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CONTRATACION DE SERVICIOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PARTIDA 3 (ARTROSCOPIA), CON CARACTER
NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADA POR LA M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS Y REPRESENTANTE LEGAL, Y POR LA OTRA,
INTERMET, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO POR LA
C. SANDRA MEJIA VILCHIS, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. “EL INSTITUTO” declara que:

.1 Es un organismo publico descentralizado de la Administracion Publica Federal, con
personalidad juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como servicio publico de caracter nacional, en términos
de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para celebrar los actos
juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V, de la Ley del Seguro Social.

1.2 Su representante legal, la M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, con R.F.C.(JID
G © que acredita en términos de la Escritura Pablica nimero 128,331, Libro
2,314 de fecha 5 de enero del 2023, otorgada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia
Villegas, Titular de la Notaria numero 15 de la Ciudad de México, instrumento juridico
debidamente inscrito ante el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el
folio niumero 97-7-09012023-142934 con fecha 09 de enero de 2023, con fundamento
en el articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45
y 46 de su Reglamento, es un servidor publico adscrito a la misma 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.

.3 Con fundamento en el punto 5.3.15 y 5.4.13. De las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones Arrendamientos y Prestacion de Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social el M.E. RAUL AGUILAR LARA, en su caracter de COORDINADOR
AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL, con R.F.C. (I 2cutado para administrar
el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello, sea
necesario celebrar un convenio modificatorio, bastando para tales efectos un comunicado
por escrito y firmado por el servidor facultado para ello informando a "EL PROVEEDOR";
para los efectos del presente contrato, interviene como Area Requirente la M.E. MONICA
ARRIAGA ARROYO, en su caracter de TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVCIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS, como Area Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, en su
caracter de COORDINADOR AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL, como responsable de la
contratacion el Lic. Jorge Luis Luna Ham, Encargado de la Coordinacién de Abastecimiento
y Equipamiento, y como Auxiliar del Administrador del Contrato la M.E. Roberta Duran
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Téllez, en su caracter de Subdirectora Médica del HGR C/MF. No. 1, en términos de los
numerales ya indicados. ANEXO 5 (CINCO).

1.4 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA No. S18/AD/95/2024 de fecha 09 de julio de 2024, de caracter
NACIONAL, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constituciéon Politica de
los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26 FRACCION lll, 41 fraccion V' Y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, 85 de su
Reglamento (RLAASSP) y demas disposiciones aplicables en la materia.

.5 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42060419 otorgada
mediante Certificado de disponibilidad presupuestal previo numero 0000015408-2024
emitido por el Departamento de Adquisiciéon de Bienes y Contratacion de Servicios.

El presupuesto definitivo a ejercer esta sujeto a la aprobacion del Presupuesto de Egresos
de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024 por parte de la H. Camara de Diputados del
Congreso de la Unién, por lo que el cumplimiento de las obligaciones del presente contrato
queda sujeto para fines de ejecucion y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que
cuente el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme al Presupuesto de Egresos de la
Federacion que para el ejercicio fiscal 2024 se apruebe, sin responsabilidad alguna para el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.
1.7 Tiene establecido su domicilio en Boulevard Benito Juarez No. 18, Colonia Centro,

Cuernavaca, Morelos. C.P. 62000 mismo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

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

.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la escritura publica No. 30397, de fecha 27 de abril de 1988,
pasada ante la fe del Licenciado Fernando Velasco Turati, Notario Publico nimero 2 de la
Ciudad Tlalnepantla, Estado de México; e inscrita en el Registro Publico de Comercio con
el folio mercantil No. 112220 de fecha 11 de Enero de 1989, denominada INTERMET, S.A.
DE C.V. cuyo objeto es “...a).

1.2 LA C. SANDRA MEJIA VILCHIS quien acredita su personalidad en términos de la escritura
publica numero 116765 de fecha 13 de octubre de 2022, pasada ante la fe del Licenciado
Jose Luis Quevedo Salceda, Titular de la Notaria Publica nimero 99 de la Ciudad de
México; y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron
conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.
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1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes INT880518EF4 y con Registro Patronal

ante “EL INSTITUTO” nimero IMSS (D

I.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacién 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. Anexo 6 (SEIS).

1.6 Tiene establecido su domicilio en Boulevard Adolfo Lépez Mateos numero 1502, colonia
Mixcoac, Alcaldia Benito Juarez, C.P. 03910, Ciudad de México, mismo que sefiala para los
fines y efectos legales del presente contrato. Cuenta con correo electronico
depto.licitaciones@intermet.com.mx;departamentodecontratos@intermet.com.mx teléfono
(55) 5598-4049.

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, PARTIDA 3
(ARTROSCOPIA), en los términos y condiciones establecidos en la solicitud de cotizacion de la
adjudicacioén directa numero S18/AD/95/2024, este contrato y sus anexos que se enlistan a
continuacion y que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (UNO) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

Anexo 2 (DOS) ASIGNACION, PROPUESTA TECNICA, TERMINOS Y CONDICIONES.

Anexo 3 (TRES) PROPUESTA ECONOMICA.

Anexo 4 (CUATRO) FORMATO DE FIANZA.

Anexo 5 (CINCO) OFICIOS DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y DE SU
AUXILIAR.

Anexo 6 (SEIS) CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES SAT, IMSS E
INFONAVIT.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $203,448.27 (DOSCIENTOS TRES MIL
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CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 27/100 M.N.) ANTES DE IVA y un monto
maximo de $508,620.69 (QUINIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100
M.N.) ANTES DE IVA.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional son los indicados
en el Anexo 3 (TRES) que forma parte integrante del presente contrato.

Los precios unitarios son considerados fijos y en moneda nacional hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en
la prestacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA
INVASION, PARTIDA 3 (ARTROSCOPIA), por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar
ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

EL PROVEEDOR debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura
electrénica y el reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de
Cirugia/Endoscopia, en el periodo, obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno del
Director Administrativo, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la
factura electrénica misma, que debera referir los procedimientos aprobados que se encuentran
sefalados en el reporte, del cual se le hara de su conocimiento al Administrador del Contrato.

El pago se realizara en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de
Erogaciones ubicada en ubicado en Boulevard Benito Juarez No. 18 Col. Centro C.P. 62000,
Cuernavaca, Morelos y en base al ANEXO 2, las OOAD recibiran documentos para tramite de
pago de lunes a viernes con horario de 08:00 a 13:00 horas. Conforme al numeral 4.20 del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelaciéon, operacién y control de
fondos fijos” de la factura electrénica que reuna los requisitos fiscales respectivos indicando
numero de proveedor, numero de contrato, numero de fianza, denominacion social de la
afianzadora, asi como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos
documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato.

La factura electrénica “CFDI” debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del
Cadigo Fiscal de la Federacion.

El licitante para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los siguientes datos
del Instituto:

. Nombre.
. R.F.C.
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. Domicilio.
. Numero de instrumento juridico.
. Numero de Provedor.
. Numero de procedimiento de contratacion.
. Numero de la fianza
. Denominacion social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor la factura
electrénica o del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su
recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.
Con fundamento en el articulo 66, fraccion Ill, del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que a la letra dice:

Articulo 66. Las dependencias y entidades seran responsables de que
los pagos efectuados con cargo a sus presupuestos se realicen con
sujecion a los siguientes requisitos:

lll. Que se encuentren debidamente justificados y comprobados con los
documentos originales respectivos, entendiéndose por justificantes las
disposiciones y documentos legales que determinen la obligaciéon de
hacer un pago y, por comprobantes, los documentos que demuestren
la entrega de las sumas de dinero correspondientes.

Derivado de lo antes sefialado, a partir de la simplificacién de los requisitos en general para
procesar los pagos de los capitulos 2000 y 3000 del Clasificador por Objeto del Gasto (COG),
son los siguientes requisitos:

e FEvidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que
justifique la existencia de una obligacion del IMSS para el pago de una contraprestacion;

o Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes
0 servicios prestados al IMSS; y

e Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, SAT e INFONAVIT.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente
validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y comunicacion por
parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste
informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion del CFDI,
en su caso.

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 “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (DOS), el cual forma parte del presente
contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (DOS) y fechas
establecidas en el mismo.
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a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios
deberan entregarse en el area que indique el Director de la Unidad o quien este
designe, segun la distribucion y el directorio establecido en el ANEXO T11 Distribucion
de Equipo e Instrumental del SMI para PMI y el requerimiento sefalado en el ANEXO
T1 “Requerimiento del SMI para PMI” atendiendo el directorio de las unidades médicas
del ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PMI”.

b) Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y

descarga de los equipos médicos y bienes de consumo e instrumental quirdrgico al
lugar de entrega e instalacion que determine el Instituto; sin costo adicional para el
Instituto.

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

d) Por necesidades (siniestros o reubicacion por emergencia sanitaria) del OOAD o
UMAE vy sin obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra
modificar el lugar en donde se instalen los equipos y entrega del instrumental y los
bienes de consumo, dentro del mismo OOAD estatal o UMAE, durante la prestacion
del servicio para lo cual debera también renombrar “Formatos de SMI para PMI” con la
nueva Unidad destino.

e) El responsable de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, instrumental y
bienes de consumo, sera el Jefe de Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de
Cirugia o Coordinador Clinico o Administrador de la unidad Médica o en su caso la
persona que designe el Instituto en el OOAD/UMAE, en su ausencia. . Para la
recepcion del equipo médico en el servicio, debera utilizar el Formato 7
“Entrega/Recepcion de equipos”, asimismo, la aceptacién del instrumental entregado
debera cotejarse con el Formato T7.1 “Relacion de sets de instrumental aceptados” y
por ultimo, la entrega semanal en la dotacion de los bienes de consumo, debera
realizarse por medio del FORMATO T13 y T18 “Control semanal de dotacion de
bienes de consumo basicos y complementarios” respectivamente.

Es importante sefialar que el licitante debera 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 presentacién como parte de su Propuesta
Técnica.

En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con un plazo de 48 (cuarenta y ocho) horas en area metropolitana y 72 horas en areas
rurales para la reposicion o correcciéon, contados a partir del momento de la notificacion por
correo electronico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.
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SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 10 de julio al 31
de agosto de 2024.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor
podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

Cualquier modificaciéon al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o
esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR?” realizara el ajuste respectivo de la
garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la
LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

“EL INSTITUTO” 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 prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR?” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir
una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas
de este contrato; mediante fianza expedida por compania afianzadora mexicana autorizada por
la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el
IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato, en la Coordinacion de Abastecimiento y
Equipamiento, sito en Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, col. Ricardo Flores Magon,
C.P. 62450, Cuernavaca, Morelos.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento
se podra realizar de manera electronica al correo miguel. jahen@imss.gob.mx.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de
“EL PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente
instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO” 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 modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo del articulo 91, del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la 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 “EL PROVEEDOR?” cada ejercicio fiscal por el
monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL INSTITUTO” a mas
tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” 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 “EL PROVEEDOR”.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

Pagina 8 de 22



mailto:jahen@imss.gob.mx

ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA ADJUDICACION
GOBIERNO DE [ m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS S18/AD/95/2024
MEXICO | W4 | m® SERVICIoS ADMINISTRATIVOS Contrato:
\&, | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIV -001-
IMSS 725557 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO OSOGL?)&LNI.?:(;ZSA’ A(I)m 00
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS SEIA24180419053

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 “EL INSTITUTO”
0 a terceros con motivo de la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la
“LAASSP”.

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al M.E. RAUL AGUILAR
LARA, en su caracter de COORDINADOR AUXILIAR DE SEGUNDO NIVEL, con R.F.C.

G ouicn dard seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

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

“EL INSTITUTO”, 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 aplicacién de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

SE ELIMINA RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN

DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
AAi ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
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CONTRATACION DE SERVICIOS

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PROVEEDOR?” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularan por el 0.5% sobre el monto de los servicios,
proporcionados en forma parcial o deficiente de acuerdo a los supuestos que se indican a
continuacion y en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

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

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley seran
determinadas en funcion de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o
deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se
cumpla la obligaciéon y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte
proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato.
Art. 97 primer parrafo del RLAASSP.

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro,
inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccion
correspondiente. Art. 97 segundo parrafo del RLAASSP.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T15.2 “Formato de
Notificacion de Deductivas”, al licitante resultado de la conciliacion realizada entre el
FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y
las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsable
Limite de Responsable de calcular,
Nivel de | unidad de 5 incump:_Limient de reportar apl%cgr y
Concepto P 5 Deduccién o motivo de | el notificar al
servicio Medida oy . s
rescisién del | incumplimient | proveedor
contrato [} de la
Deduccién
1. Fallas En un plazo Cuando exceda 0.25 (cero Hasta en | E1 jefe de | Administrado
del maximo de 48 las 48 punto 3 (tres) Servicio de r del
funcionamiento (cuarenta y (cuarenta y veinticinco) % ocasiones al esta area. Contrato.
de los equipos ocho) horas ocho) horas. del importe ano.
médicos contadas a total sin IVA
iniciada la | partir de la del mes de la
prestacién del | notificacién factura
servicio. del reporte. correspondient
e por
incumplimiento
parcial o
deficientemente de
funcionamiento
de los equipos
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Responsable
Limite de Responsable de calcular,
Nivel de | unidad de . incump:!.imient de reportar apl::.cer y
Concepto . . . Deduccién o motivo de | el notificar al
servicio Medida Oy . ey
rescisién del | incumplimient | proveedor
contrato o de la
Deduccién
médicos
durante la
puesta en
operacién para
la prestacién
del servicio.
2. Entrega Entrega de | Cuando exceda | 0.25 (cero | Hasta en | E1 Jefe de | Administrado
parcial y/o instrumental a los 30 punto 3 (tres) Servicio de r del
deficiente del los 30 minutos | minutos veinticinco) % ocasiones al | esta area. Contrato.
Instrumental, antes del del importe afio.
que deberéan | procedimiento. total sin IVA
estar del mes de la
disponibles, vy factura
entregarse al correspondient
momento del e por
procedimiento, incumplimiento
para su uso, parcial o
de acuerdo al deficientemente
tipo de del
procedimiento Instrumental,
quirtrgico que deberéan
programado de estar
cada unidad disponibles, y
médica. entregarse al
momento del
procedimiento.
3. Entrega Entrega de | Cuando exceda | 0.25 (cero | Hasta en | E1 Jefe de | Administrado
parcial y/o | bienes de los 30 punto 3 (tres) Servicio de r del
deficiente de | consumo nuevos | minutos veinticinco) % ocasiones al | esta area. Contrato.
los bienes de 30 minutos del importe | afio.
consumo que antes del total sin IVA
deberan estar | procedimiento. del mes de la
disponibles, vy factura
entregarse al correspondient
momento del e por
procedimiento incumplimiento
quirurgico, parcial o
nuevos y en deficientement
6ptimas e de los
condiciones bienes de
para su uso, consumo que
de acuerdo al deberdn estar
tipo de disponibles, y
procedimiento entregarse al
quirurgico momento del
programado de procedimiento.
cada unidad
médica.
4. Cuando se En los Retraso en 0.25 (cero Hasta en Ing. Administrado
lleve a cabo el periodos tiempo y | punto 3 (tres) Biomédico/ r del
mantenimiento contenidos en forma, a 1la | veinticinco) % ocasiones al Jefes de esta | Contrato.
preventivo de | el Programa de | fecha del importe | afio. area.
los equipos | Mantenimiento programada total sin IVA
médicos de Preventivo de sin previo del mes de la
forma deficiente los Equipos aviso, y factura
de acuerdo al | Médicos deficiencia correspondient
programa de | presentado por | con soporte | e por
mantenimiento el proveedor y | en la | incumplimiento
preventivo. forma de | inspeccién de | parcial o
realizarlos las bitéacoras deficientemente del
sin apego al | de mantenimiento
manual de | mantenimiento | preventivo.
sugerencia del preventivo.
fabricante.
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Responsable
Limite de Responsable de calcular,
Nivel de | unidad de » incump:_Limient de reportar apl::.c?r y
Concepto A . Deduccién o motivo de | el notificar al
servicio Medida Oy . s
rescisién del incumplimient | proveedor
contrato o de la
Deduccién
5. Cuando se En un plazo Por cada dia 0.25 (cero Si el mismo Ing. Administrado
lleve cabo el | madximo de 48 natural que | punto equipo Biomédico/ r del
mantenimiento (cuarenta y exceda el veinticinco) % presenta una Jefes de esta Contrato.
correctivo de ocho) horas nivel de del importe 4ta area.
los equipos para el area servicio de total sin IVA incidencia de
médicos de forma metropolitana, acuerdo a las del mes de la fallo en un
deficiente. y 72 (setenta | méas de 48 factura lapso de 30
y dos) horas, (cuarenta y correspondient dias o no se
para las é&reas ocho) horas e por sustituya un
rurales, para el &rea | incumplimiento equipo
contadas a | metropolitana | parcial o | reportado
partir de la , y mas de 72 | deficientemente del | descompuesto
notificacién (setenta Yy | mantenimiento y han pasado
del reporte dos) horas, correctivo. mas de 72
que el para las horas.
Instituto areas
realice via rurales,
telefdénica asi
como por
correo
electrénico
donde se
asignara un
numero de
folio
correspondient
e.
6. Cuando no se Dentro de los Cuando exceda 0.25 (cero Hasta en 3 E1l Jefe de Administrado
lleve a cabo la 15 minutos de de 15 minutos punto (tres) Servicio de r del
sustitucién del haberse de haberle veinticinco) % ocasiones en esta area. Contrato.
bien de consumo notificado al notificado al del importe el mes.
Basicos o técnico del técnico total sin IVA
complementarios fallo o del mes de la
con defecto o desperfecto. factura
falla, durante correspondient
un e por
procedimiento. incumplimiento
parcial o
deficientemente de
la sustitucion  de
bienes de consumo
basicos o
complementarios .

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado
para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el

Anexo 2 (DOS) parte integral del presente contrato,

“EL INSTITUTO” por conducto del

administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1.0% por cada dia de
atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y
sus respectivos anexos, de acuerdo a la siguiente formula y supuestos que se indican a
continuacion y en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato:

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

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor,
las penas convencionales. La pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato,
auxiliandose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica,
quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada dia conforme a la siguiente
Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

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

En ningln caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado,
calculado y notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de
lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema PREI
millenium.

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

La penalizacion se calculara a partir del plazo establecido para el cumplimiento del concepto
del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez
que si una parte de la obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada por la totalidad
del monto contratado y que deben de realizarse previo al inicio de operaciéon, en ningun caso
se debera autorizar el pago de los servicios si no se ha determinado, calculado y notificado al
licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

Responsable de
Responsable de | calcular, aplicar
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el [y notificar al
incumplimiento proveedor de 1la
Pena
1. 1. Incumplimiento Cuando exceda el uno 1 (uno) % de la E1l Jefe de Servicio de Administrador del
en la entrega, (1) dias naturales a cantidad esta Aarea. Contrato.
instalacidn, partir del fallo. establecida del
puesta en valor de la
operacién de los fianza, en cada
equipos médicos. Unidad Médica
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por
el servicio no
prestado
oportunamente.
2. Incumplimiento en Cuando exceda el uno 1 (uno) % de la El Jefe de Servicio de Administrador del
la entrega (1) dias naturales a cantidad esta area. Contrato.
inicial, del | partir del fallo establecida del
instrumental valor de la
médico para la fianza, en cada
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Responsable de
Responsable de | calcular, aplicar
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el | y notificar al
incumplimiento proveedor de 1la
Pena
puesta en Unidad Médica
operacidn del adjudicada, por
servicio. cada dia natural
de atraso, por
el servicio no
prestado
oportunamente.

3. Incumplimiento de | Cuando exceda el uno [ 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de | Administrador del
la primera (1) dias naturales a | cantidad esta area. Contrato.
dotacién de bienes partir del fallo establecida del
de consumo Basicos valor de la
y Complementarios. fianza, en cada

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

4. Incumplimiento de Cuando exceda el uno 1 (uno) % de la E1l Jefe de Servicio de Administrador del
la transferencia (1) dias naturales a cantidad esta Aarea. Contrato.
de conocimiento | partir del fallo establecida del
previa. valor de la

fianza, en cada
Unidad Médica
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por
el servicio no
prestado
oportunamente.

5. Cuando no se lleve | En los periodos 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes | Administrador del
a cabo el contenidos en el cantidad de esta é&rea. Contrato.
mantenimiento Programa de | establecida del
preventivo de los Mantenimiento valor de la
equipos médicos Preventivo de los fianza, en cada
de acuerdo al Equipos Médicos Unidad Médica
programa de presentado por el adjudicada, por
mantenimiento proveedor. cada dia natural
preventivo. de atraso, por

el servicio no
prestado
oportunamente.

6. Cuando no se lleve En un plazo maximo 1 (uno) % de la Ing. Biomédico/ Jefes Administrador del
cabo el de 48 (cuarenta vy cantidad de esta é&area. Contrato.
mantenimiento ocho) horas para el establecida del
correctivo de los adrea metropolitana, valor de la
equipos médicos. y 72 (setenta y dos) fianza, en cada

horas, para las | Unidad Médica
areas rurales, adjudicada, por
contadas a partir de cada dia natural
la notificacién del de atraso, por
reporte que el | el servicio no
Instituto realice prestado

via telefdénica asi | oportunamente.
como por correo

electrénico donde se

asignarda un numero

de folio

correspondiente.

7. Cuando no se tenga De acuerdo con los 1 (uno) % de la El Jefe de Servicio de Administrador del
la Presencia del horarios sefialados vy cantidad esta area. Contrato.
Técnico durante la acordados con los establecida del
preparacién de los jefes de servicio. valor de la
equipos médicos, y fianza, en cada
bienes de consumo Unidad Médica
vy durante el adjudicada, por
procedimiento. cada dia natural

de atraso, por
el servicio no
prestado
oportunamente.
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Responsable de
Responsable de | calcular, aplicar
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el [y notificar al
incumplimiento proveedor de 1la
Pena

8. Cuando no se lleve Durante los primeros 0.5 (cero punto | El Jefe de Servicio de | Administrador del
a cabo el registro 5 (cinco) dias cinco) % de la esta Aarea. Contrato.
de la | posteriores al cantidad
productividad en | cierre de cada mes | establecida del
el Formato T14 calendario. valor de la
Reporte Individual fianza, en cada
De Procedimientos Unidad Médica
Y Bienes De adjudicada, por
Consumo cada dia natural
Complementario, de atraso, por
Formato T15. el servicio no
“Reporte mensual prestado
de procedimientos oportunamente.

y bienes de
consumo utilizados
“de los
procedimientos
realizados,
contratados en
cada wuno de los
procedimientos,
segun corresponda.

9. Los bienes de 30 (treinta) minutos 1 (uno) % de la El Jefe de Servicio de Administrador del
consumo que antes de cada cantidad esta area. Contrato.
deberan estar | procedimiento. establecida del
disponibles, y valor de la
entregarse al fianza, en cada
momento del Unidad Médica
procedimiento de adjudicada, por
Cirugia, nuevos vy cada dia natural
en éptimas de atraso, por
condiciones para el procedimiento
su uso, de acuerdo no prestado
al tipo de oportunamente.
procedimientos
programados.

10. Incumplimiento en Cuando exceda del 1 (uno) % de la E1l Jefe de Servicio de Administrador del
el inicio de 1la | plazo establecido cantidad esta area. Contrato.
prestacién del originalmente en su establecida del
servicio con base | plan de trabajo | valor de la
en el plazo ofertado. fianza, en cada
ofertado en el Unidad Médica
plan de trabajo. adjudicada, por

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

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico 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.
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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 “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP”, 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
tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

NO APLICA

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones
senaladas en el Anexo 2 (DOS) del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” 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

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” 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 “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de
caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la
prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en
caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, 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
algun dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los actos
que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la cldusula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones
o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de
los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando
“EL PROVEEDOR?” 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 “EL INSTITUTO”;

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;

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;
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i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcién y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los
servicios;

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

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

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

m)Divulgar, transferir o utilizar la informaciéon que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra
reclamaciones y 6rdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5
(cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato,
y comunicara a “EL PROVEEDOR?” dicha determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el
momento de rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
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procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al
efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del
articulo 52 de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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 “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad
a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” 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 atencién de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO”, asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO”
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, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.
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VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” senalan 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 Cadigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA. JURISDICCION

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

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

POR:
“EL INSTITUTO”
NOMBRE CARGO R.F.C
M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ TITULAR DEL ORGANO DE ]
LOPEZ OPERACION ADMINISTRATIVA
REPRESENTANTE LEGAL DESCONCENTRADA ESTATAL

MORELOS
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Fecha Impresion; 21/06/2024 Fecha Validacion: 21/06/2024
Importe Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $ 590,000.00 33903 Servicios integrales

COMPROME TIDO MENSUAL (67 miles de posos)
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Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Madulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adguisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco 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 fraccion |ll de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién Ill de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE : 8 590,000.00
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4
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C.P. LUISA IAZCHN PEREZ

Autarfo
JEFA DEL DEPTO. ADQL@?@?Y CONTR DE SERVS.




. GOBIERNO DE ( iﬁ)ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
MEXICO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ASIGNACION

FECHA: 09 DE JULIO DE 2024
NUMERO DE HOJAS: UNA

PARA: INTERMET SA DE CV

AT’N. VENTAS GOBIERNO

RFC: INT 880518 EF4

CORREOQ ELECTRONICO: : departamentodecontratos intermg&com.mx

CONFIRMO LA ASIGNACION DEL SERVICIO COTIZADO DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No.
S$18/AD/95/2024 MISMO QUE SE DETALLAN A CONTINUACION

ARTICULO: 41 FRACCION V DE LA LAASSP
EXP. COMPRANET: AA-50-GYRO50GYR007-N-347-2024 CODIGO EXP. COMPRANET: E-2024-00076930

NUMERO DE CONTRATO/PEDIDO: 050GYR007N34724-001-00
REGISTRO SAI: SEIA24180419053

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 0000015408-2024 FECHA:21/06/2024
MONTO MINIMO MONTO MAXIMO
PARTIDA SERVICIO MEDICO INTEGRAL ANTES DE IVA ANTES DE IVA
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
1 PROCEDIMIENTO DE MINIMA INVASION $ 203,448.27 $ 508,620.69
PARTIDA 3 (ARTROSCOPIA)

VIGENCIA DEL CONTRATO: La vigencia comprendera 10 DE JULIO AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

TIPO DE FIANZA: INDIVISIBLE SIN PRORRATA PORCENTAJE DE FIANZA: 10% SIN IVA
MONTO DE LA FIANZA: $ 50,862.06

El suministro del servicio debera realizarse conforme a lo estipulado en el Anexo Técnico y Términos vy
condiciones, asi mismo le informo que debera firmar contrato a mas tardar el dia 15 dias naturales posteriores a
la fecha de asignacion a través del Médulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en
caso de requerirse, se debera presentar en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en Av. Plan
de Ayala esq. Av. Central No. 1201, Col. Ricardo Flores Magon, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450 en un horario de
08:00 a 16:00 horas en la Oficina de Contratos. Para cualquier aclaracion favor de comunicarse a los tel. (s) lada
(01 777) 3 16 12 65, 3 15 64 22 con la C.P. América V. Morales Becerri o via correo electrénico

america.morales@imss.gob.mx

T A VIAZCAN PEREZ

JEFA DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES

Y CONTRATACION DE SERVICIOS ., EN SUPLENCIA FIRMA EL

ING. EDUARDO SANCHEZ RUIZ, JEFE DE LA OFICINA DE PLANEACION Y CONTROL

TERMINOSPEL OFICIO No. 189001150100/1499/2024 DE FECHA 28 DE JUNIO DE 2024
|

\

AV. PLAN DE AYALA NO, 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777 3156422 ;
www.imss.gob.mx :2(}%?1
09/07/2024 01:19P. M., -

- Felipe Carvillo
AN PUERTO

o
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{.% INTERMET, s.a. pE C.V.

SOLUCIONES INTEGRALES

Cuernavaca, Morelos a 08 de julio de 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Numero de Procedimiento Compranet No. AA-50-GYR-050GYR007-N-347-2024
Adjudicacion Directa Electronica No. S18/AD/95/2024
“Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasidn Partida 3 (Artroscopia)
ANEXO TECNICO
Sandra Mejia Vilchis en mi caracter de representante legal de la empresa Intermet, S.A. de C.V., manifiesto

bajo protesta de decir verdad, que nos comprometemos a dar cumplimiento a todo lo dispuesto en el Anexo
Técnico de la presente Adjudicacion Directa Electronica No. AA-50-GYR-050GYR007-N-347-2024.

Atentamente

INTERMET S.A.DEC.V.
In ermet{‘ S.A. de C.V. Bivd. A. Lopez Mateos 1502
c —f Col. Mixcoac Alc. Benito Judrez
TYWiLy mgu__ ’»! S C.P. 03910 Ciudad de México
= Tel. 5598-4049 / Fax. 5598-3575

Séndra MeJ|a Vilchis
Representante Legal

Blvd. A. Lépez Mateos 1502, Col. Mixcoac Alc. Benito Juarez Ciudad de México, C.P. 03910 Teléfonos: Ledn 800 624 4770
CDMX 800 7119 888 GDL 800 523 9215 depto.licitaciones@intermet.com.mx / departamentodecontratos@intermet.com.mx
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D)/

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Cuernavaca, Morelos a 08 de julio del 2024.

ANEXO TECNICO

Servicio Medico Integral para Procedimientos de
Minima Invasion.

Anexo Técnico Para La Contratacidn Del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion.
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ANEXO TECNICO

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

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO
DEFINICION:

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

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

Por lo que el “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para
PMI) permite a los cirujanos/endoscopistas del Instituto realizar los procedimientos en
comento a través de la entrega de: equipo médico, instrumental quirurgico, bienes de consumo
basicos y complementarios, y llevar a cabo el servicio de mantenimiento preventivo vy/o
correctivo, asistencia técnica, capacitacién técnica al personal que designe el Instituto
(para el uso de los equipos médicos) asi como el reporte mensual de la productividad para la
Unidad Médica y para la Coordinacidén Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

El “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) debe de
permitir al Instituto otorgar en forma oportuna la realizacién de procedimientos tanto
programados como de urgencia. Este servicio se lleva a cabo durante las tres etapas de los
procedimientos quirurgicos/endoscdpicos tales como: preoperatorio, transoperatorio %
postoperatorio.

Unidad de Medida La unidad de medida se refiere a un procedimiento realizado vya sea
diagndéstico o terapéutico de minima invasién de acuerdo con el ANEXO Tl “Requerimientos del
SMI para PMI”.

Este “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) se
adjudicard por partida, estableciendo 1 partida, como se establece a continuacién:

SMI PARA PMI CONFORMADO 5 PAQUETES
Paquete 3: Artroscopia.

Para la presentacidén de sus proposiciones, los licitantes deberadn ajustarse estrictamente a
los requisitos y especificaciones previstas en el presente Anexo Técnico y Términos y
Condiciones, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se
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estédn ofertando, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacidén del servicio médico
integral.

Minimos y MAximos por numero de procedimientos por OOAD/UMAE:

Total
Progresivo OOAD/UMAE Minimo | Maximo
19 | Morelos 36 90

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacidén del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasidén” (SMI
para PMI) se contemplan procedimientos agrupados en Cinco (5) Paquetes, dentro de los cuales
se consideran los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el
ANEXO T1” Requerimientos de SMI para PMI, mismos que se enlistan en el siguiente “Catalogo de
Procedimientos”; identificados por clave y nombre del procedimiento, como se muestra en la
siguiente tabla:

CLAVE PAQUETE 3 Artroscopia

10.01.002 Artroscopia de mufieca/codo/tobillo.

10.01.004 Artroscopia de hombro.

10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.

10.01.010 Artroscopia de rodilla.

10.01.011 Artroscopia de hombro con implante.

10.01.012 Artroscopia de mufieca/codo/tobillo con implante.
10.01.013 Artroscopia de cadera.

10.01.014 Artroscopia de cadera con implante

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Hospitalarias de las OOAD y Unidades Médicas de
Alta Especialidad, que aseguren la realizacién de los procedimientos para Minima Invasién,
para lo cual se requiere de equipos nuevos o usados estos UGltimos de no mds de 5 afios cero
meses de fabricacidén, cubriendo la vigencia del contrato, que deberidn cumplir las
especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para PMI” , que seran
evaluados con el Formato T21 “PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”, contenida
en los “Formatos de SMI para PMI”.

La entrega, instalacidén y puesta en operacidn del equipo médico, conforme a cada una de las
partidas adjudicadas, por el licitante adjudicado, deberd realizarse dentro de los noventa
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(90) dias naturales, siguientes, contados a partir del dia siguiente a la emisidén vy
notificacién del fallo correspondiente, en cualquiera de las unidades médicas que
correspondan, en base a la distribucidn establecida en el ANEXO T1ll “Distribucién de Equipo
Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para PMI”.

Los licitantes, deberdn adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos,
catdlogos, fotografias, imagenes, la seccidén de instructivo y/o manuales del fabricante, asi
como aquellos que presente en su proposicidén técnica para ser evaluados, tales como
certificados del fabricante, los cuales deberdn corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y
con la descripcién técnica del licitante de los equipos ofertados asi como de las
caracteristicas del servicio ofertado, lo cual deberd ser completo y en caso de estar en
idioma diferente al espafiol deberd proporcionar la traduccidén simple al espafiol, sin que
altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el
entendido de que la traduccibén podrd contener uUnicamente las paginas, secciones y/o parrafos
que soporten lo ofertado (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.3 de los
Términos y Condiciones).

Los licitantes, deberédn adjuntar como parte de su propuesta el FORMATO T30 “Carta Compromiso
de Equipo Médico que avale los 5 afios cero meses de fabricacién”, no mayor a 5 (cinco) afios
cero meses al de la fecha de la presentacién de su propuesta y cuentan con bitdcora de
servicio de mantenimiento del equipo (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.7 de
los Términos y Condiciones), una vez adjudicado presentard copia simple de la Carta Factura
del equipamiento de su propiedad que haya ofertado o copia simple del aviso de importacién
del equipamiento ofertado si son nuevos (en concordancia a lo establecido en los Términos y
Condiciones) dentro de los 15 ( quince) dias hébiles, posteriores a la emisidén y notificacidn
del fallo.

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberadn entregar al Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucidén de éste, de la Unidad Médica, la descripcidn
de los equipos médicos que utilizarédn para la prestacidén del servicio, asi como el manual del
fabricante en idioma espafiol, dentro de los 65 (sesenta y cinco) dias naturales posteriores a
la emisidén y notificacién del fallo y antes de la Transferencia de conocimientos al personal,
a través del Formato T17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo
Médico”, contenida en “Formatos de SMI para PMI”, que tendrédn que ser los mismos que fueron
evaluados y aceptados de su propuesta técnica.

No se aceptaréan 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, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las
Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food & Drug Administration FDA y /o la Comunidad Econébmica
Europea CEE, segun corresponda.

El Instituto facilitard al 1licitante adjudicado, dentro de los 5 (cinco) dias hébiles
posteriores, a la emisién del fallo, un espacio fisico accesible al &rea de Quirdfanos de la
Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podrd adecuar y administrar de tal
forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo
propiedad del proveedor, con el que proporcionard el SMI para PMI, durante la vigencia del
contrato.

Para el funcionamiento o¢éptimo del equipo, se deberdn considerar las adecuaciones que se
requieran, sin que afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el
Instituto.
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La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacidén del SMI
para PMI, serd de estricta responsabilidad del licitante adjudicado y del Jefe de Servicio o
el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica o Administrador de la Unidad Médica, cuya verificacidén en las condiciones de operacidn
adecuada del equipo médico, serd a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacidén por parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se deberd firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcidén de Equipos”
con esto se realizard la entrega recepcidén de los equipos médicos de manera oficial, ya dque
en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena
capacidad de funcionamiento, se levantard “Acta Informativa” para dar constancia de los
motivos y razones de “No aceptacidén” en la entrega-recepcidn, considerandose como notificado
el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual deberd subsanar las deficiencias o motivos
sefialados del rechazo del equipo médico en un término maéximo de 48 horas, con la finalidad de

asegurar la puesta a punto dentro de los 90 ( noventa) dias naturales y el inicio del
servicio al 91 ( noventa y uno) dias naturales posteriores a la emisidén y notificacidén del
fallo.

3.1 SUPERVISOR DE OPERACIONES.

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

Asi como, la coordinacién, supervisién, revisidén y verificacidén de aquellos aspectos que
estén relacionados con la operacién, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los
dispositivos médicos y demds operaciones de tipo administrativo y de wvinculacidén con la
unidad médica, objeto del presente servicio.

Por consiguiente, toda vez que se conozca a la empresa adjudicada esta deberda informar por
escrito al Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas en dias hébiles

contadas a partir del dia siguiente a la emisidén y notificacidén del fallo, la designacidén del
Supervisor de Operaciones, deberd realizarse a través del FORMATO T19 “DESIGNACION DE
SUPERVISOR DE OPERACIONES” en congruencia a lo manifestado en la presentacién del curriculo y
la estructura organizacional del 1licitante, que deberd coordinar estas acciones en las
Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccidén del
Instituto.

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la
puesta en marcha y operacién del servicio, no imputables al licitante adjudicado deberéa
reportarlo por escrito, a partir del tercer dia natural al Administrador del Contrato,
adjuntando los elementos que sean indispensables en su acreditacidén, para lo cual la
Convocante evaluard su procedencia, a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun
corresponda, cuando las causas dque generaron el retraso en la entrega recepcidn gueden
resueltas.
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Por otra parte, se le facilitard al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al
drea de quirdfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podréa
adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo e
insumos propiedad del proveedor, con el que proporcionard el SMI para PMI, durante la
vigencia del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacién y puesta en uso de los equipos médicos y
del instrumental, el administrador del contrato formalizard la entrega recepcién de los
equipos conforme al FORMATO T7 “Entrega/Recepcidén de Equipos”, debiendo estar validados por
ambas partes, con lo que se oficializa la Entrega recepcidn.

La empresa adjudicada deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de
Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) mediante el FORMATO T25, para los endoscopios, que utilizaré
para la prestaciédn del servicio en las unidades institucionales y formard parte de la

Metodologia de su Plan. La empresa deberd acreditar por medio de escrito en formato libre, en hQﬁ

membretada firmado por su representante legal que sus técnicos en asistencia en procedimientos de
minima invasidén conocen y saben 1llevar a cabo el procedimiento de desinfeccidén vy
esterilizacién de los endoscopios.

Este Manual del Proceso de Desinfeccidén de Alto Nivel y Esterilizacidén en congruencia con lo
presentado en numeral 4.2.19 inciso f) de los términos y condiciones deberd presentarse al
jefe o responsable del Servicio de Procedimientos de minima invasidén para su revisidén vy
aprobacidén, y estar disponible en cada unidad donde se preste el servicio con endoscopios y
serd acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencidén y control de las infecciones nosocomiales.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operacién del servicio, no imputables al licitante, deberd reportarlo por escrito a mas
tardar el tercer dia natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando
su acreditacién, para lo cual el Area Requirente evaluard su procedencia con la finalidad de
estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, y recibir el equipo médico cuando las
causas que generaron el retraso en la recepcidédn queden resueltas.

3.2Equipo Médico Itinerante

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante vy
que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o
las) partida(s) y con la posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del
origen, siempre y cuando se encuentren dentro del mismo OOAD, y que por razones de baja
productividad o de apoyo para la realizacidén de Jjornadas médicas de atencidén quirGrgica, sea
necesario trasladarse o moverse a otra sede, sin necesidad de que se encuentre
permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipo médico que se tenga contratado en
la prestacidédn del servicio del OOAD correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:

e Torre de Visualizacidn basica para equipo de Artroscopia

En su propuesta técnica, los licitantes deberdn presentar las marcas y modelos de los equipos
médicos que utilizardn para la prestacidén del servicio, para su evaluacidén en el FORMATO T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).
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En caso de ser adjudicado, el licitante deberd entregar los manuales de usuario en idioma
espafiol, y los cuales deberdn corresponder con el equipo médico que es aceptado en la
presente licitacidén, de acuerdo a la Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en
el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO”.

Cabe mencionar gque no se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o
remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos
descontinuados o en estado de obsolescencia mayor a los 5 afios de fabricacidén o cuyo uso no
se autorice en el pais de origen, que cuenten con alertas sanitarias o avisos por parte de
las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA) vy la Comunidad
Econémica Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises con los cuales México tiene un
Tratado de Libre Comercio.

3.3MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los
servicios contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podré& proponer
al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacidén de
los equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software de
los equipos, acompafiando a la solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos
que lo requieran para su evaluacidén, validacidén y autorizacidén por parte del Jefe de
Servicios de Procedimientos de minima invasién de 1la UMAE/OOAD, de considerar viable la
propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacién de los
equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la
capacitacidén especifica sobre esta tecnologia de innovacién al personal del Instituto que lo
requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que haya instalado una vez que se
tengan en la Unidad los nuevos (de innovacién) con actualizacién del Formato T7 “Entrega/
Recepcién de equipos” y sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

Lo anterior previa presentacién de la documentacidén y especificaciones técnicas a la UMAE u
OOAD, la cual revisaréd, analizard y autorizard dicho cambio tecnolbdégico, sin que lo anterior
modifique el precio unitario de los procedimientos.

3.4 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO”.

Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos,
inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adgquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) .

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prdrroga.
b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el
trédmite de prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la

“Constancia de Proérroga” emitida por la COFEPRIS, donde se especifiqué
plenamente el nUmero de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia
otorgada.
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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 algtin equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que
no requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberé
presentar Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario.

Del Equipo Médico ofertado deberd presentar como parte de su propuesta técnica copia simple
de los Certificados de Calidad IS0-13485:2016 en Sistemas de Gestidén de Calidad aplicable
para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o
CE, vigente, en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol
de al menos el 80% del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y
complementarios que oferte por partida en su propuesta técnica, debidamente referenciadas
donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL”
(presentar formato en PDF y Excel editable).

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la
licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la
firma del contrato, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias naturales
siguientes al acto del fallo, la relacidén del 20% correspondiente del 100% del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo bédsicos y complementarios ofertados por partida que no
hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que deberd presentar en su propuesta
técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico,

instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios”, en el cual se enlista el equipamiento

gue requiere de la presentacion de Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregara
dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emisién del fallo, a
la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copia simple de dichos
Certificados de Calidad.

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

Contenido de la carpeta: ﬁl

EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacién.

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

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

3) Certificado de calidad 1IS0-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su
equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del
fabricante de los bienes. *

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

4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI”, se describen los sets de instrumental para las
unidades médicas que la empresa debera suministrar, mediante el FORMATO T7.1
“Entrega/Recepcién de Sets de instrumental”a més tardar el dia 83 (Ochenta Y Tres) natural a
partir de la emisién del fallo para llevar a cabo los procedimientos contenidos en el
Catdlogo de Procedimientos en el OOAD/UMAE, las cuales se encuentran desagregadas por Unidad
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Médica en el ANEXO Tl “Requerimientos de SMI para PMI”, que forma parte del presente
documento.

La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T1ll “Distribucidén de
Equipo e Instrumental de SMI para PMI”.

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacidén de +/- 10(diez)
% en las medidas de acuerdo con lo dispuesto en el Catdlogo Nacional de Insumos para la Salud
vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en catédlogos, podran
ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que
las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catdlogo y presentadas en
la Propuesta Técnica. El instrumental deberd ser acorde (longitud y diédmetro) a la
constitucidén y complexién de los pacientes: adultos y pediadtricos, asi como al tipo de

procedimiento programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los
catdlogos podran ser acreditadas mediante referencia gréafica.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante se comprometa a dar
cumplimiento al “Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”
establecido en el punto 6 del presente documento, cuyo control se realizard a través del
FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, el cual
llevard la firma de conformidad del Jefe del Servicio de Cirugia, o Endoscopia, Jefe de
Conservacién y Representante del Proveedor y formard parte de la Metodologia del Plan de
Trabajo y de no llevarse a cabo o realizarse en forma deficiente, se aplicard segln
corresponda, lo contenido en el numeral 9” PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES” de los
Términos y Condiciones.

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental endoscdpico, se
daréd conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacidén de reemplazo de
aquellas piezas que estén deterioradas, de inmediato si existe falla durante un procedimiento
o en 48 horas después de haber levantado el cirujano un reporte con aval del Jefe de Servicio
o el servidor publico que se designe en sustitucidén de éste, o Divisionario de Endoscopia

El1 instrumental reusable deberd ser reemplazado conforme al desgaste por uso o ©por
deficiencia en la funcionalidad vy ser estrictamente compatibles con los endoscopios
ofertados, lo cual se registrard mediante el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. Sin costo adicional para el Instituto.

El licitante deberéd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto
Nivel (DAN) mediante el FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), para el
instrumental reusable,

que utilizard para la prestacidén del servicio en las unidades institucionales y formara
parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. El licitante deberd acreditar por medio de carta
membretada de la empresa, firmadas por el representante legal que sus técnicos en asistencia
en Procedimientos de minima invasidén conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de
desinfeccién de instrumental reusable.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccidédn de Alto Nivel y Esterilizacién,
deberd presentarse al Jefe o Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasién
con uso de endoscopios para su revisidén vy aprobacidén, durante la transferencias de
conocimientos dentro de los 83 ( ochenta y tres) dias naturales a partir de la emisidén del
fallo y estar disponible en cada unidad de donde se preste el servicio y serd acorde con las
medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana
NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencidén y control de las infecciones
nosocomiales.
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4.1 Documentacidén requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI
para PMI”:
Para la documentacidén requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como

Internacionales o Especificacidén Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos,
inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo
siguiente:

4.1.1 E1 licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable). Incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso,
vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud
(vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el
licitante deberéd presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante
advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar, Carta de la COFEPRIS en la que
se indique que no requiere registro sanitario.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacidén que acredite lo solicitado, deberéa
ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendrd que presentar la
traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidn podrd contener Unicamente
las pé&ginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la
documentacién presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacidén y Apertura de
Proposiciones.

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

Del Instrumental ofertado deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple
de los Certificados de Calidad IS0-13485:2016 en Sistemas de Gestidén de Calidad aplicable a
nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del
pais de origen acompafiado de su traduccidén simple al espafiol de al menos el 80% del equipo
médico, instrumental y bienes de consumo bédsicos y complementarios que oferte en su propuesta
técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

10
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Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la
licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la
firma del contrato, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias naturales
siguientes al acto del fallo, la relacidén del 20% correspondiente del 100% restante del
equipo médico, instrumental y bienes de consumo béasicos y complementarios ofertados por
partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que deberd presentar
en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calidad de

equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios”, en el cual se enlista el

equipamiento que requiere de la presentacién de Certificados de Calidady previo a la firma del contrato
entregard dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emisidén del
fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copia simple de dichos
Certificados de Calidad.

4.1.2 Del Instrumental ofertado, deberd presentar, tratdndose de Bienes Nacionales o
Internacionales:
1. Certificado de calidad IS0-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del fabricante
de los bienes. 6
2. Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.
3. En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccidn simple al
espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el
instrumental FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar
formato en PDF y Excel editable)

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

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)
Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL”

Contenido de la carpeta:
+

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

1) Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada vy
pagina, donde se encuentre referenciada la Especificacidén técnica)

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

3) Certificado de calidad 1IS0-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su

equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre
del fabricante de los bienes. *
*En atencidédn al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan
al cien por ciento en los procedimientos del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4
“Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” del presente documento, que el proveedor
deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagndésticos vy terapéuticos
indicados en el ANEXO T 12 “Catédlogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”.

El licitante adjudicado deberd tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo
basicos y complementarios, debiendo entregarse a mas tardar dentro del dia 83 (ochenta y
tres) natural posterior a la emisidén del fallo, en cada una de las Unidades Médicas, segun

11
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ANEXO T 12 “Catadlogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”, y se hard constar en el FORMATO
T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Béasico”, y FORMATO T18 “Control de
Entrega Recepcidén de Bienes de Consumo Complementarios” para control interno de la Unidad
Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o
considerarse para fines de facturacidén y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bédsicos y complementarios se efectuara
por lo menos 7 dias naturales antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la
cual corresponderd al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO
T13 “Control de Entrega Recepcidén de Bienes de Consumo Béasico”, y FORMATO T18 “Control de
Entrega Recepcién 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 informaciédn:

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

Fecha de fabricacién y caducidad

Pais de origen del bien de consumo

Condiciones de almacenamiento

O Q.0 0o

Los bienes de consumo deberédn ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado
y entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica en minima invasién o endoscoépica,
estos deberédn 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 T 12
“Catédlogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”.

El jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucidén de éste, de
Cirugia/Endoscopia, verificard la cantidad, fecha de fabricacién 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 realizacidén de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta
verificacidén de inventario no deberd ser considerada para efectos de facturacidén y pago del
licitante; asi mismo, se deberd 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 programacidn, estos deberadn ser considerados en el stock, el
cual deberd ser calculado en coordinacidén y de mutuo acuerdo con el jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de Cirugia/Endoscopia y el licitante,
tomando en cuenta la productividad, tendencia e histédrico de servicios integrales en afios
previos.

El licitante entregard 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su
técnico, el instrumental y los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica
de que se trate, estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados,
conforme al ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”. Lo anterior en el
entendido de que cada unidad contard con un stock suficiente segun lo solicitado en los
parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algun procedimiento
programado, por falta de Bienes de consumo Basicos o complementarios se reprogramard y se
realizard sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hard constar en la Bitacora de
Visitas del Supervisor y en el FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”.
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Si alguno de los bienes de consumo badsico o complementario presentara alguna falla o defecto,
el proveedor deberd sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a

las requeridas,

En el ANEXO T4,

sin repercutir en el costo del procedimiento.

“Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”

en el caso de los nuUmeros

progresivos unificados con varios insumos se debe de entender que es uno u otro a elecciédn

del médico, el bien de consumo a utilizar, y en la cantidad especificada en la columna

derecha, por ejemplo:

No Descripcién Cantidad

1a Set de‘ gastrostomia endoscbdpica percuténea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para
colocacidn. 1 (uno) a

1b Set de gastrostomia endoscdpica percutanea, de colocacidédn inicial esténdar, 20 fr. Por | eleccidn
método de traccidén y accesorios para colocacidn. del

1c Sgt de gastrostp@ia endoscépica percuténea,.Qe colocacidén inicial esténdar, 24 fr. Por |médico
método de traccidn y accesorios para colocacidn.

Para el ejemplo siguiente:
sefiale que la cantidad es 2

en el caso de los numeros progresivos unificados en donde se

(dos) se debe permitir la combinacidén solicitada por el médico,

sin rebasar la cantidad especificada en esta columna.

No Descripcidn Cantidad
1a Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensidén méxima de 4 mm.
Catéter con didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O 2 (dos)a
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensidén méxima de 4 mm. . .
1b . -2 . eleccién
Catéter con didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O p
- - - : — — del médico
1c Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensidén maxima de 4 mm.
Catéter con didmetro externo de 1.6 a 1.8 mm., longitud de 2000 a 2400 mm.
2 Clip para hemostasia endoscédpica diversos didmetros de apertura y longitudes 3
5.1 Para la documentacién requerida, deberad considerar lo siguiente:
5.1.1 Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto

mexicanas como Internacionales o Especificacidén Técnica que resulte aplicable a los

bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas,
materia de Adquisiciones,

Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica,
menos el 80% del 100% de los registros sanitarios del equipo médico,
bienes de consumo béasicos y complementarios ofertados por partida,
reverso, vigentes y su ultima actualizacién

Bases y Lineamientos en
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro

copia simple de al
instrumental vy
en anverso y
(refrendo o prérroga segun corresponda)

expedidos por la COFEPRIS,

Condiciones,

considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y
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,

de la licitante,
se compromete a entregar,

del fallo,

el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado
un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado,
a mas tardar, a los cinco dias habiles siguientes al acto
los Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del

equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios,
por partida, durante el proceso de licitacién.
firmado por el representante legal del licitante
participacidén conjunta). Para lo cual,
sefialado deberan ser entregados dentro de los 5

dia siguiente de la emisién y notificacién del fallo,
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Servicios Médicos Indirectos, en copia simple, mismos que cumplirdn con todos y cada
uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T32 “Relacién del
80% de registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo
basico y complementario”, en el cual se enlista los Registros Sanitarios del equipo,
instrumental y bienes de consumo basico y complementario, ofertados por partida,
considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afios, del equipo médico contenido en el Anexo T2.” Equipo médico de SMI para
PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI”, Anexo T4” Catadlogo de Bienes de
Consumo de SMI para PMI”, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el
licitante deberéd presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prdérroga.
b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prdérroga”, en el que se acredite el
tradmite de prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la

“Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS, donde se especifiqué
plenamente el numero de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia
otorgada

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

En el caso de que algiun equipo, instrumental vy/o Dbienes de consumo (basico o
complementario), de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta gque no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indique
que no requiere registro sanitario.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
deberd ser completa vy, en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que
presentar la traduccidén simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidén podréa
contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacidén presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentaciédn y
Apertura de Proposiciones.

5.1.2 Para efectos de evaluacidén se requiere presentar el contenido referenciado de los
folletos, catdlogos o referencia grédfica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar
en idioma del pais de origen, deberd presentar su traduccién simple al espafiol,
aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi como la
padgina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica solicitada,
conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para PMI” ”, y en
el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar FORMATO en
PDF y Excel editable).

De los Bienes de Consumo ofertados deberd presentar como parte de su propuesta técnica, copia
simple de 1los Certificados de Calidad IS0-13485:2016 en Sistemas de Gestidén de Calidad
aplicable a nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en
el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccidén simple al espafiol de al menos el 80%
del equipo médico, instrumental y bienes de consumo badsicos y complementarios que oferte en
su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

14
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Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la
licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la
firma del contrato, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias naturales
siguientes al acto del fallo, la relacidén del 20% correspondiente del 100% del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida que no
hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que deberd presentar en su propuesta
técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico,

instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios” en el cual se enlista el equipamiento que
requiere de la presentacién de Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregara
dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emisién del fallo, a

la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copia simple de dichos
Certificados de Calidad.

5.1.3 Bienes de Consumo Complementario Catalogo:

Cave BCC Bien de Consumo Complementario

Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacidén de titéanio O
biodegradable o absorbible, para la fijacidén del injerto en la plastia de
ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 mm., longitud de
10.01.901 |25 a 35 mm., incluye medidas intermedias entre las especificadas, pza.

Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia vy accesorios necesarios para su
10.01.902 |uso.

Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm./ o & Ancla PK de
sutura de 4.5 a 5.5 mm./ o Anclas biodegradable o ancla de sutura o
10.01.903 | compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.

Tornillo de biotenodesis o similar, compuesto o biocompatible o absorbible de
10.01.904 |diversas medidas.

10.01.905|Tornillo de revisidén o tornillo de interferencia.

10.01.906 | Sistema de cortico femoral.

10.01.907 | Sistema de cortico femoral de revisidén o dispositivo de fijaciédn.

10.01.908 | Sistema de reparacidédn de menisco.

Sistema para reparacidén de mango rotador y labrum, tipo ancla O tornillo
metdlico autorroscante de 2.8 a 5.0 mm., de didmetro, sutura de 2 O 4 hilos
10.01.909 |montada en pieza de mano.

Sistema para reparacién de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable
tipo saca corchos, montado en pieza de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm., de
10.01.910 |didmetro.

Sistema de fijacién del reborde glenoideo, con cabeza de 2.8 a 3.5 mm., de
10.01.911 |didmetro.

Sistema de reparacién de muifieca, codo y tobillos tipo ancla entre 1.7 a 3.7
mm./ o Ancla de Ti sutura de 2.8mm y 3.5 mm, esteril, para la fijacidén del
tejido blando de inestabilidad./ o Ancla de sutura curva de 2.3mm, esteril,
10.01.912 |para la fijacidén del tejido blando de inestabilidad.

Sistema de reduccidén por botones cortical para lesiones de sindesmosis sin
10.01.913 |nudos, acero inoxidable o titanio.

Consumibles para distractores de artroscopia de tobillo, hombro en decubito
10.01.914 | lateral, hombro en silla de playa, y artroscopia de mufieca.

Sistema de reduccidén acromio clavicular por botones corticales y sutura de
especialidad./ o Kit de reparacidén AC: Incluye implante AC, alambre para pasar
10.01.915 | suturas y empujador de nudos.
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Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm.,
10.01.916 |didmetro por 10.5 a 17 cm., de longitud.

Sistema de anclaje para labrum de cadera tipo ancla, metdlica o absorbible,
10.01.917 |entre 2.3 y 2.9 mm.

Sujetadores para sistema de posicionamiento para tobillo, codo, mufieca y
10.01.918 | hombro.

Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45
10.01.919 | hacia arriba.

Ancla de solo sutura 1.2 mm a 2.3 mm para rodete Glenoideo o ancla con
10.01.920 |material biocompuesto de 2.4 mm cuya perforacién es 1.8 mm.

Sutura de alta resistencia de didmetro 00 o Sutura de alta resistencia 2-0 de
diametro de polietileno./ o Sutura de ultra alto peso molecular 2-0 blanca y
10.01.921 |agujas.

Cantidades de Bienes de Consumo Complementario por OOAD/UMAE:

Total

Prog OOAD/UMAE Minimo Maximo

1 |Morelos 84 210

El licitante adjudicado estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes
de consumo complementarios necesarios en el momento en el que se 1lleva a cabo el
procedimiento, sumédndose el importe de este insumo al precio unitario del procedimiento
programado, de acuerdo con el FORMATO T1l4 “Reporte individual de procedimientos y Bienes de
consumo Complementarios

5.1.4 La forma de presentacidén de la documentacidén para llenar el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se llevaré
a cabo en CompraNet y para pronta referencia de los numerales 4.1.1 al 4.1.4 deberd de
presentarse en documentos en los que se permita observar su diferenciaciédn e indicando el
nimero que le corresponda de acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 “Catadlogo de Bienes de
Consumo de SMI para PMI”, seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo.

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

1. Aguja de Veress. |
I Contenido de la Carpeta:

1) Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada vy
padgina, donde se encuentre referenciada la Especificacidén técnica)

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

3) Certificado de calidad IS0-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su
equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a
nombre del fabricante de los bienes. *

*En atencidén al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

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

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia
Mayor Ambulatoria”, y en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los
lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a
mantenimiento preventivo y correctivo”. E1 licitante deberd considerar en su propuesta, lo
referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la unidad médica en donde se lleve a
cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

6.1Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

El licitante deberd presentar en su metodologia de plan de trabajo el calendario
programado de los mantenimientos preventivos, y una vez adjudicado, deberd informar por
escrito al Administrador del Contrato, Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucidén de éste, o Divisionario y Jefe de Conservacidén de la Unidad
Médica, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir de 1la
emisién del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y de
Instrumental que sugiere el FABRICANTE.

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrador del
Contrato, se realicen los ajustes necesarios, si no estd enunciado la recomendacidén del
fabricante, se hard al menos cada 6 (seis) meses, si las unidades de alta productividad
asi lo requieran, el licitante adjudicado considerard la realizacidén del Mantenimiento
Preventivo antes de ser necesario de lo que recomiende el fabricante o antes de 6 (seis)
meses, iniciando posterior a la fecha de inicio de la prestacién del servicio, dia 91
(noventa y uno) natural a la emisidén del fallo, previo acuerdo con el Jefe de Servicio
o el servidor publico que se designe en sustitucidén de éste, o el Jefe de conservacidn
de la Unidad, presentando en un plazo no mayor a 7 ( siete) dias naturales el nuevo
calendario de mantenimiento preventivo, con la finalidad de mantener o alcanzar los
criterios de certificacidn, segun lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES MES MES MES

Fecha Fecha Fecha Fecha

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podrd 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 y/o
instrumental, lo cual se hard del conocimiento al licitante adjudicado a través del
Administrador del Contrato.

El Instituto, llevaréd el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del
cronograma de mantenimiento preventivo donde se consignan observaciones (ejemplo “sin
incidencia de fallas o pasa a mantenimiento correctivo”). Dicho mantenimiento deberd ser
supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucidén de
éste, y/o Jefe de Conservacidén de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su firma
autdégrafa quien remitird el reporte correspondiente de conocimiento al Administrador del
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Contrato, dejando como constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo que indique la
fecha de realizacidén del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del
técnico que lo realizé. E1  Proveedor llevard su control mediante wuna bitédcora de
mantenimientos que deberd contener a detalle el Reporte individual en Formato libre de cada
empresa tipo Check List de puntos de revisidén por equipo acorde a la marca y modelo.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa,
deberd realizarse la reparacidn y/o sustitucidn para que, en un plazo maximo de 48 horas en
drea metropolitana y 72 horas en &reas rurales a partir de detectado el problema se cuente de
nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designado por el
proveedor de servicio deberd informar al jefe de Conservacidédn de la Unidad Médica para que
este notifique al Administrador del Contrato.

Toda vez que el proveedor de servicio deberd dar el seguimiento puntual en la orden de
servicio correspondiente en la que deberd realizar el registro en la bitdcora del equipo
médico y de instrumental y seguimiento de acuerdo con los Formato correspondientes.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado y de no poder
realizarse los procedimientos, una vez concluido el término de 1las 48 horas en area
metropolitana y 72 horas en &reas rurales, se realizard la penalizacidén correspondiente de
acuerdo con lo seflalado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales
y/o Deducciones por Atraso en la Prestacidédn de los Servicios.

6.2Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrumental.

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

El licitante adjudicado deberd efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y
originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucidén 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 e instrumental, serdn por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se
determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros de las mismas
especificaciones técnicas, esto deberd realizarse en un plazo méximo de 48 (cuarenta vy
ocho) horas para el &rea metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las &reas rurales,
contadas a partir de la notificacidén del reporte que el Instituto realice via telefdnica
asi como por correo electrdénico donde se asignard un numero de folio correspondiente.

Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico
que se designe en sustitucidén de éste, y/o jefe de conservaciédn de la unidad médica vy
avalada mediante firma autdgrafa en el “FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo de
los Equipos Médicos e Instrumental”; en un plazo méximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para
el &rea metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las &reas rurales, contadas a
partir de la notificacidén del reporte que el Instituto realice via telefdénica, asi como por
correo electrdédnico donde se asignard un numero de folio correspondiente.
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Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres
incidencias correctivas deberadn 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
T1l6.” Reporte de Incidencias”.

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

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad
del licitante deberdn ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad
de los equipos y/o instrumental y la continuidad del servicio en déptimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria para la
preparacidédn y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los
procedimientos de minima invasidén, y Endoscopia, en las Unidades Médicas del Instituto con
SMI para PMI. Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, de lunes a
domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs. conforme a la programacién y necesidades de
las unidades médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del
Instituto en todos los procedimientos, conforme a las actividades de este documento.

Este personal deberd permanecer en las salas de Cirugia y &area de endoscopias, segun
corresponda, y estar disponible de acuerdo con la programacidén de procedimientos, sean estos
procedimientos electivos o de urgencias, estos ultimos si son en el turno nocturno seran
atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo.
Deberd contemplar al menos un técnico por cada dos torres laparoscdpica o endoscdpica segun
corresponda, acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexo T1l1l “Distribucién de
equipo, Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T 1 “Requerimientos por Unidad Médica de SMI
para PMI”, mediante los FORMATOS T19 “Designacidén del Supervisor de Operaciones” y FORMATO
T20” Designacidén de técnicos en sitio”

ASIGNACION DE TECNICOS POR PARTIDA:

Partida | Suma de Cantidad de técnicos en sitio

Unica 1

*E1 Licitante deberd proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscdpicas o
endoscdpicas, segun corresponda por turno, acorde a la distribucién de equipo definida en el
Anexo T1ll “Distribucién de equipo e Instrumental de SMI para PMI” y Anexo Tl “Requerimientos
de SMI para PMI”.

El1 técnico, deberd contar con identificacidén (gafete), proporcionado por el proveedor y
deberd portarla en lugar visible para su identificacidén durante su estancia en las Unidades
Médicas del Instituto, y conocerd a detalle las funciones asignadas por el supervisor de
operaciones designado por El1 licitante, cumpliendo como minimo con lo siguiente:
7.1Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasién

» Previo al procedimiento

El TECNICO deberd presentarse:
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. Turno matutino a las 7:30 a 14:00 hrs.

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

o Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs. se deberd 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 dos torres laparoscdpicas o
endoscdépicas en horario diurno y un técnico en horario nocturno (a necesidades
de la Unidad Médica de que se trate).

. Las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o
telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo.
° Deberé entregar vy tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada

procedimiento, el equipo, los accesorios, los bienes de consumo e instrumental
estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

» Durante el procedimiento.

e Observacidén activa del déptimo funcionamiento de los elementos descritos.
e Asistencia técnica al médico con respecto a la provisién de insumos.

» Posterior al procedimiento.

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

e Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al &rea de C.E.Y.E., quien
serd responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacidn.

[ 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-ECOL-SSA1-2002 Manejo de Residuos
Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. E1 Técnico debe verificar la disposicidn
final de estos desechos. Los mecanismos de destruccidn para aquellos bienes de
consumo que asi lo requieran serdn los indicados por el fabricante.

e E1 Técnico designado por la empresa serd el responsable del resguardo de
equipos, instrumental, accesorios y bienes de Consumo Basicos %
Complementarios.

e FEs obligacién del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la
Central de Esterilizacidén de Equipos de la Unidad y entregarlo 30 min antes
para los procedimientos segun la programacién quirtrgica.

> En el caso de los endoscopios se realizari el siguiente procedimiento:

e Realizar lavado mecdnico o automatico de los endoscopios con base en la guia
del fabricante, después de cada procedimiento llevado a cabo en el paciente
(siendo decisidén del licitante adjudicado la utilizacidén de lavado mecéanico o

automatizado), dichos procesos deben realizarse con apego a la NOM-045-SSA2-
2005 Para la Vigilancia Epidemioldgica, Prevencidédn y Control de las Infecciones
Nosocomiales.

. Todos los endoscopios empleados durante el procedimiento de atencidén del
paciente deberdn ser sometidos a un proceso de desinfeccidén de alto nivel (DAN)
o de esterilizacidén, que garantice la asepsia de estos en apego al FORMATO T25
Manual de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) , para evitar infecciones
nosocomiales cruzadas, conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para 1la Vigilancia
Epidemioldgica, Prevencidén y Control de las Infecciones Nosocomiales, numerales
6.23, 10.6.6.4 y 10.6.7.5.
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» El1 TECNICO deberd apegarse a los lineamientos que marque el Comité de
Infecciones de la unidad con base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control vy
Prevencidén de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2, 10.6.1.1,
10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso
es susceptible de supervisidén por parte del Instituto, las cuales se llevaran a
cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

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

a) Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de 1la Unidad
Médica.

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

c) E1 Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucidén de éste,
permitird el acceso al TECNICO asignado a la programacién de procedimientos,
para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto
oportuno de los bienes de consumo requeridos.

d) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autdgrafa
del médico, que realizd el procedimiento, para el visto bueno del tipo de
procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO
T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

e) Llenar el FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS, el cual deberéd ser recabado al término de cada procedimiento
realizado, debidamente firmado por el médico que realizd el procedimiento, con
la autorizacién del Jefe del Servicio para su facturacidn mensual.

f) Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO T1l5 REPORTE MENSUAL
DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el que integrara la
informacién de los Reportes Individuales de 1los procedimientos realizados vy
bienes de consumo complementarios utilizados,

g) Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes
B4sicos y Bienes de Consumo Complementarios los procedimientos realizados y los
bienes de consumo de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
(CTSMI) wutilizados (concentrado general) durante los procedimientos de Minima
Invasién, y enviarlo dentro de los 5 dias previos al dia Gltimo de cada mes,
reportando los procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25
del mes corriente, validados por el Jefe de Servicio o el servidor publico que
se designe en sustitucidédn de éste, de Cirugia o Jefe de Divisidn.

El técnico designado por El1 licitante a cada unidad médica realizard exclusivamente
actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL
PACIENTE.

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.
El proveedor podrd designar un SUPERVISOR DE OPERACION

> El1 SUPERVISOR DE OPERACION, tendrad bajo su responsabilidad:

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

b) Atenderd las dudas de los usuarios.

c) Apoyarada junto el buen desempefio del servicio ofertado.

d) Evitard el desabasto de bienes de consumo.
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E1l SUPERVISOR DE OPERACION deberd acudir a la unidad como minimo una vez por
semana para verificar en forma presencial y aleatoria, el cumplimiento del horario
laboral del TECNICO en las salas de cirugia o endoscopia para el inicio oportuno
de los procedimientos.

Asi mismo, deberd presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucién de éste, en cada visita de supervisidén a fin de dar
seguimiento al cumplimiento de la calidad del servicio y en caso de encontrar
desviaciones, realizar las acciones preventivas o correctivas correspondientes para
mejorar el servicio.

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

*El supervisor de operacidén administrativa no forma parte de la evaluacidn
curricular ya que su funcidén no estéd directamente relacionada con el manejo de
equipos o asistencial al médico o personal del Instituto durante un procedimiento.

El licitante adjudicado deberd supervisar la instalacidén y puesta a punto de los
equipos solicitados para la prestacidén del servicio objeto de esta licitacidén. Asi
mismo supervisard los mantenimientos preventivos y correctivos que se regquieran
para garantizar la continuidad de la ©prestacidén del servicio en Optimas
condiciones.
A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Minima
Invasién establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto llevard a cabo el control a
través de la bitédcora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo mismo hard cuando se
lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La bitdcora serd firmada por el técnico profesional
capacitado responsable de la supervisidén de los mantenimientos, el Jjefe de Cirugia o
endoscopia y el jefe de conservacién de la unidad médica.
La Asignacién del supervisor de operaciones serd al menos uno por cada diez Hospitales, dque
cuente con conocimientos en Areas administrativas a nivel profesional de al menos un afio en
el manejo de servicios iguales o similares al de la presente contratacidén, si la partida
adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias tendrd que ser al menos uno por
partida.

7.4APOYO A LA OPERACION

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

I. Deberad permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para
verificar las condiciones de la prestacidén del servicio.
IT. El licitante adjudicado deberd proporcionar numero telefdédnico y correo electrdnico a

cada una de las unidades médicas del Instituto contenidas en la partida adjudicada
dentro del dia 90( noventa) natural a partir de la notificacién del fallo en
concordancia al curriculum de sus técnicos presentados durante la evaluacidén de
propuestas, para notificar las incidencias generadas en la prestacién del servicio,
con motivo las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo que compete a
los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica,
otorgando un numero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su
seguimiento, mismo que deberd consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16
Reporte de incidencias.
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IIT. En caso de existir cambios, en el nUmero telefdnico y correo electrdnico, éstos seran
notificados por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor
a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente,
remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

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

La Transferencia de conocimiento serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucidén de éste, y serd el responsable de proporcionar
la lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato proporcionard dentro de los
45 (cuarenta y cinco) dias naturales después de la notificacién del fallo , 1lista del
personal que serd capacitado, considerando que se dard en las instalaciones de las Unidades
Médicas, para que el proveedor con base a esta informacidén proceda a ejecutar el programa de
transferencia del conocimiento presentado en el plan de trabajo durante su evaluacidn,
utilizando el FORMATO T8 “Programa Transferencia del Conocimiento”, que deberd entregar
dentro de los 60 (sesenta) dias naturales después de la notificacién del fallo al
Administrador del Contrato.

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

Es preciso sefialar que el Instituto, podrd ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco)
dias naturales de anticipacién a la fecha de su realizacidén conforme a la notificacidn que
por escrito realice el Jefe de Servicio, a través del Administrador del Contrato al
proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el
FORMATO T9 “Registro de asistencia de 1la transferencia del conocimiento”, el cual seréa
avalado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucidén de éste,
o Divisionario de Cirugia o Endoscopia, al término de cada evento, quien la entregarad al
Administrador del Contrato.

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

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacidén técnica deberd otorgarse una vez que ya se
tengan los equipos, instrumental e insumos en la unidad por lo que deberd ser entre del dia
61 (sesenta y uno) natural a 90 (noventa) dias naturales a la emisidén del fallo y antes del
inicio de la prestacién del servicio.

Transferencia técnica continuta (del manejo de los equipos o innovacién de bienes de consumo) .
Se deberd considerar su realizacidén por lo menos una vez cada seis meses, hasta tener la
totalidad del Personal Médico, cuya coordinacidén y supervisidn estard a cargo del Jefe de
Servicio o el servidor publico que se designe en sustituciédn de éste, o Divisionario de
Cirugia o Endoscopia y serd a peticidén por escrito de este.

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario
utilizados.
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El1 Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor conciliardn los procedimientos y bienes de
consumo complementario utilizados durante los procedimientos. La productividad a tomar en
cuenta para la conciliacién serd a partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del
mes vigente a facturar. La conciliacién deberd aprobarse a méas tardar el Gltimo dia habil
del mes a facturar y deberd firmarse por el técnico en sitio, supervisor de operaciones y
firma del auxiliar del contrato (Jefe o Encargado del Servicio Médico) .

Con el resultado de esta conciliacidén el proveedor elaborard el FORMATO T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD” en el que se detallardn individualmente los procedimientos y bienes de consumo
complementario susceptibles de pago, el cual deberd ser validado por el Jefe de Servicio o
Encargado.

Ademéds, enviard el FORMATO T26, durante los primeros 5 dias hébiles de cada mes, en formato
Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS al correo electrénico ctsi.pmi@imss.gob.mx

De igual manera, deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de
manera mensual, como sustento de la productividad realizada mensualmente.

El reporte deberd contener minimamente la siguiente informaciédn:

1. Clave OOAD/UMAE (con base al Anexo T1),

2. OOAD/UMAE (con base al Anexo T1),

3. Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),

4. Tipo (con base al Anexo T1),

5. Numero (con base al Anexo T1),

6. Localidad (con base al Anexo T1),

7. NSS paciente,

8. Nombre(s) paciente,

9. Apellido paterno paciente,

10. Apellido materno paciente,

11. Fecha de realizacién del procedimiento (dd/mm/aaaa),
12. Clave procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),
13. Procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),

14. Cantidad,

15. Precio unitario

10. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El proveedor deberd reportar las
incidencias presentadas por los Jjefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la
vigencia del contrato conforme al FORMATO T16 “Reporte de incidencias”, y en paralelo
enviarlo via correo electrénico al Administrador del Contrato.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacidén del servicio, en el caso dque
durante la prestacidén del servicio se presente reiterativamente en més de dos ocasiones una
incidencia de fallo con un Equipo, Instrumental o Bien de consumo basico o complementario, se
deberd documentar, con el soporte de lo solicitado en el FORMATO T16 “Reporte de
incidencias”, ( marcas, modelo, fecha de fabricacidén, lotes etc.), Podrdn ser requeridas
piezas o muestras para envio a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI) que
deberadn entregarse dentro del plazo de no mads de 48 horas una vez llenado el Reporte de
Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorbera el proveedor.

Con fundamento en el Articulo 39 Fraccidén VIII ultimo parrafo del Reglamento de la Ley de

Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el
derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.
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(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel membretado de
la empresa para su presentacidén en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con
firma autdégrafa del representante legal como parte de su propuesta técnica).

Lugar a de

Firma de los responsables:

Nombre y Cargo Firmas

Autorizd

M.E. Eric Olivera Mavil
Coordinador de Prevencién y Atencidén a la
Salud

Revisd

M.E. Raul Aguilar Lara
Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

Elabord

C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Lépez
Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo
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SOLUCIONES INTEGRALES

Cuernavaca, Morelos a 08 de julio de 2024.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Numero de Procedimiento Compranet No. AA-50-GYR-050GYR007-N-347-2024
Adjudicacion Directa Electronica No. S18/AD/95/2024
“Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasidn Partida 3 (Artroscopia)
TERMINOS Y CONDICIONES
Sandra Mejia Vilchis en mi caracter de representante legal de la empresa Intermet, S.A. de C.V., manifiesto
bajo protesta de decir verdad, que nos comprometemos a dar cumplimiento a todo lo dispuesto en el archivo

Términos y Condiciones de la presente Adjudicacion Directa Electronica No. AA-50-GYR-050GYR007-N-347-
2024,

Atentamente INTERMET S.A.DEC.V.
In ermet, S.A. de C.V. Bivd. A. Lopez Mateos 1502
c Col. Mixcoac Alc. Benito Judrez
C.P. 03910 Ciudad de México
Tel. 5598-4049 / Fax. 5598-3575

Séndra MeJ|a V|Ich|s
Representante Legal

Blvd. A. Lépez Mateos 1502, Col. Mixcoac Alc. Benito Juarez Ciudad de México, C.P. 03910 Teléfonos: Ledn 800 624 4770
CDMX 800 7119 888 GDL 800 523 9215 depto.licitaciones@intermet.com.mx / departamentodecontratos@intermet.com.mx
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TERMINOS Y CONDICIONES

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

1. OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién, en adelante sélo se
mencionarid como SMI para PMI tiene como objetivo proveer al Instituto Mexicano del Seguro
Social de equipo, instrumental, bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico,
necesario para la realizacién de los procedimientos quirtrgicos o endoscdpicos, que
diagnostican o tratan las siguientes patologias: Colecistectomia con exploracién de via
biliar adulto, Laparoscopia diagnéstica adulto, Artroscopia de rodilla con implante,
Litotricia wureteral flexible adulto (léaser), Colecistectomia laparoscoépica pedidtrica,
Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto, Colonoscopia con toma de biopsia adulto,
Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales pediatrica.

Con este SMI para PMI se Dbusca resolver los problemas de salud en 1la poblacién
derechohabiente y dar una solucidn terapéutica méas eficiente al abordaje quirtrgico diferente
al acceso tradicional convencional, abierto e invasivo, resultando ser menos agresivo. E1
objetivo terapéutico es reducir el tiempo que permita al paciente 1incorporarse a sus
actividades laborales prontamente vy al Instituto, le permite disminuir dias estancia
hospitalaria e incapacidades.

1.1TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
1.1.1Tipo de contratacién.

Este servicio se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo
47 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 85 de su
Reglamento, aclarando que la entrega, recepcidédn de lo establecido en dicho contrato y pago
del servicio prestado se realizard en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada segtn
corresponde en cada OOAD/UMAE conforme al numero de procedimientos establecidos en los
minimos y méximos contenidos en el Anexo Tl “Requerimientos de SMI para PMI 2023-2025".

1.1.2VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.

a) Vigencia de la contratacién:
La vigencia de la contratacidén serd a partir del dia natural siguiente a la

notificacién del fallo y hasta el 31 de agosto del 2024.
b) Plazo de la entrega del bien:

Al dia siguiente del fallo
c) Inicio para la prestacién del Servicio:

Al dia siguiente del fallo
2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios
deberan entregarse en el &rea que indique el Director de la Unidad o quien este
designe, segun la distribucidén y el directorio establecido en el ANEXO T11
Distribucién de Equipo e Instrumental del SMI para PMI y el requerimiento sefialado
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en el ANEXO T1 “Requerimiento del SMI para PMI” atendiendo el directorio de las
unidades médicas del ANEXO T12 “Catdlogo de Unidades Médicas con SMI para PMI”.

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

c) La transportacién y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de
consumo, se hard por cuenta exclusiva del proveedor designado para prestar el servicio
y serd el responsable del aseguramiento de los equipos y material quirurgico desde su
transportacibén, recepcidn, entrega e instalacidn de los equipos y hasta que finalice
la prestacidén del servicio en las unidades médicas, sin costo adicional para el
Instituto.

d) Por necesidades (siniestros o reubicacidén por emergencia sanitaria) del OOAD o UMAE
y sin obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podréa
modificar el lugar en donde se instalen los equipos y entrega del instrumental y los
bienes de consumo, dentro del mismo OOAD estatal o UMAE, durante la prestacidén del
servicio para lo cual deberd también renombrar “Formatos de SMI para PMI” con la

nueva Unidad destino.
e) El responsable de la recepcidédn en el servicio de los equipos médicos, instrumental y

bienes de consumo, serd el Jefe de Conservacidén de la Unidad, Jefe de Servicio de
Cirugia o Coordinador Clinico o Administrador de la unidad Médica o en su caso la

persona que designe el Instituto en el OOAD/UMAE, en su ausencia. . Para la recepcidn
del equipo médico en el servicio, deberd utilizar el Formato 7 “Entrega/Recepcidén de
equipos”, asimismo, la aceptacidén del instrumental entregado deberd cotejarse con el

Formato T7.1 “Relacién de sets de instrumental aceptados” y por Ultimo, la entrega
semanal en la dotacién de los bienes de consumo, deberd realizarse por medio del
FORMATO T13 y T18 “Control semanal de dotacién de bienes de consumo basicos y
complementarios” respectivamente.

Es importante seflalar que el licitante 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 harda suyo para su presentacidén como parte de su
Propuesta Técnica.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicarad el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante por partida; un
licitante podré participar en varias partidas.

La partida consiste en un OOAD Estatal o UMAE, los cuales estan establecidos en el en el
ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para PMI”, con la finalidad de que el licitante tenga una
referencia para la elaboracidén de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la
prestacidén del servicio. En caso de que los licitantes no puedan participar en més de una
partida, no serd motivo de descalificaciédn.

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifican por
paquetes* de bienes de consumo bésicos de caracteristicas especificas dependiendo de las
necesidades de la unidad médica que se trate; asi mismo, los bienes de consumo
complementarios se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el ANEXO T4
“Catédlogo Bienes de Consumo de SMI para PMI”. Por tanto, la documentacidén contenida en su
propuesta solo tendréd que acreditar los bienes de consumo béasico y complementario que se
requieran segun los procedimientos solicitados por el OOAD y/o UMAE de la partida de su
interés.
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La conformacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasidén” (SMI
para PMI) se contemplan procedimientos agrupados en un (1) Paquetes*, como se muestra en la
siguiente tabla:

SMI PARA PMI CONFORMADO 5 PAQUETES
Paquete 3: Artroscopia.

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a
los requisitos vy especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este
documento, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se
esta ofertando.

La Conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados deberd ser presentada anexo a
la factura respectiva para el tramite del pago correspondiente.

El licitante podrd ofertar por separado cada una de los OOAD y/o UMAE establecidas en el
Anexo Tl “Requerimiento de SMI para PMI”. Por tanto, el licitante podréd obtener los OOAD y/o
UMAE dque esté interesado, pudiendo ser una o mads de una, considerando el Catédlogo de
Procedimientos del presente documento. Los requerimientos especificos por Unidad Médica estéan
establecidos en el ANEXO Tl “Requerimiento de SMI para PMI”.

La Primera dotacidén de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado por el Jefe de
Servicio de la sala de Cirugia, de 7 dias hédbiles de la Unidad Médica, la cual deberd ser a
mas tardar el dia siguiente, contados a partir del dia siguiente a la notificacidén y emisidn
del fallo.

Asimismo, el licitante deberd contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 7 (siete) dias hédbiles de consumo médximo de las partidas adjudicadas, a fin
de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién
del servicio.

3.1Equipo Médico Itinerante

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante vy
que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la
(o las) partida(s) y con la posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del
origen, siempre y cuando se encuentren dentro de la misma ciudad, y que por razones de baja
productividad o de apoyo para la realizacidén de jornadas médicas de atencidn quirtrgica, sea
necesario trasladarse o moverse a otra sede, sin necesidad de que se encuentre
permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipo médico que se tenga contratado en
la prestacién del servicio del OOAD correspondiente, estos equipos pueden ser los
siguientes:

. Torre de Visualizacidén béasica para equipo de Artroscopia

En su propuesta técnica, los licitantes deberdn presentar las marcas y modelos de los
equipos médicos que utilizardn para la prestacién del servicio, para su evaluacidén en el
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable).

El licitante deberd entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberéan
corresponder con el equipo médico que es aceptado en el presente proyecto de planeacidén , de
acuerdo a la Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T17
“RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO”.
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Cabe mencionar que no se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o
remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos
descontinuados o en estado de obsolescencia mayor a los 5 afios de fabricacidén o cuyo uso no
se autorice en el pais de origen, que cuenten con alertas sanitarias o avisos por parte de
las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA) vy la Comunidad
Econdémica Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises con los cuales México tiene un
Tratado de Libre Comercio.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los licitantes, para la presentaciédn de sus proposiciones deberadn ajustarse estrictamente a
los requisitos y especificaciones previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el
Anexo técnico, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que
se estan ofertando, para todas las partidas en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente
con lo sefialado en el presente documento, debiendo el licitante garantizar la correcta
prestacién del servicio médico integral.

Con fundamento en los articulos 26 BIS fraccidén II y 34 de la LAASSP, el licitante deberéa
remitir a través del sistema Compranet, la siguiente documentacidn:

4.2 Documentacién Técnica

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

4.2 .1Propuesta técnica, El licitante deberd presentar su propuesta técnica, con una
descripcidén amplia y detallada del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasidén de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos vy
Condiciones y demds anexos que forma parte de la presente contratacidn, identificando
claramente las ©partidas en las que ©participa, incluyendo los equipos, el
instrumental, los bienes de consumo (basicos y complementarios) vy demads aspectos
requeridos para la contratacidén; para lo cual deberd transcribir integramente el
Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcidén
la aceptacidén y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” contenido
en “Formatos de SMI para PMI” para su evaluacidén técnica en archivo digital EXCEL
editable y PDF no modificable, con firma autdédgrafa del representante legal.

4.2.2Registros Sanitarios. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta
Técnica, copia simple de al menos el 80% del 100% de los registros sanitarios del
equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados
por partida, en anverso y reverso, vigentes y su uUltima actualizacidén (refrendo o
prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo seflalado 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 licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado
de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado,
se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias habiles siguientes al acto
del fallo, los Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del
equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios, ofertados
por partida, durante el proceso de licitaciédn. Dicho escrito deberd estar debidamente
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firmado por el representante legal del licitante (o el representante comin en caso de
participacidén conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui
sefialado deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias habiles contados al dia
siguiente de la emisién y notificacién del fallo, a la Coordinacidén Técnica de
Servicios Médicos Indirectos, en copia simple, mismos que cumplirdn con todos y cada
uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T32 “Relacién del
80% de registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo
basico y complementario,”, en el cual se enlista los Registros Sanitarios del equipo,
instrumental y bienes de consumo béasico y complementario, ofertados por partida,
considerados para ser entregados de conformidad al péarrafo anterior, asimismo, el
Formato T32 viene con un listado el cual seflala puntualmente el equipamiento que
requiere Registro Sanitario.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia
de 5 afios, del equipo médico contenido en el Anexo T2.” Equipo médico de SMI para
PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI”, Anexo T4” Catadlogo de Bienes de
Consumo de SMI para PMI”, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el
licitante deberd presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prdérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prdérroga”, en el que se acredite el
tréamite de prérroga del registro Sanitario o, en su caso, copia simple de la
“Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a
prérroga.

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

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

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prdérroga del mismo
actualizado o copia simple del comprobante del trédmite de prérroga, o la carta de la
COFEPRIS en la gque se 1indique 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 ubicardn en el proceso de contratacidén correspondiente como
una causal de desechamiento.

4.2 .3Folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar
para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas requeridas.

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes
solicitados y/o en su caso el software establecido en el Anexo T2.”Equipo médico de
SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T4.”Catalogo de
Bienes de Consumo de SMI para PMI”, deberédn estar 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 deberd proporcionar, por lo menos, una
traduccién simple al espafiol, sin que esto altere, modifique o distorsione el
contenido original del documento anteriormente traducido, la traduccién podra
contener, unicamente, las péaginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones técnicas
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El licitante deberd basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos
y Condiciones, asi como en el resto de los documentos que formen parte de la presente
planeacién. Para lo cual, podrad sustentar su propuesta apoyandose con folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos % manuales del fabricante,
considerando, a su vez, la descripcién técnica solicitada en la presente convocatoria
y, ademds, lo enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modelo,
nimero de catdlogo y numero de parte, que sea caracteristico para especificar el bien
de que se trate; es decir, tomando como referencia béasica, aunque no exclusiva, la
descripcidén técnica que deberd enunciar el licitante en el FORMATO T21 “Propuesta
para evaluacidén técnica /documental” (presentar Formato en PDF y archivo digital en
Excel editable). Asimismo, en caso de presentar imdgenes o fotografias en las cuales
se puedan corroborar las especificaciones y los requisitos ofertados, se precisa que
el licitante deberd referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la debida
correspondencia que debiera existir entre la fotografia y el bien presentado como
parte de la propuesta técnica, considerando la marca, modelo, numero de catédlogo vy
numero de parte, segun corresponda, para indicar alguno de los aspectos importantes
en la descripcidn técnica considerada en su propuesta técnica.

*NOTA: Para el Equipo Médico deberd presentar sus folletos, catédlogos, fotografias,
manuales, entre otros completos, en el caso del instrumental y de los Bienes de
Consumo bésicos y complementarios, el licitante podrd presentar uUnicamente la Portada
del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la
especificacidén y/o caracteristica técnica solicitada.

4.2.4Certificados de calidad.

4.2.4.1 Copi
a simple del Certificado de Calidad IS0-9001:2015 en servicios integrales, a
nombre del licitante, vigente, emitido por algtn organismo de certificacidén
acreditado.

4.2.4.2 Certificados de calidad. E1 1licitante deberd presentar como parte de su
Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad IS0-13485:2016 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 Econdémica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Préacticas
de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdbdn, vigente en el idioma del
pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del
equipo médico, instrumental y bienes de consumo béasicos y complementarios del 100%
que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en un formato en PDF vy
Excel editable debidamente referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental
y bienes de consumo basicos y complementarios al que corresponde.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado
de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado
se compromete a entregar a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto
del fallo los Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% del equipo
médico, instrumental vy Dbienes de consumo basico y complementario ofertados por
partida durante el proceso de licitacidén, dicho escrito deberd estar debidamente
firmado por el representante legal del licitante (o el representante comin en caso de
participacién conjunta). Los Certificados de Calidad del porcentaje aqui sefialado
deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia
siguiente de la emisién del fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos

7
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Indirectos, en copia simple mismos que cumplirdn con todos y cada uno de los
requisitos establecidos en el presente apartado.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T33 “Relacién del
80% de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios,”, en el cual se enlistan los certificados del equipo,
instrumental y Dbienes de consumo béasico y complementario, ofertados por partida,
considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior.

El no presentar, la copia simple de 1los documentos correspondientes a los
certificados aqui enunciados de al menos el 80% del 100% de equipo que oferte por
partida en su propuesta técnica; serd causal de desechamiento.

4.2.5Carta compromiso del Licitante en la Instalacidén de Equipo; se compromete a cumplir
cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s), para asegurar la correcta
prestacidén y continuidad del servicio de manera oportuna, en el que resulte , con
todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos
del &rea donde seréd(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones
fisicas que se requieran para la instalacién y adecuado funcionamiento del (de los)
equipo (s) ofertado(s), mediante el Formato T23 “ Carta compromiso del Licitante en la
Instalacién de Equipo”, contenido en formatos de SMI para PMI.

4.2.6Aviso de Importacidén Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante vy
debidamente firmado por su representante legal, en el que manifieste que en caso de
resultar adjudicado vy previo a la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte
equipamiento usado este uUltimo no mayor a 5 afios cero meses de fabricacidén, se
compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple del aviso de
importacién del equipamiento ofertado dentro de los 15 (quince) dias héabiles
posteriores a la emisidén del fallo; en caso de ser equipo nuevo, el licitante deberéa
presentar escrito en formato libre en hoja membretada y debidamente firmado por su
representante legal en el que manifieste que se compromete a entregar al
Administrador del Contrato copia simple del aviso de importacién del equipamiento
ofertado en el rango de los 90 dias naturales previos al arranque del servicio.

.2.7 Fecha de fabricacién de sus equipos: El licitante podré ofertar equipo de reciente
fabricacién (Nuevo) o en todo caso equipo ya usado, cuya fecha de fabricacién no
deberd exceder de los cinco (5) afios, al momento del inicio de la contratacidén del
servicio (a la fecha de presentacién de las propuestas en el proceso licitatorio), de
tal forma que los equipos presentados deberan estar en condiciones adecuadas para su
funcionamiento y operacién en el SMI para PMI. En caso de presentar equipos nuevos, el
licitante presentard un escrito en formato libre con hoja membretada y debidamente
firmado por su representante legal, en el cual deberd mencionar que los equipos
ofertados son nuevos, y entregando al Administrador del Contrato en el caso de
resultar adjudicado lo solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de Importacién y/o en su
caso copia de la Factura, correspondiente, en la que venga especificada la fecha de
adquisicién del equipo.

Asimismo, en el caso de ser equipos usados, deberd presentar el Formato T30 “Carta
Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 (cinco) afios cero meses de Fabricacién (a
partir 2019).” (contenido en formatos de SMI para PMI) en el cual manifestard que los
equipos presentados tienen una fecha de fabricacidén no mayor a 5 afios cero meses al de
la fecha de la presentacién de su propuesta y dgque se encuentran en condiciones
adecuadas para el funcionamiento y operacidén en el SMI para PMI , integrando, solo,
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en el caso de resultar adjudicado en alguna de las partidas, las hojas de servicio del
mantenimiento preventivo y/o correctivo, las cuales deberadn contar con una fecha de
realizacidén no mayor a un periodo de seis (6) meses, tomada hasta el momento de la
fecha de presentacién de las propuestas en el proceso licitatorio, para poder hacerse
efectivas y asegurar 1las condiciones de funcionalidad en estos equipos. Los
mantenimientos y sus o6rdenes de servicio deberdn haber sido realizados por personal
especializado del fabricante del equipo o la empresa que estd autorizada para la
comercializacidén del equipo en México.

4.2.8 Carta factura de 1los equipos Escrito en formato 1libre, en hoja membretada del
licitante y debidamente firmado por su representante legal, en el que manifieste que
en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al Administrador del Contrato,
previo a la entrega e instalacién del equipamiento, copia simple de la Carta Factura
del equipamiento de su propiedad que oferte, dentro de los 15 (quince) dias habiles
posteriores a la emisidén del fallo.

4.2 .9Normas oficiales por considerar para la prestacién del servicio.

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

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

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

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

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

e Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con
fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

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

4.2.10 Alta del personal propuesto.
Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el
representante legal del licitante, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado

se compromete a entregar, posterior a la emisién y notificacidén del fallo, durante los
10 (diez) dias naturales previos a la firma del contrato, al Administrador del
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Contrato, copia simple de las altas ante el IMSS de todo el personal incluido en su
propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y en caso de
existir convenio de participacidén conjunta, debidamente acreditado durante el proceso
de contratacidén, este personal podréd pertenecer a cualesquiera de los licitantes que
firmaron dicho convenio.

En caso de ser personal contratado por honorarios, deberd presentar el contrato de
prestacién de servicio que lo vincule directamente con el licitante o los licitantes
en caso de participacién conjunta debidamente acreditada en el proceso de
contratacién.

El &rea técnica serd la responsable de notificar al Administrador del Contrato, a mas
tardar, diez (10) dias naturales posteriores a la emisidén y notificacidén del fallo,
los nombres del personal que fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica
presentada por cada licitante adjudicado.

4.2.11 Visita a las instalaciones institucionales.

El licitante de manera optativa podrd visitar las unidades médicas que participen en
el presente servicio integral, a efecto de verificar el lugar y el espacio que la
unidad médica les asignard para la guarda y custodia de los equipos médicos,
instrumental, bienes de consumo e insumos gque se requieren para la prestacidén del
servicio; asi mismo, identificard y determinard la pertinencia o no, de realizar
adecuaciones al area que se le asigne. Se precisa que el no llevar a cabo esta visita
a las Instalaciones Institucionales no serd motivo de descalificacién. Dicha wvisita
podra realizarla a partir del dia hadbil siguiente a la publicacién de la convocatoria
en compraNet y hasta dos dias héabiles previo a la Junta de Aclaraciones pudiendo
acudir a las Unidades Médicas, previa “Solicitud de Cita” concertada a través del
Director de la Unidad Médica o el personal que este designe en la OOAD/UMAE E1
licitante que haya realizado la visita a las instalaciones institucionales, deberéa
elaborar Constancia de esta visita la cual deberd integrarla como parte de su
propuesta técnica, en una hoja de papel membretado del propio licitante, la cual
deberd contener sello de la unidad médica y serd firmada por el personal técnico vy
representante legal del licitante asi como por personal de Conservacidén, Jefe o
Encargado del Servicio de Cirugia y Director de la unidad médica, debiéndose incluir
el nombre, cargo, matricula y la firma autdgrafa de los servidores publicos de la
OOAD/UMAE.

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del jefe o Encargado del Servicio de
Cirugia y/o Endoscopia, seréd el responsable por parte del Instituto de identificar vy
mostrar el &rea fisica dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionard el SMI
para PMI. Para ello proporcionard las facilidades e informacidén necesaria a los
licitantes, con el propdésito de que estos identifiquen las &reas fisicas que sean
convenientes para la instalacién de los equipos y el resto de material quirurgico que
es necesario para el funcionamiento y la operacidén adecuada del SMI para PMI, y bienes
de consumo complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar para la
6ptima prestacidén del servicio, En un horario comprendido entre las 09:30 a.m. hasta
las 14:00 horas, lunes a viernes, podrd realizar esta visita a sitio, previa cita
concertada. En el Anexo T12” Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”) encontraré
las direcciones y teléfonos de las Unidades Médicas para poder concertar la Cita.

En caso de que, durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre
disponible alguno de los servidores publicos, antes mencionados, se permitird que la
“Constancia de Visita a Sitio”, pueda ser avalada por El Jefe de Servicio de Cirugia o
el Director de la Unidad Médica. El personal del Instituto intervendr& unicamente en
la identificacién y ubicacién del espacio en el que los equipos y el material
quirtrgico (instrumental y bienes de consumo), deberan ubicarse. Cabe sefialar que los
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gastos generados por el desarrollo de estas visitas correrdn a cuenta del licitante y
no tendran reembolso alguno por parte del Instituto.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el 1licitante
debera entregar en su propuesta técnica FORMATO T31 “carta relativo a la obligacidén
del licitante , de realizar los trabajos necesarios de adecuacidén a las instalaciones
de cada unidad médica que corresponda”, en la cual especifique que se compromete a
realizar las adecuaciones del &rea fisica, para la instalacién de los equipos de
Cirugia o Endoscopia y Bienes de Consumo Complementarios vy todo el material
quirtrgico y de coémputo, condiciones y necesidades que deben considerar para la optima
prestacién del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de las partidas en la(s) que
participe.

Lo anterior servird al licitante para la elaboracién del “Proyecto de Instalacién
Global de los Equipos” en escrito libre, el cual deberd contener la propuesta de las
adecuaciones necesarias y plazos de ejecucidén de los trabajos, dentro de los
90 (noventa) dias naturales arriba sefialados, debiéndose integrar el documento a la
Propuesta Técnica, para que sea considerado en el Formato TO “Programa de Trabajo”.

Es importante sefialar que las dudas y aclaraciones que no puedan ser solventadas
durante la realizacidédn de la visita en las unidades médicas, serdn contestadas durante
la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio. A fin de poner en igualdad de
condiciones a todos los licitantes que participen.

En la visita a sitio que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones
institucionales, deberd llevar a cabo su formalizacién mediante la elaboracidén de una
Minuta de trabajo , misma que deberd ser firmada tanto por el personal de la unidad
médica, involucrado, en la visita a sitio como del propio licitante que realizd esta
visita, conteniendo la Fecha, Hora de inicio y Hora de Término, Conclusiones de la
visita (adecuaciones al 4&rea), Nombres completos del personal involucrado y que
estuvieron presentes colocando su cargo o puesto directivo con el que participaron y
ademés para el personal del Instituto, deberd incluir: Nombre, Cargo, Matricula vy
firma, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del
“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PfJBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA
DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial
de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién
en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017; para lo cual previamente
el servidor publico del IMSS deberd realizar la invitacidén con dos dias héabiles
previos al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este wltimo
copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias
hébiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacidén. Dicha minuta NO
servird de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio
que se visite, su fin es el debido cumplimiento del protocolo sefialado. Cabe precisar
que el personal de Conservacidén de la Unidad Médica, deberd quedarse con una copia
adicional de esta Minuta de Trabajo para posteriormente hacerla llegar en su momento
al Administrador del Contrato, en caso de que sea asignada la partida correspondiente
en el acto del fallo.

4.2.12 Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del
técnico en sitio propuesto por el licitante, que cuente con conocimientos
especializados en Minima invasidén, en asistencia en Cirugia de Minima Invasidén y en
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endoscopias, conocer vy saber llevar a cabo el procedimiento de desinfeccidén vy
esterilizacién de los endoscopios e instrumental reusables vy/o manejo de
equipamiento asociado a este servicio.+

El perfil del técnico deberd ser en la rama de enfermeria, licenciatura o
equivalente, con especial preparacién y dedicacidn a PMI y/o especialista técnico en
endoscopias, desinfeccién y esterilizacidn de endoscopios o equivalente técnico en
el manejo de aparatos biomédicos, preferentemente, con la relaciédn de equipos vy
sistemas necesarios para procedimientos de minima invasidén mostrados en los
siguientes anexos: Anexo T2.” Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental
de SMI para PMI”, Anexo T4” Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”

Para acreditar que cuenta con la experiencia en conocimientos especializados en el
uso, instalacidén y aplicacidén de equipos de los procedimientos de minima invasidn,
deberd presentar los siguientes documentos: (con base al articulo 40 fraccidén I de
RLAASSP), que contenga cuando menos la siguiente informacidn:

a) Nombre, domicilio y numero telefédnico.

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

c) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de
la presente contratacién.

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

e) Identificacidén oficial vigente con fotografia y firma autdgrafa.

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

El licitante deberd proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscdpicas o
endoscdépicas, segun corresponda por turno, acorde a la distribucidén de equipo
definida en el Anexo T1l1l “Distribucibén de equipo e Instrumental de SMI para PMI” vy
Anexo Tl “Requerimientos de SMI para PMI”.

Solo se tomard en cuenta para el promedio como méximo 5 afios de experiencia por
participante, ademés, si el licitante oferta més personal que el solicitado, solo se
promediaradn los de més experiencia que completen el numero de técnicos solicitados.
El resto de participantes no se evaluaréan.

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignard en el FORMATO T22 “Relacién de

documentos a evaluar del Licitante”, documento que deberd ser debidamente escaneado y
digitalizado en ambos Formatos PDF y Excel editable, incluyéndose las firmas

respectivas del personal propuesto y el representante o apoderado legal o la persona

facultada del licitante, que avale la informacidén anteriormente sefialada.

4.2.13 Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior
universitario y licenciatura y de especialidad del personal propuesto. El licitante

podréd acreditar el nivel profesional de todo su personal Técnico en Sitio que ha sido

involucrado como profesional de apoyo. Para ello, es muy recomendable que el personal
propuesto cuente con el soporte académico que demuestre los niveles de titulacidn,

para el cumplimiento del apartado experiencia del personal, de acuerdo a su nivel
profesional pueden incluir las copias de la Cédula Profesional y el Titulo, el
Certificado o la Constancia de Estudios y la Carta de Pasante o de especialidad, a
nivel de licenciatura o como técnico profesional.

Copia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacidédn Publica (SEP) y
el Titulo Profesional o en su caso, Constancia de Estudios o la Carta de Pasante con
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o)

el avance del 75 % al 100% de créditos, en la cual se deberd certificar haber cumplido
con el plan de estudios correspondiente, de conformidad con lo establecido en el
parrafo segundo del numeral 4.2.12 Curriculum individualizado del personal propuesto.
En las carreras de enfermeria, medicina, ingenierias biomédica, bidénica, electrdnica
médica o afines, a nivel técnico, emitidas por instituciones académicas debidamente
acreditadas o reconocidas por la SEP, de conformidad con el FORMATO T22 “Relacién de
documentos a evaluar del Licitante”.

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

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

. Torre de Visualizacidén para Ortopedia.
. Equipo de Artroscopia.

Entendiendo que el expertis de cada técnico estd en funcidén al equipo relacionado con
el “Paquete” al que va dirigido, Paquete 3 Artroscopia, que a su vez estan agrupados
en las diferentes partidas. Mediante los cuales, se deberd asegurar que el técnico en
sitio tendrd la suficiente experiencia con relacidén a los procedimientos solicitados
por cada una de las unidades médicas, incluidas en la o las partidas(s) de su interés,
contenidas en el ANEXO Tl “Requerimientos de SMI para PMI” El instituto y los dérganos
fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier situacidédn durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacidén, cualquier documentacidn presentada con la
finalidad de wverificar la veracidad de la informacién proporcionada por 1los
licitantes. En concordancia con el Formato T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante”.

4.2.15 Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con
discapacidad. En su caso, podrdn manifestar por escrito que la empresa a la que
representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una proporcién del 5% cuando
menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigiiedad 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 el certificado correspondiente del IMSS que
acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de 1lo
previsto por la fraccidén IX del articulo 2 de la Ley General para la Inclusién de las
Personas con Discapacidad.

4.2.16 Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado
politicas 'y practicas de igualdad de género, conforme a la certificacién
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
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General
para la Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federaciédn
el dia 10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad
Laboral y No Discriminacién, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015. En
concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante

4.2.17 MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica.

En su caso, deberédn presentar escrito donde manifiesten la clasificacidén que guarda la
empresa, si es micro, pequefia o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece

13



00003819

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

la estratificacidén de este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de 1la
Federacidén el 30 de junio de 2009.

Si ademds de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, deberd incluir copia de la
constancia correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de 1la Propiedad
Industrial (IMPI), misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco afios en su
caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 14 Segundo péarrafo de la “Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” y articulo 3, fraccidén III de la Ley para
el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

4.2.18 Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podréd ser minima de 1 afio
y maxima de 5 afios en Servicios Médicos Integrales similares o relacionados con bienes
de minima invasidén, los licitantes deberdn presentar copia del o los contratos
debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones
publicas o privadas, en el que acredite por lo menos un afio de experiencia durante los
Gltimos 5 (cinco) afios (en el periodo 2018 a 2022), en servicios relacionados al de la
presente contratacidén, (pudiendo presentar el nUimero 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, afilos o fracciones
de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerard la vigencia a partir
del dia del inicio (a partir del 2018 en adelante, y que se computara el periodo hasta
el dia de la presentacidén y apertura) de los servicios.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”,
dichos contratos deberédn observar lo solicitado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de
contratos, donde se establecen los lineamientos que deberdn observar estos Contratos.
Podran presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a evaluar, pero solo
se computard el tiempo a partir del periodo solicitado. De la mismo forma, se pueden
presentar contratos vigentes, pero solo se contabilizard el tiempo dentro de la
vigencia solicitada, por lo que méximo serdn 5 afios a contabilizar.

Nota: Para este rubro uUnicamente se tomaran en cuenta contratos que sean similares al
del servicio solicitado SMI para PMI.

4.2.19 Especialidad del licitante. El Licitante, deberd presentar contratos que retnan las
caracteristicas propias del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasién (especificos de los paquetes establecidos; minima invasién cirugia,
Endoscopia, cépsula endoscdpica, o pruebas funcionales digestivas), debidamente
formalizados en el que acredite por lo menos un contrato y méaximo 5 contratos de
especialidad con instituciones publicas o privadas durante los ultimos 5 (cinco) afios
2018 a 2022, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacidén y
apertura de proposiciones.

Se asignard el méximo de puntuacién al licitante que acredite el mayor numero de
contratos (maximo 5) relacionados con el servicio solicitado.

De conformidad con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.
En el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos, se establecen los lineamientos que
deberan observar estos Contratos.

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

4.2.20 Metodologia. El1 Licitante deberd presentar el diagrama de flujo para la prestacidén del
servicio, el cual deberd ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al
menos deberda incluir:

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

b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de los SMI para
PMI ofertados.
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c) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al
menos 4 niveles: Operacidén, supervisidn gerencia y direccidén) de la mesa de ayuda
(Incluir medios de contacto y retroalimentacidn para apertura, seguimiento y cierre
de solicitudes de servicio).

d) Metodologia vy Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por
equipo, con cronograma en concordancia con recomendaciones del manual del
fabricante, por Unidad y/o UMAE contenidas en la(s) partida(s) de su interés.

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

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

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas vy
que se traduzca como una "mejora" a lo solicitado en la Metodologia, propuesta, podra incluir
“mejoras” relacionadas con los procesos del servicio, que pueden estar relacionadas, por citar
algunos ejemplos, con una disminucién en los tiempos de entrega, de atencién de fallas o la
propuesta de un horario extendido de la mesa de ayuda de 24 horas de lunes a domingo entre otros;
que mejoren la operacidédn para la prestacidén del servicio e impacten de manera positiva en la
atencién de la derechohabiencia.

4.2.21 Plan de trabajo propuesto, deberd presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo
(contenido en “FORMATOS de SMI para PMI”), en el cual se deberadn especificar los
tiempos que seradn establecidos para la implantacién del servicio y ademéds ser
congruente con la metodologia presentada en el desarrollo del servicio, la cual al
menos deberd contener:

I. Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracidén, Objetivo General,
Objetivos Especificos. Descripciédn amplia vy detallada del “Servicio Médico
Integral de Procedimientos de Minima Invasién” de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y el resto de documentos que forman parte de
la presente contratacién, identificando claramente las partidas en las que
participa, incluyendo equipos, instrumental, Dbienes de consumo Dbéasicos 'y
complementario y personal involucrado con el numero de técnicos por partida, para
la prestacidén del servicio y deméds aspectos que requeridos para la contrataciédn.

IT. Estrategias, Lineas de Accién.

IIT. Diagrama de Gantt con la temporizacidén de las diferentes fases del proceso previas
al inicio de la prestacidén del servicio (Afinar detalles de la integracidn técnica
del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato,
Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del 1listado del
personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia de Conocimiento
(previa y continua) Entrega ,instalacidén y puesta en marcha y operacidn, del
equipo, Entrega de Bienes de Consumo Dbasicos, Entrega de Bienes de Consumo
Complementarios, Inicio de la prestacidén del servicio).

Iv. Diagrama de Gantt de la instalacidn, puesta a punto e inicio de operacidén del (de
los) SMI para PMI ofertados.
V. Diagrama de Gantt El1 Programa de Transferencia del conocimiento (capacitacidn)
sobre los equipos del SMI para PMI con temario por objetivos, tedrico y préctica.
VI. Diagrama de Gantt de la prestacidén de los servicios de los SMI para PMI ofertados.
VII. Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con

cronograma en concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por OOAD
o UMAE contenidas en la partida(s) de su interés.

VIII. Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado
en la presente contratacién.
IX. Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacidén de equipamiento del SMI para

PMI (al concluir su contrato).
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Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas y
que se traduzca como una "mejora" a lo solicitado en el Plan de Trabajo, propuesto, que pueden
estar relacionadas con los procesos del servicio, incluyéndose mejoras desde el punto de vista
técnico y del personal, costos, vy sus diferentes fases de implementacidén, desarrollo,
implantacién y actividades del mismo, entre otros, que mejoren la operacidén para la prestacidn
del servicio e impacten de manera positiva en la atencidén de la derechohabiencia.

4.2.22 Presentar el curriculum empresarial y la estructura organizacional, que refleje toda
la experiencia de al menos 1 (un) afio en servicios iguales o similares al de 1la
presente contratacidén dentro de su actividad empresarial, conforme a lo siguiente: El
organigrama deberad considerar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en
sitio, los supervisores de operacidn, (mediante Formato T19 “Designacidén de Supervisor
de Operaciones) vy, Formato T20 “Designacién de Técnicos en sitio”), debiendo
considerar sus niveles de Organizacién Empresarial (Direccidén, Gerencia, Supervisidn y
Operacién), incluyendo correos electrdénicos de contacto, numeros telefdnicos (celular
y fijo en oficina) de contacto del personal. Lo cual, deberd ser coincidente con el
desarrollo de 1la Metodologia presentada y el Plan de Trabajo propuesto en la
organizacién del mismo.

1) E1 Organigrama del licitante deberd incluir al personal indicado en el rubro
"Capacidad del 1licitante", asi como los niveles de organizacién hacia arriba,
incluyendo correos electrdédnicos de contacto y numeros de contacto en oficina y/o
celular, nombre, puesto y funciones del personal propuesto.

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

3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos
en 4 niveles (Operacidén, supervisidn, gerencia y direccién), incluyendo nombre,
puesto y funciones del personal propuesto en un horario minimo de 8:00 a 16:00
horas de lunes a viernes.

El licitante deberd presentar certificados de gestidén como empresa ISO-9001:2015
Servicios Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de
participaciones conjuntas al menos una de las empresas deberd estar certificada. De
conformidad con el Formato T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

Nota: El licitante que, resulte adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo
asignado al proyecto y que en caso de que algln miembro del equipo por caso fortuito o
fuerza mayor, deje de laborar deberd sustituir de inmediato al integrante con otra
persona del mismo perfil. Presentando los mismos documentos establecidos en los
numerales 4.2.11,4.2.12 y 4.2.13.

4.2.23 Cumplimiento de contratos. Con 1la finalidad de gque el 1licitante acredite haber
prestado los servicios de manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los
solicitados en la presente Contratacidn, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos:
a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante; deberd presentar minimo
un documento o méximo 5 documentos.

Para el caso de Dependencias y/o instituciones pUblicas deberd 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 sbélo escrito
varias fianzas o:

b) Escrito de Liberacidén de Fianzas. - Se deberd acreditar mediante escrito emitido
por la Contratante, en el que conste la liberacidén de la garantia de cumplimiento
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correspondiente o, la manifestacién expresa de la contratante sobre el
cumplimiento total de los contratos presentados o:

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

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

Las facturas, ademds de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan
contener los datos que identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto,
numero de contrato, descripcién del servicio, fecha, nombre o razén social del
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.

2) Copia de al menos una Carta de satisfaccién de clientes o de cumplimiento
debidamente firmada por el representante legal, que indique, como minimo, Nombre de
la persona moral, tiempo de prestaciédn del servicio, calidad del servicio prestado,
nombre, firma, sello y cargo de quien emite la carta, asi como numero de contacto,
adjuntando copia simple de la factura que corresponda al contrato.

Nota: La carta(s) de satisfaccién de clientes y/o cancelacién(s) de garantia de cumplimiento y/o
acta(s) circunstanciada(s) de entrega recepcién y/o factura(s) o remisidén(s) presentada (s),
podréa (n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de “Especialidad del licitante”.

5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacidén del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasidén”
(SMI para PMI) deberdn de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

5.1 Cobro.

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo,
se cobrard sdbélo 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 deberé
anotar en el FORMATO T14 “Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo

complementarios”.

En el caso de Unidades con servicio pedidtrico, se cobrard la clave que se haya utilizado
segin constitucidén del paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo
aplicar a claves de adulto y pedidtricas.

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

5.2 Modificaciones al contrato:
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De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adgquisiciones,
Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico y Articulo 85 fraccién IV de su
Reglamento, el Instituto podré& celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato
dentro de la vigencia del mismo.

5.2.1 Reasignacién de numero y tipo de procedimientos:

La determinacidén del numero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1
“Requerimientos de SMI para PMI” asi como en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo
de SMI para PMI”, por UMAE/OOAD, es de tipo enunciativo, méds no es limitativo, de tal
manera que los OOAD y UMAE, siempre que se respete el presupuesto asignado, Podréan

realizar los siguientes cambios*:

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio
de adscripcidén del personal y/o cambios en la demanda de atencién médica del
derechohabiente, podrd realizar cambios en el tipo y nuUmero de procedimientos
mediante una redistribucidén de procedimientos en la misma unidad médica, asi como,
asignacién de requerimientos entre las unidades médicas de una misma OOAD/UMAE.

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

*La reasignacidén podrd realizarse mediante la celebracidén de convenios modificatorios
para incluir Unidades Médicas que no estadn dentro de la adjudicacidén del servicio
pero pertenezcan a una OOAD que esté considerada dentro del requerimiento. Para tal
efecto deberdn elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas las
partes involucradas proveedor y servidores publicos del instituto (administrador vy
auxiliar de contrato de las sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de la
minuta a la Coordinacidén de Planeacidén de Servicios Médicos de Apoyo.

.3 Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo:

Si durante la prestacidén del servicio, el médico le solicita al personal técnico del
proveedor un bien de consumo complementario y este no dispone del mismo, tendra que
substituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y si el bien de consumo
complementario substituto tiene mayor costo, se deberd 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 de la empresa, al finalizar dicho
procedimiento.

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

Para lo cual, deberd cambiarse por otro que cumpla con todas y cada una de las
especificaciones técnicas pertinentes, iguales al que dio origen a la prestacidén del
servicio, en un término de cinco (5) dias habiles posteriores a la notificaciédn,
presentando la documentacidn correspondiente a los registros sanitarios.

El proveedor deberd proporcionar los numeros telefdnicos y el correo electrdnico del

personal, en cada una de las unidades médicas del Instituto en las cuales haya sido
adjudicado, conforme ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PMI”.
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Con el fin de que se registren los reportes en las fallas de los equipos médicos,
problemas con el instrumental y deficiencias con el abasto de bienes de consumo, por
citar algunos ejemplos.

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

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

5.4 Informacién de los Contenidos y Requerimientos:

Como parte del servicio, el licitante deberd informar a las unidades médicas asignadas el
contenido de su servicio especifico, al &rea operativa: Cirujanos de las diferentes
especialidades y Endoscopistas, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como
complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacidén y en apego al
FORMATO T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a
Proporcionar en el SMI para PMI ” dentro de los dias naturales 90 (noventa) dias naturales
posteriores a la emisidn del fallo.

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

6. TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administrador del Contrato de la UMAE / OOAD, seguUn corresponda, serd el responsable de
notificar al Proveedor del servicio, de la fecha de terminacidén de contrato y la del retiro
de los equipos de su propiedad, con 15 (gquince) dias naturales de anticipacién.

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

La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hard constar en minuta de
trabajo que levantard el Administrador del contrato.

7. NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de
servicio descritos a continuacién:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacidén, puesta en operacién vy
resolucién de problemas de los equipos médicos
del SMI PARA PMI para la prestacién del
servicio de acuerdo a lo solicitado en el
apartado. 3. EQUIPO MEDICO del ANEXO TECNICO Y
en el APARTADO 4 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO de este documento.

Al dia siguiente de la emisién del fallo.

Dotacién de los sets de instrumental descrito
apartado. 4. INSTRUMENTAL
y enumerados en el Anexo T3 “Instrumental de
SMI para PMI”, por OOAD/UMAE del ANEXO TECNICO.

en el Anexo Técnico;

Al dia siguiente de la emisién del fallo.

Primera dotacién de bienes de consumo

correspondera al consumo estimado de 7 (siete)
dias habiles por UMAE /OOAD.

Al dia siguiente de la emisidén del fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos
y del instrumental,
endoscoédpico.

remplazo del instrumental

Calendario del
los Equipos
Médicos e Instrumental conforme a lo establecido en el
FORMATO T5 REPORTE DE

En los periodos contenidos en el

Programa de Mantenimiento Preventivo de

Anexo Técnico apartado 6.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

Reporte de cumplimiento del cronograma de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos
e Instrumental.

Seglin lo sugiera en manual del fabricante si no estéa
especificado serd cada 6(seis) meses o antes de ser
FORMATO T5 REPORTE DE

donde se consignan

necesario, utilizando el
MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa

a mantenimiento correctivo”.

Reporte de Mantenimiento preventivo a detalle
por Equipo e Instrumental

Libre licitante en Bitacora de

mantenimiento

del
tipo check List que deberd contener a

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

Reporte de Mantenimiento correctivo de 1los
equipos médicos del SMI PARA PMI, y asistencia
técnica en términos del numeral 6.2

“MANTENIMIENTO CORRECTIVO” del Anexo Técnico.

En un plazo méximo de 48 horas en
adrea metropolitana y 72

contadas a partir de la notificacién del reporte que el

(cuarenta y ocho)

horas en 4&reas rurales,
Instituto realice via telefdénica asi como por correo
electrénico, donde se asignard un numero de folio,
utilizando el FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO

CORRECTIVO.

debera
para el uso Optimo de los
accesorios e

Asistencia Técnica:
asistencia técnica,
equipos

bienes de consumo.

proporcionar 1la

médicos, instrumental vy

FORMATOS T 14
MENSUAL.

REPORTE INDIVIDUAL vy T15 REPORTE

Para el técnico de asistencia del SMI PARA PMI
con uso de endoscopios
Manual de Procedimientos
Desinfeccién de Alto
para los endoscopios.

deberd cumplir con el
del Proceso de

Nivel vy Esterilizacidén

FORMATO T25 Manual de Desinfeccidén de Alto Nivel (DAN).
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Bien de consumo bésico y complementario con | La sustitucidn inmediata por otro de iguales
defecto o falla. caracteristicas a las requeridas

El proveedor entregard a través de sus técnicos | Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos

el instrumental y bienes de consumo, estériles
y completos. de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Técnico, en los apartados 6.3.1

ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO.

antes de cada procedimiento.

Transferencia del conocimiento, descrito en el

Anexo Técnico apartado 8.

Debera a la

unidad.

ser a partir de que 1llegue el equipo

Reporte de productividad: El Licitante deberéa
generar un reporte en Excel y PDF firmado vy
rubricado por el representante legal y el jefe

de Servicio mismo que deberd entregar a la

Unidad Médica en fisico vy en archivo
electrodénico de manera mensual, a la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos via correo, como sustento de la

productividad realizada en el periodo.

FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Béasicos y
Bienes de Complementarios de la CTSMI”,
entregard durante los primeros 5 dias posteriores al
cierre de cada mes calendario del servicio.

Consumo

8. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al Procedimiento efectivamente Realizados de acuerdo con el

ANEXO Tl “Requerimiento de SMI para PMI”.

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES

9.1 Penas Convencionales.

Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de 1las

fechas pactadas de entrega o de la prestacién del servicio,

la garantia de cumplimiento del contrato,

las que no excederan del monto de

y serdn determinadas en funcién de los bienes o

servicios no entregados o prestados oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes.

del Contrato
proveedor, las penas convencionales.
del Contrato,
la Unidad Médica,
la siguiente Férmula:

El Administrador serad el

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

$d=porcentaje determinado en la convocatoria,

responsable de
La pena convencional se calculard por el Administrador
auxilidndose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de

calcular, aplicar y notificar al

quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada dia conforme a

invitacidén, cotizacidén, contrato o pedido por

cada dia de atraso en el inicio de la prestacidén del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
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nda = numero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacidén se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido
para el cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al
inicio de operacién.

En ningun caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado,
calculado y notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de 1lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PREI millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificarid mediante el FORMATO T15.1
“Notificacién de Pena Convencional Aplicable”, al licitante resultado de la conciliacién
realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo
utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

La penalizacién se calculard a partir del plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de
proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede
ser aplicada por la totalidad del monto contratado y que deben de realizarse previo al
inicio de operacién, en ninguin caso se debera autorizar el pago de los servicios si no se ha
determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales
aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacidén en
el Sistema PREI Millenium.

Responsable de
A . ) L. Responsable de reportar calculaf,. CpieE
Concepto Unidad de Medida Penalizacién i .. y notificar al
el incumplimiento
proveedor de 1la
Pena
1. Incumplimiento en 1la Cuando exceda el uno 1 (uno) % de 1la E1l Jefe de Servicio de Administrador del
entrega, instalacién, (1) dias naturales a cantidad esta area. Contrato.
puesta en operacidén de los partir del fallo. establecida del
equipos médicos. valor de la
fianza, en cada
Unidad Médica
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.

2. Incumplimiento en la | Cuando exceda el wuno [ 1 (uno) % de 1la | El1 Jefe de Servicio de | Administrador del
entrega inicial, del | (1) dias naturales a | cantidad esta Aarea. Contrato.
instrumental médico | partir del fallo establecida del
para }é puesta en valor de 1a
operaciédn del R
servicio. fianza, en cada

Unidad Médica
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.
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Responsable de
. . . .. Responsable de reportar calculaf,- aplicar
Concepto Unidad de Medida Penalizacién i L. y notificar al
el incumplimiento
proveedor de 1la
Pena

3. Incumplimiento de 1la Cuando exceda el uno 1 (uno) % de 1la El Jefe de Servicio de Administrador del
primera dotacién de | (1) dias naturales a | cantidad esta area. Contrato.
bienes de consumo | partir del fallo establecida del
Basicos X Y valor de la
Complementarios.

fianza, en cada
Unidad Médica
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.

4. Incumplimiento de la Cuando exceda el uno 1 (uno) % de la El Jefe de Servicio de Administrador del
transferencia de (1) dias naturales a | cantidad esta area. Contrato.
conocimiento previa. partir del fallo establecida del

valor de la
fianza, en cada
Unidad Médica
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.

5. Cuando no se lleve a En los periodos 1 (uno) % de la Ing. Biomédico/ Jefes de Administrador del
cabo el contenidos en el cantidad esta area. Contrato.
mantenimiento Programa de | establecida del
preyentivo’ ‘de los Mantenimiento valor de la
equipos médicos de ) .
acuerdo al programa Preventivo de los fianza, en cada
de mantenimiento | EQuipos Médicos | Unidad Médica
preventivo. presentado por el adjudicada, por

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

6. Cuando no se lleve En un plazo méximo de 1 (uno) % de la Ing. Biomédico/ Jefes de Administrador del
cabo el 48 (cuarenta y ocho) cantidad esta éarea. Contrato.
mantenimiento horas para el &rea | establecida del
correctlv? . de los metropolitana, vy 72 valor de la
equipos médicos.

(setenta y dos) horas, fianza, en cada
para las dreas | Unidad Médica
rurales, contadas a adjudicada, por
partir de la | cada dia natural
notificacién del de atraso, por el
reporte que el servicio no
Instituto realice via | prestado
telefénica asi como oportunamente.

por correo electrénico

donde se asignard un

numero de folio

correspondiente.

7. Cuando no se tenga De acuerdo con los 1 (uno) % de la El Jefe de Servicio de Administrador del
la Presencia del | horarios cantidad

sefialados y
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Responsable de
calcular aplicar
. . . .. Responsable de reportar A B
Concepto Unidad de Medida Penalizacién i L. y notificar al
el incumplimiento
proveedor de 1la
Pena
Técnico durante acordados con los establecida del esta area. Contrato.
preparacién de jefes de servicio. valor de la
equipos meédicos, fianza, en cada
bienes de consumo y Unidad Médica
durante diudicad
procedimiento. adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.

8. Cuando no se lleve a Durante los primeros 5 0.5 (cero punto El Jefe de Servicio de Administrador del
cabo el registro de (cinco) dias | cinco) % de la | esta area. Contrato.
la productividad en | posteriores al cierre | cantidad
el Formato. . Ti4 de cada mes establecida del
Reporte Individual lendari 1 d 1
De Procedimientos cailendario. Vfi or € a
Bienes De Consumo fianza, en cada
Complementario, Unidad Médica
Formato T15. adjudicada, por
“Reporte mensual de cada dia natural
procedimientos de atraso, por el
bienes de consumo servicio no
utilizados “de
procedimientos prestado
realizados, oportunamente.
contratados en cada
uno de los
procedimientos,
segun corresponda.

9. Los bienes 30 (treinta) minutos 1 (uno) % de 1la E1l Jefe de Servicio de Administrador del
consumo que deberan | antes de cada | cantidad esta area. Contrato.
estar disponibles, procedimiento. establecida del
entregarse

valor de la
momento del R
procedimiento flénza, en ICéda
Cirugia, nuevos y en Unidad Médica
6ptimas condiciones adjudicada, por
para su uso, cada dia natural
acuerdo al tipo de atraso, por el
procedimientos procedimiento no
programados.

prestado

oportunamente.

10. Incumplimiento en el Cuando exceda del 1 (uno) % de la E1l Jefe de Servicio de Administrador del
inicio de plazo establecido cantidad esta éarea. Contrato.
prestacion del originalmente en su | establecida del
servicio con base en .

plan de trabajo | valor de la
el plazo ofertado en ‘ d £ 4
el plan de trabajo. ofertado. ianza, en cada
Unidad Médica
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.

9.2 Deducciones
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En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato seréa
responsable de notificar, calcular y aplicar la deduccidén por concepto u obligacidén, nivel de
servicio y unidad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad,
deberd establecer el limite méximo que se aplicard por concepto de deducciédn de pagos a
partir del cual se podran cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o
deficiente, en todos los casos se deberd determinar la causa por la cual el licitante es
acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley
seran determinadas en funcién de los bienes entregados o servicios prestados de manera
parcial o deficiente. Dichas deducciones deberdn calcularse hasta la fecha en dque
materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la
parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del
contrato. Art. 97 primer parrafo del RLAASSP

Los montos a deducir se deberdn aplicar en la factura que el proveedor presente para su
cobro, inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién
correspondiente. Art. 97 segundo parrafo del RLAASSP

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T15.2 “Formato de
Notificacién de Deductivas”, al licitante resultado de la conciliacidén realizada entre el
FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de
trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Aq Responsable
Limite de
- sk de calcular,
. . incumplimiento | Responsable de .
Nivel de | Unidad de . . aplicar v
Concepto .. . Deduccién motivo de | reportar el L.
servicio Medida L., . L. notificar al
rescisién del | incumplimiento
proveedor de
contrato 5 2
la Deduccién
1. Fallas En un plazo Cuando exceda 0.25 (cero Hasta en E1l jefe de Administrador
del maximo de 48 las 48 punto 3 (tres) Servicio de del Contrato.
func1onam1egto (cuarenta v | (cuarenta vy | veinticinco) % | ocasiones al | esta éarea.
de los equipos . ~
T ocho) horas ocho) horas. del importe afio.
médicos .
iniciada la contadas a total sin IVA
prestacién del partir de la del mes de la
servicio. notificacién del factura
reporte. correspondiente
por
incumplimiento
parcial o
deficientemente  de
funcionamiento
de los equipos
médicos durante
la puesta en
operacién para
la prestacioén
del servicio.
2. Entrega Entrega de | Cuando exceda | 0.25 (cero | Hasta en | E1 Jefe de | Administrador
parcial y/o instrumental a los 30 minutos punto 3 (tres) Servicio de del Contrato.
deficiente del | 155 30 minutos veinticinco) % | ocasiones al | esta area.
Instrumental, . ~
. antes del del importe afio.
que deberan L .
estar procedimiento. total sin IVA
disponibles, y del mes de la
entregarse al factura
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L. Responsable
Limite de
. L. de calcular,
. . incumplimiento | Responsable de .
Nivel de | Unidad de . . aplicar y
Concepto L. . Deduccién motivo de | reportar el L.
servicio Medida ... . L. notificar al
rescisién del | incumplimiento
proveedor de
contrato L,
la Deduccién
momento del correspondiente
procedimiento, por
para su uso, .de incumplimiento
acuerdo al tipo .
parcial o
de
procedimiento deficientemente del
quirtrgico Instrumental,
programado de que deberan
cada unidad estar
médica. disponibles, v
entregarse al
momento del
procedimiento.
3. Entrega Entrega de Cuando exceda 0.25 (cero Hasta en El Jefe de | Administrador
parcial y/o bienes de los 30 minutos punto 3 (tres) Servicio de del Contrato.
deflc:Lepte de | consumo nuevos veinticinco) % | ocasiones al | esta area.
los Dbienes de . . ~
30 minutos antes del importe afo.
consumo que del total in  IVA
deberéan estar € ota St
disponibles, y procedimiento. del mes de la
entregarse al factura
momento del correspondiente
procedimiento por
quirurgico, incumplimiento
nuevos Y% en .
P parcial o
Optimas o
condiciones deflz:lentemlente
para su uso, de de los Dbienes
acuerdo al tipo de consumo que
de deberéan estar
procedimiento disponibles, y
quirurglico entregarse al
programado de
. momento del
cada unidad T
médica. procedimiento.
4. Cuando se En los periodos Retraso en 0.25 (cero Hasta en Ing. Administrador
lleve a cabo el contenidos en el tiempo y | punto 3 (tres) Biomédico/ del Contrato.
mantenimiento Programa de forma, a la veinticinco) % ocasiones al Jefes de esta
preventivo de los | Mantenimiento fecha del importe | afio. area.
equipos médicos Preventivo de | programada sin total sin IVA
de forma los Equipos previo aviso, del mes de la
deficiente de | Médicos y deficiencia factura
acuerdo al presentado por con soporte en correspondiente
programa de el proveedor vy la inspeccidén | por
mantenimiento forma de | de las | incumplimiento parcial
preventivo. realizarlos sin | bitacoras de | o deficientemente del
apego al manual mantenimiento mantenimiento
de sugerencia | preventivo. preventivo.
del fabricante.
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L. Responsable
Limite de
. L. de calcular,
. . incumplimiento | Responsable de .
Concepto N:.ve:!. . de Um.c?ad de Deduccién motivo de | reportar el apl:..c?r ¥
servicio Medida ... . L. notificar al
rescisién del | incumplimiento
. proveedor. ’de
la Deduccién
5. Cuando se En un plazo Por cada dia 0.25 (cero Si el mismo Ing. Administrador
lleve cabo el maximo de 48 natural que | punto equipo Biomédico/ del Contrato.
mantenimiento (cuarenta y exceda el veinticinco) % presenta una Jefes de esta
correctivo de los ocho) horas para nivel de del importe 4ta incidencia area.
equipos médicos el area servicio de total sin IVA | de fallo en un
de forma | metropolitana, y | acuerdo a las del mes de la lapso de 30
deficiente. 72 (setenta y mas de 48 factura dias o no se
dos) horas, para (cuarenta vy correspondiente sustituya un
las 4reas ocho) horas por equipo
rurales, para el area | incumplimiento parcial | reportado
contadas a | metropolitana, o deficientemente del descompuesto y
partir de la y mas de 72 mantenimiento han pasado méas
notificacidén del (setenta y correctivo. de 72 horas.
reporte que el dos) horas,
Instituto para las &reas
realice via rurales,
telefdnica asi
como por correo
electrénico
donde se
asignara un
numero de folio
correspondiente.
6. Cuando no se Dentro de los 15 Cuando exceda 0.25 (cero Hasta en 3 ELl Jefe de Administrador
lleve a cabo 1la minutos de de 15 minutos punto (tres) Servicio de del Contrato.
sustitucidén del haberse de haberle veinticinco) % ocasiones en esta area.
bien de consumo notificado al notificado al del importe el mes.
Basicos o técnico del técnico total sin IVA
complementarios fallo o del mes de la
con defecto o desperfecto. factura
falla, durante un correspondiente
procedimiento. por
incumplimiento
parcial o

deficientemente de la
sustitucion de bienes
de consumo basicos o

complementarios .

10.

El prestador de
obligaciones estipuladas en el contrato,

términos del articulo 87 del RLAASSP,

servicios,

para garantizar el cumplimiento de todas

GARANTIA DE LA PRESTACION DE 1.OS SERVICIOS.

y cada una de las

deberd presentar la garantia de cumplimiento del
contrato dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en

la cual serad divisible y serd a través de una fianza

expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de

Seqguros y de Fianzas.

establecido en el contrato,

del articulo 49 de la LAASSP,
de las POBALINES.

inciso j)

Por un importe equivalente al 10%
sin considerar el I.V.A.,
articulo 103 de su Reglamento;
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No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato sea igual o menor a 900
UMA’s (Unidad de Medida y Actualizacidén), el licitante podrd presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja,
depdésito de dinero constituido a través de certificado o billete de depdsito expedido por
institucién de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total madximo del contrato, sin considerar el
IVA.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberard mediante
autorizacién por escrito del administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre
y cuando el prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccidén con todas las
obligaciones contractuales.

11. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

El licitante deberd presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura
electrdénica vy el reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de
Cirugia/Endoscopia, en el periodo, obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno del
Director Administrativo, a més tardar cinco dias hédbiles posteriores a la fecha de entrega de
la factura electrbénica misma, que debera referir los procedimientos aprobados que se
encuentran seflalados en el reporte, del cual se le hard de su conocimiento al Administrador
del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrdédnica de fondos, a los
20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de
Tréamite de Erogaciones ubicada en la UMAE / OOAD segun corresponde y en base al ANEXO T12
Catdlogo de Unidades Médicas con SMI para PMI (anotar domicilio completo de la UMAE / OOAD),
las OOAD recibirédn documentos para tréamite de pago de lunes a viernes con horario de 08:00 a
13:00 horas y en la Divisién de Trémite de Erogaciones de 9:00 a 14:00 horas. Conforme al
numeral 4.20 del “Procedimiento para la recepcidén, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacidén, cancelacién, operacidén y
control de fondos fijos” de la factura electrdénica que relna los requisitos fiscales
respectivos indicando numero de proveedor, numero de contrato, numero de fianza, denominacidén
social de la afianzadora, asi como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo.
Ambos documentos deberadn estar previamente autorizados por el administrador del contrato.

La factura electrdénica “CFDI” deberd contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A
del Cébdigo Fiscal de la Federacidn.

El licitante para efecto de pago deberd presentar su factura con al menos los siguientes
datos del Instituto:

. Nombre.

. R.F.C.

. Domicilio.

. Numero de instrumento juridico.

. Numero de Provedor.

. Numero de procedimiento de contratacién.
. Numero de la fianza

. Denominacién social de la afianzadora.
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El Area de Trémite de Erogaciones, serd el responsable de devolver al proveedor la factura
electrdénica o del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de
su recepcidén, comunicéndole los errores o deficiencias detectadas.

Con fundamento en el articulo 66, fraccion III, del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que a la letra dice:

Articulo 66. Las dependencias y entidades serdan responsables de que los pagos
efectuados con cargo a sus presupuestos se realicen con sujecién a los siguientes
requisitos:

III. Que se encuentren debidamente justificados y comprobados con los documentos
originales respectivos, entendiéndose por justificantes las disposiciones 'y
documentos legales que determinen la obligacién de hacer un pago y, por comprobantes,
los documentos que demuestren la entrega de las sumas de dinero correspondientes.

Derivado de lo antes seflalado, a partir de la simplificacion de los requisitos en general
para procesar los pagos de los capitulos 2000 y 3000 del Clasificador por Objeto del Gasto
(COG), son los siguientes requisitos:

e FEvidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que
justifique la existencia de una ©obligacién del IMSS para el ©pago de una
contraprestacién;

e Representacidon impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los
bienes o servicios prestados al IMSS; y

e Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social.

El presente procedimiento no contempla el otorgamiento de anticipo.

12. MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizard el pago de la prestacidédn del Servicio Médico Integral de
Procedimientos para Minima Invasidén (SMI PARA PMI), de acuerdo al Reporte Individual FORMATO
T1l4 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, asi como del
reporte mensual, FORMATO T15. Y FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Bé&sicos vy
Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”. Derivados de los reportes firmados por los
médicos especialistas, que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe
de Cirugia /Endoscopia segin sea el caso, a mas tardar el ultimo dia hébil del mes y firma
del Director Médico de la Unidad de la UMAE / OOAD asi como por el representante legal del
licitante

Original y copia de la factura que retUna los requisitos fiscales respectivos, en la que se
indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor,
debidamente conciliado por la unidad médica, numero de proveedor, numero de contrato, numero
de fianza y denominacidén social de la afianzadora, misma que deberd ser entregada en el
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.
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13. VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

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

RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS CUALES SE
REPORTAR ACTIVIDAD HARA ENTREGA COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
INCUMPLIMIENTOS CONTRATO

C e . . .. FORMATO T7 “Recepcién de Equipo
1. Verifica que la recepcién e instalacidén de los P auLe

i médi n 1 n n i . .
€quipos édicos dentro de os 90 (noventa) dias FORMATO T7.1 “Recepcién de Sets de instrumental”

Auxiliar (es) del naturales contados a partir de la emisién del
Administrador del fallo. E instrumental y Bienes de consumo, se FORMATO T17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual
Contrato* lleve a cabo, dentro de los 83 (ochenta y tres) del Fabricante del Equipo Médico”

dias naturales contados a partir de la emisidén
del fallo. FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcién de
Bienes de Consumo Complementarios”.

Auxiliar (es) del | 2. Verificar que el proveedor entregue al inicio | calendario del Programa de Mantenimiento
Administrador del de la vigencia del contrato y prestacién del Preventivo de los Equipos Médicos
Contrato* servicio a los responsables los documentos
involucrados. Y distribuirlos al jefe de Servicio Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de los
correspondiente. Equipos Médicos.
Auxiliar (es) del Programa de transferencia del conocimiento FORMATO
Administrador del T8.
Contrato* 3. Revisar que se lleve a cabo la transferencia

Lista de asistencia del personal que tomdé la
transferencia del conocimiento FORMATO T9.

del conocimiento antes del inicio de la
prestacién del servicio en un plazo no mayor al

dia 90 (noventa) natural de la emisidén del fallo . . .
Constancia emitida por el proveedor vy firmada

tanto por el proveedor como por los responsables

institucionales.
Auxiliar (es) del Solicitud de cambio.
Administrador del
Contrato* Registros sanitarios segun corresponda.
4. Avala, en su caso el cambio o actualizacidn de
los equipos, instrumental y/o bienes de consumo; Formatos Involucrados:
asi como el software de los equipos.
FORMATO T7 “Recepcién de Equipos”, FORMATO T7.1
“Recepcidén de Sets de instrumental” FORMATO T17
“Relacidn de Marcas, Modelos y Manual del
Fabricante del Equipo Médico”, FORMATO T18
“Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo
Complementarios”.
Auxiliar (es) del 5. Verificard que se lleve a cabo el programa de Programa de Mantenimiento. Preventivo de 1los
Administrador del mantenimiento preventivo de acuerdo a la Equipos Médicos.
Contrato* recomendacién del fabricante y se registren las
firmas de conformidad en la Bitdcora de servicios Bitacora de Mantenimiento Preventivo de los
de equipo. Equipos Médicos.
Auxiliar (es) del 6. Verificard que se realicen los reemplazos del Bitacora de Mantenimiento Preventivo del
Administrador del | instrumental reusable 24 horas antes de la fecha | Instrumental.
Contrato* programada para sSu usoO.
Auxiliar (es) del L | . Manual de Procedimientos del Proceso de
Administrador del 7. Verificard de forma aleatoria, que se lleve a Desinfeccién de Alto Nivel vy Esterilizacioén
cabo las acciones descritas en el Manual de FORMATO T25.
Contrato*

Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de
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RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS CUALES SE
REPORTAR ACTIVIDAD HARA ENTREGA COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
INCUMPLIMIENTOS CONTRATO
Alto Nivel y Esterilizacidn.
Auxiliar (es) del | 8. Verificard que se haya realizado la entrega de | FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcion de
Administrador del | la primera dotacién de bienes de consumo al dia | Bienes de Consumo Basicos”
Contrato* 83 (ochenta y tres) de forma suficiente para la
primera semana de servicio. FORMATO. T 18“Control de Entrega Recepcién de
Bienes de Consumo Complementarios”
Auxiliar (es) del 9. Verificard 1la suficiencia del inventario de FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién de
Administrador del los bienes de consumo minimo para una semana de | Bienes de Consumo Basicos”
Contrato* labores de forma aleatoria por lo menos una vez
al mes. FORMATO T 18 “Control de Entrega Recepcién de
Bienes de Consumo Complementarios”
Auxiliar (es) del 10. Verificaréa que el proveedor entregue Reporte individual de procedimiento y Bienes de
Administrador del completos, a través de su técnico, el Consumo FORMATO 14.
Contrato* instrumental y bienes de consumo estériles
requeridos para los procedimientos, 30 (treinta)
minutos antes de cada procedimiento.
Auxiliar (es) del 11. Verificard si hubo la cancelacién de algun
Administrador del | procedimiento programado por causas imputables al
Contrato* proveedor al dia hdbil siguiente de la fecha de | Bitacora de Reporte de Incidencias FORMATO T 16
programacién quirtrgica.
Auxiliar (es) del 12. Verificard que el proveedor retire los | Acta de entrega de las instalaciones y Formato T7
Administrador del | equipos que son de su propiedad, confirmando sean | ‘Entrega/ Recepcién de Equipos”.
Contrato* los enunciados en el Formato T7“Entrega/
Recepcidn de Equipos”, sin danar las
instalaciones del Instituto.
Auxiliar (es) del 13. Informar oportunamente al A&rea contratante, Documentacién original que soporte el
Administrador del | de 1los incumplimientos del licitante dentro de | incumplimiento.
Contrato* los 5 dias posteriores a cierre del mes, para el
caso de que se requiera llevar a cabo rescisidn
del contrato, debiendo precisar en qué consisten
las obligaciones contractuales incumplidas,
relacionandolas con la(s) clusula (s)
correspondientes.
Conformacién del grupo de administracién del
servicio, dicho grupo serd coordinado por los
Auxiliar (es) del | servidores publicos de la UMAE / OOAD del
Administrador del Instituto que le hayan sido asignadas.
Contrato*

Establecimiento y firma de 1los acuerdos de
operacién de conformidad con la UMAE / OOAD que
le haya sido asignada, asi como con terceros que
designe el mismo.

La UMAE / OOAD obtendrd la firma de los otros
licitantes s y terceros.

Acuerdos de niveles de operacién y el Plan de
Trabajo.

* El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de

las POBALINES,

piblicos cuando las condiciones contractuales lo requieran,

ser designados por escrito,

podréa auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores
en ese caso, dichos auxiliares deberéan
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.
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14. OBLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicién el licitante deberd considerar que, al término del contrato
coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo
proveedor, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera
ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, el licitante
adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafar las
instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la wunidad médica
correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando
constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccidén
del Instituto.

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los criterios de evaluacién que el Instituto tomard en consideracién son los siguientes:
Criterios generales de Evaluacién:

Con fundamento en el articulo 29, fraccidén XIII de LAASSP, las proposiciones que se reciban
en el acto de presentacidén y apertura de proposiciones, se evaluardn a través de puntos y
porcentajes.

La Coordinacidén Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) realizard el analisis
detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

1. Los licitantes deberdn cumplir con la documentacidén solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacidén, documentos y requisitos solicitados en
la propuesta técnica de esta Convocatoria, 1la cual deberd contener una descripcidn
amplia y detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas.

2. Se corroborard la inclusidén y legibilidad de la totalidad de la documentacidédn técnica
del licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente
procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las Jjuntas de
aclaraciones.

3. Los criterios que se aplicaridn para evaluar las proposiciones, se Dbasardn en la

informacidén documental presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto
en el articulo 36 en lo relativo al criterio de puntos.
Se verificard la descripcidn técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual
deberd ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos, el instrumental y los
bienes de consumo tanto basicos como complementarios que sean ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar las partidas
en las que participa, los equipos, el instrumental y los bienes de consumo solicitados
para la prestacién del servicio, debidamente referenciados por partida y paquete
solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en
los Anexos T2.”Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para
PMI”, y BAnexo T4.”Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” de la presente
convocatoria.

4. Se comprobard la inclusidén de las marcas, modelos y/o fabricantes indicados en el
Formato T21“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y
Excel editable), y la congruencia gque guarda con los anexos técnicos, folletos,
catidlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el
licitante como sustento de la propuesta técnica que presenta.

5. Se verificard la correspondencia entre la descripcidén técnica del licitante, indicada
en el Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato
en PDF y Excel editable), con los anexos técnicos, folletos, catédlogos, fotografias,
imédgenes, instructivos y/o manuales del fabricante, gque envie el licitante como
sustento de la propuesta técnica que presenta.
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6. Se verificard la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica
del 1licitante, indicada en el Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo marcas, modelos
y fabricantes con los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y
los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

7. No seran objeto de evaluacidén, las condiciones establecidas por la convocante que
tengan como propdsito facilitar la presentacidén de las proposiciones y agilizar los
actos de la proyecto de planeacidén , asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

8. La evaluacién de la documentacién técnica se realizard por la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos y con apoyo del personal operativo de los OOAD.

16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD.

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se deberd enviar el Formato T26
“Control de Productividad, Bienes Béasicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI”,
validado por el OOAD/UMAE al correo ctsi.pmi@Rimss.gob.mx donde se registraran los PMI

realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la identificacidén y vigencia
de derechos, asi mismo la informacién correspondiente a la prestacién del propio servicio
como: numero de contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, precio wunitario,
importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.

El sistema de informacidén disefiado para el propdsito en mencidn, lo que permitird a todas las
dreas involucradas el registro del uso los PMI realizados a cada paciente por cada unidad
médica de los diferentes niveles de atencidén, enlazar el sistema de abasto institucional
(SATI) con la informacién para el alta de servicios vy articulacidén con el sistema de
planeaciédn de recursos institucionales (PREI); esto con el fin de registrar el pasivo
devengado, seguimiento de su documentacidén y pago, asi mismo esta documentacidén permitird a
las &reas usuarias de la informacidén y fiscalizadores acceder a la informacidén detallada en
la que estan sustentados los registros contables y presupuestales de los PMI. Ademéas, la
informacién del sistema de informacidédn de PMI debe estar en posesidn Unica y exclusivamente
del Instituto.

Con fundamento en el Articulo 39 Fraccién VIII uGltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el
derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

(EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcién en papel
membretado de la empresa para su presentacidédn en archivo digital WORD editable y PDF no
modificable, con firma autédgrafa del representante legal como parte de su propuesta técnica).

Lugar a de

Firma de los responsables:

Nombre y Cargo Firmas

Autorizd

M.E. Eric Olivera Mavil

Coordinador de Prevencidén y Atencidédn a la
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Salud

Revisd

M.E. Raul Aguilar Lara
Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

Elabord

C.P. Milton Arnulfo Cafiedo Ldépez
Coordinador Auxiliar Operativo Administrativo
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Formato T32 Relacion del 80% de RSS para la presentacion de la Propuesta Técnica

Indique la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econéomica: 3
La cantidad global de registros sanitarios requeridos considerando todas las partidas es de 576 que corresponden al 100% de los items (39 rss de equipo médico, 325 rss de instrumental, 132 rss de bienes de consumo basico y 80 rss de

00003761

Cuernavaca, Morelos a 08 de julio de 2024.

bi de cc ) C | ario)
Propuesta
IMSS Técnica del IMSS
Licitante
éRequiere Registro -
No. | Paquete Numeral Equipo Médico Registro Sanitario ::E.ilggA(E:?nd::s:easlimtz?I'Tl.;l
Sanitario? éSI/ NO?
Torre de Visualizacion (adulto/pediatrico) que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara, procesador de video/Unidad de control de camara,
1 1 1 guia de luz o cable de fibra dptica, fuente de luz, insuflador de CO2, sistema de grabacién digital, sistema de irrigacién/ succion automatico y NO NO APLICA 112]3]4]5
capndgrafo con oximetro. *Equipo Itinerante
2 1 1.3 Endocamara o cabezal de cdmara: NO NO APLICA 112]3]4]|5
3 1 1.7 Insuflador de CO2: NO NO APLICA 112|3]4]5
4 1 1.9 Equipo de irrigacidn automatico y/o equipo de aspiracién automatico: NO NO APLICA 112|3[4]5
5 1 1.10 Capnografo con oximetro: NO NO APLICA 1]12]3]4]5
6 1 1.10.7 Sensor SpO2 para paciente adulto/pediatrico y/o neonatal (opcién u opciones a elegir por la institucién adquiriente segiin necesidades del servicio): NO NO APLICA 112]3]4]|5
7 1 2 531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia (adulto/pediatrico). NO NO APLICA 112]|3]4]5
8 1 3 531.355.0013 Bisturi ultrasénico (adulto/pediatrico). NO NO APLICA 1]12]3]|4]5
9 1 4 531.328.0215 Equipo para sellado de vasos. NO NO APLICA 112]3]4]|5
10 1 5 531.584.0198 Litotriptor neumatico (adulto/pediatrico). NO NO APLICA 112]3]4]|5
11 1 6 531.350.0133 Léser quirirgico de Holmio. NO NO APLICA 112]3]|4]5
12 1 7 537.277.0015 Microdebridador eléctrico para oido y nariz (adulto/pediatrico). NO NO APLICA 1]12]3]|4]5
13 2 8 SCCB Torre Basica de visualizacion endoscépica de tubo digestivo adulto NO NO APLICA 617]18]9]10
14 2 9 531.447.0120 Videogastroscopio (adulto/pediatrico). NO NO APLICA 617]18]9]10
15 2 10 531.217.0235 Videocolonoscopio. NO NO APLICA 6|7]8]9]10
16 2 2 531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia (adulto/pediatrico). NO NO APLICA 1]12]3]|4]5
17 2 11 Torre de visualizacion endoscépica de alta especialidad para tubo digestivo adulto NO NO APLICA 617]18]9]10
18 2 9 531.447.0120 Videogastroscopio (adulto/pediatrico). NO NO APLICA 617]18]9]10
19 2 10 531.217.0235 Videocolonoscopio. NO NO APLICA 6|7]8]9]10
20 2 12 531.316.0094 Videoduodenoscopio terapéutico. NO NO APLICA 6]7]8]9]10
21 2 13 531.328.0165 Unidad de electrocirugia con coagulacién de argén (adulto/pediatrico). NO NO APLICA 6]7]8]9]10
22 2 14 531.923.0321 Ultrasonido endoscopico. NO NO APLICA 6]17]8]|9]10
23 2 15 SCCB Enteroscopio asistido con baldn. NO NO APLICA 6]17]8]9]10
24 2 16 SCCB Torre para endoscopia avanzada de aparato respiratorio adulto NO NO APLICA 617]8]9]10
25 2 17 531.146.1544 Videobroncoscopio. NO NO APLICA 6|7]8]9]10
26 2 18 SCCB Torre de alta especialidad para endoscopia pediatrica de tubo digestivo NO NO APLICA 6]7]8]|9]10
27 2 9 531.447.0120 Videogastroscopio (adulto/pediatrico). NO NO APLICA 6]17]8]|9]10
28 2 19 SCCB Videogastroscopio neonatal. NO NO APLICA 6]7]8]9]10
29 2 20 SCCB Videogastroscopio pediatrico. NO NO APLICA 617]18]9]10
30 2 21 SCCB Videoduodenoscopio estandar terapéutico pediatrico. NO NO APLICA 6]7]8]9]10
31 2 22 531.217.0243 Videocolonoscopio pedidtrico. NO NO APLICA 61718]9]10
32 2 13 531.328.0165 Unidad de electrocirugia con coagulacién de argén (adulto/pediatrico). NO NO APLICA 617]8]9]10
33 2 23 SCCB Torre para endoscopia alta especialidad de aparato respiratorio pediatrico NO NO APLICA 6|7]18]9]10
34 2 24 SCCB Videobroncoscopios neonatal. NO NO APLICA 617]18]9]10
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35 2 25 SCCB Videobroncoscopio pediatrico 1. NO NO APLICA 6]17]8]9]10
36 2 26 SCCB Videobroncoscopio pediatrico 2. NO NO APLICA 61718]9]10
37 3 27 Torre de Visualizacion NO NO APLICA 11121131415
38 3 27.3 Endocémara o cabezal de cdmara: SI SI 3
39 3 28 531.072.0064 Equipo de artroscopia. SI SI 3
40 3 28.4 Bomba de irrigacion o sistema para control de fluidos para artroscopia. SI SI 3
41 3 28.5 Equipo de radiofrecuencia (coblacién) , plasma para artroscopia seguin tecnologia del fabricante. SI SI 3
2 3 286 Pieza d_e mano reusable o desechable (segun tecnologia del fabricante) en caso de ser desechable considerarlo como bien de consumo de acuerdo a sI s1 3
requerimientos.
43 3 28.7 Artroscopio: SI SI 3
44 4 29 531.316.0102 Equipo de capsula endoscdpica para visualizacion del tracto digestivo (adulto/pediatrico). SI SI 3
45 5 30 537.336.0212 Grabador de pH con impedancia esofagico 24 Hrs (adulto/pediatrico). SI SI 3
46 5 31 531.606.0275 Mandmetro esofagico/ano-rectal de alta resolucion (adulto/pediatrico). SI SI 3
Propuesta
IMSS Técnica del IMSS
Licitante
éRequiere PARTIDA(S) donde se requiere el
No. id_iqx Instrumental Registro equipo (con base al Anexo T1y
Sanitario? Anexo T3)
1 igx1 Adaptador de infusion. SI SI 3
2 igx2 Adaptador para canula o extensores de irrigacion de acceso de una y/o dos valvulas. SI SI 3
3 igx3 Aguja de Wullstein leve curvada, longitud 16 a 16.6 cm. NO NO APLICA 112|3]|5
4 igx4 Alambre o broca pasasuturas o pasa hilos. SI SI 3
5 igx5 Aplicador para clip absorbible o de polimero mediano o largo y extra-largo. NO NO APLICA 112]3]4]|5
6 igx6 Aplicador para clip absorbible o de polimero mediano o largo. NO NO APLICA 112]3]4]|5
7 igx7 Aplicador para clip de polimero, largo y extra-largo. NO NO APLICA 11213415
8 igx8 Aplicador para clip de titanio, mediano-largo o largo, rotable, didmetro 10 mm., longitud en el rango de 31 a 36 cm. Esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 112]3]4]|5
9 igx9 Aplicador para clip de titanio, mediano-largo. Didmetro 10 mm., longitud en el rango de 31 a 36 cm., esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 112]3]4]|5
10 igx10 Aplicador para clip de titanio, mediano-largo. Didmetro 5 a 10 mm., longitud en el rango de 20 a 33 cm., esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 112]3]4]|5
11 igx11 Aplicador para clip de titanio, mediano-largo. Didmetro 5 a 10 mm., longitud en el rango de 31 a 36 cm., esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 112|3]4]5
12 igx12 Aplicador, de 3 0 5 0 10 mm., para clip de titanio, pequefio, o mediano-largo, esterilizable en autoclave, rotable, longitud de trabajo 20 a 34 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
13 igx13 Aspirador o tubo de aspiracion de Ferguson o Frazier de 8 y 10 Fr NO NO APLICA 112]3]4]|5
14 igx14 Baja nudo tipo varilla, ojo abierto, didmetro de 5 mm. longitud de 30 a 36 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
15 igx15 Baja nudos Longitud de cadera SI SI 3
16 igx16 Bisturi curvo, puntiagudo, longitud util de 15 a 19 cm. NO NO APLICA 112]3]|4]5
17 igx17 Bisturi redondo 45 grados, de 1 mm y 2mm de diametro, longitud 16 cm NO NO APLICA 112]3]5
18 igx18 Broca o alambre guia con ojal pasa hilo en el rango de 2 a 2.4 mm. de didmetro X 35 a 40 cm. y/o superior de longitud. SI SI 3
19 igx19 Broca para Sistema de anclaje a superficie corporal, no roscado para plastia de ligamentos cruzados(segun tecnologia del fabricante) SI SI 3
20 igx20 Brocas femorales desde 7 hasta 10 mm. Incluye brocas intermedias SI SI 3
21 igx21 Brocas tibiales desde 6 hasta 10 mm. Incluye brocas intermedias. SI SI 3
2 . Camisa calibrada para broca guia con ojal pasa hilo en el rango de 2 a 2.4 mm. de didmetro X 35 a 40 cm. y/o superior de longitud, o bala angulada
iqx22 S B - SI SI 3
tibial para broca guia en el rango de 2 a 2.4 mm. de didmetro.
23 igx23 Canastilla de red para cuerpos extrafios reusable o desechable. NO NO APLICA 617]8]9]10
24 igx24 Canastilla util para la extraccion de cuerpo extrafio. NO NO APLICA 617]18]9]10
25 igx25 Canula , con puerto de flujo en el rango de 2.7 a 3.2 mm. SI SI 3
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26 igx26 Canula de irrigacidn/aspiracion, didmetro de 5 mm. longitud en el rango de 29 a 36 cm. esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 112]|3]4]5
27 igx27 Canula diagndstica en el rango de 3 a 6.5 mm., doble valvula rotatoria. SI SI 3
28 igx28 Canula operativa en el rango de 2.7 a 3.2 mm. corta, con poste. SI SI 3
29 igx29 Canulas de acceso desde 4.5 a 5.5 con obturador canulado SI SI 3
30 igx30 Canulas de aspiracion, con curvatura, Luer-Lock, 1.6 mm de didametro exterior, conico (conico o segln tecnologia del fabricante) NO NO APLICA 112|3]|5
31 igx31 Canulas de aspiracion, curvatura de 6 mm, Luer-Lock, 1.2 mm de didmetro exterior, conico (conico o seglin tecnologia del fabricante) NO NO APLICA 112]|3]|5
2 32 éa’;:!:ztit)e aspiracion, curvatura de, Luer-Lock, de 0.9 a 1 mm de didmetro exterior, longitud 8 a 10 cm, conico (conico o segun tecnologia del NO NO APLICA 1121315
33 igx33 Canulas dilatadoras en el rango de 6.5, a 8.5 mm. SI SI 3
34 igx34 Canulas o tubos de aspiracion, curva, Luer o Luer-Lock, de 0.9 a 1 mm de didmetro exterior, longitud 8 a 10 cm, cénico o cilindrico NO NO APLICA 112]3]5
35 igx35 Canulas o tubos de aspiracion, curva, Luer-Lock, hasta 1.5mm y 2 mm de didmetro exterior, longitud 8 a 10 cm, cdnico o cilindrico NO NO APLICA 112]3]5
36 igx36 Canulas o tubos de aspiracion, curvatura de 6 mm, Luer-Lock, 1.2 mm de didmetro exterior, conico o cilindrico (seglin cada fabricante) NO NO APLICA 112]|3]5
37 igx37 Canulas o tubos de aspiracion, curvatura de 8 mm, Luer-Lock, 1.6 mm de didmetro exterior, longitud 8 a 10 cm, cdnico NO NO APLICA 112]|3]5
38 igx38 Coagulador de espétula de 3 0 5 mm., monopolar, reusable, de 20 a 36 cm. NO NO APLICA 112131415
39 igx39 Coagulador de espatula o cuchara monopolar, reusable, de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 37 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
40 igx40 Coagulador de espétula o cuchara monopolar, reusable, para trécar de 5 a 6 mm. con largo de trabajo de 31 a 37 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
41 igx41 Cola de cochino derecho e izquierdo § lasso pasa suturas segln tecnologia del fabricante SI SI 3
42 igx42 Contenedor de esterilizacion compatible con instrumental de artroscopia de hombro. SI SI 3
43 igx43 Contenedor de esterilizacion compatible con instrumental de artroscopia de pequefias articulaciones. SI SI 3
44 igx44 Contenedor de esterilizacién compatible con instrumental de artroscopia de rodilla. SI SI 3
45 igx45 Contenedor de esterilizacion compatible con instrumental ofertado. NO NO APLICA 112|3]4]5
46 igx46 Contenedor o bandeja de esterilizacion compatible con instrumental de artroscopia de rodilla con implante. SI SI 3
47 igx47 Contenedor o charola rectangular de esterilizacién compatible con instrumental ofertado. NO NO APLICA 112]3]4]|5
48 igx48 Cortador de Longitud de cadera SI SI 3
49 igx49 Cucharilla o legra para area del seno frontal, angulado o curvada con un rango de 75° a 90°, oval, longitud de 19 a 22 cm. NO NO APLICA 112|3]4]5
50 igx50 Cucharilla o Legra para seno frontal. NO NO APLICA 1]2]3]5
51 igx51 Cuchillo de banana SI SI 3
52 igx52 Cureta abierta en rango de 3 a 10 mm. SI SI 3
53 igx53 Cureta Abierta Longitud de cadera SI SI 3
54 igx54 Cureta femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). SI SI 3
55 igx55 Destornillador hexagonal de 3.5 mm. Canulado. SI SI 3
56 igx56 Destornillador para tornillo biodegradable o de interferencia (referencia segiin marca del fabricante). SI SI 3
57 iqx57 Dilatadpr esofén_gico deltipo SavarilGuiIIiard set dt_a 16 piezas de 5 a 20 mm de calibre con guia metdlica flexible o Dilatador esofagico de 6 a 20 mm NO NO APLICA 617181910
con guia metalica segun tecnologia de cada fabricante.
) Dilatador esofégico de tipo Savari Guilliard set de 16 piezas de 5 a 20 mm de calibre con guia metlica flexible o Dilatador esofagico de expansion
58 iqx58 radial controladga de6a F2’0 mm con guia metdlica i ‘ o i Mo MO AL 6171819110
59 igx59 Disector (para oido) dos extremos Utiles, extremos de doble curvatura a la derecha o a la izquierda, longitud 16 a 18 cm NO NO APLICA 112]|3]|5
60 igx60 Disector de dos extremos (tiles, extremos de curvatura simple a la derecha o a la izquierda , longitud 16 a 18 cm NO NO APLICA 1]2]3]5
61 igx61 cD::ector de THOMASSIN o de acuerdo al fabricante, dos extremos Utiles, extremos de curvatura simple a la derecha o a la izquierda , longitud 16 a 18 NO NO APLICA 1121315
62 igx62 Disector de THOMASSIN, dos extremos Utiles acodados 90 grados a la derecha y a la izquierda , longitud 16 a 18 cm NO NO APLICA 112]|3]|5
63 igx63 Disector de THOMASSIN, dos extremos (tiles, extremos de doble curvatura a la derecho a la izquierda , longitud 16 a 18 cm NO NO APLICA 1]2]3]5
64 igx64 Drill con guia de colocacién ancla dentro del rango de 1.7 a 2.9 SI SI 3
65 igx65 Drill con guia de colocacion, ancla dentro del rango de 1.5 a 3.5 mm o similar segin el implante. SI SI 3
66 igx66 Elevador de hombro recto y angulado. SI SI 3
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67 igx67 Elevador de tejido Longitud de cadera SI SI 3
68 igx68 Elevador doble de Freer o Cottle. Semicortante, graduado, longitud Util de 20 a 23 cm. NO NO APLICA 112131415
69 igx69 Elevador para ligamento cruzado posterior (LCP) con agarrador de alambre (si el sistema proporcionado lo requiere). SI SI 3
70 igx70 Escofina en forma de banana o estandar o raspas para debridacion artroscopica de hombro. SI SI 3
71 igx71 Extensidn de irrigacion, con valvula de medidas de acuerdo a bienes y equipo médico ofertado necesarias para el procedimiento SI SI 3
7 iqx72 Eresgls de tungsteno, juego de 14 d,e 0.5 mm. A 7 mm. de didmetro O Fresas diamantadas, juego de 15 piezas, dentro del rango de 0.6 mm. a 7 mm. NO NO APLICA 1121315
e diametro de acuerdo a tecnologia del fabricante.
73 igx73 Gancho crochet Longitud de cadera SI SI 3
- Gancho diseccidn/coagulador, con punta en "L", igual o menor a 90° de angulacién, monopolar para trocar de 5 a 6 mm. aislado, reusable, con largo
74 igx74 de trabajo en el rang(?de 31a37 fm. ¢ o > i ¢ Mo NO APLICA 112131415
75 igx75 Gancho diseccidn/coagulador, con punta en "L", monopolar, de 3 0 5 mm., de didmetro, aislado, reusable con longitud de 20 a 36 cm. NO NO APLICA 112131415
76 igx76 Gancho diseccién/coagulador, de 3 0 5 mm., monopolar, con punta en "L", igual o menor a 90°, aislado, reusable, longitud de 20 a 36 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
77 iqx77 Gancho diseccidn/coagulador, de 5 mm, con punta en "L" igual o menor a 90° de angulacién, monopolar, aislado, reusable con longitud de trabajo en NO NO APLICA 112131415
el rango de 31 a 37 cm.
78 iqx78 Gancho diseccion/coagulador, de 5 mm., con punta en "L" igual o menor a 90° de angulacién. Monopolar, aislado, reusable con largo de trabajo en el NO NO APLICA 112131415
rango de 32 a 37 cm.
79 igx79 Gancho palpador o sonda graduado. SI SI 3
80 igx80 Gancho palpador extralargo o sonda para cadera. SI SI 3
81 igx81 Gancho palpador graduado o marcado. SI SI 3
82 igx82 Gancho palpador o sonda, para pequefias articulaciones, con o sin graduacion. SI SI 3
83 igx83 Gancho tipo crochet o ganchillo SI SI 3
84 igx84 Gancho tipo crochet. SI SI 3
85 igx85 Guia de acceso para portal anterior o sistema de guia de cadera(referencia segiin marca del fabricante). SI SI 3
86 igx86 Guia femoral o punzén guiador endofemoral para ligamento cruzado anterior (LCA). SI SI 3
87 igx87 Guia o apuntador o punzon guiador femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). SI SI 3
88 igx88 Guia o apuntador o punzén guiador tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). SI SI 3
89 igx89 Guia para anclas con obturador romo y cortante.(seglin tecnologia del fabricante) SI SI 3
90 igx90 Guia tibial 0 punzén guiador de punta para ligamento cruzado anterior (LCA). SI SI 3
91 iqxo1 Instr_umlenttal)de acuerdo al implante ofertado segtin tecnologia del fabricante (para el procedimiento 10.01.012 Artroscopia de mufieca/codo/tobillo sI sI 3
con implante).
92 igx92 Legra o cureta para antro, ovalado. Calibre "1" , longitud dtil de 17 a 19 cm. (referencia segin marca del fabricante). NO NO APLICA 112]3]4]|5
93 igx93 Mango de aspiracion de FISCH, con orificio de interrupcién, cono LUER, longitud 5.5 cm, para utilizar con las canulas de aspiracion NO NO APLICA 112]3]5
94 igx94 Mango en T para varilla canulada o modular SI SI 3
95 igx95 Manipulador de nudos abierto o cerrado SI SI 3
Manipulador uterino reusable, articulado, con delineador vaginal completo o valvas delineadoras, con sistema para bloquear la salida del
% iqx96 neumoperitoneo y diferentes puntas de Iongitud (sonda uterina con escala de longitud), esterilizable en autoclave. o Sonda intrauterina de COHEN, NO NO APLICA 11213145
con un cono grande 26168 UL y uno pequefio 26168 US, soporte para pinzas de gancho 26168 V con muelle, con conexion LUER-Lock para limpieza.
De acuerdo a tecnologia de fabricante.
97 igx97 Medidor de injerto o bloque medidor o de dimensién ranurado desde 4.5 hasta 12 mm. Incluye medidas intermedias SI SI 3
98 igx98 Microfracturadores en el rango entre 20 a 90 grados SI SI 3
99 igx99 Mircofracturadores 30°, 45° y 60° SI SI 3
100 igx100 Obturadores para canulas entre 7.0 y 8.5 didmetro, longitudes entre 90 y 110 mm SI SI 3
101 igx101 Palpador doble de ostium para area frontal, con 17 a 22 cm., de longitud. NO NO APLICA 1]2]3]5
102 igx102 Palpador doble de ostium para area frontal. Extremos circulares, longitud util de 17 a 22 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
. Palpador doble de ostium para area maxilar. Extremos circulares de diametro en el rango de 1.2 a 2 mm., o de diferente diametro que permita el
103 iqx103 prof:edimiento con una Ion';itud Util de 17 a 22 cm. i wee W MO AARER 112131415
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104 igx104 Perforador canulado eléctrico compatible con la sierra sagital con una sola pieza de mano y accesorios SI SI 3
105 igx105 Pinza atraumatica tipo Debekey de 5 mm., didmetro en el rango de 31 a 43 cm., de longitud. NO NO APLICA 112131415
106 igx106 Pinza Babcock fenestrada, 10 mm., de didmetro, aislada, reusable, rotable, con longitud de trabajo en el rango de 31 a 36 cm. NO NO APLICA 112131415
107 igx107 Pinza Babcock, fenestrada 10 mm., aislada, reusable, rotable, con longitud de trabajo dentro del rango de 31 a 37 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
108 igx108 Pinza Babcock, fenestrada 5 mm., de didmetro, aislada, reusable, rotable, longitud de trabajo 20 a 36 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
109 igx109 Pinza baja nudos (tipo Gazayerli o Shedid), con longitud de trabajo de 31 a 36 cm., reusable. (referencia segin marca del fabricante). NO NO APLICA 112131415
110 igx110 Pinza baja nudos (tipo Gazayerli o Shedid), reusable, de 5 mm. (referencia seglin marca del fabricante) NO NO APLICA 112]3]4]|5
111 igx111 Pinza baja nudos, de 3 0 5 mm., de didmetro, reusable, longitud de trabajo de 20 a 36 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
112 igx112 Pinza biopsia compatible con enteroscopio ofertado. NO NO APLICA 6]7]8]9]10
113 igx113 Pinza bipolar tipo bayoneta de 17 a 22 cm. NO NO APLICA 112131415
114 igx114 Pinza con mandibula forma de cuchara redonda u oval para biopsia. NO NO APLICA 617]18]9]10
- Pinza de agarre atraumatica y diseccion, tipo Grasper fenestrado, desmontable en dos o tres componentes. Diametro de 5 mm., rotable, de doble
115 igx115 accion, longitud de 32 a 36 cm., con sistema de sujecion, esterilizable en autoclave. Mo NO APLICA 112131415
116 iqx116 Plnzal Qe agarre tipo Caiman o cocodrilo, rotable, de doble accion, diametro de 5mm. longitud en el rango de 31 a 37 cm. sistema de sujecion, NO NO APLICA 112131415
esterilizable en autoclave.
117 igx117 Pinza de agarre tipo Grasper, reusable, rotable y desmontable, de doble accién, 5 mm., de didmetro y con un rango de 31 a 36 cm., de longitud. NO NO APLICA 112]3]4]|5
118 igx118 Pinza de agarre tipo Grasper, reusable, rotable y desmontable, de doble accion, diametro de 3 0 5 mm., longitud de 20 a 36 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
119 igx119 Plnzalt_je agarre y diseccion tipo cuchara. Diametro de 3.4 a 5 mm., de doble accidn, longitud en el rango de 30 a 36 cm. Sistema de sujecion. NO NO APLICA 11213145
Esterilizable en autoclave.
. Pinza de agarre y diseccion tipo Grasper fenestrado, 3 o 5 mm., de didmetro, desmontable en dos o tres componentes, rotable, de doble accién,
120 iqx120 longitud de 20 a 33 cm., sistema de sujecion, esterilizable en autoclave. W MO AR 112131415
121 igx121 Pinza de agarre y diseccion tIPO Grasper, fgzng?trado, rpFabIe y desmontable en dos o tres componentes, de doble accién, didmetro de 5 mm., longitud NO NO APLICA 112131415
en el rango de 31 a 37 cm., sistema de sujecion, esterilizable en autoclave.
122 igx122 Pinza de angulo recto tipo Mixter para diseccion, larga 10 mm., de didmetro por 31 a 36 cm., de longitud. NO NO APLICA 112]3]4]|5
123 igx123 Pinza de biopsia caliente. NO NO APLICA 6|7]8]9]10
. Pinza de biopsia y agarre Kennedy-Blakesley o Weil-Blakesley. Curva hacia arriba 45°, con aspiracion, calibre "1" o quijadas (o punta) de pinza de 8
124 igx124 mm de largo por 3 a 3.6 mm de ancho de mordida, longitud (til en el rango de 11 a 12.5 cm.(referencia segiin marca del fabricante). W9 MO AALER 1121315
125 iqx125 Pinza delb|0p5|a y agarre Kenr?edy—lBI‘akesIey o Weil-Blakesley. Curva hacia arriba, con aspiracion, calibre o Tamafio de mandibula 1" o segun la NO NO APLICA 11213145
tecnologia del fabricante, longitud util de 11 a 12.5 cm.
126 igx126 Pinza de biopsia y agarre tipo Kennedy-Lusk pedidtrica o Weil-Blakesley. Curva hacia arriba 45°, con canal para aspirar, longitud util de 12.5 cm. NO NO APLICA 112]3]5
127 igx127 Pinza de biopsia y agarre tipo Kennedy-Lusk pedidtrica o Weil-Blakesley. Recta, con canal para aspirar, longitud util de 10 a 12.5 cm. NO NO APLICA 112|3]|5
128 iqx128 Pinza Qe biopsia, rqtaplle y desr_n_ontable en dos o tres componentes, de simple o doble accion, diametro de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 37 NO NO APLICA 11213145
cm., sistema de sujecion, esterilizable en autoclave.
129 igx129 Pinza de canasta 45° derecha e izquierda o perforadoracurva derecha e izquierda. SI SI 3
130 igx130 Pinza de canasta 90° derecha e izquierda. SI SI 3
131 igx131 Pinza de canasta curva hacia arriba. SI SI 3
132 igx132 Pinza de canasta izquierda y derecha. SI SI 3
133 igx133 Pinza de canasta o perforadora en el rango de 45° a 90° derecha e izquierda SI SI 3
134 igx134 Pinza de canasta recta. SI SI 3
135 iqx135 Plnza_ Qe diseccion o tipo Maryland, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de 5 mm., con largo de trabajo en el rango de 31 a 37 cm., NO NO APLICA 11213145
esterilizable en autoclave.
136 igx136 Pinza de diseccidn tipo Mixter de 3 0 5 mm., de didmetro, reusable, rotable y desmontable, con punta angulada, longitud de trabajo 20 a 33 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
137 iqx137 z:l:za de diseccion tipo Mixter reusable, rotable y desmontable, con punta angulada, didmetro de 5 mm., longitud de trabajo en el rango de 31 a 37 NO NO APLICA 112131415
138 igx138 Pinza de extraccion dentada de 10 mm., de garra rotable y desmontable en el rango de 31 a 45 cm de longitud. NO NO APLICA 112]3]4]|5
139 igx139 Pinza de extraccion o de garra rotable y desmontable, reusable, dentada, didametro de 10 mm., largo de trabajo en el rango de 31 a 36 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5

Blvd. A. Loépez Mateos 1502, Col. Mixcoac Alc. Benito Juarez Ciudad de México, C.P. 03910 Teléfonos: Ledn 800 624 4770
CDMX 800 7119 888 GDL 800 523 9215 depto.licitaciones@intermet.com.mx / departamentodecontratos@intermet.com.mx



mailto:depto.licitaciones@intermet.com.mx
mailto:departamentodecontratos@intermet.com.mx

SOLUCIONES INTEGRALES

@% INTERMET, s.A. bE c.V.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Numero de Procedimiento Compranet No. AA-50-GYR-050GYR007-N-347-2024

Adjudicacion Directa Electronica No. S18/AD/95/2024

“Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion Partida 3 (Artroscopia)

00003766

Cuernavaca, Morelos a 08 de julio de 2024.

140 igx140 Pinza de extraccion o de garra, 3 a 3.4mm o 5 mm., de didmetro, rotable y desmontable, dentada, reusable, largo de trabajo de 20 a 36 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
141 igx141 Pinza de retrograda recta derecha e izquierda. SI SI 3
142 igx142 Pinza de Standberger (o Takahashi), con canal de irrigacion o aspiracion de 12.5 a 16 cms NO NO APLICA 112131415
143 igx143 Pinza de tejido o pinza grasper. SI SI 3
144 igx144 Pinza grasper de cuerpos extrafios o de tejido. SI SI 3
145 igx145 Pinza grasper para pequefias articulaciones. SI SI 3
146 igx146 Pinza grasper, pequefias articulaciones o uniones.(referencia segun marca del fabricante). SI SI 3
147 igx147 Pinza intestinal atraumatica, de 3 0 5 mm., de didmetro, longitud de 20 a 36 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
148 igx148 Pinza intestinal con dos ramas atraumaticas, 05 mm., de didmetro y con una longitud de 31 a 36 cm., de longitud., sin linea dentada interior NO NO APLICA 112]3]4]|5
149 igx149 Pinza intestinal con dos ramas atraumaticas, 10 mm., de didmetro y con una longitud de 31 a 36 cm., de longitud., sin linea dentada interior NO NO APLICA 112131415
150 igx150 Pinza intestinal con dos ramas atraumaticas, 10 mm., de didmetro, longitud de 30 a 36 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
151 igx151 Pinza intestinal fenestrada, de 5 mm., de didmetro, longitud de 30 a 36 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
152 igx152 Pinza Maryland, de 3 0 5 mm., rotable y desmontable, con longitud de 20 a 33 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
153 igx153 Pinza Maryland, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de 5 mm., con largo de trabajo en el rango de 31 a 36 cm. NO NO APLICA 112131415
154 igx154 Pinza nasal 45°. NO NO APLICA 112]3]|5
155 igx155 Pinza nasal cortante, recta, fina, 8 X 3 mm. Calibre o Tamafio de mandibula "1" o segln la tecnologia del fabricante, longitud (til de 13 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
156 igx156 Pinza nasal sacabocado para seno esfenoidal, de corte circular, recta. Didmetro de 3.5 a 7 mm., longitud Util en el rango de 9 a 18 cm. NO NO APLICA 112|3]4]5
" - - - S o - o
157 iqx157 ggz;ns:qal sacabocado para seno frontal, de corte circular, curvo hacia arriba de 65° a 70°. Diametro de 3 o0 3.5 a 5 mm., longitud util en el rango de NO NO APLICA 11213145
. Pinza nasal, curva hacia arriba 45°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre "0" y "1", quijadas o punta de pinza de 5 A 8 mm de largo por 2.5 a
158 iqx158 3.6 mm de ancho de mordida, longitud (til de 11 cm. (Referencia segin marca del fabricante). W MO AR 1121315
. Pinza nasal, curva hacia arriba 45°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre o Tamafio de mandibula "0" y "1" o quijadas (o punta) de pinza de
159 igx159 7 y 8 mm de largo por 3 mm de ancho de mordida, longitud util de 11 cm.( referencia segiin marca del fabricante). o MO AALER 112131415
- Pinza nasal, curva hacia arriba 90°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre o Tamafio de mandibula "2" o quijadas (o punta) de pinza de 10
160 iqx160 mm de largo por 3 mm de ancho de mordida, longitud (til de 11 a 12 cm.( referencia segiin marca del fabricante) W MO AR 112131415
161 iqx161 Pinza nasal, curva ‘haaa arflba 910‘ , tipo Blakelsley-Wilde o Well Bl§kesley. Calibre 1 0 quijadas (o punta) de pinza de 8 mm de largo por 3 a 3.6 mm NO NO APLICA 1121315
de ancho de mordida, longitud util de 10 a 11 cm. (referencia segiin marca del fabricante).
162 iqx162 Pinza nasal, curva hacia a|_'r|ba 90 , tlpol B_Iakelsley Wilde o W§|I Blal’<esley. Calibre 2_ 0 quijadas (o punta) de pinza de 10 a 12 mm de largo por 3 a NO NO APLICA 1121315
3.5mm de ancho de mordida, longitud (til de 11 cm. (refrencia segin marca del fabricante).
Pinza nasal, curva hacia arriba 90°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre o Tamafio de mandibula de acuerdo a descripcion de cada
163 iqx163 fabricante"1" o segln la tecnologia del fabricante, quijadas (o punta) de pinza de 8 mm de largo por 3 a 3.6 mm de ancho de mordida, longitud Gtil NO NO APLICA 11213145
de 11 cm.
. Pinza nasal, recta, tipo Blakelsley o Weil-Blakesley. Calibre o Tamafio de mandibula 1", quijadas o punta de pinza de 8 a 11 mm de largo por 3 a
164 iqx164 3.5mm de ancho de mordida, longitud (til de 11 a 12 cm. (referencia segin marca del fabricante). Mo MO AL 112131415
165 iqx165 Pinza nasal, reg:ta, tipo Blakelsley o Weil-Blakesley. Calibre "1" o segun la tecnologia del fabricante, longitud util de 11 a 12 cm. (referencia seglin NO NO APLICA 1121315
marca del fabricante).
166 iqx166 Pinza nasal, recta, t_|po Blgkelsley. Calibre O 0 quijadas (o punta) de pinza de 5 a 7 mm de largo por 3 mm de ancho de mordida, longitud util de 11 NO NO APLICA 1121315
a 12 cm. (referencia segun marca del fabricante).
) Pinza nasal, recta, tipo Blakelsley. Calibre o Tamafio de mandibula "0", quijadas o punta de pinza de 7 mm de largo por 3 mm de ancho de mordida,
167 igx167 longitud util de 11 a 12 cm. (referencia seguin marca del fabricante). WY WO AARER 112131415
168 igx168 Pinza para biopsia biliar o pancredtica, reusable. (Si es desechable ubicarla en bien de consumo complementario) NO NO APLICA 6]7]8]9]10
169 igx169 Pinza para biopsia estandar con copa de forma oval y/o estilete. NO NO APLICA 617]18]9]10
170 igx170 Pinza para Colangiografia Laparoscopica, reusable, didmetro 5 mm. de 31 a 45 cm de longitud. NO NO APLICA 112|3]4]5
171 igx171 Pinza para extraccion de cuerpo extrafio tripode o puede ser de cuatro hilos. NO NO APLICA 61718]9]10
172 igx172 Pinza para extraccion de cuerpo extrafio, tipo cacahuatera o similar. NO NO APLICA 617]8]9]10
173 igx173 Pinza para extraccion de cuerpos extrafios tipo cocodrilo 0 apertura bilateral. NO NO APLICA 617]18]9]10
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174 igx174 Pinza para extraccion de cuerpos extrafios, tipo dientes de ratdn. NO NO APLICA 6]7]8]9]10
175 igx175 Pinza pasasutura de mango de cigarro derecha o equivalente. SI SI 3
176 igx176 Pinza pasasutura o equivalente. Para procedimientos de manguito rotador. SI SI 3

- Pinza pasasutura rotatoria de mango de cigarro derecha e izquierda ¢ Pinza pasasutura y recuperadora en un solo paso para mango rotador 6
177 iqx177 equivalente SI SI 3
178 igx178 Pinza pico de pajaro de 45° derecha O Pinza para paso de sutura curva derecha. SI SI 3
179 igx179 Pinza pico de pajaro de 45° izquierda O Pinza para paso de sutura curva izquierda. SI SI 3
180 igx180 Pinza pico de pajaro o para pasar sutura u obturadora en el rango de 22° hasta 45° con angulacién hacia arriba. SI SI 3
181 igx181 Pinza pico de pajaro recta Longitud de cadera SI SI 3
182 igx182 Pinza pico de pajaro recta O pinza para paso de sutura recta. SI SI 3
183 igx183 Pinza punch, pequefias articulaciones. SI SI 3
184 igx184 Pinza punta redondeada punch, pequefias articulaciones. SI SI 3
185 igx185 Pinza recuperadora o sujetadora de sutura. SI SI 3
186 igx186 Pinza sacabocado, retrogrado. Mango giratorio o rotable 360°, longitud util de 10 a 11 cm. NO NO APLICA 112131415
187 igx187 Pinza sujetadora de tejido ahuecada o forceps de cuerpo aflojado. SI SI 3

. Pinza tipo Babcock, 3 o 5 mm., de didmetro, reusable, rotable, desmontable en dos o tres componentes, de doble accion, con sistema de sujecion,
188 iqx188 longitud de trabajo 20 a 36 cm. W MO AR 112131415
189 iqx189 Rlnza tipo Bapco_c!g diametro de 5 mm., reusable, rotable, desmontable en dos o tres piezas, de doble accion, longitud en el rango de 31 a 43, NO NO APLICA 11213145

sistema de sujecion.

. Pinza tipo Babcock, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de doble accidn, diametro de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 37 cm.,
190 igx130 esterilizable en autoclave. W NOAAE 112131415
191 igx191 Pinza tipo cocodrilo para extraccién de cuerpo extrafio o apertura bilateral. NO NO APLICA 61718]9]10
192 igx192 Pinza tipo Hartman de copa de long Util de 12.5 a 18 cms NO NO APLICA 112131415

) Pinza tipo Hartman o Cleeve Duck Bill, rotable y desmontable en tres componentes, atraumatica, fenestrada, diametro de 5 a 6 mm., longitud de
193 igx193 trabajo en el rango de 31 a 37 cm. W9 MO AAIER 112131415
194 iqx194 Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 45° a 55°. Apertura horizontal, didmetro de copa medina o de 3 mm., longitud Util en el NO NO APLICA 112131415

rango de 10 a 13 cm.
- — - - 5 S - — — - —
195 iqx195 I;glzaaltépé)nilrafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 55° a 70°. Apertura vertical, diametro copa pequefia o de 3 mm., longitud (til en el rango de NO NO APLICA 11213145
. — - - = = - — ——

196 iqx196 E::za tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 70° a 90°. Apertura vertical copa pequefia o de 2 mm., longitud Util en el rango de 10 a 13 NO NO APLICA 112131415
197 iqx197 f;r:]zzz)t&;;og]l;afla;iemdoble cuchara, curva hacia arriba de 80° a 90°. Apertura horizontal, diametro de copa mediano o de 2 mm., longitud util en el NO NO APLICA 11213145
198 igx198 Pinza tipo Maryland de 3 0 5 mm., reusable, rotable y desmontable, longitud de trabajo de 20 a 36 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
199 igx199 Pinza tipo Maryland, reusable, girable y desmontable, didmetro de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 45 cm. NO NO APLICA 112|3]4]5
200 igx200 Pinza tipo Mixter sin cremallera de dngulo recto, de 5 mm. Y 10 mm. NO NO APLICA 112]3]4]5
201 igx201 Pinza vascular larga de Debakey. NO NO APLICA 112]3]4]|5
202 igx202 Pinzas otoldgicas de Hartmann , muy finas o medio finas, estriadas, longitud util 8 a 8.5 cm NO NO APLICA 112]3]5
203 igx203 Pinzas otoldgicas, curva a la derecha e izquierda, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 a 8 mm, longitud 8 a 10 cm. NO NO APLICA 112]|3]|5
204 igx204 Pinzas otoldgicas, curva hacia abajo, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 a 0.9 mm, longitud 8 a 10 cm NO NO APLICA 1]2]3]5
205 igx205 Pinzas otoldgicas, curvadas 45 grados a la derecha, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 a 8 mm, longitud util 10 cm NO NO APLICA 112]3]5
206 igx206 Pinzas otoldgicas, curvadas 45 grados a la izquierda, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 mm, longitud Gtil 10 cm NO NO APLICA 112]3]5
207 igx207 Pinzas otoldgicas, curvadas 45 grados aproximadamente hacia abajo, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 a 0.9 mm, longitud util 8 a 10 cm NO NO APLICA 112]|3]|5
208 igx208 Pinzas otoldgicas, curvadas 45 grados aproximadamente hacia arriba, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 mm, longitud Gtil 8 a 10 cm. NO NO APLICA 1]2]3]5
209 igx209 Pistola de intercambio o canula ranurada. SI SI 3
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210 igx210 ggr(t:e:nagu]as metdlico de 3 0 5 mm., reusable, con mango con mecanismo axial o Castroviejo con cremallera, punta recta, longitud de trabajo de 20 a NO NO APLICA 112131415
211 igx211 Porta agujas metalico, de 5 mm., de diametro, reusable, con mango con mecanismo axial o Castro viejo con cremallera, punta recta, longitud en el NO NO APLICA 112131415
rango de 31 a 45 cm.
- Porta agujas metalico, de 5 mm., de didametro, reusable, con mango con mecanismo axial o Castroviejo de botdn, de punta curva, con longitud de
212 iqx212 trabajo en el rango de 31 a 36 cm. Mo NO APLICA 112131415
213 iqx213 Porta agujas metalico, punta curva, mango con mecanismo axial o Castroviejo, con cremallera, diametro de 5 mm., longitud de trabajo dentro del NO NO APLICA 112131415
rango de 31 a 37 cm.
214 igx214 Raspa o escofina longitud de cadera SI SI 3
215 igx215 Raspa o escofina tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). SI SI 3
216 ix216 Retractor hepatico metalico, maleable, articulado, que al activarse adquiere forma triangular o de gancho, diametro de 5 mm., reusable, longitud de NO NO APLICA 112131415
20 a 36cm. _Autoclave
217 ix217 Separador de h|g_ado o retractor, (articulado o rigido), apertura en forma de abanico, diametro de 10 mm., 5 valvas, longitud de 38 cm., con puerto NO NO APLICA 112131415
de lavado, esterilizable en autoclave.
218 iqx218 Separador o retractor, (articulado o rlgldo),_apenura en forma de abanico. Diametro de 10 mm., de5 a 9 valvas, longitud en el rango de 33 a 38 cm., NO NO APLICA 112131415
con puerto de lavado o desmontable, esterilizable en autoclave.
219 igx219 Separador o retractor, (articulado o rigido) de 5 mm., de didmetro de 3 a 5 valvas que se abren en abanico, reusable, longitud de 20 a 34 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
- Separador o retractor, (articulado o rigido), apertura en forma de abanico, diametro de 10 mm., 5 a 9 valvas, longitud de de 33 a 38 cm., con puerto
220 iqx220 de lavado o desmontable, esterilizable en autoclave. W MO AR 112131415
21 iqx221 Separador o retractor, (art|(;glado o rigido), apertura en forma de abanico. Diametro de 5 mm., de 3 a 9 valvas, longitud en el rango de 31 a 36 cm., NO NO APLICA 11213145
con puerto de lavado, esterilizable en autoclave.
) Separador o retractor, (articulado o rigido), didmetro de 3 0 5 mm., 3 a 9 valvas, apertura en forma de abanico, con puerto de lavado, esterilizable en
222 iqx222 autoclave, longitud de 20 a 34 cm. W9 MO AAIER 112131415
223 igx223 Sistema de irrigacidn/succidn con cénula de 3 0 5 mm., tipo pistola o trompeta. NO NO APLICA 112]3]4]5
224 igx224 Sistema de irrigacidn/succién, con canula de 5 mm., tipo pistola o trompeta, de tres orificios en la punta como minimo. NO NO APLICA 112131415
225 igx225 Telescopio de 0°, 2.7 a 4 mm de didmetro. Longitud de 12 a 14 cm., esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 1]2]3]5
226 igx226 Telescopio o sistema éptico de 0° y 30° de 2.7 a 3 mm., longitud 0til de 8 a 14 cm., esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 1]2]3]5
227 igx227 Telescopio o sistema éptico de 0° y 30° y 45°, de 3 a 4 mm., longitud dtil de 14 a 18 cm., esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 11213415
228 igx228 Telescopio o sistema 6ptico de 0°, de 2.7 a 3 mm., longitud Util de 6 a 12cm., esterilizable en autoclave.(oido) NO NO APLICA 1]2]3]5
229 igx229 Telescopio o sistema 6ptico de 10 mm. Angulo o direccidn de campo visual de 0° o0 30°. Longitud de trabajo de 20 a 33 cm., esterilizable. NO NO APLICA 112131415
- " e . — . = S - -
230 iqx230 Zsetlsfifigggjleo sistema optico de 10 mm., angulo o direccién de campo visual de 0° o 30°, longitud de trabajo dentro del rango de 30 a 37 cm., NO NO APLICA 112131415
231 igx231 Telescopio o sistema 6ptico de 10 mm., angulo o direccidn de campo visual de 0° y 30°, longitud en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable. NO NO APLICA 1]2]3]4]5
232 igx232 Telescopio o sistema 6ptico de 10 mm., longitud de 30 a 33 cm., angulo o direccién de campo visual de 30°, esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 1]2]3]4]5
233 igx233 Telescopio o sistema dptico de 3 0 5 mm., dngulo o direccidn de campo visual de 0 y 30°, esterilizable en autoclave, longitud de 20 a 33 cm. NO NO APLICA 11213415
- " e ——~ . S > - =
234 iqx234 l’setlsfitl:i(;glt:)leo sistema dptico de 30 5 0 5.5 0 10 mm. Angulo o direccién de campo visual de 0° o 30°. Longitud de trabajo de 20 a 33 cm., NO NO APLICA 112131415
235 igx235 Telescopio o sistema dptico de 30°, de 2.7 a 3 mm., longitud Util de 8 a 15cm., esterilizable en autoclave.(oido) NO NO APLICA 112]3]5
236 igx236 Telescopio o sistema dptico de 30°. Didmetro de 2.7 a 4 mm., longitud Util de 12 a 14 cm., a eleccién del cirujano. Esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 112]3]5
237 igx237 Telescopio o sistema dptico de 45° o 70°. Didmetro de 2.7 a 4 mm., longitud (til de 12 a 14 cm., esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 112]|3]|5
238 igx238 Telescopio o sistema dptico de 45°, de 3 a 4 mm., longitud (til de 8 a 17.5 cm., esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 1]2]3]5
239 igx239 Telescopio o sistema dptico de 45°, de 3 a 4 mm., longitud (til de 8 a 18 cm., esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 112]3]5
240 igx240 Telescopio o sistema dptico de 70°, de 2.7 a 3 mm., longitud Util de 8 a 14 cm., esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 112]3]5
241 igx241 Tenotomo abierto y cerrado de 5.0 a 7 mm. longitud de acuerdo a tecnologia del fabricante SI SI 3
242 igx242 Tijera Metzembaun curva bipolar, reusable, rotable y desmontable, 5 mm., de didmetro, longitud de trabajo en el rango de 31 a 36 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
243 igx243 Tijera Metzembaun curva monopolar o bipolar, reusable, rotable y desmontable, 5 mm., de didmetro, longitud de trabajo en el rango de 31 a 36 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
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10.04.021 Cistoscopia para retiro de catéter doble J.

244 iqx244 g?earayl;’litﬁembaun curva monopolar, reusable, rotable y desmontable y puntas redondeadas, 5 mm., de didmetro, longitud de trabajo en el rango de NO NO APLICA 112131415
245 igx245 Tijera Metzembaun de 3 0 5 mm., de didmetro, curva, monopolar o bipolar, rotable, desmontable, reusable, largo de trabajo de 20 a 36 cm. NO NO APLICA 112131415
246 igx246 Tijera Metzembaun de 3 o 5 mm., reusable, curva, monopolar, rotable y desmontable, longitud de 20 a 36 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
247 iqx247 'rl';jfsr:bl;lc.atzembaun de 5 mm., curva, monopolar ( opcional bipolar), rotable y desmontable. Puntas redondeadas, longitud en el rango de 31 a 36 cm., NO NO APLICA 112131415
248 iqx248 Tijera Met_zgnbaum curva, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de doble accién, didmetro de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 37 NO NO APLICA 112131415
cm., esterilizable en autoclave.
249 igx249 Tijera nasal, curva derecha e izquierda, longitud util de 10 a 13 cm con punta fina. NO NO APLICA 112]3]4]|5
250 igx250 Tijera nasal, recta, longitud Gtil de 10 a 13 cm con punta fina. NO NO APLICA 112|3]4]5
251 igx251 Tijera o cortador de sutura con extremo abierto o cerrado segun tecnologia del fabricante SI SI 3
252 igx252 Tijera recta. SI SI 3
- Tijera tipo gancho, desmontable en dos o tres piezas, didmetro de 5 mm., rotable 360° de accion simple o doble, longitud en el rango de 31 a 37 cm.,
23 i9x253 esterilizable en autoclave. W MDAALER 112131415
254 igx254 Tijeras de Bellucci finas, curvadas a la derecha e izquierda, longitud Gtil 8 cm NO NO APLICA 112]3]5
255 igx255 Tope de seguridad para ligamento cruzado posterior (LCP). SI SI 3
- Trécar y camisa para sinoscopia, de didmetro externo de 5 mm. o didmetro interno de 4 mm. Longitud de 8.5 a 9.5 cm., compatible con telescopio o
256 iqx256 sistemayéptico dleD didmetro dz 4 mm. o i i W MO AR 112131415
257 iqx257 Trocar y cam_isa para sin0§cqpia, de giémetro externo de 5 mm., o_(;liémetr(_) ir.1terno en el rango de 2.7 a 4 mm. Longitud de 8.5 a 9.5 cm., compatible NO NO APLICA 1121315
con telescopio o sistema dptico de diametro de 2.7 a 4 mm a eleccion del cirujano.
. Trocar y camisa para sinoscopia, diametro externo y didmetro interno compatible con los telescopios solicitados de Longitud de 7.5 a 9.5 cm.,
28 iqx258 compathIe con tzlescopio 0 sFi)stema Optico. Y i i ¢ W MO AR 1121315
259 igx259 Tubo de aspiracién-irrigacion de Eicken, con adaptador luer-lock, curva corta, didmetro externo de 3 mm., longitud util de 12.5 cm., o mayor. NO NO APLICA 112|3]|5
260 igx260 Tubo de irrigacion de Eicken, con adaptador luer-lock, curva corta, didmetro externo de 3 mm. longitud util de 12.5 a 15 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
261 igx261 Varilla de intercambio o palo de cambio de 4.0 a 4.5 canulado, con canulado de 1.2 mm SI SI 3
262 igx262 Varilla guia con y sin tope 4.0 mm. o mayor. SI SI 3
Set de Endoginecologia, para los procedimientos:
Endoginecologia | 10.03.001 Histeroscopia basica NO NO APLICA 112|345
10.03.002 Histeroscopia operatoria
Endoscopio rigido, esterilizable, para observar cavidad uterina con fines diagndsticos y terapéuticos, con Lente en el rango de 2.5 a 4.0 mm. de
1 didmetro y con una vision de 0° a 30°, Longitud de 29 a 31 cm, con portador de luz de fibra dptica incorporado o imagen ampliada, esterilizable en NO NO APLICA 11213145
autoclave.
Resectoscopio; con elemento de trabajo pasivo para usarse con lente de 2.7 a 4.0 mm., de didmetro y de 0° a 30° con: Camisa de resectoscopio
2 compatible con elemento de trabajo, de flujo continuo, con dos vélvulas stop-cock, que incluya: camisa interna que acepte asas y electrodos en el NO NO APLICA 1123145
rango de 21 a 24 charr (compatible con la camisa ofertada segun tecnologia del fabricante), obturador punta roma o punta distal oblicua.
Histeroscopio; con camisa operatoria interna para histeroscopia de 4 a 5 mm., de didmetro. Con un canal de trabajo de en el rango de 5 a 7 charr,
3 con dos valvulas, una stop-cock y una valvula luer-lock, Camisa externa para flujo continuo, (compatible con la dptica ofertada segtin tecnologia del NO NO APLICA 11213415
fabricante), para usarse con lente de 2.5 a 4.0 mm.
4 Pinza de biopsia 5 charr, semirigidas, con abertura unilateral o bilateral. NO NO APLICA |2]3]4]5
5 Tijera 5 charr, semirigidas, romas. NO NO APLICA |2]3]4]5
6 Pinzas de agarre para fragmentos pequefios semirigida 5 Charr, longitud de minima de 32cm a 73cm NO NO APLICA |2]3]4]|5
7 Cable de alta frecuencia para elemento de trabajo, compatible con 2 modelos distintos de electrocauterio. NO NO APLICA |12]3]4]5
Set de Endourologia I, para el procedimiento:
Endouro 1 10.04.001 Cistoscopia adulto, NO NO APLICA 11213415
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1 531.20_9.0458 Equipo para urologia - Cistouretroscopio. Endoscopio rigido que es usado para la examinacién visual y tratamiento de la vejiga y la NO NO APLICA 112131415
uretra incluyendo la regién de la préstata.
1.1 Cistoscopio: Optica 30°, diametro de 4 mm, esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 112131415
1.2 Camisas o vainas (incluir obturador): 1 de didmetro en el rango de 14 a 22 fr. O Charr. NO NO APLICA 112]3]4]|5
13 Z:;rt\;:aj;sDoble via o dos canales, canal de trabajo y de irrigacién minimo de 4 fr. O Charr. Compatible con el didmetro de las camisas o vainas NO NO APLICA 112131415
1.3.4 El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor: NO NO APLICA 112]3]4]5
1.3.5 Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32. NO NO APLICA 112]3]4]|5
1.3.6 Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Charr. NO NO APLICA 112|3]4]5
1.3.7 Juego de dilatadores telescopicos o dilatadores ureterales NO NO APLICA 112]3]4]|5
Set de Endourologia 2, para el procedimiento:

Endouro 2| 14.04.019 Litotricia vesical adulto. NG el - |2 31S
2.1 Cistoscopio: Optica 30°, Diametro de 4 mm. Esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 112]3]4]|5
2.2 Camisas o vainas (incluir obturador): 1 de didmetro en el rango de 14 a 22 fr. O Charr. NO NO APLICA 112|3]4]5
23 z::;;z:olsjoble via o dos canales, canal de trabajo y de irrigacion minimo de 4 fr. O Charr. Compatible con el diametro de las camisas o vainas NO NO APLICA 112131415

24.1 El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor: NO NO APLICA 112|3[4]5

2.4.2 Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32. NO NO APLICA 112]3]4]|5

2.4.3 Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Charr. NO NO APLICA 112]3]4]|5

2.5 Debe incluir: NO NO APLICA 112[3]|4]5

2.5.1 Juego de dilatadores telescopicos o dilatadores ureterales (referencia segun marca del fabricante). NO NO APLICA 112]3]4]|5
Set de Endourologia 3, para el procedimiento:

EQdolick 10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto. W9 MO AALER 1218012013
3.1 Cistoscopio: Optica 30°, didmetro de 4 mm. Esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 112]3]4]|5
3.2 Camisas o vainas (incluir obturador): 1 de didmetro en el rango de 14 a 22 fr. O Charr. NO NO APLICA 112]3]4]|5
33 z::r?;gzogoble via o dos canales, canal de trabajo y de irrigacién minimo de 4 fr. O Charr. Compatible con el didmetro de las camisas o vainas NO NO APLICA 112131415

3.4.1 El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor: NO NO APLICA 112]3]4]|5
3.4.2 Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32. NO NO APLICA 112]3]4]|5
3.4.3 Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Charr. NO NO APLICA 112|3]4]5
3.5 Debe incluir: NO NO APLICA 112[3]|4]5
4 Juego de dilatadores uretrales (referencia seglin marca del fabricante). NO NO APLICA 112]3]4]|5
Ureteroscépio semirrigido: Didmetro en rango de 4.5 a 9.8 fr. o Charr, vision en el rango de 0° a 12°, canal de trabajo en el rango de 2.5 a 5.4 FR. o
5 Charr, longitud Util en el rango de 30 a 45 cm. Canal de irrigacidn de 3.0 a 4.2 Fr. o Charr. Mo MO AL 112131415
Set de Endourologia 4, para el procedimiento:
EeY® 4 10.04.020 Litotricia ureteral flexible adulto. (ldser) o MO AALIER Ljzy8j«1s
1 Ureteroscopio flexible: Diametro externo distal de 6 a 8.8 fr. o Charr, vision de 0° a 5°, canal de trabajo de 3.6 fr. o Charr., longitud en el rango de 40 NO NO APLICA 112131415
a 70 cm. Con capacidad de angulacion total de la punta minima de 180° hacia arriba y 170° hacia abajo.
2 Pinza endoscopica flexible de 3 a 3.5 fr., tipo Caiman. NO NO APLICA 112]3]|4]5
3 Cistoscopio: Optica 30°, didmetro de 4 mm. Esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 112]3]4]5
3.4 Camisas 0 vainas (incluir obturador): 1 de didmetro en el rango de 14 a 22fr. O Charr. NO NO APLICA 112]3]4]|5
35 z:eergzzosDoble via o dos canales. canal de trabajo y de irrigaciéon minimo de 4 fr. O Charr. Compatible con el didmetro de las camisas o vainas NO NO APLICA 112131415
3.6.1 El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor: NO NO APLICA 112]3]4]|5
3.6.2 Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32. NO NO APLICA 112]3]4]|5
3.6.3 Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Charr. NO NO APLICA 112]3]4]|5
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Ureteroscopio semirrigido: Diametro en rango de 4.5 a 9.8 fr. o Charr, vision en el rango de 0° a 12°, canal de trabajo en el rango de 2.5 a 5.4 FR. o

10.04.117 Litotricia pielocalicial pedidtrica.

4 Charr, longitud Util en el rango de 30 a 45 cm. (referencia seglin marca del fabricante). Mo NO APLICA 112131415
Set de Endourologia 5, para el procedimiento:
HELSNTD 5 10.04.016 Litotricia percutanea. o MO AALER L2181«
1 Nefroscopio rigido insertado de manera percutanea, que incluye: NO NO APLICA 112]|3]4]5
: " — — — = = -
1.1 TeIes;_opuo o sistema optico de qlametro menor a 7 mm o 22 Fr. Direccion visual de 0° a 30°. Ocular angulado o lateral. Canal de trabajo de 3.5 mm. NO NO APLICA 112131415
Esterilizable en autoclave. Longitud en el rango de 19 a 25 cm.
1.2 Camlsas 0 vainas de flujo contlnup,_ dlametrq de 19.5 a 27 Fr o Charr minimo, rotatorio, conexion luer-lock, con obturador con lumen y dilatador de NO NO APLICA 11213145
fascia, compatible con el nefroscépio percutaneo.
Set de Endourologia 6, para el procedimiento:
Endouro 6 | 14 04.011 Reseccién transuretral de prostata RTUP/RTUV/RTUC. e o |l
1 Resectoscopio de flujo continuo, rotatorio. Con dptica de 25-30°, con didmetro de 4 mm, esterilizable en autoclave. NO NO APLICA 112131415
Camisas 0 vainas, didmetro de camisa externa hasta 28.9 fr. o Charr. Camisa interna con obturador. De dos vainas para flujo continuo, con llaves
11 giratorias. Esterilizable en vapor. Compatibilidad entre camisa interna y externa. Mo NO APLICA 112131415
1.2 Con elemento de trabajo de corte pasivo (tipo iglesias) de mango abierto. Monopolar. NO NO APLICA 112]3]4]|5
1.3 Cable activo para electrodos de alta frecuencia monopolar o bipolar. NO NO APLICA 112131415
2 Evacuador de granada o de baldn. NO NO APLICA 112]3]4]|5
3 Juego de dilatadores uretrales (referencia segun marca del fabricante). NO NO APLICA 112]3]4]|5
Set de Endourologia 7, para el procedimiento:
o 7 10.04.015 Uretrotomia interna adulto. W NOAALES 12181<18
1 Telescopio para cistouretroscopia de 4mm de diametro, con angulo de visién de 0° o 12°, esterilizable en autoclave, que incluye: NO NO APLICA 112]3]4]|5
2 Uretrotomo de 4 mm de didmetro o 12 fr., con canal de trabajo de a 5 fr. O Charr. NO NO APLICA 112]3]4]|5
2.1 Camisa o vaina con llave de paso y obturador de didmetro minimo de 20.5 fr. o Charr. NO NO APLICA 112|3]4]5
Set de Endourologia pediatrica 1, para el procedimiento:
Endouro Ped 1 | 10.04.101 Cistoscopia pediatrica. NO NO APLICA 112]3]4]|5
10.04.121 Cistoscopia pediatrica. Para retiro de catéter Doble J.
1 Minicistouretroscopio de 7 fra 9 fr X 10 a 13 cms, O 9 fr. X 20 cms O 16 fr. X 30 cms con visidn lateral 6 frontal a eleccién del cirujano NO NO APLICA 112]3]4]|5
1.1 Con Optica de 0° a 30°, de 1 a 2 canales de trabajo. NO NO APLICA 112]3]4]|5
1.2 Con longitud de 100 mm., a 200 mm., esterilizable en autoclave 6 soluciones. NO NO APLICA 112]3]4]|5
Set de Endourologia pediatrica 2, para el procedimiento
Endouro Ped 2 | 5 04.119 Litotricia vesical peditrica. e NOAAIICR ARIEIRE
1 Minicistouretroscopio de 7 fra 9 fr X 10 a 13 cms, O 9 fr. X 20 cms O 16 fr. X 30 cms con vision lateral 6 frontal a eleccién del cirujano NO NO APLICA 112|3]4]5
1.1 Con Optica de 0° a 30°, de 1 a 2 canales de trabajo. NO NO APLICA 112]3]4]|5
1.2 Con longitud de 100 mm., a 200 mm., esterilizable en autoclave ¢ soluciones. NO NO APLICA 112|3[4]5
2 Pinza de extraccion de cuerpos extrafios vesical de 3 a 5 fr. NO NO APLICA 112|3]4]5
Set de Endourologia pediatrica 3, para el procedimiento:
Endotrojedid 10.04.118 Litotricia ureteral pedidtrica. o MO AALIER Ljzy8j«1s
1 Ureteroscopio semirrigido. NO NO APLICA 112]3]4]5
1.1 Didmetro de 6 fr. a 7.5 fr., vision de 0° a 6°, canal de trabajo de 3 fr. a 5 fr., longitud de 40 a 45 cm. NO NO APLICA 112|3[4]5
2 Minicistouretroscopio de 7 fra 9 fr X 10 a 13 cms, O 9 fr. X 20 cms O 16 fr. X 30 cms con visidn lateral 6 frontal a eleccién del cirujano NO NO APLICA 112|3]4]5
2.1 Con Optica de 0° a 30°, de 1 a 2 canales de trabajo. NO NO APLICA 1]2]3]4]|5
2.2 Con longitud de 100 a 200 mm., esterilizable en autoclave ¢ soluciones. NO NO APLICA 112|3[4]5
3 Pinza endoscopica flexible de 3 a 5 fr., tipo caiman. NO NO APLICA 112|3]4]5
Endouro Ped 5 Set de Endourologia pediatrica 5, para el procedimiento: NO NO APLICA 11213145
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1 Ur’et_eroscépio semirrigidp: Didmetro de 4._5 a 8 fr. o Charr, vision de 0° a 6°, canal de trabajo de 2.5 a 5 FR. o Charr, longitud (til de 300 mm como NO NO APLICA 112131415
minimo. (referencia segun marca del fabricante).
2 Ureteroscopio flexible de 6 a 7.5 fr., con canal de trabajo de 3 a 5 fr. NO NO APLICA 112]3]4]5
Set de Endourologia pediatrica 7, para el procedimiento:
Endouro|Ped|7 10.04.115 Uretrotomia interna pediatrica. Mo NO APLICA LSS
1 Uretrotomo que incluye: Optica con angulo de vision de 0° a 5° esterilizable en autoclave, didmetro de 1.9 a 2.1 mm. NO NO APLICA 1/3]4]5
1.1 Camisa o vaina (incluir obturador) Externa desde 7 fr a 10 fr o Charr. NO NO APLICA 1131415
1.2 Elemento de trabajo. NO NO APLICA 113]4]5
Set de Cirugia pediatrica 2 complementario para los procedimientos:
A 10.06.111 Colecistectomia con exploracién de via biliar pedidtrica,
Cirugia|ped 2 10.06.117 Esplenectomia no asistl%a pediatrica P o NO APLICA L2111
10.06.155 Cirugia laparoscdpica de 6rgano sélido abdominal pediatrica.
1 Morcelador electrénico aldmbrico o inaldmbrico de uso laparoscdpico a través de trocar que consta de los siguientes elementos: NO NO APLICA 112]3]4]|5
1.1 Equipo electromecanico. NO NO APLICA 112]3]4]|5
1.2 Para la remocion de tejido, histerectomia y miomas. NO NO APLICA 1]12]3]4]5
1.3 Compacto y de peso ligero. NO NO APLICA 112]3]4]5
1.4 Ajuste de uso en el rango de 11 a 12, 15y 20 (este ultimo opcional) mm. NO NO APLICA 112|3[4]5
1.5 Con bordes cortantes. NO NO APLICA 112|3[4]5
1.6 Controlador que permita dos modos de giro pre seleccionables como minimo. NO NO APLICA 112]3]4]|5
1.7 De 50 rpm 0 mayor. NO NO APLICA 112]3]4]|5
1.8 Con cuchillas reusables. NO NO APLICA 112]3]4]|5
2 Incluye_instrumentqs para garantizar el pr_ocedimiento <’je morcelacion: pinza con dientes, perforador, trocar, reductores para trocar o sistemas NO NO APLICA 112131415
compatibles que eviten fuga de neumoperitoneo, punzon.
3 Pieza de mano NO NO APLICA 112]3]4]|5
4 Tirabuzon o instrumento de puncién de 5y 10 mm., longitud de 32 a 37 cm. NO NO APLICA 112]3]|4]5
Micropinza o minipinza para biopsia, reusable, aislada, con quijadas de accién simple o doble, didmetro de 5 mm., longitud de trabajo dentro del
5 rango de 32 a 37 cm. NO NO APLICA 11213415
Propuesta
IMSS Técnica del IMSS
Licitante
éRequiere Registro PARTIDA(S) donde se requiere el
No. id_bcb Bien de Consumo Basico Registro Sanitario bcb (con base al Anexo T1 y Anexo
Sanitario? éSI/ NO? T4)
1 bebl gggj?n?e hemostasia para escleroterapia; aguja de 19 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con diametro externo de 2.3 mm., longitud de 180 a sI NO APLICA 6171819110
2 beb2 IAguj_a de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extension maxima de 4 a 5 mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm., sI NO APLICA 6171819110
ongitud 180 a 240 cm.
3 beb3 ;\ggjs gzohsnT‘ostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 a 5 mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud s NO APLICA 617181910
4 bcb4 Aguja de puncion percutaneo de dos o tres elementos. SI NO APLICA 112]3]4]|5
5 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. SI NO APLICA 112]3]4]|5
6 bcb6 Aguja para pinza pasasutura. SI SI 3
7 bcb7 Asa endoscdpica con red para atrapar polipos de acuerdo al canal de trabajo. SI NO APLICA 617]18]9]10
8 bcb8 Asa endoscdpica para polipectomia de tres medidas diferentes y de 230 cm de longitud. compatible con los tubos ofertados. SI NO APLICA 617]18]9]10
9 bcb9 Asa para resectoscopio, calibre en el rango de 24 a 27 fr., desechables, 6 reusables compatibles con marca y modelo del equipo. SI NO APLICA 112|3]4]5
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Baldn de dilatacion biliar hidrostético o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de didmetro, con un rango de 2 a 8 cm. de longitud, con manémetro de
10 bcb10 presién para insuflacion. SI NO APLICA 61718]9]10
11 bcb11 Baldn de dilatacidon con capacidad de alcanzar diferentes diametros . Compatible con el canal de trabajo solicitado, en funcidn del equipo. SI NO APLICA 61718]10
12 bcb12 Baldn de silicdn o latéx para endoscopio para ultrasonido lineal, compatible con la marca afertada. SI NO APLICA 617]18]9]10
13 bcb13 Baldn de silicon o latéx para endoscopio para ultrasonido radial, compatible con la marca afertada. SI NO APLICA 617]18]9]10
14 bebi4 Balo_n O catéter (Ele d|_|a§aC|on esofagica y p||or|C§ de me:dldas en forma. progresiva desder6 hast{:l 20 mm., cada baldn O catéter debera ofrecer 3 St NO APLICA 617181910
medidas, con guia y jeringa de 60 cc. Con manémetro integrado para insuflacion de balon de dilatacion.
15 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande seglin pieza a extraer. SI NO APLICA 112]3]4]|5
16 bcb16 aBr(:Lisra:ep;ﬁL% recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml., y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con vélvula sI NO APLICA 112131415
17 bcb17 Botdn de repuesto o recambio segln calibre solicitado ( 24 fr.). De diferentes longitudes 0.8 a 3.5 cms. SI NO APLICA 61718]9]10
18 bcb18 Camisa de acceso ureteral de uno o doble lumen de 35 a 46 cm., de longitud. SI NO APLICA 112]3]4]|5
19 bcb19 ggzﬁ)séuie;etggrmla de nitinol de 3 a 4.5 fr. y 65cm a 120cm, de longitud, de 4 alambres. y didmetro de canasta de 1 a 2 cm. Compatible con el sI NO APLICA 112131415
20 bcb20 Canastilla para litotricia y extraccién de célculos, 2 a 2.8 mm. de didmetro, con apertura de canasta de 1.5cm a 3 cm presentar medidas intermedias. SI NO APLICA 61718]9]10
Canula plastica con obturador para drenaje de hombro con vélvula de drenaje que permita cierre y drenaje en forma manual, de 6.0 a 8.30 mm., y de
21 bcb21 - SI SI 3
70 a 90 mm., de longitud.
22 bcb22 Canula roscada O lisa con obturador de 6.0 a 9.0 mm. presentar medidas intermedias, de didmetro por 7-7.5 cm., de longitud. SI SI 3
23 bcb23 Canula roscada O lisa con obturador de 7 a 8.5 mm de didmetro de 90 a 110 de longitud. SI NO APLICA 11121314 15
24 bcb24 Capuchones para hidrodiseccion endoscopica compatible con el equipo ofertado. SI NO APLICA 718]9]10
25 bcb25 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 2.5 mm., de altura. SI NO APLICA 112]3]4]|5
26 bcb26 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de altura. SI NO APLICA 112]3]4]|5
27 bch27 gggztcira(t::l): Baldn de extraccion triple lumen 8.5 a 18 mm (incluir medidas intermedias) Con punta distal, y longitud de 195 a 210 cm., estéril y St NO APLICA 617181910
Catéter de colangiografia para la exploracion de vias biliares de 5 fr. O céteter de colangiografia con introductor percutaneo para la exploracion de
28 bcb2s vias biliares de 3 a 6 Fr. y longitud seg(in complexidn y constitucion del paciente. &l MO AR 112131415
29 bcb29 Catéter de dilatacion biliar calibrado (o dilatacion circunferencial controlada) en el rango de 6 a 12 Fr., con longitud en el rango de 180 a 260 cm. SI NO APLICA 6]7]8]9]10
30 bch30 CateFer de dilatacion biliar ca}lbrado en un rango de 6 a 12 fr., con de 180 a 240 cm., de longitud o o Cateter de dilatacién biliar radial controlada con St NO APLICA 617181910
medidas de 6 a 12 mm, longitud de 240 cm.
31 bcb31 Catéter para manometria anorectal Reusable seguin equipo ofertado. SI NO APLICA 19]120] 21
32 bcb32 Catéter para manometria esofégica reusable segun equipo ofertado. SI NO APLICA 1912021
33 bch33 Sglpi);!%ge citologia, longitud de trabajo de en el rango de 120 a 140 cm., protegido, compatible con el broncoscopio o gastroscopio ofertado y St NO APLICA 617181910
34 bcb34 Cianocrilato vial. SI NO APLICA 61718]9]10
35 bcb35 Clip para hemostasia endoscépica. SI NO APLICA 6]7]8]9]10
36 bcb36 Clips vasculares de polimero 5 mm. (Pza.) SI NO APLICA 112]3]4]5
37 bcb37 Clips vasculares de polimero diversas medidas, para ligar vasos y/o tejido de 2 mm a 16 mm de ancho. (por Pza.) SI NO APLICA 112|3]4]5
38 bcb38 Phmetria con impedancia ADULTO Y/O PEDIATRICA (Consumibles de acuerdo a tecnologia de cada fabricante). SI NO APLICA 1912021
i o o i3 i i o o
39 bcb39 C_ulchllla angulada de 12° a 30 d_e 4.0 a 4.2 mm., de didmetro por 8 a 10.5 cm., de longitud. O Cuchilla angulada de 12° a 30° de 4.0 a 4.2 mm., de sI NO APLICA 1121315
diametro por 8 a 11 cm., de longitud.
40 bcb40 Cuchilla angulada de 30° a 40° de 4.0 a 4.2 mm., de didmetro por 10.5 a 11 cm., de longitud. SI NO APLICA 112|3]|5
Cuchilla angulada de 30° a 40° para hueso de 3.5 a 4.0 mm., de didmetro por 8.0 a 10.5 cm., de longitud. O Cuchilla angulada de 30° a 40° para
4 beb41 hueso de 3.5 a 4.0 mm., de didmetro por 8.0 a 11 cm., de longitud. &l MO AL 1121315
42 bcb42 Cuchilla cortadora curva con mordida externa O Cuchilla cortadora maleable con mordida externa SI NO APLICA 11213]5
43 bcb43 Cuchilla cortadora para hueso y tejido suave de 3.5 a 4.2 mm., de didmetro, de 10.5 a 12 cm., de longitud. SI NO APLICA 11213415
44 bcb44 Cuchilla cortadora para hueso y tejido suave, angulacion de 30° a 40°, 3.5 a 4.0 mm., de didmetro por 10.5 a 12 cm., de longitud. SI NO APLICA 112]3]4]|5
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45 bcb45 Cuchilla cortadora para hueso y tejido suave, angulacion de 30° a 40°, 3.5 a 4.2 mm., de didmetro por 10.5 a 12 cm., de longitud. SI NO APLICA 112]3]4]|5
46 bcb46 Cuchilla para tejido de 2.9 a 4 mm ., de didmetro por 7.5 a 11 cm., de longitud. SI NO APLICA 112]3]5
47 bcb47 Cuchillo de media luna para uretrotomo compatible con el equipo SI NO APLICA 112131415
48 bcb48 Cuchillo para hidrodiseccion endoscdpica tipo I oT u O de 180 a 240 cm de longitud. o Sonda de corte que sean compatibles con el equipo ofertado. SI NO APLICA 7]18]9]10
49 bcb49 Cuchillo recto para uretrotomo compatible con el equipo. SI NO APLICA 112]3]4]|5
50 bcb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. NO NO APLICA 1]12]3]4|5]11]12]13]14]15
51 bcb51 Electrodo de corte, tipo asa, angulado O de tipo barril. SI NO APLICA 112]3]4]|5
52 bcb52 Electrodo de vaporizacidn. SI NO APLICA 112|3]4]5
53 bebs3 Electrqdo punta esférica diametro de 0.5 a 0.8 mm., y longitud 100 a 110 mm. O Electrodo punta esférica diametro de 0.5 a 0.8 mm., 6 0.5 a 1.5 mm sI NO APLICA 112131415
y longitud 100 a 110 mm.
54 bcb54 Electrodo tipo aguja de 0.5 a 1.5 mm., de didmetro y de 100 a 110 mm., de longitud. SI NO APLICA 112131415
55 bcb55 Endoprotesis plastica de doble cola de cochino, 4 a 5 cm., de longitud calibre 3 a 10 fr. SI NO APLICA 6]17]8]9]10
56 bcb56 Engrapadora articulada lineal laparoscdpica con corte y cartuchos con rango de 30, 35, 45 y 60 mm., en una sola O por separado. SI NO APLICA 112]3]4]|5
57 bcb57 Engrapadora circular desde 28 a 34 mm., con capuchon. SI NO APLICA 112131415
58 bcb58 Engrapadora lineal articulada laparoscépica con corte y cartucho con rango de 30, 35, 45 y 60 mm., en una sola o por separado. SI NO APLICA 112]3]4]|5
Equipo de cepillo para citologia biliar guiado, (incluye: camisa para el cepillo, cepillo con diametro en el rango de 2 a 3.5 mm., punta flexible en el
59 beb59 rango de 2.0 a 3.5 cm. 6 fr. a 9fr., longitud 115 a 200 cm., 0 mayor. &l MO AR 6171819110
60 bcb60 Esfinterotémo de corte O precorte, de 5 mm., O 7.5 fr. SI NO APLICA 617]18]9]10
61 bcb61 Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. SI NO APLICA 617]18]9]10
62 bcb62 Esfinterotémo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. SI NO APLICA 6|7]8]9]10
63 bcb63 Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor. SI NO APLICA 6]17]8]9]10
64 bcb64 Fibra laser de 200 O mayor micras. (Util para 10 procedimientos). SI NO APLICA 112131415
65 bcb65 Fresa cortante oval o esférica o cilindrica, para hueso duro y cartilago de 3.0 a 4 mm., didmetro por 10.5 a 12.5 cm., de longitud. SI NO APLICA 112|3]4]5
66 beb66 z;els:nzir:dhueso de 2.8 a 3.0 mm., de didmetro por 7.5 a 12 cm., de longitud. O Fresa para hueso de 2.8 a 3.5 mm., de didmetro por 7.5 a 12.5 cm., sI NO APLICA 1121315
67 beb67 z;els;nziatﬁld.hueso de 3.0 a 3.5 mm., de didmetro por 7.6 a 11 cm., de longitud. O Fresa para hueso de 3.0 a 3.5 mm., de didmetro por 7.6 a 12.5 cm., St NO APLICA 1121315
68 bcb68 Fresa para hueso de 4.0 a 4.5 mm., de didmetro, con angulacién de 45° a 70° y 11.5 a 13.0 cm., de longitud. SI NO APLICA 112]3]4]|5
69 bcb69 Funda para cabezal de cdmara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. NO NO APLICA 112[3|4]|5]11]12]13]|14]15
Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038". O Guia para catéter ureteral de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre dentro del rango de 0.035" a
70 beb70 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recfa flexible de 3 cm a 8 cm. o &l MO AALER 112131415
71 bcb71 Guia de alto rendimiento de 0.035" y 450 cm., de longitud. SI NO APLICA 617]18]9]10
72 bcb72 Guia de alto rendimiento, diametro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de 230 a 240 cm o mayor. SI NO APLICA 617]18]9]10
Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038” X 145 cm., de longitud. O Guia para catéter ureteral de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre de
73 bcb73 0.035" a 0.0938" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta rectagflexible 3a Sim. &l MO AALIER 112131415
74 beh74 gl:;fq para catéter ureteral de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre de 0.035" a 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta flexible 3 a s NO APLICA 11213145
75 bcb75 Jeringa esterilizada de 60 cc., con manémetro integrado para insuflacion de baldn de dilatacion. SI NO APLICA 6]7]8]10
76 bcb76 Juego de camisas de Amplatz desechables de 22 al 30 fr. SI NO APLICA 1123415
77 bcb77 Juego de dilatadores percuténeos del 8 al 20 fr. o de 8 a 30 fr. SI NO APLICA 6171810
Kit de Esfinterotomia por enteroscopia que incluye: Guia de alto rendimiento (o guia hidrofilica) de 450 a 600 cm de longitud y 0.035 de didmetro.
78 bcb78 Baldn de extraccidn en el rango de 9 a 15 mm para enteroscopia de 200cm de longitud o mayor. Sistema de colocacion de protesis biliar de 8.5, 10, SI NO APLICA 6718910
11.5 Fr. De 5 a 15 cm de longitud. Y catéter de 200 cm a 230 cm o mayor compatible con la sonda, vision frontal para argdn plasma.
Kit de mucosectomia que contiene: Ligador con 6 O 7 bandas para tubo de 8.6 a 13 mm. lazo ovalado para polipectomia con longitud de catéter de
79 bcb79 230 a 240 cm. Aguja para escleroterapia de 23 G y longitud de catéter de 240 cm.( los componentes pueden ofertarse por separado siempre que sean SI NO APLICA 718]9]10
completamente compatibles entre si).
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80 bcb80 Lapiz para electrodo. SI NO APLICA 112]3] 5
81 bcb81 Lipiodol frasco ampula. SI NO APLICA 61718]9]10
Malla de poliglactina 910 de 25 a 35 X 25 a 35 cm. O Malla parcialmente absorbible de polipropileno y &cido poliglicolico de dos superficies./ o Malla
82 bcb82 de polipropileno 15 a 30 x 15 a 30 cm para su posible inclusién y/o modificacion./ o Malla parcialmente absorbible de polipropileno y acido poliglicolico SI NO APLICA 1123145
de dos superficies./ o Malla quirurgica de monofilamento de polipropileno no absorbible de 25 a 35cm X 25 a 35cm.
Manguera de irrigacion/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacion/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion,
83 bcb83 - . SI SI 3
compatible con el equipo ofertado.
84 bcb84 Manguera para insuflacidn, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies (3.05 m), estéril. SI NO APLICA 112]3]4]|5
85 bcb85 Microaguja para equipo monopolar, con punta roma compatible con el equipo ofertado, desechable. SI NO APLICA 112]3]4]|5
86 bcb86 Nudo preformado de poliglactina 910 O acido poliglicolico O Sutura preanudada.( o nudo de PGLA deslizante). SI NO APLICA 112]3]4]|5
87 bcb87 Paquete de clips para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo. SI NO APLICA 112131415
88 bcb88 Paquete de clips vasculares de polimero de tamafio mediano/largo. SI NO APLICA 112]3]4]|5
89 bcb89 Pinza bipolar en bayoneta desechable o reusable. SI NO APLICA 112]3]5
90 bcb90 Pinza para Bisturi Ultrasdnico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea reusable, segln tecnologia del fabricante). SI NO APLICA 112]3]4]|5
91 bcb91 Pinza para Sellador de vasos compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea reusable, segin tecnologia del fabricante). SI NO APLICA 112131415
92 bcb92 Pistola de insuflacién compatible con el balén ofertado. SI NO APLICA 617]18]9]10
93 bcb93 Placa de paciente adulto. SI NO APLICA 112]3]4]|5
94 bcb94 Placa de paciente pedidtrico o neonatal, segun corresponda. SI NO APLICA 112]3]4]|5
o5 bch9s ;c;l:]n;fe(z)rr?nieeicg:leol hialuronico en gel, O Hemostatico de matriz de gelatina bioabsorbible, O Biopolimero de acido hialurénico en estado seco que se St NO APLICA 11213145
% bcb96 Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en reseccion de tejido blando desde 2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccion sI s1 3
agresiva de hueso desde 2 mm.
97 bcb97 Punta de rasurador dentada o lisa, para reseccidn agresiva de sinovial y en el rango desde 3.5 mm a 5.5 mm. SI SI 3
98 bcb98 Punta de rasurador fresa ovalada de 3.5 a 5.5. longitud de 18 a 20 cm. SI NO APLICA 1112131415
Punta recta o angulada a 30 ° de rasurador agresiva o semi-agresiva para aplicaciones en reseccion de tejido blando desde 3.8 mm hasta 5.5 mm con
99 bcb99 longitud en el rango de 18 a 25 cm. &l MO AR 11]12]13]14 |15
100 bcb100 Retractor de incision o Herida. SI NO APLICA 112]3]4]|5
101 beb101 Sensor o catéter de antimonio para Phmetria espfgglca reusable o desechable, de acuerdo a tecnologia ofertada con soluciones bufer y catéteres St NO APLICA 2021
convencionales de uno o dos sensores con medicidn de impedancia
102 beb102 islto g:c%a:trostomla endoscdpica percutanea en el rango de 14fr. a 24 fr ( presentar medidas intermedias)., por método de traccién y accesorios para sI NO APLICA 6171819110
103 bcb103 Set de gastrostomia endoscopica percutanea, de colocacion inicial estandar, 24 fr., por método de traccién y accesorios para colocacion. SI NO APLICA 6]7]8]9]10
104 bcb104 gle;::loiggia:g;?tganceal, con al menos 6 bandas, para adulto y/o pediatrico 8.6 a 11.5 mm.compatible con el diametro externo del barril y de acuerdo sI NO APLICA 6171819110
105 bcb105 Seto Eq_uupo de cate_teres ureterales dobl_e_ j"", consta de: guia longitud de 24 cmy 26 cm, catéter ureteral de poliuretano calibres 4.7fr o 5 fr, 6fr y sI NO APLICA 112131415
7fr._radiopaco, longitud 50 a 70 cm_posicionador.
106 beb106 Set o equipo pediatrico (_je ca_teteres u_reterales d_tla pollurt_ata_no, tipo doble "J", calibre en el rango 3.7 fr. a 4.8 fr. Y longitud desde 10 cm. a 22cm ( s NO APLICA 11213145
presentar todas las medidas intermedias a eleccion del cirujano).
Set o Kit de aguja para acceso de nitinol de 1.0 a 1.4 mm de didmetro./ 6 Pac de cadera, desechable (incluye 3 alambre guia de nitinol 1.2mm x 18"y
107 bcb107 2 agujas de artroscopia 6", calibre 17) SI NO APLICA 1112131415
108 bcb108 Sistema de anclaje para labrum de cadera tipo ancla, METALICA O BIO ABSORBIBLE, entre 2.3 y 2.9 mm. SI NO APLICA 111121131415
Sistema de fijacion cortical para LCA y LCP con cuatro puntos de bloqueo o BOTON O SISTEMA DE SUSPENSION PARA FIJACION CORTICAL FEMORAL
109 bcb109 DIFERENTES LONGITUDES. Tornillo de interferencia de titanio de rosca no cortante 7mm x 25mm a 9mm x 25 o Tornillo de interferencia SI NO APLICA 1112131415
Biocompatible o absorbible de 7mm a 10mm x 25mm o 30mm. Set de guias para perforacion de tineles tibial y femoral con y sin ojal.
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Sistema de fijacion cortico femoral. Mas Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacién de titénio O biodegradable o absorbible, para la
110 bcb110 fijacion del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 mm., longitud de 20 a 30 mm., incluye medidas SI NO APLICA 11112131415
intermedias entre las especificadas, pza.
111 bcb111 Sistema de pasasutura der e izq. y neutro. SI SI 3
112 beb112 Iiirztsg;? n::::nrtir;f;racién todo-dentro con nudo deslizante con implante, ya sea no absorbible o con suturas. (Disponible en el 30% de estos sI NO APLICA 1111213 ] 14 15
113 bcb113 Sistema de reparacidn de mufieca, codo y tobillos tipo ancla metélica o bioabsorbible entre 1.7 a 3.7 mm. SI NO APLICA 111121131415
114 b Sistema para reparacion de labrum, tipo ancla biocompuesta de 2.0 a 3.0 mm., con una o dos suturas O ancla metalica autorroscante con una sutura
cb114 " - SI SI 3
de 2.0mm a 3.5 mm, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de mano.
115 b Sistema para reparacién de mango rotador y labrum, tipo ancla O tornillo metalico autorroscante de 2.8 a 5.0 mm., de didmetro, sutura de 2 O 4 hilos
cb115 . SI SI 3
montada en pieza de mano.
116 b Sistema para reparacion de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable tipo saca corchos, montado en pieza de mano y sutura de 3.5 a 6.5
cb116 ” SI SI 3
mm., de diametro.
Sonda de drenaje urinario de elastdmero de silicon o totalmente de silicon, con globo de auto retencion de 1.5 a 5 ml o mayor., con valvula para
117 beb117 jeringa, estéril y desechable, tipo Foley de dos vias: calibre desde 6fr a 12 fr. ( presentar las medidas intermedias a eleccidn del cirujano). S NO APLICA 112131415
Sonda de drenaje urinario de elastémero de silicon o totalmente de silicon, con globo de auto retencién de 5 ml., con valvula para jeringa, estéril
118 beb118 desechable, tipoJ Foley de dos vias: calibre 14 fr. a 22 fr (presentar medidas integrmedias a eleccion del cirujano). peraJermng Y &l MO AALER 112131415
Sonda o punta de radiofrecuencia o plasma bipolar recta, de 3 a 5 mm y 18 a 20 de longitud./ o Sonda o punta de radiofrecuencia o plasma
119 bcb119 monopolar o bipolar angulada o recta u oval, para cadera. De acuerdo a descripcion de fabricante./ o Sonda o punta de radiofrecuencia o plasma SI NO APLICA 111121314 15
monopolar o bipolar, recta u oval o angulada desde 60° a 90°.
120 bcb120 Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar, bipolar o coblacién angulada o recta u oval, para pequefias articulaciones. SI NO APLICA 111213 ]14 | 15
121 bcb121 Sonda, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar o coblacién, recta u oval o angulada desde 60° a 90°. SI SI 3
Sonda para drenaje urinario , de elastdmero de silicdn, 6 latex recubierta de elastdmero de silicdn,con globo de auto retencién de 5 ml., estéril y
122 beb122 desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 a 22 fr. Presentar calibres intermedios. Ll MO AALER 112131415
123 beb123 Sonda paraldrenajg urin.ario, de latex recubierta (;Ie siligén, con globo de auto retencion de 30 ml., con valvula para jeringa, estéril y desechable. Tipo St NO APLICA 11213145
Foley tres vias. Calibres: 20 a 24 fr. Presentar calibres intermedios.
124 bcb124 Stent metalico autoexpandible cubierta y no cubierta de nitinol (o cubierta equivalente)biliar de 6, 8, 10 mm. X 4, 6, 8 cm., de longitud. SI NO APLICA 6|7]8]9]10
125 bcb125 Stent plastica biliar (precargada o con sistema introductor) de calibre 7 a 11.5 fr., y de 5 cm hasta 18 cms longitud. SI NO APLICA 6|7]8]9]10
126 bcb126 Stent plastica pancreatica (precargada o con sistema introductor) entre 5 a 10 fr. X 5 a 10 cm., de longitud. SI NO APLICA 617]18]9]10
127 bcb127 Sutura barbada 2-0 y 3-0 ( caibre a eleccién del cirujano) de 15 a 23 cm con aguja de medio circulo. SI NO APLICA 112]3]4]|5
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de titanio O biodegradable, o bioabsorbible para la fijacion del injerto en la plastia de
128 bcb128 ligamentos cruzados con rosca no cortante, didametro de 7 a 10 mm., longitud de 20 a 30 mm., incluye medidas intermedias entre las especificadas, SI NO APLICA 11112131415
pza.
129 bcb129 Trampa de lavado bronquial o equivalente. SI NO APLICA 617]18]9]10
Trocares flexibles punta roma , desechables o reusables que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 11mm y 12 mm., de didmetro,
130 bcb130 con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, con vélvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segiin complexion y SI NO APLICA 11213415
constitucion del paciente.
131 bebi31 T_rc')cares y camlis_as para cirugia Iaparoscépica,_,desech_ables quelpermitan utilizar instrumentos de 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de didmetro, con s NO APLICA 11213145
sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
Trocares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 3 mm 6 5 mm, 10 mm, 11mm, 12 mmy 15 mm., de
132 beb132 didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., &l MO AL 112131415
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables y transparentes que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm, 11mmy 12
133 bcb133 mm., de didmetro, con sistema automético de seguridad, con proteccion de filos, con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segiin SI NO APLICA 1123415
complexién y constitucion del paciente.
134 bcb134 Cuchilla cortadora o Fresa cortante compatible con equipo ofertado. SI NO APLICA 112]3]5
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Propuesta
IMSS Técnica del IMSS
Licitante
éRequiere Registro .
No. Clvsi Bien de C Complementario (BCC) Registro Sanitario PA';ZICD(‘;‘:E)? ::;djlfnf::fs &
i0? éSI/NO?
1 10.01.901 Tornillo canulado cilindrico de inte]',ferencia, en aleacion de titépio O biodegradable o absorbible,‘ para la ﬁjaci(?n del injerto en Ia_plastl’a de ligamentos St NO APLICA 11112131415
cruzados con rosca no cortante, diametro de 7 a 10 mm., longitud de 25 a 35 mm., incluye medidas intermedias entre las especificadas, pza.
2 10.01.902 Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios necesarios para su uso. SI NO APLICA 1112131415
3 10.01.903 Anclas biodegra_dable 0 compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm./ 0 ¢ Ancla PK de sutura de 4.5 a 5.5 mm./ o Anclas biodegradable o ancla de sutura sI s1 3
0 compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.
4 10.01.904 Tornillo de biotenodesis o similar, compuesto o biocompatible o absorbible de diversas medidas. SI SI 3
5 10.01.905 Tornillo de revision o tornillo de interferencia. SI NO APLICA 1112131415
6 10.01.906 Sistema de cortico femoral. SI NO APLICA 11112131415
7 10.01.907 Sistema de cortico femoral de revision o dispositivo de fijacidn. SI NO APLICA 11112131415
8 10.01.908 Sistema de reparacion de menisco. SI NO APLICA 11112131415
Sistema para reparacion de mango rotador y labrum, tipo ancla O tornillo metalico autorroscante de 2.8 a 5.0 mm., de didmetro, sutura de 2 O 4 hilos
9 10.01.909 . SI SI 3
montada en pieza de mano.
10 10.01.910 Sistema para reparacion de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable tipo saca corchos, montado en pieza de mano y sutura de 3.5 a 6.5 sI s1 3
o mm., de didmetro.
11 10.01.911 Sistema de fijacion del reborde glenoideo, con cabeza de 2.8 a 3.5 mm., de didmetro. SI SI 3
Sistema de reparacion de mufieca, codo y tobillos tipo ancla entre 1.7 a 3.7 mm./ o Ancla de Ti sutura de 2.8mm y 3.5 mm, esteril, para la fijacién del
12 10.01.912 tejido blando de inestabilidad./ o Ancla de sutura curva de 2.3mm, esteril, para la fijacién del tejido blando de inestabilidad. 4 NOAAE 11112]13]14]15
13 10.01.913 Sistema de reduccién por botones cortical para lesiones de sindesmosis sin nudos, acero inoxidable o titanio. SI NO APLICA 111121131415
14 10.01.914 Consumibles para distractores de artroscopia de tobillo, hombro en declbito lateral, hombro en silla de playa, y artroscopia de mufieca. NO NO APLICA 3
15 10.01.915 Sistema de reduccién _acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad./ o Kit de reparacién AC: Incluye implante AC, alambre para sI s1
T pasar suturas y empujador de nudos.
16 10.01.916 Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm., didmetro por 10.5 a 17 cm., de longitud. SI SI 3
17 10.01.917 Sistema de anclaje para labrum de cadera tipo ancla, metalica o absorbible, entre 2.3 y 2.9 mm. SI SI 3
18 10.01.918 Sujetadores para sistema de posicionamiento para tobillo, codo, mufieca y hombro. NO NO APLICA 3
19 10.01.919 Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arriba. SI SI 3
20 10.01.920 Ancla de solo sutura 1.2 mm a 2.3 mm para rodete Glenoideo o ancla con material biocompuesto de 2.4 mm cuya perforacidn es 1.8 mm. SI SI 3
21 10.01.921 Sutura de alta resistencia de diametro 00 o Sutura de alta resistencia 2-0 de diametro de polietileno./ o Sutura de ultra alto peso molecular 2-0 s St 3
T blanca y agujas.
Sonda de canal independiente hemostatica universal de doble balon para control de epistaxis de 30 cc y de 10 cc (tamafio 4.5 a 9 cm )./ o Sonda de
2 10.02.901 canal independiente hemostética universal de doble balén para control de epistaxis (tamafio 4.5 a 9 cm). WY WO AARER 112131415
23 10.02.902 Fresa cortante o esférica o cilindrica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 4.0 mm., didmetro por 10.5 a 12.5 cm., de longitud. NO NO APLICA 112]3]4]5
24 10.02.903 Fresa para hueso de 4.0 a 4.5 mm., de didmetro, con angulacién de 45° a 70° y 11.5 a 13.0 cm., de longitud. NO NO APLICA 112|3]4]5
Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de silicon 6 totalmente de silicon, con globo de auto retencién de 5y 30 ml.,
estéril y desechable, tipo Foley de dos 0 tres vias, calibres: 14, 16, 18, 20, 22 y 24 fr./ o Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de
e 10.04.904 latex reycubierta de elasto’merg de silicon, con globo de auto retencién de 5y 3)6 cc., estéril y desepchable, tipJo Foley de dosp 0 tres vias, cpalibregz 14, Mo Lol 112131415
16, 18, 20, 22 y 24 fr.
2% 10.04.905 i;t.é equipo pedidtrico de catéteres ureterales de poliuretano, tipo doble "J"radiopaco de calibres; en el rango de 3.7 fr. a 4.8 fr. X 10 cm. hasta 22 NO NO APLICA 112131415
27 10.04.906 igiigigg:;z?.de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia, longitud. 24 cm calibre. 5 fr. catéter ureteral de poliuretano. Radiopaco. Con NO NO APLICA 112131415

Blvd. A. Loépez Mateos 1502, Col. Mixcoac Alc. Benito Juarez Ciudad de México, C.P. 03910 Teléfonos: Ledn 800 624 4770
CDMX 800 7119 888 GDL 800 523 9215 depto.licitaciones@intermet.com.mx / departamentodecontratos@intermet.com.mx



mailto:depto.licitaciones@intermet.com.mx
mailto:departamentodecontratos@intermet.com.mx

SOLUCIONES INTEGRALES

@% INTERMET, s.A. bE c.V.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Numero de Procedimiento Compranet No. AA-50-GYR-050GYR007-N-347-2024

Adjudicacion Directa Electronica No. S18/AD/95/2024

“Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion Partida 3 (Artroscopia)

00003778

Cuernavaca, Morelos a 08 de julio de 2024.

28 10.04.907 Baldn dilatador para tracto percutaneo. NO NO APLICA 112]|3]4]5
29 10.04.908 aBrc:Lisrare[;IalL%.recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml. Y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con valvula NO NO APLICA 11213145
30 10.04.909 Catéter ureteral para pielografia retrégrada de 3 a 6 fr., de 40 a 70 cm., de longitud. NO NO APLICA 112]3]4]|5
31 10.04.910 Cuchillo recto y de media luna para uretrotomo compatible con el equipo. NO NO APLICA 112]3]4]|5
32 10.04.912 Dilatador ureteral de baldn, hidraulico de 6 mm X 10 cm., incluye sistema de inflado. NO NO APLICA 112131415
33 10.04.913 Camisa de acceso ureteral de uno o doble lumen, de 35 a 46 cm., de longitud. NO NO APLICA 112131415
34 10.04.914 Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038”, 145 a 150 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
35 10.04.915 Dilatador ureteral de balén de 3.8 25.8 mm X 10 cm., 6 4 mm. X 10 cm. Para pediatria_3.8 a 5.8 _mm X 4 cm de longitud de baldn. NO NO APLICA 112]3]4]5
36 10.04.916 Canastilla de Dormia de nitinol de 1.8 a 3 fr. (Ureterolito laser flexible). NO NO APLICA 112131415
37 10.04.918 Camisa de acceso ureteral hidrofilica. NO NO APLICA 112131415
38 10.04.919 Juego de dilatadores percutaneos tipo Amplatz de 8 a 30 fr. NO NO APLICA 112]3]4]|5
39 10.04.920 Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038”, 145 a 150 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
40 10.04.921 Aguija de acceso percutaneo. NO NO APLICA 112131415
41 10.04.922 Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. X 65 a 90 cm., de longitud, didmetro de 1 a 2 cm. NO NO APLICA 112]3]4]|5
42 10.04.923 Electrodo de Vaporizacidn para endourologia. NO NO APLICA 112]3]|4]5
43 10.04.924 Catéter con baldn de oclusién de 5 a 7 fr. X 75 a 100 cm., de longitud. NO NO APLICA 112|3[4]5
44 10.04.926 Catéter tipo open-end ureteral 3 a 4 Fr. NO NO APLICA 112]3]4]|5
45 10.06.902 Engrapadora articulada lineal laparoscépica con corte y cartuchos con rango desde 30mm hasta 60 mm., en una sola é por separado. NO NO APLICA 112]3]4]|5
46 10.06.903 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de altura. NO NO APLICA 112]3]4]|5
47 10.06.906 Sistema de fijacién biodegradable para fijacion de malla. NO NO APLICA 1123|415
48 10.06.907 Sistema de fijacion helicoidal de aleacion de titanio para malla laparoscdpica/ ¢ Sistema de fijacion biodegradable para fijacién de malla. NO NO APLICA 1]12]3]4]5
49 10.06.908 Clip vascular polimero mediano/largo, largo o extralargo. NO NO APLICA 112]3]4]|5
50 10.06.909 Engrapadora circular desde 28 a 34 mm., con capuchon. NO NO APLICA 112]3]4]|5
51 10.06.910 Drenaije flexible con disefio de 4 canales, 10 fr. y 19fr, sin Hub, trécar 1/4"y 1/8". Con reservorio. NO NO APLICA 112]3]4]|5
52 10.06.911 Paquete de clips para cirugia laparoscdpica, de titanio, estéril desechable, tamafios: mediano ¢ mediano/largo. NO NO APLICA 112]3]4]|5
53 10.06.912 Trdcar con baldn dilatador para espacio retroperitoneal o equivalente. NO NO APLICA 112]3]4]|5
54 10.06.913 Puerto laparoscopico Unico flexible para cirugia transanal con tres puertos incluidos y canal de insuflacion. NO NO APLICA 112]3]4]|5
55 10.06.915 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segUn pieza a extraer. NO NO APLICA 1]12]3]|4]5
56 10.06.916 Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea reusable, segtin tecnologia del fabricante). NO NO APLICA 112]3]4]|5
57 10.21.901 Stent bronquial de silicdn( o cubierta equivalente) varias medidas. NO NO APLICA 6|7]8]10
58 10.21.902 Pinza para biopsia biliar o pancredtica desechable o Pinza para biopsia de gastroenterologia para via biliar o pancreatica desechable. NO NO APLICA 6|7]8]9]10
59 10.21.903 gggg:cbgpiftlfxible de 140 cm o mayor, con baldn ( de latex o silicon)incluido en la punta distal compatible con la marca o modelo ofertado de NO NO APLICA 617181910
Aguja de aspiracion para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA., estériles, con extension de 8 cm., con jeringa incluida de 5 6 10 cc., con camisa para
60 10.22.902 ajuste previo a la toma, con seguros de la camisa y de la aguja, con guia metalica, compatible con el US endoscdpico. Mo MO AL 6171819110
61 10.23.901 IPr(’)t_esis metdlica, autoexpand_ible, removibl_e,_ totalr_nente cubie,rta de siIicc:)n (o cubierta gquivalente), con didmetro en el rango de 16 a 25 mm. y una NO NO APLICA 617181910
ongitud de 5 a 18 cm., con sistema de posicionamiento ( segln tecnologia de cada fabricante).
62 10.23.903 Pin2§ Anch_gr y Twin Graspel_',l de 180 a 230 cm., de Iongitud{ con clips para sellado dg perforacignes, fistulas y sangrados con tres tipos de NO NO APLICA 617181910
configuracion de mordida, diametro 11, 12 y 14 mm. O equivalente que cumpla la misma funcién.
Protesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta para uso de tubo digestivo con didmetro minimo de 18 mm vy longitud de
63 10.23.905 acuerdo al drea anatoémica, de distintas medidas. WO MO AL 6171819110
64 10.23.906 Sistema (tipo OTSG o equivalente que cumpla la misma funcién), para sellado de perforaciones, fistulas y sangrados y resecciones. NO NO APLICA 617]8]9]10
65 10.23.907 Boton de repuesto o recambio seguin calibre solicitado (14 a 20 fr.). De diferentes longitudes 0.8 a 3.5 cms. NO NO APLICA 617]18]9]10
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Prétesis biliar, metélica de nitinol ( o cubierta equivalente)totalmente cubierta, autoexpandible, de 10 mm., de diametro y 4 cm., de longitud, con
66 10.23.908 introductor de 6 fr., guia 0.035" pulgadas, de 200 cm., de longitud. NO NO APLICA 6171819110
67 10.23.909 Prétesis esofagica de 18 mm. de didmetro y 7 a 12 cm., de longitud, con guia. NO NO APLICA 61718910
68 10.23.910 Prétesis 6 Stent plastica biliar, precargada o con sistema de liberacion, calibre de 8.5 a 11.5 fr., longitud de 5 a 15 cm. NO NO APLICA 617]18]9]10
Prétesis metdlica autoexpandible tipo yoyo para drenaje de pseudoquiste o necrosectomia pancreética de 10 mm & mas de apertura y de diametro
69 10.23.911 lateral de 20 mm de longitud como minimo. NO NO APLICA 6171819110
70 10.23.912 Asa para polipectomia con tres medidas de asa de acuerdo a la tecnologia del fabricante, controlable y desechable, de diametro y de longitud NO NO APLICA 617181910
compatible con los Equipos propuestos.
71 10.23.913 Asa para pdlipos planos con crecimiento lateral (diente de Tiburén o media luna) , de 2.4 6 2.6 mm., de didmetro y 230 a 240 cm., de longitud. NO NO APLICA 617]18]9]10
Baldn para dilatacion neumatica ,para la estrechez esofagica de 20 a 40 mm., de didmetro, con accesorio de insuflacion. Para el caso de pediatria
72 10.23.914 deben de ser de 5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(o baldn de dilatacion de acuerdo a la tecnologia de cada fabricante y de acuerdo a las necesidades NO NO APLICA 61718]9]10
del drea usuaria y del paciente pediatrico).
73 10.23.915 I((Z;r;]eilts:ﬂa con red de 180 a 240 cm., de longitud y de 3 x 6 cm., de diametro. O canastilla de Dormia sin red de 4 a 6 hilos de 180 a 240cm de NO NO APLICA 6171819110
74 10.23.916 Cepillo de 2.4 o mayor, de 180 a 230cm _de longitud para citologia esofagica. Compatible con el equipo ofertado. NO NO APLICA 617]18]9]10
Extension yeyunal para gastrostomia endoscépica 8.5 Fr a 12 Fr.; de silicona, baldn de retencién, anillo de retencion, conector universal, puerto de
75 10.23.917 descompresion gastrica, multiples puertos de salida, extremo distal en punta, con contrapeso de tungsteno. Kit que incluya material para su NO NO APLICA 6718|910
colocacién.
Catéter de ablacion con argdn hibrida con long de mas de 1.9 metros y didmetro de 2.3 mm o Sonda de Argdn con longitud de acuerdo a las
76 10.23.918 necesidades del paciente. NO NO APLICA 61718910
77 10.23.919 Polvo hemostdtico para coaptacion de sangrado no variceal. NO NO APLICA 617]18]9]10
78 10.23.920 Sonda de coagulacién bipolar para lesiones sangrantes no variceal. NO NO APLICA 617]18]9]10
79 10.23.922 Stent bronquial neonatal metdlico recubierto diferentes longitudes. NO NO APLICA 61718
80 10.23.923 Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 2.1 a 2.5 mm y longitud de 200 a 240 CM. NO NO APLICA 617]18]9]10
Atentamente
Intermet, S.A. de C.V.
..‘ INTERMET S.A.DEC.V.
] Bivd. A. Lopez Mateos 1502
e T B Col. Mixcoac Alc. Benito Judrez


mailto:depto.licitaciones@intermet.com.mx
mailto:departamentodecontratos@intermet.com.mx

N
&

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos

INTERMET, s.A. bE c.V.

SOLUCIONES INTEGRALES

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios

Numero de Procedimiento Compranet No. AA-50-GYR-050GYR007-N-347-2024

Adjudicacion Directa Electronica No. S18/AD/95/2024

“Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion Partida 3 (Artroscopia)
Formato T33 Relacion del 80% de Certificados de Calidad para la presentacion de Propuesta Técnica
Indique la(s) partida(s) de su interés, la(s) cual(es) debe(n) corresponder a la propuesta econémica: 3

00003780

Cuernavaca, Morelos a 08 de julio de 2024.

Propuesta Técnica del
B Licitante MRS
- o éRequiere FDA o CCE o ISO PARTIDA(S) donde se requiere el
LI || s (imenct D AIETED FDA o CCE 0 ISO? &SI/ NO? equipo (con base al Anexo T11)
Torre de Visualizacion (adulto/pediatrico) que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara, procesador de
1 1 1 video/Unidad de control de camara, guia de luz o cable de fibra dptica, fuente de luz, insuflador de CO2, sistema de NO NO APLICA 112]3]4]|5
grabacién digital, sistema de irrigacion/ succién automatico y capndgrafo con oximetro. *Equipo Itinerante
2 1 1.3 Endocdmara o cabezal de cdmara: SI NO APLICA 112]3]|4]5
3 1 1.7 Insuflador de CO2: SI NO APLICA 112|3]4]5
4 1 1.9 Equipo de irrigacion automatico y/o equipo de aspiracion automatico: SI NO APLICA 112|3]4]5
5 1 1.10 Capndgrafo con oximetro: SI NO APLICA 11213415
Sensor SpO2 para paciente adulto/pediatrico y/o neonatal (opcion u opciones a elegir por la institucion adquiriente
6 1 1.10.7 segun necesidades del servicio): SI NO APLICA 112131415
7 1 2 531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia (adulto/pediatrico). SI NO APLICA 112131415
8 1 3 531.355.0013 Bisturi ultrasdnico (adulto/pedidtrico). SI NO APLICA 11213415
9 1 4 531.328.0215 Equipo para sellado de vasos. SI NO APLICA 112]3]4]|5
10 1 5 531.584.0198 Litotriptor neumatico (adulto/pedidtrico). SI NO APLICA 1]12]3]|4]5
11 1 6 531.350.0133 Léser quirdrgico de Holmio. SI NO APLICA 112]3]4]|5
12 1 7 537.277.0015 Microdebridador eléctrico para oido y nariz (adulto/pediatrico). SI NO APLICA 112]3]4]|5
13 2 8 SCCB Torre Basica de visualizacién endoscépica de tubo digestivo adulto NO NO APLICA 617|8]9]10
14 2 9 531.447.0120 Videogastroscopio (adulto/pediatrico). SI NO APLICA 6]7]8]9]10
15 2 10 531.217.0235 Videocolonoscopio. SI NO APLICA 61718]9]10
16 2 2 531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia (adulto/pediatrico). SI NO APLICA 112]3]4]|5
17 2 11 Torre de visualizacion endoscopica de alta especialidad para tubo digestivo adulto NO NO APLICA 6|7]8]9]10
18 2 9 531.447.0120 Videogastroscopio (adulto/pediétrico). SI NO APLICA 6]7]8]9]10
19 2 10 531.217.0235 Videocolonoscopio. SI NO APLICA 61718]9]10
20 2 12 531.316.0094 Videoduodenoscopio terapéutico. SI NO APLICA 617]18]9]10
21 2 13 531.328.0165 Unidad de electrocirugia con coagulacion de argén (adulto/pediatrico). SI NO APLICA 6]7]8]9]10
22 2 14 531.923.0321 Ultrasonido endoscopico. SI NO APLICA 61718]9]10
23 2 15 SCCB Enteroscopio asistido con baldn. SI NO APLICA 6|7]8]9]10
24 2 16 SCCB Torre para endoscopia avanzada de aparato respiratorio adulto NO NO APLICA 6|7]18]9]10
25 2 17 531.146.1544 Videobroncoscopio. SI NO APLICA 6]17]8]|9]10
26 2 18 SCCB Torre de alta especialidad para endoscopia pedidtrica de tubo digestivo NO NO APLICA 617]8]9]10
27 2 9 531.447.0120 Videogastroscopio (adulto/pediatrico). SI NO APLICA 6]17]18]9]10
28 2 19 SCCB Videogastroscopio neonatal. SI NO APLICA 6]17]8]|9]10
29 2 20 SCCB Videogastroscopio pediatrico. SI NO APLICA 617]18]9]10
30 2 21 SCCB Videoduodenoscopio estandar terapéutico pediatrico. SI NO APLICA 61718]9]10
31 2 22 531.217.0243 Videocolonoscopio pediatrico. SI NO APLICA 6]17]18]9]10
32 2 13 531.328.0165 Unidad de electrocirugia con coagulaciéon de argén (adulto/pediatrico). SI NO APLICA 6]7]8]9]10
33 2 23 SCCB Torre para endoscopia alta especialidad de aparato respiratorio pediatrico NO NO APLICA 6]7]8]9]10
34 2 24 SCCB Videobroncoscopios neonatal. SI NO APLICA 617]18]9]10
35 2 25 SCCB Videobroncoscopio pediatrico 1. SI NO APLICA 617]8]9]10
36 2 26 SCCB Videobroncoscopio pediatrico 2. SI NO APLICA 617]18]9]10
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NO

37 3 27 Torre de Visualizacién NO APLICA 1112131415
38 3 27.3 Endocamara o cabezal de cdmara: SI SI 3
39 3 28 531.072.0064 Equipo de artroscopia. SI SI 3
40 3 28.4 Bomba de irrigacion o sistema para control de fluidos para artroscopia. SI SI 3
41 3 28.5 Equipo de radiofrecuencia (coblacién) , plasma para artroscopia segun tecnologia del fabricante. SI SI 3
» 3 28.6 Pieza de mano reusable o desechable (segun tecnologia del fabricante) en caso de ser desechable considerarlo como St 3
) bien de consumo de acuerdo a requerimientos. SI
43 3 28.7 Artroscopio: SI SI 3
44 4 29 531.316.0102 Equipo de capsula endoscopica para visualizacion del tracto digestivo (adulto/pediatrico). SI NO APLICA 1617118
45 5 30 537.336.0212 Grabador de pH con impedancia esofagico 24 Hrs (adulto/pediatrico). SI NO APLICA 192021
46 5 31 531.606.0275 Mandmetro esofagico/ano-rectal de alta resolucion (adulto/pediatrico). SI NO APLICA 19]20]21
Propuesta Técnica del
S Licitante HES
. - PARTIDA(S) donde se requiere el
No. id_igx Instrumental CLEERS FDA QIECEIGIEED equipo (con base al Anexo T1y
FDA o CCE o ISO? éSI/NO? Anexo T3)
1 igx1 Adaptador de infusién. SI SI 3
2 igx2 Adaptador para canula o extensores de irrigacion de acceso de una y/o dos vélvulas. SI SI 3
3 igx3 Aguja de Wullstein leve curvada, longitud 16 a 16.6 cm. SI NO APLICA 112]3]5
4 igx4 Alambre o broca pasasuturas o pasa hilos. SI SI 3
5 igx5 Aplicador para clip absorbible o de polimero mediano o largo y extra-largo. SI NO APLICA 112|3]4]5
6 igx6 Aplicador para clip absorbible o de polimero mediano o largo. SI NO APLICA 112]3]4]|5
7 igx7 Aplicador para clip de polimero, largo y extra-largo. SI NO APLICA 112]3]4]|5
. Aplicador para clip de titanio, mediano-largo o largo, rotable, diametro 10 mm., longitud en el rango de 31 a 36 cm.
8 98 Esterilizable en autoclave. an NOAAE 112131415
9 igx0 :lpj)tlig;gsglpara clip de titanio, mediano-largo. Didmetro 10 mm., longitud en el rango de 31 a 36 cm., esterilizable en St NO APLICA 11213145
10 igx10 eArﬁliaCSg)(::rla?/aer.a clip de titanio, mediano-largo. Didmetro 5 a 10 mm., longitud en el rango de 20 a 33 cm., esterilizable sI NO APLICA 112131415
1 igx11 Qslfjtc:)ocrlazzrla clip de titanio, mediano-largo. Didmetro 5 a 10 mm., longitud en el rango de 31 a 36 cm., esterilizable sI NO APLICA 112131415
12 iqx12 IAplic_ador, de 3 0_5 0 10 mm., para clip de titanio, pequefo, o mediano-largo, esterilizable en autoclave, rotable, St NO APLICA 11213145
longitud de trabajo 20 a 34 cm.
13 igx13 Aspirador o tubo de aspiracién de Ferguson o Frazier de 8 y 10 Fr SI NO APLICA 112|3]4]5
14 igx14 Baja nudo tipo varilla, ojo abierto, didmetro de 5 mm. longitud de 30 a 36 cm. SI NO APLICA 1123415
15 igx15 Baja nudos Longitud de cadera SI SI 3
16 igx16 Bisturi curvo, puntiagudo, longitud util de 15 a 19 cm. SI NO APLICA 112|3]4]5
17 igx17 Bisturi redondo 45 grados, de 1 mm y 2mm de didmetro, longitud 16 cm SI NO APLICA 1]12]3]|5
18 igx18 El:)é:iitlu%‘alambre guia con ojal pasa hilo en el rango de 2 a 2.4 mm. de didmetro X 35 a 40 cm. y/o superior de st St 3
19 . Broca para Sistema de anclaje a superficie corporal, no roscado para plastia de ligamentos cruzados(segln tecnologia
iqx19 del fabricant SI SI 3
el fabricante)
20 igx20 Brocas femorales desde 7 hasta 10 mm. Incluye brocas intermedias SI SI 3
21 igx21 Brocas tibiales desde 6 hasta 10 mm. Incluye brocas intermedias. SI SI 3
2 ix22 Camisa calibrada para broca guia con ojal pasa hilo en el rango de 2 a 2.4 mm. de didmetro X 35a40 cm. y/o SI s1 3
superior de longitud, o bala angulada tibial para broca guia en el rango de 2 a 2.4 mm. de didmetro.
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23 igx23 Canastilla de red para cuerpos extrafios reusable o desechable. SI NO APLICA 617]8]9]10
24 igx24 Canastilla util para la extraccién de cuerpo extrafio. SI NO APLICA 61718]9]10
25 igx25 Canula , con puerto de flujo en el rango de 2.7 a 3.2 mm. SI SI 3
26 igx26 Canula de irrigacidn/aspiracion, diametro de 5 mm. longitud en el rango de 29 a 36 cm. esterilizable en autoclave. SI NO APLICA 112]|3]4]5
27 iqx27 Canula diagndstica en el rango de 3 a 6.5 mm., doble valvula rotatoria. SI SI 3
28 igx28 Canula operativa en el rango de 2.7 a 3.2 mm. corta, con poste. SI SI 3
29 igx29 Canulas de acceso desde 4.5 a 5.5 con obturador canulado SI SI 3
30 igx30 ;:aabr:'li'l(,!:f]ti()e aspiracién, con curvatura, Luer-Lock, 1.6 mm de didmetro exterior, cénico (cénico o seguin tecnologia del sI NO APLICA 1121315
31 igx31 Canulas gle aspiracion, curvatura de 6 mm, Luer-Lock, 1.2 mm de diametro exterior, cdnico (conico o segun St NO APLICA 1121315
tecnologia del fabricante)
. Canulas de aspiracion, curvatura de, Luer-Lock, de 0.9 a 1 mm de didmetro exterior, longitud 8 a 10 cm, cnico
32 igx32 (conico o seglin tecnologia del fabricante) SI NO APLICA 1121315
33 igx33 Canulas dilatadoras en el rango de 6.5, a 8.5 mm. SI SI 3
34 iqx34 Cgmlulas o_tlubo_s de aspiracion, curva, Luer o Luer-Lock, de 0.9 a 1 mm de diametro exterior, longitud 8 a 10 cm, St NO APLICA 1121315
cdnico o cilindrico
. Canulas o tubos de aspiracion, curva, Luer-Lock, hasta 1.5mm y 2 mm de didmetro exterior, longitud 8 a 10 cm,
35 iqx35 cénico o cilindrico SI NO APLICA 112|3]5
36 iqx36 Canullas o tubos Qe aspiracion, curvatura de 6 mm, Luer-Lock, 1.2 mm de diametro exterior, cdnico o cilindrico St NO APLICA 1121315
(segun cada fabricante)
37 iqx37 Eg:ilélc;as o tubos de aspiracion, curvatura de 8 mm, Luer-Lock, 1.6 mm de diametro exterior, longitud 8 a 10 cm, sI NO APLICA 1121315
38 igx38 Coagulador de espatula de 3 o 5 mm., monopolar, reusable, de 20 a 36 cm. SI NO APLICA 112|3]4]5
39 igx39 Coagulador de espatula o cuchara monopolar, reusable, de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 37 cm. SI NO APLICA 112]3]4]|5
40 igx40 E;agulador de espatula o cuchara monopolar, reusable, para trocar de 5 a 6 mm. con largo de trabajo de 31 a 37 sI NO APLICA 112131415
41 igx41 Cola de cochino derecho e izquierdo 6 lasso pasa suturas segun tecnologia del fabricante SI SI 3
42 igx42 Contenedor de esterilizacion compatible con instrumental de artroscopia de hombro. SI SI 3
43 igx43 Contenedor de esterilizacion compatible con instrumental de artroscopia de pequefias articulaciones. SI SI 3
44 igx44 Contenedor de esterilizacién compatible con instrumental de artroscopia de rodilla. SI SI 3
45 igx45 Contenedor de esterilizacién compatible con instrumental ofertado. SI NO APLICA 11213415
46 igx46 Contenedor o bandeja de esterilizacién compatible con instrumental de artroscopia de rodilla con implante. SI SI 3
47 igx47 Contenedor o charola rectangular de esterilizacion compatible con instrumental ofertado. SI NO APLICA 112|3]4]5
48 igx48 Cortador de Longitud de cadera SI SI 3
- - S S -
49 iqx49 glzjccr::nlla o legra para area del seno frontal, angulado o curvada con un rango de 75° a 90°, oval, longitud de 19 a sI NO APLICA 112131415
50 igx50 Cucharilla o Legra para seno frontal. SI NO APLICA 112|3]|5
51 igx51 Cuchillo de banana SI SI 3
52 igx52 Cureta abierta en rango de 3 a 10 mm. SI SI 3
53 igx53 Cureta Abierta Longitud de cadera SI SI 3
54 igx54 Cureta femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). SI SI 3
55 igx55 Destornillador hexagonal de 3.5 mm. Canulado. SI SI 3
56 igx56 Destornillador para tornillo biodegradable o de interferencia (referencia segiin marca del fabricante). SI SI 3
. Dilatador esofagico de tipo Savari Guilliard set de 16 piezas de 5 a 20 mm de calibre con guia metdlica flexible o
57 iqx57 Dilatador esofagico de 6 a 20 mm con guia metdlica seguin tecnologia de cada fabricante. Sl MO AALICR 6171819110
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) Dilatador esofégico de tipo Savari Guilliard set de 16 piezas de 5 a 20 mm de calibre con guia metélica flexible o
38 58 Dilatador esofégico de expansidn radial controlada de 6 a 20 mm con guia metalica e NOAFLCS 6171819110
59 iqx59 (l:)rlsector (para oido) dos extremos Utiles, extremos de doble curvatura a la derecha o a la izquierda, longitud 16 a 18 St NO APLICA 1121315
60 igx60 Disector de dos extremos dtiles, extremos de curvatura simple a la derecha o a la izquierda , longitud 16 a 18 cm SI NO APLICA 112|3]|5
61 igx61 Dlsef:tor‘de THOMASSIN o de acuerdo al fabricante, dos extremos Utiles, extremos de curvatura simple a la derecha o sI NO APLICA 1121315
a la izquierda , longitud 16 a 18 cm
62 igx62 Disector de THOMASSIN, dos extremos Utiles acodados 90 grados a la derecha y a la izquierda , longitud 16 a 18 cm SI NO APLICA 112]3]5
63 iqx63 Ifésiﬁqtor de THOMASSIN, dos extremos Utiles, extremos de doble curvatura a la derecho a la izquierda , longitud 16 a sI NO APLICA 1121315
64 igx64 Drill con guia de colocacion ancla dentro del rango de 1.7 a 2.9 SI SI 3
65 igx65 Drill con guia de colocacion, ancla dentro del rango de 1.5 a 3.5 mm o similar segln el implante. SI SI 3
66 igx66 Elevador de hombro recto y angulado. SI SI 3
67 igx67 Elevador de tejido Longitud de cadera SI SI 3
68 igx68 Elevador doble de Freer o Cottle. Semicortante, graduado, longitud (til de 20 a 23 cm. SI NO APLICA 112]3]4]5
69 igx69 Elevador para ligamento cruzado posterior (LCP) con agarrador de alambre (si el sistema proporcionado lo requiere). SI SI 3
70 igx70 Escofina en forma de banana o estdndar o raspas para debridacidn artroscdpica de hombro. SI SI 3
- Extension de irrigacion, con vélvula de medidas de acuerdo a bienes y equipo médico ofertado necesarias para el
71 igx71 - SI SI 3
procedimiento
. Fresas de tungsteno, juego de 14 de 0.5 mm. A 7 mm. de didmetro O Fresas diamantadas, juego de 15 piezas,
72 iqx72 dentro del rango de 0.6 mm. a 7 mm. de didmetro de acuerdo a tecnologia del fabricante. l MO AALER 1121315
73 igx73 Gancho crochet Longitud de cadera SI SI 3
74 iqx74 Ganchg diseccién/coagulador, con punta en L", igual o menor a 90° de angulacién, monopolar para trécar de 5 a 6 sI NO APLICA 112131415
mm. aislado, reusable, con largo de trabajo en el rango de 31 a 37 cm.
. Gancho diseccion/coagulador, con punta en "L", monopolar, de 3 0 5 mm., de didmetro, aislado, reusable con
75 iqx75 longitud de 20 a 36 cm. SI NO APLICA 112131415
76 iqx76 Gangho diseccién/coagulador, de 3 o 5 mm., monopolar, con punta en "L", igual o menor a 90°, aislado, reusable, sI NO APLICA 112131415
longitud de 20 a 36 cm.
77 iqx77 Gancho dlsecuon/_coagulador, (;Ie 5 mm, con punta en "L" igual o menor a 90° de angulacién, monopolar, aislado, St NO APLICA 11213145
reusable con longitud de trabajo en el rango de 31 a 37 cm.
. Gancho diseccidn/coagulador, de 5 mm., con punta en "L" igual o menor a 90° de angulacién. Monopolar, aislado,
78 igx78 reusable con largo de trabajo en el rango de 32 a 37 cm. I MO AAIER 112131415
79 igx79 Gancho palpador o sonda graduado. SI SI 3
80 igx80 Gancho palpador extralargo o sonda para cadera. SI SI 3
81 igx81 Gancho palpador graduado o marcado. SI SI 3
82 igx82 Gancho palpador o sonda, para pequefias articulaciones, con o sin graduacion. SI SI 3
83 igx83 Gancho tipo crochet o ganchillo SI SI 3
84 igx84 Gancho tipo crochet. SI SI 3
85 igx85 Guia de acceso para portal anterior o sistema de guia de cadera(referencia segiin marca del fabricante). SI SI 3
86 igx86 Guia femoral o punzén guiador endofemoral para ligamento cruzado anterior (LCA). SI SI 3
87 igx87 Guia o apuntador o punzén guiador femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). SI SI 3
88 igx88 Guia 0 apuntador o punzdn guiador tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). SI SI 3
89 igx89 Guia para anclas con obturador romo y cortante.(segun tecnologia del fabricante) SI SI 3
90 igx90 Guia tibial o punzén guiador de punta para ligamento cruzado anterior (LCA). SI SI 3
. Instrumental de acuerdo al implante ofertado segun tecnologia del fabricante (para el procedimiento 10.01.012
91 igx91 A =~ . . SI SI 3
Artroscopia de mufieca/codo/tobillo con implante).
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92 igx92 Legra o cureta para antro, ovalado. Calibre "1" , longitud util de 17 a 19 cm. (referencia seglin marca del fabricante). SI NO APLICA 112]3]4]|5
03 iqx93 (I*j/langoldelallsplraqon de FISCH, con orificio de interrupcion, cono LUER, longitud 5.5 cm, para utilizar con las canulas St NO APLICA 1121315
e aspiracién
94 igx94 Mango en T para varilla canulada o modular SI SI 3
95 igx95 Manipulador de nudos abierto o cerrado SI SI 3
Manipulador uterino reusable, articulado, con delineador vaginal completo o valvas delineadoras, con sistema para
bloquear la salida del neumoperitoneo y diferentes puntas de longitud (sonda uterina con escala de longitud),
96 iqx96 esterilizable en autoclave. o Sonda intrauterina de COHEN, con un cono grande 26168 UL y uno pequefio 26168 US, SI NO APLICA 1123145
soporte para pinzas de gancho 26168 V con muelle, con conexién LUER-Lock para limpieza. De acuerdo a tecnologia
de fabricante.
97 igx97 Medidor de injerto o bloque medidor o de dimension ranurado desde 4.5 hasta 12 mm. Incluye medidas intermedias SI SI 3
98 igx98 Microfracturadores en el rango entre 20 a 90 grados SI SI 3
99 igx99 Mircofracturadores 30°, 45° y 60° SI SI 3
100 igx100 Obturadores para canulas entre 7.0 y 8.5 didmetro, longitudes entre 90 y 110 mm SI SI 3
101 igx101 Palpador doble de ostium para area frontal, con 17 a 22 cm., de longitud. SI NO APLICA 112]3]5
102 igx102 Palpador doble de ostium para area frontal. Extremos circulares, longitud Gtil de 17 a 22 cm. SI NO APLICA 112131415
. Palpador doble de ostium para area maxilar. Extremos circulares de diametro en el rango de 1.2 a 2 mm., o de
103 iqx103 diferente diametro que permita el procedimiento con una longitud Gtil de 17 a 22 cm. SI MO AR 112131415
104 igx104 Perforador canulado eléctrico compatible con la sierra sagital con una sola pieza de mano y accesorios SI SI 3
105 igx105 Pinza atraumatica tipo Debekey de 5 mm., didmetro en el rango de 31 a 43 cm., de longitud. SI NO APLICA 112]3]4]|5
106 iqx106 :gzsacﬁ;abcock fenestrada, 10 mm., de diametro, aislada, reusable, rotable, con longitud de trabajo en el rango de 31 sI NO APLICA 112131415
107 iqx107 :rlrr:za Babcock, fenestrada 10 mm., aislada, reusable, rotable, con longitud de trabajo dentro del rango de 31 a 37 sI NO APLICA 112131415
108 igx108 Pinza Babcock, fenestrada 5 mm., de didmetro, aislada, reusable, rotable, longitud de trabajo 20 a 36 cm. SI NO APLICA 112]3]4]|5
. Pinza baja nudos (tipo Gazayerli o Shedid), con longitud de trabajo de 31 a 36 cm., reusable. (referencia segiin
109 iqx109 marca del fabricante). SI NO APLICA 11213415
110 igx110 Pinza baja nudos (tipo Gazayerli o Shedid), reusable, de 5 mm. (referencia segin marca del fabricante) SI NO APLICA 112]3]4]|5
111 igx111 Pinza baja nudos, de 3 0 5 mm., de didmetro, reusable, longitud de trabajo de 20 a 36 cm. SI NO APLICA 112]3]4]|5
112 igx112 Pinza biopsia compatible con enteroscopio ofertado. SI NO APLICA 6|7]8]9]10
113 igx113 Pinza bipolar tipo bayoneta de 17 a 22 cm. SI NO APLICA 112|3]4]5
114 igx114 Pinza con mandibula forma de cuchara redonda u oval para biopsia. SI NO APLICA 617]18]9]10
. Pinza de agarre atraumatica y diseccion, tipo Grasper fenestrado, desmontable en dos o tres componentes. Diametro
15 igx115 de 5 mm., rotable, de doble accidn, longitud de 32 a 36 cm., con sistema de sujecion, esterilizable en autoclave. Sl MO AALIER 112131415
. Pinza de agarre tipo Caiman o cocodrilo, rotable, de doble accion, didmetro de 5mm. longitud en el rango de 31 a 37
116 iqx116 cm. sistema de sujecidn, esterilizable en autoclave. I MO AL 112131415
117 igx117 Pinza de agarre tipo Gra_sper, reusable, rotable y desmontable, de doble accién, 5 mm., de diametro y con un rango st NO APLICA 11213145
de 31 a 36 cm., de longitud.
118 igx118 ;gzaa;ieciqgarre tipo Grasper, reusable, rotable y desmontable, de doble accion, didmetro de 3 o 5 mm., longitud de SI NO APLICA 112131415
119 igx119 Pinza _de agarre y (_j|sgf:uon tlpg_cuchara. Diametro de 3.4 a 5 mm., de doble accion, longitud en el rango de 30 a 36 st NO APLICA 11213145
cm. Sistema de sujecion. Esterilizable en autoclave.
. Pinza de agarre y diseccion tipo Grasper fenestrado, 3 0 5 mm., de didmetro, desmontable en dos o tres
120 iqx120 componentes, rotable, de doble accién, longitud de 20 a 33 cm., sistema de sujecion, esterilizable en autoclave. I MO AL 112131415
121 igx121 Plngg de agarre y diseccion tipo Grasper, fenestrado, rotable y des_montable en _do_slo tres cp_mponentes, de doble sI NO APLICA 112131415
accion, diametro de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 37 cm., sistema de sujecion, esterilizable en autoclave.
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122 igx122 Pinza de angulo recto tipo Mixter para diseccion, larga 10 mm., de didmetro por 31 a 36 cm., de longitud. SI NO APLICA 112]3]
123 igx123 Pinza de biopsia caliente. SI NO APLICA 61718]9]10
Pinza de biopsia y agarre Kennedy-Blakesley o Weil-Blakesley. Curva hacia arriba 45°, con aspiracion, calibre "1" o
124 iqx124 quijadas (o punta) de pinza de 8 mm de largo por 3 a 3.6 mm de ancho de mordida, longitud util en el rango de 11 a SI NO APLICA 112]3]5
12.5 cm.(referencia segin marca del fabricante).
. Pinza de biopsia y agarre Kennedy-Blakesley o Weil-Blakesley. Curva hacia arriba, con aspiracion, calibre o Tamafio
125 iqx125 de mandibula 1" o segun la tecnologia del fabricante, longitud Util de 11 a 12.5 cm. sl MO AL 112131415
126 iqx126 P|nz_a de b|0p5|a y agarre tipo Kennedy-Lusk pediatrica o Weil-Blakesley. Curva hacia arriba 45°, con canal para St NO APLICA 1121315
aspirar, longitud dtil de 12.5 cm.
127 iqx127 (Fj’;nzl% daelt;osp?; y agarre tipo Kennedy-Lusk pediatrica o Weil-Blakesley. Recta, con canal para aspirar, longitud util sI NO APLICA 1121315
128 iqx128 P|n2§ de biopsia, rotable y desmontablg en dos o tlieS _gomponelnltes, de simple o doble accién, diametro de 5 mm., St NO APLICA 112131415
longitud en el rango de 31 a 37 cm., sistema de sujecidn, esterilizable en autoclave.
129 igx129 Pinza de canasta 45° derecha e izquierda o perforadoracurva derecha e izquierda. SI SI 3
130 igx130 Pinza de canasta 90° derecha e izquierda. SI SI 3
131 igx131 Pinza de canasta curva hacia arriba. SI SI 3
132 igx132 Pinza de canasta izquierda y derecha. SI SI 3
133 igx133 Pinza de canasta o perforadora en el rango de 45° a 90° derecha e izquierda SI SI 3
134 igx134 Pinza de canasta recta. SI SI 3
135 iqx135 P|nza‘de diseccién o tipo Maryland, rotab[g y desmontable en dos o tres componentes, de 5 mm., con largo de St NO APLICA 11213145
trabajo en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable en autoclave.
. Pinza de diseccion tipo Mixter de 3 o 5 mm., de didmetro, reusable, rotable y desmontable, con punta angulada,
136 igx136 longitud de trabajo 20 a 33 cm. I MO AALER 112131415
137 iqx137 P|nza‘de diseccién tipo Mixter reusable, rotable y desmontable, con punta angulada, diametro de 5 mm., longitud de St NO APLICA 11213145
trabajo en el rango de 31 a 37 cm.
138 igx138 Pinza de extraccion dentada de 10 mm., de garra rotable y desmontable en el rango de 31 a 45 cm de longitud. SI NO APLICA 112]3]4]|5
. Pinza de extraccion o de garra rotable y desmontable, reusable, dentada, didmetro de 10 mm., largo de trabajo en el
139 iqx139 rango de 31 a 36 cm. SI NO APLICA 11213415
140 iqx140 P|nza‘de extraccion o de garra, 3 a 3.4mm o 5 mm., de diametro, rotable y desmontable, dentada, reusable, largo de St NO APLICA 11213145
trabajo de 20 a 36 cm.
141 igx141 Pinza de retrograda recta derecha e izquierda. SI SI 3
142 igx142 Pinza de Standberger (o Takahashi), con canal de irrigacién o aspiracidn de 12.5 a 16 cms SI NO APLICA 112|3]4]5
143 igx143 Pinza de tejido o pinza grasper. SI SI 3
144 igx144 Pinza grasper de cuerpos extrafios o de tejido. SI SI 3
145 igx145 Pinza grasper para pequefias articulaciones. SI SI 3
146 igx146 Pinza grasper, pequefias articulaciones o uniones.(referencia segun marca del fabricante). SI SI 3
147 igx147 Pinza intestinal atraumatica, de 3 0 5 mm., de didmetro, longitud de 20 a 36 cm. SI NO APLICA 1123415
. Pinza intestinal con dos ramas atraumaticas, 05 mm., de didmetro y con una longitud de 31 a 36 cm., de longitud.,
148 igx148 sin linea dentada interior o NOAAE 112131415
149 igx149 P_lnzg intestinal con do_s ramas atraumaticas, 10 mm., de didmetro y con una longitud de 31 a 36 cm., de longitud., SI NO APLICA 112131415
sin linea dentada interior
150 igx150 Pinza intestinal con dos ramas atrauméticas, 10 mm., de didmetro, longitud de 30 a 36 cm. SI NO APLICA 112|3]4]5
151 igx151 Pinza intestinal fenestrada, de 5 mm., de didmetro, longitud de 30 a 36 cm. SI NO APLICA 112]3]4]|5
152 igx152 Pinza Maryland, de 3 0 5 mm., rotable y desmontable, con longitud de 20 a 33 cm. SI NO APLICA 112|3]4]5
153 iqx153 ?gzeacl\;aryland, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de 5 mm., con largo de trabajo en el rango de 31 st NO APLICA 112131415
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154 igx154 Pinza nasal 45°. SI NO APLICA 112|3]|5
155 iqx155 IPinzg nas'al_ cortante, recta, fina, 8 X 3 mm. Calibre o Tamafio de mandibula "1" o seglin la tecnologia del fabricante, St NO APLICA 112131415
longitud Util de 13 cm.
156 igx156 f;zzaor:jaeszl :afgt:;:.ado para seno esfenoidal, de corte circular, recta. Diametro de 3.5 a 7 mm., longitud Util en el sI NO APLICA 112131415
157 iqx157 Pinza nasql sacg\t_)ocado para seno frontal, de corte circular, curvo hacia arriba de 65° a 70°. Didmetrode 303.5a 5 sI NO APLICA 112131415
mm., longitud dtil en el rango de 9 a 17 cm.
Pinza nasal, curva hacia arriba 45°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre "0" y "1", quijadas o punta de
158 iqx158 pinza de 5 A 8 mm de largo por 2.5 a 3.6 mm de ancho de mordida, longitud Util de 11 cm. (Referencia seglin marca SI NO APLICA 1121315
del fabricante).
Pinza nasal, curva hacia arriba 45°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre o Tamafio de mandibula "0" y "1" o
159 igx159 quijadas (o punta) de pinza de 7 y 8 mm de largo por 3 mm de ancho de mordida, longitud util de 11 cm.( referencia SI NO APLICA 11213145
segun marca del fabricante).
Pinza nasal, curva hacia arriba 90°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre o Tamafio de mandibula "2" o
160 iqx160 quijadas (o punta) de pinza de 10 mm de largo por 3 mm de ancho de mordida, longitud util de 11 a 12 cm.( SI NO APLICA 11213145
referencia seguin marca del fabricante)
Pinza nasal, curva hacia arriba 90°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre "1" o quijadas (o punta) de pinza
161 igx161 de 8 mm de largo por 3 a 3.6 mm de ancho de mordida, longitud (til de 10 a 11 cm. (referencia seglin marca del SI NO APLICA 112]3]5
fabricante).
Pinza nasal, curva hacia arriba 90°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre "2" o quijadas (o punta) de pinza
162 iqx162 de 10 a 12 mm de largo por 3 a 3.5mm de ancho de mordida, longitud Gtil de 11 cm. (refrencia segiin marca del SI NO APLICA 112]3]5
fabricante).
Pinza nasal, curva hacia arriba 90°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre o Tamafio de mandibula de
163 iqx163 acuerdo a descripcion de cada fabricante"1" o segun la tecnologia del fabricante, quijadas (o punta) de pinza de 8 SI NO APLICA 11213145
mm de largo por 3 a 3.6 mm de ancho de mordida, longitud util de 11 cm.
Pinza nasal, recta, tipo Blakelsley o Weil-Blakesley. Calibre o Tamafio de mandibula 1", quijadas o punta de pinza de
164 iqx164 8 a 11 mm de largo por 3 a 3.5mm de ancho de mordida, longitud Util de 11 a 12 cm. (referencia segiin marca del SI NO APLICA 11213145
fabricante).
- Pinza nasal, recta, tipo Blakelsley o Weil-Blakesley. Calibre "1" o segn la tecnologia del fabricante, longitud util de 11
165 igx165 al2cm. (referenciapsegﬂn marcya del fabricante)?l ’ o ’ SI MO AR 1121315
. Pinza nasal, recta, tipo Blakelsley. Calibre "0" o quijadas (o punta) de pinza de 5 a 7 mm de largo por 3 mm de ancho
166 igx166 de mordida, Iongitudpl]til de 11 ;’12 cm. (refer;lnc?a segl(]n [lfnarca) del Ff)abricante). P l MO AALER 1121315
- Pinza nasal, recta, tipo Blakelsley. Calibre o Tamafio de mandibula "0", quijadas o punta de pinza de 7 mm de largo
167 iqx167 por 3 mm de ancho ze mordida,ylongitud util de 11 a 12 cm. (referenciaqstgglin mafca del fagricante). ’ SI MO AR 112131415
168 igx168 Pinza para biopsia biliar o pancredtica, reusable. (Si es desechable ubicarla en bien de consumo complementario) SI NO APLICA 6]7]8]9]10
169 igx169 Pinza para biopsia estandar con copa de forma oval y/o estilete. SI NO APLICA 6]17]18]9]10
170 igx170 Pinza para Colangiografia Laparoscdpica, reusable, didmetro 5 mm. de 31 a 45 cm de longitud. SI NO APLICA 112|3]4]5
171 igx171 Pinza para extraccion de cuerpo extrafio tripode o puede ser de cuatro hilos. SI NO APLICA 6]7]8]9]10
172 igx172 Pinza para extraccion de cuerpo extrafio, tipo cacahuatera o similar. SI NO APLICA 61718]9]10
173 igx173 Pinza para extraccidn de cuerpos extrafios tipo cocodrilo o apertura bilateral. SI NO APLICA 6]17]18]9]10
174 igx174 Pinza para extraccion de cuerpos extrafios, tipo dientes de raton. SI NO APLICA 6]17]8]9]10
175 igx175 Pinza pasasutura de mango de cigarro derecha o equivalente. SI SI 3
176 igx176 Pinza pasasutura o equivalente. Para procedimientos de manguito rotador. SI SI 3
. Pinza pasasutura rotatoria de mango de cigarro derecha e izquierda 6 Pinza pasasutura y recuperadora en un solo
177 iqx177 P ) SI SI 3
paso para mango rotador 6 equivalente.
178 igx178 Pinza pico de pajaro de 45° derecha O Pinza para paso de sutura curva derecha. SI SI 3
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179 igx179 Pinza pico de pajaro de 45° izquierda O Pinza para paso de sutura curva izquierda. SI SI 3
180 igx180 Pinza pico de pajaro o para pasar sutura u obturadora en el rango de 22° hasta 45° con angulacion hacia arriba. SI SI 3
181 igx181 Pinza pico de pajaro recta Longitud de cadera SI SI 3
182 igx182 Pinza pico de pajaro recta O pinza para paso de sutura recta. SI SI 3
183 igx183 Pinza punch, pequefias articulaciones. SI SI 3
184 igx184 Pinza punta redondeada punch, pequefias articulaciones. SI SI 3
185 igx185 Pinza recuperadora o sujetadora de sutura. SI SI 3
186 igx186 Pinza sacabocado, retrogrado. Mango giratorio o rotable 360°, longitud util de 10 a 11 cm. SI NO APLICA 112]3]4]|5
187 igx187 Pinza sujetadora de tejido ahuecada o forceps de cuerpo aflojado. SI SI 3
188 iqx188 P|ng§ tipo Ba_bcock, 305 mm., de d|§metro, reusa_ble, rotable, desmontable en dos o tres componentes, de doble St NO APLICA 11213145
accién, con sistema de sujecion, longitud de trabajo 20 a 36 cm.
- Pinza tipo Babcock, didmetro de 5 mm., reusable, rotable, desmontable en dos o tres piezas, de doble accion,
189 igx189 longitud en el rango de 31 a 43, sistema de sujecion. el NOAFLES 112131415
190 igx190 Pinza tipo Babcock, rotable y desr‘n.ontable en dos o tres componentes, de doble accidn, didmetro de 5 mm., longitud sI NO APLICA 112131415
en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable en autoclave.
191 igx191 Pinza tipo cocodrilo para extraccion de cuerpo extrafio o apertura bilateral. SI NO APLICA 6]17]18]9]10
192 igx192 Pinza tipo Hartman de copa de long Util de 12.5 a 18 cms SI NO APLICA 112]3]14]5
193 iqx193 P!rI\za tipo Hartman o Cleeve 'Duck Bill, rot_able y desmontable en tres componentes, atraumatica, fenestrada, sI NO APLICA 112131415
diametro de 5 a 6 mm., longitud de trabajo en el rango de 31 a 37 cm.
- — - - 5 5 - — -
194 iqx194 Pinza tipo J|rafa_ de c[o_ble cuchara, curva hacia arriba de 45° a 55°. Apertura horizontal, diametro de copa medina o St NO APLICA 11213145
de 3 mm., longitud util en el rango de 10 a 13 cm.
) Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 55° a 70°. Apertura vertical, didmetro copa pequefia o de 3
195 igx195 mm., longitud Util en el rango de 10 a 13 cm. SI MO AR 112131415
- —=— " - > 5 - —
196 iqx196 P|nzg tlpq J_lrafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 70° a 90°. Apertura vertical copa pequefia o de 2 mm., St NO APLICA 11213145
longitud util en el rango de 10 a 13 cm.
. Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 80° a 90°. Apertura horizontal, didmetro de copa mediano o
197 igx197 de 2 mm., longitud util en el rango de 9 a 13 cm. I MO AALER 112131415
198 igx198 Pinza tipo Maryland de 3 o 5 mm., reusable, rotable y desmontable, longitud de trabajo de 20 a 36 cm. SI NO APLICA 112]3]4]|5
199 igx199 Pinza tipo Maryland, reusable, girable y desmontable, didmetro de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 45 cm. SI NO APLICA 112]3]4]|5
200 igx200 Pinza tipo Mixter sin cremallera de dngulo recto, de 5 mm. Y 10 mm. SI NO APLICA 112|3]4]5
201 igx201 Pinza vascular larga de Debakey. SI NO APLICA 11213415
202 igx202 Pinzas otoldgicas de Hartmann , muy finas o medio finas, estriadas, longitud (til 8 a 8.5 cm SI NO APLICA 1]2]3]5
203 igx203 Pinzas otoldgicas, curva a la derecha e izquierda, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 a 8 mm, longitud 8 a 10 cm. SI NO APLICA 112]3]5
204 igx204 Pinzas otoldgicas, curva hacia abajo, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 a 0.9 mm, longitud 8 a 10 cm SI NO APLICA 112]3]5
205 igx205 Pinzas otoldgicas, curvadas 45 grados a la derecha, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 a 8 mm, longitud dtil 10 cm SI NO APLICA 112]3]5
206 igx206 Pinzas otoldgicas, curvadas 45 grados a la izquierda, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 mm, longitud util 10 cm SI NO APLICA 11213]5
. Pinzas otoldgicas, curvadas 45 grados aproximadamente hacia abajo, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 a 0.9 mm,
207 igx207 longitud Gtil 8 a 10 cm SI NO APLICA 112135
208 iqx208 Plnzgs otgl(_)glcas, curvadas 45 grados aproximadamente hacia arriba, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 mm, SI NO APLICA 1121315
longitud util 8 a 10 cm.
209 igx209 Pistola de intercambio o canula ranurada. SI SI 3
. Porta agujas metdlico de 3 o 5 mm., reusable, con mango con mecanismo axial o Castroviejo con cremallera, punta
210 igx210 recta, longitud de trabajo de 20 a 33 cm. I MO AL 112131415
211 211 Porta agujas metalico, de 5 mm., de diametro, reusable, con mango con mecanismo axial o Castro viejo con st NO APLICA 112131415
cremallera, punta recta, longitud en el rango de 31 a 45 cm.
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- Porta agujas metdlico, de 5 mm., de diametro, reusable, con mango con mecanismo axial o Castroviejo de botdn, de
212 igx212 punta curva, con longitud de trabajo en el rango de 31 a 36 cm. SI NOAFLCS 112131415
213 iqx213 Port;l agujas metghco, punta curva, mango con mecanismo axial o Castroviejo, con cremallera, diametro de 5 mm., St NO APLICA 11213145
longitud de trabajo dentro del rango de 31 a 37 cm.
214 igx214 Raspa o escofina longitud de cadera SI SI 3
215 igx215 Raspa o escofina tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). SI SI 3
216 ix216 Retractor hepatico metal|§o, maleable, articulado, que al activarse adquiere forma triangular o de gancho, diametro St NO APLICA 112131415
de 5 mm., reusable, longitud de 20 a 36cm. Autoclave
- Separador de higado o retractor, (articulado o rigido), apertura en forma de abanico, didmetro de 10 mm., 5 valvas,
217 igx217 longitud de 38 cm., con puerto de lavado, esterilizable en autoclave. SI NO APLICA 112131415
. Separador o retractor, (articulado o rigido), apertura en forma de abanico. Diametro de 10 mm., de5 a 9 valvas,
218 iqx218 longitud en el rango de 33 a 38 cm., con puerto de lavado o desmontable, esterilizable en autoclave. sl MO AL 112131415
- Separador o retractor, (articulado o rigido) de 5 mm., de diametro de 3 a 5 valvas que se abren en abanico, reusable,
219 iqx219 longitud de 20 a 34 cm. SI NO APLICA 11213415
- Separador o retractor, (articulado o rigido), apertura en forma de abanico, didmetro de 10 mm., 5 a 9 valvas,
220 ix220 longitud de de 33 a 38 cm., con puerto de lavado o desmontable, esterilizable en autoclave. =l MO AALER 112131415
221 iqx221 Separador o retractor, (articulado o rigido), apertura en forma dg_abamco. Diametro de 5 mm., de 3 a 9 valvas, St NO APLICA 11213145
longitud en el rango de 31 a 36 cm., con puerto de lavado, esterilizable en autoclave.
. Separador o retractor, (articulado o rigido), diametro de 3 0 5 mm., 3 a 9 valvas, apertura en forma de abanico, con
222 iqx222 puerto de lavado, esterilizable en autoclave, longitud de 20 a 34 cm. SI MO AR 112131415
223 igx223 Sistema de irrigacion/succién con canula de 3 0 5 mm., tipo pistola o trompeta. SI NO APLICA 112]3]4]|5
224 iqx224 f;frt\?r:?: de irrigacion/succion, con canula de 5 mm., tipo pistola o trompeta, de tres orificios en la punta como sI NO APLICA 112131415
225 igx225 Telescopio de 0°, 2.7 a 4 mm de didmetro. Longitud de 12 a 14 cm., esterilizable en autoclave. SI NO APLICA 112]3]5
226 igx226 Telescopio o sistema optico de 0° y 30° de 2.7 a 3 mm., longitud Util de 8 a 14 cm., esterilizable en autoclave. SI NO APLICA 1]2]3]5
227 iqx227 Telescopio o sistema odptico de 0° y 30° y 45°, de 3 a 4 mm., longitud util de 14 a 18 cm., esterilizable en autoclave. SI NO APLICA 112]3]4]|5
228 igx228 Telescopio o sistema dptico de 0°, de 2.7 a 3 mm., longitud (til de 6 a 12cm., esterilizable en autoclave.(oido) SI NO APLICA 112]3]5
- " o = - = S - -
229 iqx229 Telescopio o §!stema Optico de 10 mm. Angulo o direccién de campo visual de 0° o 30°. Longitud de trabajo de 20 a sI NO APLICA 112131415
33 cm., esterilizable.
- - — - — - S S - -
230 iqx230 Telescopio o sistema 6ptico de 10 mm., angulo o direccion de campo visual de 0° o 30°, longitud de trabajo dentro St NO APLICA 11213145
del rango de 30 a 37 cm., esterilizable.
- - - - — - S S -
231 iqx231 Telescopio o §!stema Sptico de 10 mm., angulo o direccidn de campo visual de 0° y 30°, longitud en el rango de 31 a sI NO APLICA 112131415
37 cm., esterilizable.
32 ix232 Teles_c_oplo 0 sistema optico de 10 mm., longitud de 30 a 33 cm., angulo o direccién de campo visual de 30°, st NO APLICA 11213145
esterilizable en autoclave.
) Telescopio o sistema 6ptico de 3 0 5 mm., dngulo o direccién de campo visual de 0 y 30°, esterilizable en autoclave,
233 igx233 longitud de 20 a 33 cm. SI NO APLICA 1123|415
" - ya—r — - 5 5 -
234 ix234 Teles_coplo 0 sistema optico d_e_ 3 0505.50 10 mm. Angulo o direccion de campo visual de 0° o 30°. Longitud de st NO APLICA 11213145
trabajo de 20 a 33 cm., esterilizable.
235 igx235 Telescopio o sistema dptico de 30°, de 2.7 a 3 mm., longitud (til de 8 a 15cm., esterilizable en autoclave.(oido) SI NO APLICA 112]3]5
236 iqx236 Teles_c_oplo o sistema dptico de 30°. Didmetro de 2.7 a 4 mm., longitud Gtil de 12 a 14 cm., a eleccién del cirujano. SI NO APLICA 1121315
Esterilizable en autoclave.
" - — 5 v - — —
237 iqx237 Zﬁiisc?:\s)éo 0 sistema optico de 45° o 70°. Diametro de 2.7 a 4 mm., longitud util de 12 a 14 cm., esterilizable en st NO APLICA 1121315
238 igx238 Telescopio o sistema dptico de 45°, de 3 a 4 mm., longitud Util de 8 a 17.5 cm., esterilizable en autoclave. SI NO APLICA 112]3]5
239 igx239 Telescopio o sistema optico de 45°, de 3 a 4 mm., longitud (til de 8 a 18 cm., esterilizable en autoclave. SI NO APLICA 112|3]|5
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incluya: camisa interna que acepte asas y electrodos en el rango de 21 a 24 charr (compatible con la camisa ofertada
segun tecnologia del fabricante), obturador punta roma o punta distal oblicua.

240 igx240 Telescopio o sistema dptico de 70°, de 2.7 a 3 mm., longitud Util de 8 a 14 cm., esterilizable en autoclave. SI NO APLICA 112]3]5
241 igx241 Tenotomo abierto y cerrado de 5.0 a 7 mm. longitud de acuerdo a tecnologia del fabricante SI SI 3
242 iqx242 Tijera Metzembaun curva bipolar, reusable, rotable y desmontable, 5 mm., de diametro, longitud de trabajo en el St NO APLICA 112131415
rango de 31 a 36 cm.
- Tijera Metzembaun curva monopolar o bipolar, reusable, rotable y desmontable, 5 mm., de didmetro, longitud de
243 igx243 trabajo en el rango de 31 a 36 cm. SI NO APLICA 112131415
244 iqx244 T|Jer;| Metzembau_n curva monopolar, reusable, rotable y desmontable y puntas redondeadas, 5 mm., de diametro, St NO APLICA 112131415
longitud de trabajo en el rango de 31 a 36 cm.
- Tijera Metzembaun de 3 o 5 mm., de diametro, curva, monopolar o bipolar, rotable, desmontable, reusable, largo de
245 iqx245 trabajo de 20 a 36 cm. SI NO APLICA 11213415
246 igx246 Tijera Metzembaun de 3 0 5 mm., reusable, curva, monopolar, rotable y desmontable, longitud de 20 a 36 cm. SI NO APLICA 112131415
247 iqx247 T|Jer;| Metzembaun de 5 mm., curva, monopolar ( opcional bipolar), rotable y desmontable. Puntas redondeadas, St NO APLICA 112131415
longitud en el rango de 31 a 36 cm., reusable.
- Tijera Metzenbaum curva, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de doble accion, diametro de 5 mm.,
248 iqx248 longitud en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable en autoclave. SI NO APLICA 112131415
249 igx249 Tijera nasal, curva derecha e izquierda, longitud (til de 10 a 13 cm con punta fina. SI NO APLICA 112]3]4]5
250 igx250 Tijera nasal, recta, longitud util de 10 a 13 cm con punta fina. SI NO APLICA 112]3]4]|5
251 igx251 Tijera o cortador de sutura con extremo abierto o cerrado seguin tecnologia del fabricante SI SI 3
252 igx252 Tijera recta. SI SI 3
253 iqx253 T|Jer§ tipo gancho, desmontable en dos o fcres piezas, diametro de 5 mm., rotable 360° de accion simple o doble, St NO APLICA 11213145
longitud en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable en autoclave.
254 igx254 Tijeras de Bellucci finas, curvadas a la derecha e izquierda, longitud util 8 cm SI NO APLICA 112]3]5
255 igx255 Tope de seguridad para ligamento cruzado posterior (LCP). SI SI 3
256 iqx256 Trécar y camisa para sinoscopia, dg d|ame,trq externqlde 5 mm. o diametro interno de 4 mm. Longitud de 8.5 a 9.5 St NO APLICA 11213145
cm., compatible con telescopio o sistema dptico de diametro de 4 mm.
Trdcar y camisa para sinoscopia, de didmetro externo de 5 mm., o diametro interno en el rango de 2.7 a 4 mm.
257 iqx257 Longitud de 8.5 a 9.5 cm., compatible con telescopio o sistema optico de diametro de 2.7 a 4 mm a eleccion del SI NO APLICA 112]3]5
cirujano.
258 iqx258 Trocgr y camisa para sinoscopia, d!ametro externo y dlametro |nlterlno compatible con los telescopios solicitados de St NO APLICA 1121315
Longitud de 7.5 a 9.5 cm., compatible con telescopio o sistema o6ptico.
. Tubo de aspiracidn-irrigacion de Eicken, con adaptador luer-lock, curva corta, diametro externo de 3 mm., longitud
259 iqx259 dtil de 12.5 cm., 0 mayor. SI NO APLICA 112|3]5
260 iqx260 '{;bccr)nde irrigacion de Eicken, con adaptador luer-lock, curva corta, diametro externo de 3 mm. longitud util de 12.5 a st NO APLICA 11213145
261 igx261 Varilla de intercambio o palo de cambio de 4.0 a 4.5 canulado, con canulado de 1.2 mm SI SI 3
262 igx262 Varilla guia con y sin tope 4.0 mm. o mayor. SI SI 3
Set de Endoginecologia, para los procedimientos:
Endoginecologia 10.03.001 Histeroscopia basica 112|345
10.03.002 Histeroscopia operatoria
Endoscopio rigido, esterilizable, para observar cavidad uterina con fines diagndsticos y terapéuticos, con Lente en el
1 rango de 2.5 a 4.0 mm. de didmetro y con una visidon de 0° a 30°, Longitud de 29 a 31 cm, con portador de luz de SI NO APLICA 11213415
fibra dptica incorporado o imagen ampliada, esterilizable en autoclave.
Resectoscopio; con elemento de trabajo pasivo para usarse con lente de 2.7 a 4.0 mm., de didmetro y de 0° a 30°
2 con: Camisa de resectoscopio compatible con elemento de trabajo, de flujo continuo, con dos valvulas stop-cock, que SI NO APLICA 112131415
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Histeroscopio; con camisa operatoria interna para histeroscopia de 4 a 5 mm., de didmetro. Con un canal de trabajo
3 de en el rango de 5 a 7 charr, con dos valvulas, una stop-cock y una vélvula luer-lock, Camisa externa para flujo SI NO APLICA 11213145
continuo, (compatible con la dptica ofertada seglin tecnologia del fabricante), para usarse con lente de 2.5 a 4.0 mm.
4 Pinza de biopsia 5 charr, semirigidas, con abertura unilateral o bilateral. SI NO APLICA 112]3]4]|5
5 Tijera 5 charr, semirigidas, romas. SI NO APLICA 112]3]4]|5
6 Pinzas de agarre para fragmentos pequefios semirigida 5 Charr, longitud de minima de 32cm a 73cm SI NO APLICA 112]3]4]|5
7 Cable de alta frecuencia para elemento de trabajo, compatible con 2 modelos distintos de electrocauterio. SI NO APLICA 112]3]4]5
Set de Endourologia I, para el procedimiento:
Endouro 1 10.04.001 Cistoscopia adulto, 112131415
10.04.021 Cistoscopia para retiro de catéter doble J.
1 531.209.0458 Equipc_)_ para urologia - Cistouretroscopif). Endoscopio rigido que es usado para la examinacion visual y St NO APLICA 112131415
tratamiento de la vejiga y la uretra incluyendo la region de la préstata.
1.1 Cistoscopio: Optica 30°, didmetro de 4 mm, esterilizable en autoclave. SI NO APLICA 112]3]4]|5
1.2 Camisas o vainas (incluir obturador): 1 de didmetro en el rango de 14 a 22 fr. O Charr. SI NO APLICA 112]3]4]|5
1.3 (Fj’uente: qule via o dos canales, canal de trabajo y de irrigacién minimo de 4 fr. O Charr. Compatible con el didametro St NO APLICA 112131415
e las camisas o vainas ofertados.
1.34 El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor: NO APLICA 112]3]4]|5
1.3.5 Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32. SI NO APLICA 112|3]4]5
1.3.6 Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Charr. SI NO APLICA 11213415
1.3.7 Juego de dilatadores telescopicos o dilatadores ureterales SI NO APLICA 112]3]4]|5
Set de Endourologia 2, para el procedimiento:

B 2 10.04.019 Litotric?a vesirtJ:aI aduIL:o. ARIEIRE
2.1 Cistoscopio: Optica 30°, Didmetro de 4 mm. Esterilizable en autoclave. SI NO APLICA 11213415
2.2 Camisas o vainas (incluir obturador): 1 de didmetro en el rango de 14 a 22 fr. O Charr. SI NO APLICA 112]3]4]|5

Puente: Doble via o dos canales, canal de trabajo y de irrigacion minimo de 4 fr. O Charr. Compatible con el didametro
23 de las camisas o vainas ofertados. i NOAAE 112131415
2.4.1 El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor: NO APLICA 112|345
2.4.2 Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32. SI NO APLICA 112]3]4]|5
2.4.3 Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Charr. SI NO APLICA 112]3]4]|5
2.5 Debe incluir: NO APLICA 112|3[4]5
2.5.1 Juego de dilatadores telescopicos o dilatadores ureterales (referencia segin marca del fabricante). SI NO APLICA 112|3]4]5

Set de Endourologia 3, para el procedimiento:

HELSNTD 3 10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto. L2181«
3.1 Cistoscopio: Optica 30°, didametro de 4 mm. Esterilizable en autoclave. SI NO APLICA 112]3]4]|5
3.2 Camisas o vainas (incluir obturador): 1 de didmetro en el rango de 14 a 22 fr. O Charr. SI NO APLICA 112|3]4]5
33 (Fj’uente: qule via o dos canales, canal de trabajo y de irrigacién minimo de 4 fr. O Charr. Compatible con el diametro st NO APLICA 11213145

e las camisas o vainas ofertados.
3.4.1 El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor: NO APLICA 112|3[4]5
3.4.2 Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32. SI NO APLICA 112|3]4]5
3.4.3 Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Charr. SI NO APLICA 11213415
3.5 Debe incluir: NO APLICA 112]3]4]|5
4 Juego de dilatadores uretrales (referencia segin marca del fabricante). SI NO APLICA 112]3]4]|5
Ureteroscopio semirrigido: Didmetro en rango de 4.5 a 9.8 fr. o Charr, visidn en el rango de 0° a 12°, canal de
5 trabajo en el rango de 2.5 a 5.4 FR. o Charr, longitud Gtil en el rango de 30 a 45 cm. Canal de irrigacion de 3.0 a 4.2 SI NO APLICA 11213415
Fr. o Charr.
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Set de Endourologia 4, para el procedimiento:
EEE 10.04.020 Litotricia ureteral flexible adulto. (laser) ARIEIEE
Ureteroscopio flexible: Didmetro externo distal de 6 a 8.8 fr. o Charr, vision de 0° a 5°, canal de trabajo de 3.6 fr. o
1 Charr., longitud en el rango de 40 a 70 cm. Con capacidad de angulacion total de la punta minima de 180° hacia SI NO APLICA 11213145
arriba y 170° hacia abajo.
2 Pinza endoscépica flexible de 3 a 3.5 fr., tipo Caiman. SI NO APLICA 112|3]4]5
3 Cistoscopio: Optica 30°, didametro de 4 mm. Esterilizable en autoclave. SI NO APLICA 112]3]4]5
3.4 Camisas o vainas (incluir obturador): 1 de didmetro en el rango de 14 a 22fr. O Charr. SI NO APLICA 112]3]4]|5
Puente: Doble via o dos canales. canal de trabajo y de irrigacion minimo de 4 fr. O Charr. Compatible con el didmetro
35 de las camisas o vainas ofertados. i NDAALCER 112131415
3.6.1 El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor: NO APLICA 112]3]4]5
3.6.2 Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32. SI NO APLICA 112]3]4]5
3.6.3 Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Charr. SI NO APLICA 112|3]4]5
Ureteroscopio semirrigido: Didmetro en rango de 4.5 a 9.8 fr. o Charr, vision en el rango de 0° a 12°, canal de
4 trabajo en el rango de 2.5 a 5.4 FR. o Charr, longitud Util en el rango de 30 a 45 cm. (referencia segin marca del SI NO APLICA 112]3]4]|5
fabricante).
Set de Endourologia 5, para el procedimiento:
LD 2 10.04.016 Litotricia percuténea, ARIEIRE
1 Nefroscopio rigido insertado de manera percutdnea, que incluye: SI NO APLICA 1]12]3]|4]5
Telescopio o sistema optico de didmetro menor a 7 mm o 22 Fr. Direccion visual de 0° a 30°. Ocular angulado o
11 lateral. Canal de trabajo de 3.5 mm. Esterilizable en autoclave. Longitud en el rango de 19 a 25 cm. l MO AALER 112131415
Camisas o vainas de flujo continuo, didmetro de 19.5 a 27 Fr o Charr minimo, rotatorio, conexion luer-lock, con
1.2 obturador con lumen y dilatador de fascia, compatible con el nefroscépio percutaneo. SI MO AR 112131415
Set de Endourologia 6, para el procedimiento:
Endourolo 10.04.011 Reseccion transuretral de prostata RTUP/RTUV/RTUC. Lj2)s)«)s
1 Resectoscopio de flujo continuo, rotatorio. Con dptica de 25-30°, con didmetro de 4 mm, esterilizable en autoclave. SI NO APLICA 112]3]4]|5
1.1 Camisas o vainas, diametro de camisa externa hasta 28.9 fr. o Charr. Camisa interna con obturador. De dos vainas sI NO APLICA 112131415
i para flujo continuo, con llaves giratorias. Esterilizable en vapor. Compatibilidad entre camisa interna y externa.
1.2 Con elemento de trabajo de corte pasivo (tipo iglesias) de mango abierto. Monopolar. SI NO APLICA 112]3]4]|5
1.3 Cable activo para electrodos de alta frecuencia monopolar o bipolar. SI NO APLICA 112]3]4]|5
2 Evacuador de granada o de balén. SI NO APLICA 112]3]4]|5
3 Juego de dilatadores uretrales (referencia segiin marca del fabricante). SI NO APLICA 112]3]4]|5
Set de Endourologia 7, para el procedimiento:
e o 7 10.04.015 Uretrotomia interna adulto. RN
" - D - z — S 5 —
1 'qI'SIee?r(]:glﬂ?e;.)ara cistouretroscopia de 4mm de diametro, con @ngulo de vision de 0° o 12°, esterilizable en autoclave, SI NO APLICA 112131415
2 Uretrotomo de 4 mm de didmetro o 12 fr., con canal de trabajo de a 5 fr. O Charr. SI NO APLICA 11231415
2.1 Camisa o vaina con llave de paso y obturador de didmetro minimo de 20.5 fr. o Charr. SI NO APLICA 11213415
Set de Endourologia pediatrica 1, para el procedimiento:
Endouro Ped 1 10.04.101 Cistoscopia pediatrica. 112]13]4]|5
10.04.121 Cistoscopia pedidtrica. Para retiro de catéter Doble J.
1 Mlnlc!s,touretrpsgopm de7fra9frX10a13cms, O 9fr. X 20 cms O 16 fr. X 30 cms con vision lateral 6 frontal a st NO APLICA 112131415
eleccion del cirujano
1.1 Con Optica de 0° a 30°, de 1 a 2 canales de trabajo. NO APLICA 112|3|4]5
1.2 Con longitud de 100 mm., a 200 mm., esterilizable en autoclave 6 soluciones. NO APLICA 112|3[4]5
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Set de Endourologia pediatrica 2, para el procedimiento

longitud de trabajo dentro del rango de 32 a 37 cm.

o (Re) 2 10.04.119 Litotricia vesical pediétrica. ARIEIEE
1 Mlnlc!s?touretrpsc_opw de7fra9frX10a13cms, O 9 fr. X 20 cms O 16 fr. X 30 cms con vision lateral 6 frontal a St NO APLICA 11213145
eleccion del cirujano
1.1 Con Optica de 0° a 30°, de 1 a 2 canales de trabajo. NO APLICA 112]3]4]|5
1.2 Con longitud de 100 mm., a 200 mm., esterilizable en autoclave ¢ soluciones. NO APLICA 112]3]4]|5
2 Pinza de extraccion de cuerpos extrafios vesical de 3 a 5 fr. SI NO APLICA 112]13]4]5
Set de Endourologia pediatrica 3, para el procedimiento:
ST (Re) & 10.04.118 Litotricia ureteral pediatrica. 12130<0s
1 Ureteroscopio semirrigido. SI NO APLICA 112|3[4]5
1.1 Didmetro de 6 fr. a 7.5 fr., vision de 0° a 6°, canal de trabajo de 3 fr. a 5 fr., longitud de 40 a 45 cm. NO APLICA 1]12]3]4]5
2 Mlnlc_|§touretrps<_:op|o de7fra9frX10a13cms, O 9 fr. X 20 cms O 16 fr. X 30 cms con vision lateral 6 frontal a St NO APLICA 11213145
eleccién del cirujano
2.1 Con Optica de 0° a 30°, de 1 a 2 canales de trabajo. NO APLICA 112]3]4]|5
2.2 Con longitud de 100 a 200 mm., esterilizable en autoclave 6 soluciones. NO APLICA 112|3]4]5
3 Pinza endoscdpica flexible de 3 a 5 fr., tipo caiman. SI NO APLICA 112|3]4]5
Set de Endourologia pediatrica 5, para el procedimiento:
ErElevo Fesl § 10.04.117 Litotricia pielocalicial pediatrica. 12180203
— S — ryp p
1 Uretgroscloplo semirrigido: Dlame:tljo de4.5a8 f‘r. o Chlarr, vision de 0 a 6°, canal de trabajo de 2.5 a 5 FR. o Charr, St NO APLICA 11213145
longitud util de 300 mm como minimo. (referencia segun marca del fabricante).
2 Ureteroscopio flexible de 6 a 7.5 fr., con canal de trabajo de 3 a 5 fr. SI NO APLICA 112]3]4]|5
Set de Endourologia pediatrica 7, para el procedimiento:
ErElewo sl 7 10.04.115 Uretrotomia interna pediatrica. 1301205
1 Uretrotomo que incluye: Optica con dngulo de visién de 0° a 5° esterilizable en autoclave, didmetro de 1.9 a 2.1 mm. SI NO APLICA 113]4]5
1.1 Camisa o vaina (incluir obturador) Externa desde 7 fr a 10 fr o Charr. SI NO APLICA 113]4]5
1.2 Elemento de trabajo. SI NO APLICA 113|4]|5
Set de Cirugia pediatrica 2 complementario para los procedimientos:
A 10.06.111 Colecistectomia con exploracion de via biliar pediatrica,
Sigialiedi2 10.06.117 Esplenectomia no asistida pediatrica L2181«
10.06.155 Cirugia laparoscépica de érgano solido abdominal pediatrica.
1 mg;:::?ticsn.r electrénico aldmbrico o inaldmbrico de uso laparoscopico a través de trocar que consta de los siguientes sI NO APLICA 112131415
1.1 Equipo electromecanico. NO APLICA 112]3]4]|5
1.2 Para la remocion de tejido, histerectomia y miomas. NO APLICA 112]3]4]|5
1.3 Compacto y de peso ligero. NO APLICA 112|3|4]5
1.4 Ajuste de uso en el rango de 11 a 12, 15y 20 (este ultimo opcional) mm. NO APLICA 112|3|4]5
1.5 Con bordes cortantes. NO APLICA 1]2]3]4]|5
1.6 Controlador que permita dos modos de giro pre seleccionables como minimo. NO APLICA 112]3]4]|5
1.7 De 50 rpm o mayor. NO APLICA 112]3]4]5
1.8 Con cuchillas reusables. NO APLICA 112]3]|4]5
2 Incluye instrumentos para_garantlzar el pr_oced|m|ento_ de morcelacion: pinza con dlentes,l perforador, trocar, st NO APLICA 11213145
reductores para trocar o sistemas compatibles que eviten fuga de neumoperitoneo, punzon.
3 Pieza de mano SI NO APLICA 112]3]4]|5
4 Tirabuzon o instrumento de puncidn de 5y 10 mm., longitud de 32 a 37 cm. SI NO APLICA 112|3]4]5
5 Micropinza o minipinza para biopsia, reusable, aislada, con quijadas de accién simple o doble, diametro de 5 mm., st NO APLICA 112131415
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Propuesta Técnica del
S Licitante e
. - PARTIDA(S) donde se requiere el
- - ag éRequiere FDA o CCE o ISO
No. id_bcb Bien de Consumo Basico FDA o CCE o ISO? &SI/ NO? bcb (con base a!r:?exo T1 y Anexo
1 bebl Aguja de hemostgsua para escleroterapia; aguja de 19 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con diametro externo sI NO APLICA 6171819110
de 2.3 mm., longitud de 180 a 240 cm.
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extension maxima de 4 a 5 mm. Catéter con
2 beb2 didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm. sl MO AL 6171819]10
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 a 5 mm. Catéter con diametro
3 beb3 externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm. SI NO APLICA 6171819110
4 bcb4 Aguija de puncién percutaneo de dos o tres elementos. SI NO APLICA 112131415
5 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. SI NO APLICA 112]3]4]|5
6 bcb6 Aguja para pinza pasasutura. SI SI 3
7 bcb7 Asa endoscdpica con red para atrapar polipos de acuerdo al canal de trabajo. SI NO APLICA 617]18]9]10
3 bcbs /:::Itear:jr;l)(;scoplca para polipectomia de tres medidas diferentes y de 230 cm de longitud. compatible con los tubos St NO APLICA 617181910
9 bcb9 Q:laegzauriap (r)esectoscoplo, calibre en el rango de 24 a 27 fr., desechables, 6 reusables compatibles con marca y modelo sI NO APLICA 112131415
10 beb10 Balop de d||ataC|on, biliar h|drosta'§|lco o hld‘roneumlalnco entre 4 a 20 mm. de didametro, con un rango de 2 a 8 cm. de St NO APLICA 617181910
longitud, con manémetro de presion para insuflacién.
11 beb1l Balo_n’de d|Iatac_|on con capacidad de alcanzar diferentes diametros . Compatible con el canal de trabajo solicitado, en sI NO APLICA 61718110
funcién del equipo.
12 bcb12 Baldn de silicdn o latéx para endoscopio para ultrasonido lineal, compatible con la marca afertada. SI NO APLICA 6]7]8]9]10
13 bcb13 Baldn de silicdn o latéx para endoscopio para ultrasonido radial, compatible con la marca afertada. SI NO APLICA 617]18]9]10
Balon O catéter de dilatacion esofagica y pilorica de medidas en forma progresiva desde 6 hasta 20 mm., cada baldn
14 bcb14 O catéter debera ofrecer 3 medidas, con guia y jeringa de 60 cc. Con mandmetro integrado para insuflacién de baldn SI NO APLICA 6718|910
de dilatacion.
15 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. SI NO APLICA 112]3]4]|5
16 bebi6 BolsaApara recoleccion de orina, elabgrada_a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml., y capacidad de 2000 St NO APLICA 11213145
ml., sistema cerrado, con valvula antirreflujo.
17 bcb17 Botdn de repuesto o recambio segln calibre solicitado ( 24 fr.). De diferentes longitudes 0.8 a 3.5 cms. SI NO APLICA 6|7]8]9]10
18 bcb18 Camisa de acceso ureteral de uno o doble lumen de 35 a 46 cm., de longitud. SI NO APLICA 112]3]4]|5
19 bcbh19 Canastilla de dorm|a de nitinol _de 3 a 4.5 fr. y 65cm a 120cm, de longitud, de 4 alambres. y diametro de canasta de 1 st NO APLICA 11213145
a 2 cm. Compatible con el equipo ofertado
Canastilla para litotricia y extraccion de célculos, 2 a 2.8 mm. de didmetro, con apertura de canasta de 1.5cma 3 cm
20 bcb20 presentar medidas intermedias. ol WO AARER 6171819110
21 beb21 Canula plastica con obturador para drenaje de hombro con valvula de drenaje que permita cierre y drenaje en forma st St 3
manual, de 6.0 a 8.30 mm., y de 70 a 90 mm., de longitud.
2 bcb22 l((?;r;l#ﬁ droscada O lisa con obturador de 6.0 a 9.0 mm. presentar medidas intermedias, de didmetro por 7-7.5 cm., de SI sI 3
23 bcb23 Cénula roscada O lisa con obturador de 7 a 8.5 mm de didmetro de 90 a 110 de longitud. SI NO APLICA 11112113 )14
24 bcb24 Capuchones para hidrodiseccion endoscdpica compatible con el equipo ofertado. SI NO APLICA 718]9]10
25 bcb25 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 2.5 mm., de altura. SI NO APLICA 112]3]4]|5
26 bcb26 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de altura. SI NO APLICA 112]3]4]|5
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Catéter con Baldn de extraccion triple lumen 8.5 a 18 mm ( incluir medidas intermedias) Con punta distal, y longitud

z beb27 de 195 a 210 cm., estéril y desechable. SI NO APLICA 6171819110
28 bch28 Catetel: de colangiografia para la ex;,)lora‘cllon de vias biliares de S‘fr. [0} cat,eter de colglngmgraﬂa_cor),lntroductqr St NO APLICA 11213145
percutaneo para la exploracion de vias biliares de 3 a 6 Fr. y longitud segiin complexidn y constitucion del paciente.
Catéter de dilatacion biliar calibrado (o dilatacion circunferencial controlada) en el rango de 6 a 12 Fr., con longitud
29 bcb29 en el rango de 180 a 260 cm. SI NO APLICA 61718]9]10
Catéter de dilatacion biliar calibrado en un rango de 6 a 12 fr., con de 180 a 240 cm., de longitud o o Cateter de
30 beb30 dilatacion biliar radial controlada con medidas de 6 a 12 mm, longitud de 240 cm. sl MO AL 6171819]10
31 bcb31 Catéter para manometria anorectal Reusable segun equipo ofertado. SI NO APLICA 19]120] 21
32 bcb32 Catéter para manometria esofagica reusable seglin equipo ofertado. SI NO APLICA 19]120] 21
33 bcb33 Cepillo de gltolog|a, Iong|tqq de trabajo de en el rango de 120 a 140 cm., protegido, compatible con el broncoscopio o St NO APLICA 617181910
gastroscopio ofertado y utilizado.
34 bcb34 Cianocrilato vial. SI NO APLICA 617|8]9]10
35 bcb35 Clip para hemostasia endoscépica. SI NO APLICA 6]17]8]9]10
36 bcb36 Clips vasculares de polimero 5 mm. (Pza.) SI NO APLICA 112]3]4]5
37 bcb37 Clips vasculares de polimero diversas medidas, para ligar vasos y/o tejido de 2 mm a 16 mm de ancho. (por Pza.) SI NO APLICA 112131415
38 bcb38 Phmetria con impedancia ADULTO Y/O PEDIATRICA (Consumibles de acuerdo a tecnologia de cada fabricante). SI NO APLICA 1912021
- S S = n -
39 bcb39 Cuchilla angulada de 12° a 30° de 4.0 a 4.2 mm., de didmetro por 8 a 10.5 cm., de longitud. O Cuchilla angulada de sI NO APLICA 1121315

12° a 30° de 4.0 a 4.2 mm., de didmetro por 8 a 11 cm., de longitud.
40 bcb40 Cuchilla angulada de 30° a 40° de 4.0 a 4.2 mm., de didmetro por 10.5 a 11 cm., de longitud. SI NO APLICA 1]2]3]5
Cuchilla angulada de 30° a 40° para hueso de 3.5 a 4.0 mm., de diametro por 8.0 a 10.5 cm., de longitud. O Cuchilla

4 beb41 angulada de 30° a 40° para hueso de 3.5 a 4.0 mm., de didmetro por 8.0 a 11 cm., de longitud. SI MO AR 1121315

42 bcb42 Cuchilla cortadora curva con mordida externa O Cuchilla cortadora maleable con mordida externa SI NO APLICA 112|3]|5

43 bcb43 Cuchilla cortadora para hueso y tejido suave de 3.5 a 4.2 mm., de didmetro, de 10.5 a 12 cm., de longitud. SI NO APLICA 112]3]4]5

- pm — 3 > —
44 bcbdd ((j:lejclz:ilgaitcuczjrtadora para hueso y tejido suave, angulacion de 30° a 40°, 3.5 a 4.0 mm., de diametro por 10.5a 12 cm., sI NO APLICA 112131415
- m — = = —

45 bcbds g:clglrlllsitcu%rtadora para hueso y tejido suave, angulacién de 30° a 40°, 3.5 a 4.2 mm., de didmetro por 10.5 a 12 cm., sI NO APLICA 112131415

46 bcb46 Cuchilla para tejido de 2.9 a 4 mm ., de didmetro por 7.5 a 11 cm., de longitud. SI NO APLICA 1]2]3]5

47 bcb47 Cuchillo de media luna para uretrotomo compatible con el equipo SI NO APLICA 112]3]4]|5
Cuchillo para hidrodiseccion endoscdpica tipo I oT u O de 180 a 240 cm de longitud. o Sonda de corte que sean

48 beb48 compatibles con el equipo ofertado. I MO AALER 71819110

49 bcb49 Cuchillo recto para uretrotomo compatible con el equipo. SI NO APLICA 112]3]4]|5

50 bcb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. NO NO APLICA 112]3]4|5]11]|12]13]14]|15

51 bcb51 Electrodo de corte, tipo asa, angulado O de tipo barril. SI NO APLICA 112]3]4]|5

52 bcb52 Electrodo de vaporizacion. SI NO APLICA 1123415
Electrodo punta esférica didmetro de 0.5 a 0.8 mm., y longitud 100 a 110 mm. O Electrodo punta esférica diametro

53 bcbs3 de 0.5a 0.8 mm., 6 0.5a 1.5 mm y longitud 100 a 110 mm. Sl MO AALIER 112131415

54 bcb54 Electrodo tipo aguja de 0.5 a 1.5 mm., de didmetro y de 100 a 110 mm., de longitud. SI NO APLICA 112]3]4]|5

55 bcb55 Endoprdtesis plastica de doble cola de cochino, 4 a 5 cm., de longitud calibre 3 a 10 fr. SI NO APLICA 6]7]8]9]10

56 beb56 Eggrszp;?;rjiamculada lineal laparoscépica con corte y cartuchos con rango de 30, 35, 45 y 60 mm., en una sola O st NO APLICA 11213145

57 bcb57 Engrapadora circular desde 28 a 34 mm., con capuchon. SI NO APLICA 112]3]4]|5

58 P Engrapadora lineal articulada laparoscdpica con corte y cartucho con rango de 30, 35, 45 y 60 mm., en una sola o sI NO APLICA 112131415

por separado.
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Equipo de cepillo para citologia biliar guiado, (incluye: camisa para el cepillo, cepillo con didmetro en el rango de 2 a
59 bebs9 3.5 mm., punta flexible en el rango de 2.0 a 3.5 cm. 6 fr. a 9fr., longitud 115 a 200 cm., 0 mayor. SI NO APLICA 6171819110
60 bcb60 Esfinterotomo de corte O precorte, de 5 mm., O 7.5 fr. SI NO APLICA 61718]9]10
61 bcb61 Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. SI NO APLICA 617]18]9]10
62 bcb62 Esfinterotomo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. SI NO APLICA 617]8]9]10
63 bcb63 Esfinterotomo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor. SI NO APLICA 61718]9]10
64 bcb64 Fibra laser de 200 O mayor micras. (Util para 10 procedimientos). SI NO APLICA 112]3]4]5
65 bcb65 Zreelssnc;?trjznte oval o esférica o cilindrica, para hueso duro y cartilago de 3.0 a 4 mm., diametro por 10.5 a 12.5 cm., sI NO APLICA 112131415
66 beb66 Sresglpara hueso de 2.8 a 3.0 mm., de <_jia'metro por 7.5 a 12 cm., de longitud. O Fresa para hueso de 2.8 a 3.5 mm., sI NO APLICA 1121315
e didmetro por 7.5 a 12.5 cm., de longitud.
67 beb67 Fresa_l’para hueso de 3.0 a 3.5 mm., de (_:Iia'metro por 7.6 a 11 cm., de longitud. O Fresa para hueso de 3.0 a 3.5 mm., St NO APLICA 1121315
de didmetro por 7.6 a 12.5 cm., de longitud.
68 bcb68 Fresa para hueso de 4.0 a 4.5 mm., de didmetro, con angulacién de 45° a 70° y 11.5 a 13.0 cm., de longitud. SI NO APLICA 112]3]4]|5
69 bcb69 Funda para cabezal de cdmara endoscdpica, longitud de 240 cm., 0 mayor, estéril. NO NO APLICA 112]3]4|5]11]12]13]14]15
Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038". O Guia para catéter ureteral de alambre, con cubierta hidrofilica,
70 bcb70 calibre dentro del rango de 0.035" a 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta flexible de 3 cm a 8 SI NO APLICA 11213145
cm.
71 bcb71 Guia de alto rendimiento de 0.035" y 450 cm., de longitud. SI NO APLICA 6]7]8]9]10
72 bcb72 Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de 230 a 240 cm o mayor. SI NO APLICA 617]18]9]10
Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038” X 145 cm., de longitud. O Guia para catéter ureteral de alambre, con
73 beb73 cubierta hidrofilica, calibre de 0.035" a 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta flexible 3 a 8 cm. SI MO AR 112131415
74 bcb74 (fuia para catéter uretera! de alambre, con cubierta hidrofilica, calibre de 0.035" a 0.038" pulgadas, longitud de 145 a sI NO APLICA 112131415
50 cm., punta recta flexible 3 a 8 cm.
75 bcb75 Jeringa esterilizada de 60 cc., con mandmetro integrado para insuflacidn de baldn de dilatacion. SI NO APLICA 617]8]10
76 bcb76 Juego de camisas de Amplatz desechables de 22 al 30 fr. SI NO APLICA 112]3]4]|5
77 bcb77 Juego de dilatadores percutdneos del 8 al 20 fr. o de 8 a 30 fr. SI NO APLICA 6]7]8]|10
Kit de Esfinterotomia por enteroscopia que incluye: Guia de alto rendimiento (o guia hidrofilica) de 450 a 600 cm de
longitud y 0.035 de didmetro. Balon de extraccion en el rango de 9 a 15 mm para enteroscopia de 200cm de longitud
78 beb78 o rr?ayor.ySistema de colocacion de protesis biliar de 8.5, 10%J 11.5Fr.De5a 1p5 cm de Iongitﬂd. Y catéter de Zoogcm l MO AALER 6171819110
a 230 cm o mayor compatible con la sonda, visién frontal para argdn plasma.
Kit de mucosectomia que contiene: Ligador con 6 O 7 bandas para tubo de 8.6 a 13 mm. lazo ovalado para
79 bcb79 polipectomia con longitud de catéter de 230 a 240 cm. Aguja para escleroterapia de 23 G y longitud de catéter de SI NO APLICA 71819]10
240 cm.( los componentes pueden ofertarse por separado siempre que sean completamente compatibles entre si).
80 bcb80 Lapiz para electrodo. SI NO APLICA 112]3]4]|5
81 bcb81 Lipiodol frasco dmpula. SI NO APLICA 6]17]8]|9]10
Malla de poliglactina 910 de 25 a 35 X 25 a 35 cm. O Malla parcialmente absorbible de polipropileno y acido
oliglicolico de dos superficies./ o Malla de polipropileno 15 a 30 x 15 a 30 cm para su posible inclusion y/o
82 bcb2 ﬁmgificacién./ o Mallapparcialmente absorbibﬁe (Ij:)e ;olipropileno y acido poliglicoﬁco de dlgs superficies./ oyMaIIa Sl MO AALIER 112131415
quirurgica de monofilamento de polipropileno no absorbible de 25 a 35cm X 25 a 35cm.
83 b Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacion/aspiracion en" Y "
cb83 P L - h SI SI 3
estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
84 bcb84 Manguera para insuflacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies (3.05 m), estéril. SI NO APLICA 11213415
85 bcb85 Microaguja para equipo monopolar, con punta roma compatible con el equipo ofertado, desechable. SI NO APLICA 112]3]4]|5
86 bcb86 Nudo preformado de poliglactina 910 O acido poliglicolico O Sutura preanudada.( o nudo de PGLA deslizante). SI NO APLICA 112]3]4]|5
87 bcb87 Paquete de clips para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo. SI NO APLICA 11213415
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88 bcb88 Paquete de clips vasculares de polimero de tamafio mediano/largo. SI NO APLICA 112]3]4]|5
89 bcb89 Pinza bipolar en bayoneta desechable o reusable. SI NO APLICA 112]3]5
%0 bch90 P|nZ§ para BIStL’IrI UItrasomco compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea reusable, St NO APLICA 112131415
seguin tecnologia del fabricante).
Pinza para Sellador de vasos compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea reusable, segin
ot bcbS1 tecnologia del fabricante). SI NO APLICA 112131415
92 bcb92 Pistola de insuflacién compatible con el balén ofertado. SI NO APLICA 61718]9]10
93 bcb93 Placa de paciente adulto. SI NO APLICA 112]3]4]|5
94 bcb94 Placa de paciente pediatrico o neonatal, segun corresponda. SI NO APLICA 112]3]4]|5
o5 bcb95 Ppllmgro_ de 4cido hialurénico en gel, O Hemostético de matriz de gelatina bioabsorbible, O Biopolimero de &cido sI NO APLICA 112131415
hialurénico en estado seco que se transforma en gel.
Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en reseccion de tejido blando desde 2mm hasta 4.0
96 bcb96 - . SI SI 3
mm o Fresa ovalada para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm.
97 bcb97 Punta de rasurador dentada o lisa, para reseccion agresiva de sinovial y en el rango desde 3.5 mm a 5.5 mm. SI SI 3
98 bcb98 Punta de rasurador fresa ovalada de 3.5 a 5.5. longitud de 18 a 20 cm. SI NO APLICA 11121314
99 bch99 Punta recta o angulada a 30 ° de rasu_rador agresiva o semi-agresiva para aplicaciones en reseccion de tejido blando St NO APLICA 1111213 14
desde 3.8 mm hasta 5.5 mm con longitud en el rango de 18 a 25 cm.
100 bcb100 Retractor de incisidn o Herida. SI NO APLICA 112|3]4]5
101 beb101 Sensgr o catt?ter de an,t|mon|o para Ehmetna esofagica reusable o desechablle{ ,de acyerdo a tgcnologla ofertada con St NO APLICA 2021
soluciones bufer y catéteres convencionales de uno o dos sensores con medicion de impedancia
Set de gastrostomia endoscopica percutanea en el rango de 14fr. a 24 fr ( presentar medidas intermedias)., por
102 beb102 método de traccion y accesorios para colocacion. SI MO AR 6171819110
103 beb103 Set de gastrostomla enggscoplca percutanea, de colocacion inicial estandar, 24 fr., por método de traccién y sI NO APLICA 617181910
accesorios para colocacion.
104 beb104 Set de ligadura \_/anceal, con al menos 6 !:)a_ndas, para adulto y/o pediatrico 8.6 a 11.5 mm.compatible con el diametro St NO APLICA 617181910
externo del barril y de acuerdo al procedimiento.
Set 0 Equipo de catéteres ureterales doble ""j"", consta de: guia longitud de 24 cmy 26 cm, catéter ureteral de
105 beb105 poliuretano _calibres 4.7fr o 5 fr, 6fr y 7fr. radiopaco, longitud 50 a 70 cm_posicionador. I MO AALER 112131415
106 beb106 Set 0 equipo pediatrico de catéteres ureterales de pol|ur§tanq, tipo do!:)le 7", caI_lPre en gl rango 3.7fr.a4.8fr. Y St NO APLICA 11213145
longitud desde 10 cm. a 22cm ( presentar todas las medidas intermedias a eleccion del cirujano).
Set o Kit de aguja para acceso de nitinol de 1.0 a 1.4 mm de didmetro./ ¢ Pac de cadera, desechable (incluye 3
107 beb107 alambre guia de nitinol 1.2mm x 18" y 2 agujas de artroscopia 6", calibre 17) I MO AALER 112113114
108 bcb108 Sistema de anclaje para labrum de cadera tipo ancla, METALICA O BIO ABSORBIBLE, entre 2.3 y 2.9 mm. SI NO APLICA 111213 ]14
Sistema de fijacién cortical para LCA y LCP con cuatro puntos de bloqueo o BOTON O SISTEMA DE SUSPENSION
PARA FIJACION CORTICAL FEMORAL DIFERENTES LONGITUDES. Tornillo de interferencia de titanio de rosca no
109 beb109 cortante 7mm x 25mm a 9mm x 25 o Tornillo de interferencia Biocompatible o absorbible de 7mm a 10mm x 25mm & WO AARER 1112113114115
0 30mm. Set de guias para perforacién de ttineles tibial y femoral con y sin ojal.
Sistema de fijacién cortico femoral. Mas Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de titanio O
110 bcb110 biodegradable o absorbible, para la fijacion del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, SI NO APLICA 11112131415
didmetro de 7 a 10 mm., longitud de 20 a 30 mm., incluye medidas intermedias entre las especificadas, pza.
111 bcb111 Sistema de pasasutura der e izg. y neutro. SI SI 3
112 bebi12 Sistema de reparacion todo_—d_entro con nudo deslizante con implante, ya sea no absorbible o con suturas. (Disponible st NO APLICA 11112131415
en el 30% de estos procedimientos).
113 bcb113 Sistema de reparacién de mufieca, codo y tobillos tipo ancla metdlica o bioabsorbible entre 1.7 a 3.7 mm. SI NO APLICA 11]12]13]15
114 beb114 Sistema para reparacion de labrum, tipo ancla biocompuesta de 2.0 a 3.0 mm., con una o dos suturas O ancla SI s1 3
metalica autorroscante con una sutura de 2.0mm a 3.5 mm, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de mano.
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115 beb115 Siste_rpa para reparacion de mango rotador y Iabr_um, tipo ancla O tornillo metalico autorroscante de 2.8 a 5.0 mm., sI s1 3
de didmetro, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de mano.

116 b Sistema para reparacion de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable tipo saca corchos, montado en pieza

cb116 " SI SI 3

de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm., de diametro.
Sonda de drenaje urinario de elastémero de silicon o totalmente de silicdn, con globo de auto retencidon de 1.5a 5 ml

117 bcb117 0 mayor., con valvula para jeringa, estéril y desechable, tipo Foley de dos vias: calibre desde 6fr a 12 fr. ( presentar SI NO APLICA 11213145
las medidas intermedias a eleccién del cirujano).
Sonda de drenaje urinario de elastomero de silicon o totalmente de silicon, con globo de auto retencién de 5 ml., con

118 bcb118 valvula para jeringa, estéril y desechable, tipo Foley de dos vias: calibre 14 fr. a 22 fr (presentar medidas intermedias SI NO APLICA 1123145
a eleccion del cirujano).
Sonda o punta de radiofrecuencia o plasma bipolar recta, de 3 a 5 mm y 18 a 20 de longitud./ o Sonda o punta de

119 beb119 Fadiqfrecuencia o plasma monopolar_ o bipolar_angulada o recta u oval, para cadera. De acuerdo a descripcion de St NO APLICA 1111213 14
abricante./ o Sonda o punta de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar, recta u oval o angulada desde 60° a
90°.

120 bcb120 Sonda,~ punta_o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar, bipolar o coblacién angulada o recta u oval, para sI NO APLICA 1111213 ] 14 15
pequefias articulaciones.

121 bebi121 §09r10¢1a, punta o vara de radiofrecuencia o plasma monopolar o bipolar o coblacion, recta u oval o angulada desde 60° St St 3
Sonda para drenaje urinario , de elastomero de silicdn, 6 latex recubierta de elastomero de silicon,con globo de auto

122 beb122 retencion de 5 ml., estéril y desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 a 22 fr. Presentar calibres intermedios. SI MO AR 112131415
Sonda para drenaje urinario, de latex recubierta de silicon, con globo de auto retencion de 30 ml., con valvula para

123 beb123 jeringa, estéril y desechable. Tipo Foley tres vias. Calibres: 20 a 24 fr. Presentar calibres intermedios. l MO AALER 112131415

124 bcb124 Z:fntdr:tle(t)ilgijci;)uzutoexpandible cubierta y no cubierta de nitinol (o cubierta equivalente)biliar de 6, 8, 10 mm. X 4, 6, 8 sI NO APLICA 617181910

125 bcb125 Stent plastica biliar (precargada o con sistema introductor) de calibre 7 a 11.5 fr., y de 5 cm hasta 18 cms longitud. SI NO APLICA 6]7]8]9]10

126 bcb126 Stent plastica pancredtica (precargada o con sistema introductor) entre 5 a 10 fr. X 5 a 10 cm., de longitud. SI NO APLICA 617]18]9]10

127 bcb127 Sutura barbada 2-0 y 3-0 ( caibre a eleccién del cirujano) de 15 a 23 cm con aguja de medio circulo. SI NO APLICA 112]3]4]|5
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de titanio O biodegradable, o bioabsorbible para la fijacion

128 bcb128 del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 mm., longitud de 20 a 30 SI NO APLICA 111121314 15
mm., incluye medidas intermedias entre las especificadas, pza.

129 bcb129 Trampa de lavado bronquial o equivalente. SI NO APLICA 617]18]9]10
Trocares flexibles punta roma , desechables o reusables que permitan utilizar instrumentos de 3mm o 5mm, 10mm,

130 bcb130 11mm y 12 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, con vélvula de paso SI NO APLICA 112131415
luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segun complexion y constitucién del paciente.
Trdcares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 10 mm, 11mm, 12

131 bcb131 mm y 15 mm., de didmetro, con sistema automético de seguridad, con proteccion de filos, con vélvula de paso luer- SI NO APLICA 1123415
lock, de 55 a 150 mm.,
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 3 mm é 5 mm, 10

132 bcb132 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de filos, con SI NO APLICA 11213145
valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
Trocares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables y transparentes que permitan utilizar instrumentos de

133 bcb133 3mm o 5mm, 10mm, 11mm y 12 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, SI NO APLICA 11213145
con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm., de longitud, segiin complexion y constitucion del paciente.

134 bcb134 Cuchilla cortadora o Fresa cortante compatible con equipo ofertado. SI NO APLICA 112]3]5

Propuesta Técnica del
M Licitante S
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- - . P éRequiere FDA o CCE o ISO PARTIDA(S) donde se requiere el
No. Clvsi Bien de C Comp ario (BCC) FDA o CCE o I1SO? éSI/ NO? BCC (con base al Anexo T1)
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de titanio O biodegradable o absorbible, para la fijacion del
1 10.01.901 injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 mm., longitud de 25 a 35 mm., SI NO APLICA 11112131415
incluye medidas intermedias entre las especificadas, pza.
2 10.01.902 Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios necesarios para su uso. SI NO APLICA 11112131415
3 10.01.903 Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm./ o ¢ Ancla PK de sutura de 4.5 a 5.5 mm./ o Anclas St St 3
o biodegradable o ancla de sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.
4 10.01.904 Tornillo de biotenodesis o similar, compuesto o biocompatible o absorbible de diversas medidas. SI SI 3
5 10.01.905 Tornillo de revisién o tornillo de interferencia. SI NO APLICA 11112131415
6 10.01.906 Sistema de cortico femoral. SI NO APLICA 11121131415
7 10.01.907 Sistema de cortico femoral de revision o dispositivo de fijacion. SI NO APLICA 11112131415
8 10.01.908 Sistema de reparacion de menisco. SI NO APLICA 11112131415
9 10.01.909 Sistema para reparacion de mango rotador y labrum, tipo ancla O tornillo metdlico autorroscante de 2.8 a 5.0 mm., sI s1 3
o de didmetro, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de mano.
10 10.01.910 Sistema para reparacion de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable tipo saca corchos, montado en pieza St St 3
o de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm., de diametro.
11 10.01.911 Sistema de fijacidn del reborde glenoideo, con cabeza de 2.8 a 3.5 mm., de diametro. SI SI 3
Sistema de reparacion de mufieca, codo y tobillos tipo ancla entre 1.7 a 3.7 mm./ o Ancla de Ti sutura de 2.8mm y
12 10.01.912 3.5 mm, esteril, para la fijacion del tejido blando de inestabilidad./ o Ancla de sutura curva de 2.3mm, esteril, para la SI NO APLICA 111213 ]15
fijacién del tejido blando de inestabilidad.
13 10.01.913 Sistema de reduccidn por botones cortical para lesiones de sindesmosis sin nudos, acero inoxidable o titanio. SI NO APLICA 1112 13]15
14 10.01.914 Consumiples para Elistractores de artroscopia de tobillo, hombro en dectbito lateral, hombro en silla de playa, y sI sI 3
artroscopia de mufieca.
15 10.01.915 Sistema de reduccién acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad./ o Kit de reparacion AC: St St 3
T Incluye implante AC, alambre para pasar suturas y empujador de nudos.
16 10.01.916 Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm., didmetro por 10.5 a 17 cm., de longitud. SI SI 3
17 10.01.917 Sistema de anclaje para labrum de cadera tipo ancla, metalica o absorbible, entre 2.3 y 2.9 mm. SI SI 3
18 10.01.918 Sujetadores para sistema de posicionamiento para tobillo, codo, mufieca y hombro. SI SI 3
19 10.01.919 Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arriba. SI SI 3
Ancla de solo sutura 1.2 mm a 2.3 mm para rodete Glenoideo o ancla con material biocompuesto de 2.4 mm cuya
20 10.01.920 perforacién es 1.8 mm. an St 3
21 10.01.921 Sutura de alta resistencia de didmetro 00 o Sutura de alta resistencia 2-0 de diametro de polietileno./ o Sutura de st St 3
T ultra alto peso molecular 2-0 blanca y agujas.
Sonda de canal independiente hemostatica universal de doble balén para control de epistaxis de 30 cc y de 10 cc
22 10.02.901 (tamafio 4.5 a 9 cm )./ 0 Sonda de canal independiente hemostatica universal de doble baldn para control de SI NO APLICA 11213415
epistaxis (tamafio 4.5 a 9 cm).
23 10.02.902 Eﬁ;iucg‘rtante o esférica o cilindrica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 4.0 mm., diametro por 10.5 a 12.5 cm., de st NO APLICA 11213145
24 10.02.903 Fresa para hueso de 4.0 a 4.5 mm., de didmetro, con angulacién de 45° a 70° y 11.5 a 13.0 cm., de longitud. SI NO APLICA 112]3]4]|5
Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de silicon 6 totalmente de silicon, con globo
de auto retencion de 5y 30 ml., estéril y desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias, calibres: 14, 16, 18, 20, 22 y 24
25 10.04.904 fr./ o Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de latex recubierta de elastomero de silicon, con SI NO APLICA 11213415
globo de auto retencion de 5y 30 cc., estéril y desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias, calibres: 14, 16, 18, 20, 22 y
24 fr.
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Set 6 equipo pediatrico de catéteres ureterales de poliuretano, tipo doble "J"radiopaco de calibres; en el rango de
26 10.04.905 3.7 fr. @ 4.8 fr. X 10 cm. hasta 22 cm. e NOAFLCS 112131415
27 10.04.906 Setlo Equipo de c_atéteres ureter;lgs doble "j", consta de: guia, longitud. 24 cm calibre. 5 fr. catéter ureteral de St NO APLICA 11213145
poliuretano. Radiopaco. Con posicionador.
28 10.04.907 Balon dilatador para tracto percuténeo. SI NO APLICA 112]|3]4]5
29 10.04.908 Bolsa_para recoleccién de otina, elabgrada_a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml. Y capacidad de 2000 sI NO APLICA 112131415
ml., sistema cerrado, con valvula antirreflujo.
30 10.04.909 Catéter ureteral para pielografia retrdgrada de 3 a 6 fr., de 40 a 70 cm., de longitud. SI NO APLICA 112]3]4]|5
31 10.04.910 Cuchillo recto y de media luna para uretrotomo compatible con el equipo. SI NO APLICA 112]3]4]|5
32 10.04.912 Dilatador ureteral de baldn, hidraulico de 6 mm X 10 cm., incluye sistema de inflado. SI NO APLICA 112]3]4]|5
33 10.04.913 Camisa de acceso ureteral de uno o doble lumen, de 35 a 46 cm., de longitud. SI NO APLICA 112131415
34 10.04.914 Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038”, 145 a 150 cm. SI NO APLICA 112]3]|4]5
Dilatador ureteral de balén de 3.8 a5.8 mm X 10 cm., 6 4 mm. X 10 cm. Para pediatria 3.8 @ 5.8 mm X 4 cm de
35 10.04.915 longitud de baldn. SI NO APLICA 11213415
36 10.04.916 Canastilla de Dormia de nitinol de 1.8 a 3 fr. (Ureterolito laser flexible). SI NO APLICA 112]3]4]5
37 10.04.918 Camisa de acceso ureteral hidrofilica. SI NO APLICA 112]3]4]|5
38 10.04.919 Juego de dilatadores percutaneos tipo Amplatz de 8 a 30 fr. SI NO APLICA 112]3]4]|5
39 10.04.920 Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038”, 145 a 150 cm. SI NO APLICA 112]3]4]|5
40 10.04.921 Aguja de acceso percutaneo. SI NO APLICA 112]3]4]|5
41 10.04.922 Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. X 65 a 90 cm., de longitud, didmetro de 1 a 2 cm. SI NO APLICA 112]3]4]|5
42 10.04.923 Electrodo de Vaporizacion para endourologia. SI NO APLICA 112]|3]4]5
43 10.04.924 Catéter con baldn de oclusidn de 5 a 7 fr. X 75 a 100 cm., de longitud. SI NO APLICA 112|3[4]5
44 10.04.926 Catéter tipo open-end ureteral 3 a 4 Fr. SI NO APLICA 112]3]4]|5
45 10.06.902 gnsg?;;:g:::dirticulada lineal laparoscopica con corte y cartuchos con rango desde 30mm hasta 60 mm., en una sola sI NO APLICA 112131415
46 10.06.903 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de altura. SI NO APLICA 112]3]4]|5
47 10.06.906 Sistema de fijacién biodegradable para fijacion de malla. SI NO APLICA 112]3]4]|5
48 10.06.907 Sistem_a d_t’e fijacion helicoidal de aleacion de titanio para malla laparoscopica/ 6 Sistema de fijacion biodegradable st NO APLICA 112131415
para fijacién de malla.
49 10.06.908 Clip vascular polimero mediano/largo, largo o extralargo. SI NO APLICA 112]3]4]|5
50 10.06.909 Engrapadora circular desde 28 a 34 mm., con capuchén. SI NO APLICA 112]3]4]|5
51 10.06.910 Drenaje flexible con disefio de 4 canales, 10 fr. y 19fr, sin Hub, trécar 1/4"y 1/8". Con reservorio. SI NO APLICA 112]3]4]|5
52 10.06.911 Paquete de clips para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril desechable, tamafios: mediano é mediano/largo. SI NO APLICA 112]|3]4]5
53 10.06.912 Trécar con baldn dilatador para espacio retroperitoneal o equivalente. SI NO APLICA 112|3]4]5
54 10.06.913 Puerto laparoscépico Unico flexible para cirugia transanal con tres puertos incluidos y canal de insuflacion. SI NO APLICA 1123415
55 10.06.915 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. SI NO APLICA 112|3]4]5
Pinza para Bisturi Ultrasdnico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea reusable,
56 10.06.916 segun tecnologia del fabricante). I MO AL 112131415
57 10.21.901 Stent bronquial de silicon( o cubierta equivalente) varias medidas. SI NO APLICA 6171810
58 10.21.902 Pinza para biopsia biliar o pancredtica desechable o Pinza para biopsia de gastroenterologia para via biliar o st NO APLICA 6171819110
pancreatica desechable.
Sobretubo flexible de 140 cm o mayor, con baldn ( de latex o silicon)incluido en la punta distal compatible con la
9 10.21.903 marca o modelo ofertado de enteroscopio. o WO AARER 6171819110
Aguja de aspiracion para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA., estériles, con extension de 8 cm., con jeringa incluida de
60 10.22.902 56 10 cc., con camisa para ajuste previo a la toma, con seguros de la camisa y de la aguja, con guia metalica, SI NO APLICA 61718910
compatible con el US endoscépico.
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Prétesis metdlica, autoexpandible, removible, totalmente cubierta de silicon (o cubierta equivalente), con diametro
61 10.23.901 en el rango de 16 a 25 mm. y una longitud de 5 a 18 cm., con sistema de posicionamiento ( segun tecnologia de SI NO APLICA 6718|910
cada fabricante).
Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm., de longitud, con clips para sellado de perforaciones, fistulas y
62 10.23.903 sangrados con tres tipos de configuracion de mordida, didmetro 11, 12 y 14 mm. O equivalente que cumpla la SI NO APLICA 6718|910
misma funcidn.
63 10.23.905 Prpt_e5|s autoexpandible tptal o paraalmente,o totalmt?ntg descuplerta para uso de tubo digestivo con diametro St NO APLICA 6171819110
minimo de 18 mm y longitud de acuerdo al area anatdmica, de distintas medidas.
64 10.23.906 §|fgzzliigt:]%c; OTSG o equivalente que cumpla la misma funcién), para sellado de perforaciones, fistulas y sangrados sI NO APLICA 6171819110
65 10.23.907 Botdn de repuesto o recambio segtin calibre solicitado (14 a 20 fr.). De diferentes longitudes 0.8 a 3.5 cms. SI NO APLICA 617]18]9]10
Protesis biliar, metalica de nitinol ( o cubierta equivalente)totalmente cubierta, autoexpandible, de 10 mm., de
66 10.23.908 didmetro y 4 cm., de longitud, con introductor de 6 fr., guia 0.035" pulgadas, de 200 cm., de longitud. sl MO AL 6171819]10
67 10.23.909 Protesis esofagica de 18 mm. de didmetro y 7 a 12 cm., de longitud, con guia. SI NO APLICA 6]7]8]9]10
68 10.23.910 srr]:)tess & Stent plastica biliar, precargada o con sistema de liberacion, calibre de 8.5 a 11.5 fr., longitud de 5 a 15 sI NO APLICA 6171819110
69 10.23.911 Prgte5|s metalica autoe)_(pand|ble tipo yoyo para drenaje dg pseudoqms,tg 0 necrosectomia pancreatica de 10 mm 6 St NO APLICA 617181910
mas de apertura y de diametro lateral de 20 mm de longitud como minimo.
Asa para polipectomia con tres medidas de asa de acuerdo a la tecnologia del fabricante, controlable y desechable,
70 10.23.912 de didmetro y de longitud compatible con los Equipos propuestos. I MO AALER 6171819110
71 10.23.913 Asa para polipos planos_ con crecimiento lateral (diente de Tiburén o media luna) , de 2.4 6 2.6 mm., de diametro y St NO APLICA 617181910
230 a 240 cm., de longitud.
Balon para dilatacion neumatica ,para la estrechez esofagica de 20 a 40 mm., de diametro, con accesorio de
72 10.23.914 insuflacion. Para el caso de pediatria deben de ser de 5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(o baldn de dilatacion de SI NO APLICA 6718910
acuerdo a la tecnologia de cada fabricante y de acuerdo a las necesidades del drea usuaria y del paciente pediatrico).
73 10.23.915 Canastllla con red de 180 a 2_40 cm., de longitud y de 3 x 6 cm., de diametro. O canastilla de Dormia sin red de 4 a 6 St NO APLICA 617181910
hilos de 180 a 240cm de longitud.
74 10.23.916 Cepillo de 2.4 0 mayor, de 180 a 230cm_de longitud para citologia esofagica. Compatible con el equipo ofertado. SI NO APLICA 6|7]8]9]10
Extension yeyunal para gastrostomia endoscopica 8.5 Fr a 12 Fr.; de silicona, baldn de retencidn, anillo de retencion,
75 10.23.917 conector universal, puerto de descompresion gastrica, multiples puertos de salida, extremo distal en punta, con SI NO APLICA 6718|910
contrapeso de tungsteno. Kit que incluya material para su colocacion.
Catéter de ablacion con argdn hibrida con long de mas de 1.9 metros y didmetro de 2.3 mm o Sonda de Argdn con
76 10.23.918 longitud de acuerdo a las necesidades del paciente. SI MO AR 6171819110
77 10.23.919 Polvo hemostdtico para coaptacion de sangrado no variceal. SI NO APLICA 6]7]8]9]10
78 10.23.920 Sonda de coagulacion bipolar para lesiones sangrantes no variceal. SI NO APLICA 6]17]18]9]10
79 10.23.922 Stent bronquial neonatal metalico recubierto diferentes longitudes. SI NO APLICA 61718
80 10.23.923 Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 2.1 a 2.5 mmy longitud de 200 a 240 CM. SI NO APLICA 617]18]9]10
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ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPUESTA ECONOMICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERMET, S.A. DE C.V. DIA MES ANO
FECHA: 08 07 2024
R.F.C.: INT-880518-EF4
DOMICILIO: BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS 1502 COL. MIXCOAC, ALCALDIA BENITO JUAREZ CP. 03910
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
555598 40 49 55559840 49 departamentodecontratos@intermet.com.mx 30058
. UNIDAD
Pq|PART [Del|Tipo Nam | UNIDAD CLAVE DESCRIPCION CANTIDA DE PRECIO TOTAL
MEDICA D UNITARIO
MEDIDA
HGRMF 1 . o )
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.002 |Artroscopia de mufieca/codo/tobillo. 1 SERVICIO | $7,130.00 $7,130.00
Cuernavaca
HGRMF 1 .
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.004 |Artroscopia de hombro. 3 SERVICIO | $10,675.00 $32,025.00
Cuernavaca
HGRMF 1 . ' .
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.008 |Artroscopia de rodilla con implante. 10 SERVICIO | $15,526.00 $155,260.00
Cuernavaca
HGRMF 1 . h
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.010 |Artroscopia de rodilla. 10 SERVICIO| $9,130.00 $91,300.00
Cuernavaca
HGRMF 1 . )
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.011 |Artroscopia de hombro con implante. 3 SERVICIO | $16,805.00 $50,415.00
Cuernavaca
3| 3| 18|HerRME| 1 | HORMFL |4 41 g1p |ATlrOSCOPIa de  mufieca/codoftobillo  con 2 SERVICIO | $12,143.00 $24,286.00
Cuernavaca implante.
Tornillo canulado cilindrico de interferencia,
en aleacion de titanio O biodegradable o
HGRME 1 absorbible, para la fijaciéon del injerto en la
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.901 |plastia de ligamentos cruzados con rosca 1 SERVICIO [ $7,604.00 $7,604.00
Cuernavaca L
no cortante, diametro de 7 a 10 mm.,
longitud de 25 a 35 mm., incluye medidas
intermedias entre las especificadas, pza.
HGRME 1 Equipo de injerto osteocondral
3 3| 18| HGRMF| 1 Cuernavaca 10.01.902 [mosaicoplastia y accesorios necesarios 1 SERVICIO | $14,591.00 $14,591.00
para su uso.
Anclas biodegradable o compuestas sin
HGRME 1 nudo de 2.6 a 6.5 mm./ o 6 Ancla PK de
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.903 [sutura de 45 a 55 mm./ o Anclas 1 SERVICIO | $8,551.00 $8,551.00
Cuernavaca .
biodegradable o ancla de sutura o
compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.
HGRME 1 Tornilo de biotenodesis o  similar,
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.904 [compuesto o biocompatible o absorbible de 1 SERVICIO | $6,793.00 $6,793.00
Cuernavaca . .
diversas medidas.
3| 3| 18|HerMF| 1 | HORMFL 11601905 T0millo de revision o tomilo de| ;| gepyicio| $7,604.00 $7,604.00
Cuernavaca interferencia.
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ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPUESTA ECONOMICA

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERMET, S.A. DE C.V. DIA MES ANO
FECHA: 08 07 2024
R.F.C.: INT-880518-EF4
DOMICILIO: BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS 1502 COL. MIXCOAC, ALCALDIA BENITO JUAREZ CP. 03910
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
555598 40 49 55559840 49 departamentodecontratos@intermet.com.mx 30058
. UNIDAD
Pq|PART [Del|Tipo Nam | UNIDAD CLAVE DESCRIPCION CANTIDA DE PRECIO TOTAL
MEDICA D UNITARIO
MEDIDA
HGRMF 1 . .
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.906 |Sistema de cortico femoral. 1 SERVICIO | $14,372.00 $14,372.00
Cuernavaca
3| 3| 18|HermE| 1 | HORMFL 11601907 |SiStema de cortico femoral de revision of SERVICIO | $5,046.00 $5,046.00
Cuernavaca dispositivo de fijacion.
HGRMF 1 . " .
3 3| 18|HGRMF| 1 10.01.908 |Sistema de reparacion de menisco. 1 SERVICIO | $8,681.00 $8,681.00
Cuernavaca
Sistema para reparacién de mango rotador
HGRME 1 y labrum, tipo ancla O tornillo metélico
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.909 |autorroscante de 2.8 a 5.0 mm., de 1 SERVICIO $4,444.00 $4,444.00
Cuernavaca - .
diametro, sutura de 2 O 4 hilos montada en
pieza de mano.
Sistema para reparacion de mango rotador,
3 3| 18| HerME! 1 HGRMF 1 10.01.910 tipo ancla O tornillo blodegradable tipo saca 1 SERVICIO| $7,330.00 $7,330.00
Cuernavaca corchos, montado en pieza de mano Y
sutura de 3.5 a 6.5 mm., de diametro.
3| 3| 18|HermE| 1 | HORMFL 1401919 SiStema de filacion del reborde glenoideo, 1 SERVICIO| $7,408.00 $7,408.00
Cuernavaca con cabeza de 2.8 a 3.5 mm., de diametro.
Sistema de reparacion de mufieca, codo Y|
tobillos tipo ancla entre 1.7 a 3.7 mm./ o
HGRME 1 Ancla de Ti sutura de 2.8mm y 3.5 mm,
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.912 |esteril, para la fijacion del tejido blando de 1 SERVICIO $6,646.00 $6,646.00
Cuernavaca . e
inestabilidad./ o Ancla de sutura curva de
2.3mm, esteril, para la fijacion del tejido
blando de inestabilidad.
HGRME 1 Sistema de reduccién por botones cortical
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.913 [para lesiones de sindesmosis sin nudos, 1 SERVICIO | $18,462.00 $18,462.00
Cuernavaca S -
acero inoxidable o titanio.
Consumibles para distractores de
3| 3| 18|HerRME| 1 | HORMFL |41 14 2rtroscopia de tobillo, hombro en decibito 1 SERVICIO |  $3,363.00 $3,363.00
Cuernavaca lateral, hombro en silla de playa, y
artroscopia de mufieca.
Sistema de reduccién acromio clavicular por
HGRME 1 botones corticales y sutura de especialidad./
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.915 [o Kit de reparacion AC: Incluye implante 1 SERVICIO | $10,168.00 $10,168.00
Cuernavaca
AC, alambre para pasar suturas vy
empujador de nudos.

Blvd. A. Lépez Mateos 1502 Col

. Mixcoac Alc. Benito Judrez C.P. 03910 Ciudad de México Tel. 5598-4049 Fax: 5598-3575 E-mail: promeds@prodigy.net.mx
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@% INTERMET, s.A. bE C.V.

SOLUCIONES INTEGRALES

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Morelos

Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de Servicios

Cuernavaca, Morelos a 08 de julio de 2024.

Numero de Procedimiento Compranet No. AA-50-GYR-050GYR007-N-347-2024

Adjudicacion Directa Electrénica No. S18/AD/95/2024
“Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién Partida 3 (Artroscopia)

ANEXO NUMERO 3 (tres)
PROPUESTA ECONOMICA

Los precios ofertados son fijos a partir de la recepcion de las proposiciones y

hasta el 31 de agosto del 2024

NOMBRE O RAZON SOCIAL: INTERMET, S.A. DE C.V. DIA MES ANO
FECHA: 08 07 2024
R.F.C.: INT-880518-EF4
DOMICILIO: BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS 1502 COL. MIXCOAC, ALCALDIA BENITO JUAREZ CP. 03910
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
555598 40 49 55559840 49 departamentodecontratos@intermet.com.mx 30058
. UNIDAD
. NUm UNIDAD . CANTIDA PRECIO
Pq|PART|Del | Tipo d CLAVE DESCRIPCION DE TOTAL
MEDICA D UNITARIO
MEDIDA
HGRME 1 Fresa cortante O esférica para hueso duro
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.916 |y cartilago de 3.0 a 5.5 mm., diametro por 1 SERVICIO [ $2,556.00 $2,556.00
Cuernavaca .
10.5 a 17 cm., de longitud.
HGRME 1 Sistema de anclaje para labrum de cadera|
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.917 [tipo ancla, metalica o absorbible, entre 2.3 y 1 SERVICIO| $8,551.00 $8,551.00
Cuernavaca
2.9 mm.
HGRME 1 Sujetadores para sistema de
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.918 |posicionamiento para tobillo, codo, mufieca 1 SERVICIO| $3,261.00 $3,261.00
Cuernavaca
y hombro.
HGRME 1 Pasadores de sutura con monofilamento
3 3| 18| HGRMF| 1 10.01.919 [recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia 1 SERVICIO| $4,212.00 $4,212.00
Cuernavaca R
arriba.
Ancla de solo sutura 1.2 mm a 2.3 mm para;
3| 3| 18|HerME| 1 | HORMFL 1,441 gpp|rodete Glenoideo o ancla con materiall | gepyicio|  $7,408.00 $7,408.00
Cuernavaca biocompuesto de 2.4 mm cuya perforacion
es 1.8 mm.
Sutura de alta resistencia de diametro 00 o
a| 3| 18|HerME| 1 | HORMPL 11401 gpq SUlura de alta resistencia 2-0 de diametro] SERVICIO |  $1,309.00 $1,309.00
Cuernavaca de polietileno./ o Sutura de ultra alto peso
molecular 2-0 blanca y agujas.
SUBTOTAL $518,776.00
L.V.A. $83,004.16
TOTAL $601,780.16

Esta cotizacion contempla otorgar el servicio con las mismas torres que tenemos ya instaladas en las unidades médicas (LA-050-GYR-050GYR988-T-17-2023),
Unicamente se agregara el equipo de artroscopia, sets de instrumental, bienes de consumo basicos y complementarios. En caso de requerir torres independientes
para el servicio de artroscopia no es de nuestro interés participar en la adjudicacién.

Blvd. A. Lopez Mateos 1502 Col. Mixcoac Alc. Benito Juarez C.P. 03910 Ciudad de México Tel. 5598-4049 Fax: 5598-3575 E-mail

Atentajnente

Sa‘hdra Mejia Vilchis
Representante Legal

: promeds@prodigy.net.mx
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[ N y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB‘IERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL,
EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: . en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (NUumero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio:

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria™:
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social:

RFC: .

Domicilio: . (EI mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la poliza:

Numero: . (NUumero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora")
Monto Afianzado: . (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de exped|0|on
Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la
Clausula PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: __ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicar& el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de
presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la
obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse
algun incumplimiento se haré efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":

Numero asignado por "la Contratante":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca 0 servicios relacionados con la misma).

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo
estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetaré la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo
279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competenciay Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de su
domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y dltimo parrafo, y
articulo 49, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

3156422
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[ N y ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

GOB‘IERNO DE @ DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere
esta poliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no
rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, ain y cuando parte de las obligaciones se
subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que
es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (sefalar el porcentaje
con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del
"Contrato" indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el % de dicho monto. Previa
notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitira el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin
gue se entienda que la obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) podréa garantizar dicha
diferencia y emitird el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar
el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es
indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagara de forma proporcional el
monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizaciéon por mora que en su caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos
del "Contrato" y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prorroga o espera al cumplimiento del
"Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o
juicios que se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de
autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de
plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora"), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere,
aun en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante" para el
cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de
fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones
aplicables, "la Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo
cual bastara que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la
Contratante”.
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DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS
M E X I C 0 JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

[ N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
GOBIERNO DE ‘ﬁ

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica
o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones
originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora™) por
cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en
esta poliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjadice, en virtud de
procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de
su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la
suspension al fiado, acompafandole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en
la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por (la
"Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y
condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante"
le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la
presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora”) la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha
cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera
presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato",
"la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los
defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad
de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente poéliza 'y
sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279
de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante
de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Seré aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion
mercantil y a falta de disposicién expresa el Codigo Civil Federal.

AV. PLAN DE AYALA NO. 1201 ESQ. AV. CENTRAL, COL. RICARDO FLORES MAGON, C.P. 62450, CUERNAVACA, MOR, Tel. 777
3156422
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Desconcentrada Estatal en Morelos

M E x I C o IN& Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

GOB‘IERNO DE | -%gq Organo de Operacién Administrativa
|

Of N° Oficio No. 18.9001.250100/933/2024 Cuemnavaca, Morelos a 07 de Mayo de 2024
Oficio de designacion del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral lll Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4.24.6, 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacion: Servicio Médico Integral de Procedimientos de

Minima Invasién Partida 3 (Artroscopia)

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el contrato conforme, las
condiciones establecidas, caracteristicas, especificaciones y funciones de los bienes, y/o servicios; asi
como las condiciones de instalacion, puesta en operacién y capacitacién, levantando en cada caso el
Acta de Entrega-Recepcion.

B. Determinar, calcular, aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segun sea el
caso, previstas en los contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el
pago correspondiente.

C. Dar la autorizacion para que la Jefatura de Servicios de Finanzas, proceda a su pago de acuerdo con lo
normado en el anexo “Cuentas Contables” y lo sefialado en el contrato.

D. Solicitar de manera fundada y motiva la rescision o terminacidn anticipada de los contratos.

E. En su caso llevar a cabo la valoraciéon de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacién con los
articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la LAASSP.

F. Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Atentamente

MEmmm§E$E$ggmmf~’
Titular de a de Servicios de Prestaciones Médicas

monica.arriagaa2@imss.gob.mx
Tel: 7773155000

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacién.

Nombre completo: M.E. Ratil Aguifar Lara

Cargo: Coordinador Auxiliar de Segundo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centra Cuiemavaca Morelos.
Registro Federal de Contribt
Clave Unica de Registro de Poblacién:

Correo electronico institucional: raul.aguilaria@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.

Av. Plan da Ayala Esqg. Av. Central No. 1201 Col. Ricardo Floraes Magén, Cuernavaca Morel@9-MAY@-2016250

Tel. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 wwWw, 1mss . geb . mx
-/ Felipe Carvrillo
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Texto tecleado
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GOBIERNO DE -‘ﬂ Organo de Operacién Administrativa
T @ Desconcentrada Estatal en Morelos
M E x I C 0 l MSS Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas

Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa

Of N®  18.9001.250100/935/2024 Cuernavaca, Morelos a 07 de Mayo de 2024

Oficio de designacién del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fund_amento en el numeral 4.17 de Ias‘ Politicas, Bases y L'ineamientgs en Materia de Adq'uisic:iones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, se le informa que se le designa como
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: Servicio Médico Integral de

Procedimientos de Minima Invasion Partida 3 (Artroscopia)

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A.  Sere corresponsable con el administrador del contrato, realizando las funciones que se detallan a continuacion, estando
obligado de mantener informado al administrador del contrato con la periodicidad y forma siguiente:
a. Supervisar la correcta elaboracion de los formatos de solicitud.
b.  Mantener actualizado el devengo de los bienes solicitados,
¢.  Reportar al administrador inconsistencias en los servicios.
d.  Informar incumplimientos al administrador para posibles sanciones.
e. Validar la facturacion de los bienes recibidos y que esté integrado como lo marca la glosa de pago.
B.  Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas
a. Tablero de control de devengos.
b. Factura de los proveedores.

Atentamente

M.E. meo
Titular atura de Servicios de Prestaciones Médicas

monica.arriagaa2 @imss.gob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1110

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la

{

-‘ designacion.,

Nombre completa™M.E. Roberta Duran Téllez

Cargo: Subdirectora Médica del HGR ¢/MF No.1

Area de adscripcion en el IMSS: HGR ¢/MF No.1

Domicilio institucional: Avenida Plan De Ayala 201 Cuernavaca,
Col. Ricardo Flores Magén, C.P. 62451, Cuernavaca, Morelos.

' Registro Federal de ContribL

Clave Unica de Registro de Poblacion:
Correo electronico institucional: roberta. durant@imss.gob.mx
Telefono institucional: 7773155011

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 1l Y118 DE LA LFTAIP

Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central No. 1201 Col. Ricarde Flores Magon, Cuernasynca Morelos, C.P. 62450 Tel, 7070.F @9:MAYO-2016.
b W
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GOBIERNO DE | _&q Organo de Operacién Administrativa

- \ @ Desconcentrada Estatal en Morelos
MEXICO Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicacs
. IMS Coordinacién Auxiliar Operativa Administrati

Of N°18.9001.250100/ 934/2024 Cuernavaca, Morelos a 07 de Mayo de 2024

Oficio de designacién del Representante Técnico

Con fundamento en el numeral 4.24.7 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y con objeto de la contratacién: Servicio Médico Integral de

Procedimientos de Minima Invasién Partida 3 (Artroscopia)

Se le informa que fungira como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

Elabore las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.
Realice el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).
Propuse los mecanismos de evaluacién de proposiciones.

Asistiré puntualmente a las (s) junta(s) de aclaraciones y responderé las preguntas que realicen los licitantes sobre
aspectos técnicos. En apego a lo observado en el lltimo parrafo de fraccién V del articulo 46 del RLAASSP
Realizare |la evaluacion técnica de las proposiciones.

En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacion que se deriven.
Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

Que todas mis actuaciones estaran en apego a la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; Ley General de Responsabilidades Administrativas; Protocolo de actuacién en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones; Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social” (POBALINES) y demas normatividad aplicable; por lo cual entiendo su contenido y alcance.

oo w>»

XL @ Jam

Atentamente

-

M.E. Manica-Arfiaga Arroyo

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
monica.arriagaa2@imss.gob.mx

Tel: 7773155000

Acepto la designacion y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion

Nombre completo: M.E. R4l Agdilar Lara

Cargo: Coordinador Auxiliar de Segpindo Nivel

Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciories Médicas

Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribi

Clave Unica de Registro de Poblacic':n:_

Correo electrénico institucional: raul.aguilarla@imss.gob.mx

Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

SE ELIMINA CURP Y RFC DE SERVIDOR PUBLICO POR
SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION

P 4 = o SU ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN
Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central MNo. 1201 Col. Ricardo Fleres Magdn, Cuernavaca Morales, C.P, 52450 \E/ELA’;‘?EBIAISFRACCIONIIIY118DE LA LFTAIP D.OF.

Tel. 7773 15 64 22 y 7773 16 1265 www.imss.gob.mx 09-MAYO-201
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.
_ INT880518EF4

Nombre, Denominacion o Razon social

INTERMET SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momento en que se realiza esta revision,
se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la opinidon del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos en la
Resolucion Miscelanea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La presente
opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas
en el Codigo Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 05 de julio de 2024, a las 10:03 horas

Notas

1.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27.y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes al sefialado, de acuerdo a la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea
Fiscal para 2024.

2.-El procedimiento para obtener la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 69 del Cédigo Fiscal de la Federacion.

3.-Para estimulos o subsidios, la opinién que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

4.-La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando el
contribuyente esté inscrito y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, CADENA DIGITAL, SELLO DIGITAL Y CODIGO QR POR SER UN DATO INTERMET 5.A. A
CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E Bivd. A Loper Ma 1502
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 Col. Mixcoac Alc. Benito Judmz
FRACCION IIl Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016. C.P. 03910 Civdad de México

Tel. 55982049 | Fax. 5598-1575

Cadena Oriiinal

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
" Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.

Péagina 1 de 2
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas

5.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra publica

6.-El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del SAT, de conformidad con los lineamientos de proteccion de Datos Personales
y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad
fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Administracion Desconcentrada de Servicios al Contribuyente de su preferencia
y/o a través del Portal del SAT.

INTERMET S.A. .
Bivd. A Loper Ma 1502
Col. Mixcoac Alc. Benito Judmez
C.P. 03990 Civdad de México
Tel. 55984045 | Fax. 5538-31575

SE ELIMINA CADENA, SELLO Y CODIGO QR DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA
LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Cadena Original

Sello Digital

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
" Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
MEXICO HACIENDA o0 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.

Péagina 2 de 2
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D 2024 GOB}ERNO DE
Felipe Carrillo MEXICO IMSS

PUERTO

BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR

FECHA: 05 de julio de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: I

Clave de R.F.C.: INT880518EF4

Nombre, Denominacion o Razén Social: INTERMET

Estimado Patrén:

Respuesta de opinién:

En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revision, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva.

La presente opinién se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revision practicada el dia 05 de julio de 2024, a las 10:02 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 05 de julio de 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s).trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1. Encaso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante la Subdelegacién que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como
los documentos que soporten su aclaracion.

2. Lapresente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3. Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

4. Laopinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito ante el IMSS y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los
incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las
obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el
cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

5. Seincluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta
con alguin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinion.

6.

La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
El IMSS es el instrumento basico de seguridad social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccién de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién de datos, a fin
de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacién competente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:

Nimero de Serie:

INTERMET S.A.

Bivd. A Lépez Ma 1502
Col. Mizcoac Alc. Benito Judmz
C.P. 03910 Civdad de Miéxico
Tel. 5598-4045 | Fax. 5558-3575

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, NUMERO DE TRABAJADORES, CADENA DIGITAL, SELLO DIGITAL, NUMERO DE SERIE Y
CODIGO QR POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113
FRACCION I11'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, NÚMERO DE TRABAJADORES, CADENA DIGITAL, SELLO DIGITAL, NUMERO DE SERIE Y CÓDIGO QR POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016


F YN ) 0000089

INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 05 de Julio de 2024

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscalesrelativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio:
RFC: INT880518EF4
Nombre o Razén Social: INTERMET SA DE CV

Estimado Patrén:

2024En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 05 de Julio de 2024 y 10:04:32 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electronicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién alos datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detect6 que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacién del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con - trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 2do. Bimestre de 2024.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacién yla Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda paralos Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticiéon de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacién aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion 1V, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién de la Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Cadena Original: [N

Ciudad de México, a 05 de Julio de 2024 : 10:04:32

Sello digital Infonavit:

INTERMET S.A. .
Blvd. A Lépez Ma 1502
Col. Mixcoac Alc. Benito Judmz
C.P. 03910 Ciuvdad de México
Tel, 5598-4049 | Fax. 5598-35T5

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, CADENA DIGITAL, SELLO DIGITAL Y CODIGO QR POR SER UN DATO CONFIDENCIAL,
POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO
2016.
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SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO, CADENA DIGITAL, SELLO DIGITAL Y CÓDIGO QR POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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Foiio: [
RFC: INT880S18EF4
Fecha: 05-07-2024

Sentido: Positivo

Folio: [N
RFC: INT880SISEF4
Fecha: 05-07-2024

Sentido: Positivo

SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO POR SER UN
DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS
PERSONALES DE PERSONA MORAL
IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION
VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y 118
DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016
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SE ELIMINA NUMERO DE FOLIO POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL, POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016


AT&T 12:55 a6 © O 05 < )

Datos de identificacion del
documento

Numero de oficio:

Fecha de oficio:
05/07/2024

Fecha fin de vigencia:
04/08/2024

Estatus cumplimiento: Sin
adeudo

Bimestre: 2402

Datos de identificacion del
aportante ©

RFC: INT880518EF4

Nombre o Razdon Social: o
INTERMET SADECV

Total NRP-

Total trabajadores: -

SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES Y NUMERO DE FOLIO, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION 111 Y 118 DE LA
LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NUMERO DE TRABAJADORES Y NUMERO DE FOLIO, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG B

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v

RFC: INT880518EF4

(Consultar] [Carta Opinién 32D)|

Descargar

Mostrar | 10 v registros Buscar:
OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDITORIA jurcio
. 2024-07-09
Positiva INT880518EF4 INTERMET, S.A. DE C.V. - 13:10:46.934

Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros

OPINION DE

CUMPLIMIENTO MOTIVO COMENTARIO
Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social a la fecha de la consulta.

. Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en alguna de las ACUd".' ala Subdeleg,aaon
Negativa a realizar la aclaracion

formas permitidas por Cddigo Fiscal de la Federacion.
procedente.

No se encuentra registrado como patrén.

Sin Opinién Sus registros patronales se encuentran dados de baja.

No cuenta con trabajadores vigentes.

. Acorde al articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
Trabajador(es) . N . L N o N
istrad te el trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
u I on, I r r ni u mi I { 1 ri
registrado(s) ante e . . A e S : A
IMSS N n N . . . L
seguridad social de todas las empresas subcontratistas que realizaran los trabajos objeto del Contrato.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de la presente opinion, podra indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacion al patrén y si éste cuenta o no con
medios de defensa interpuestos.

SE ELIMINA N° DE TRABAJADORES DE
PERSONA MORAL POR SER UN DATO
CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL
ART 113 FRACCION 11l Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAYO-2016


https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/buscarArchivo.jsp
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout
https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/j_spring_security_logout
fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA N° DE TRABAJADORES DE PERSONA MORAL POR SER UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN III Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016


Esta Fianza sélo es vilida hasta por la cantidad de:
§50.862.06 (***CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/100 M.N. ***)

2% DORAMA

Datos de la Fianza

FOLIO

Monto Afianzado del

50,862,
Movimiento $50,862.06

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : INT880518EF4

Fianza : 24A37770 Endoso : 24A37770

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacion :  CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A377701979
C.C.: 3002000

Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $50,862.06

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,

de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

AFIANZADORA

DENOMINACION SOCIAL: DORAMA, INSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.

DOMICILIO:

AVENIDA PATRIOTISMO NUMERO 201, PISO 1, COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, CODIGO

POSTAL 03800, ALCALDIA BENITO JUAREZ, MEXICO, CIUDAD DE MEXICO.
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 102-E-366-DGSV-I-C-A-1200 DEL 7 DE MAYO DE

1993.

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL MORELOS, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO:

62000.

EL MEDIQO ELECTRONICO, POR

BENEFICIARIA": EN FORMA DIGITAL.

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: INTERMET, S.A. DE C.V.
RFC: INT880518EF4.

DOMICILIO:

POSTAL 03910, CIUDAD DE MEXICO.

DATOS DE LA POLIZA: NUMERO: 24A37770.
MONTO AFIANZADO:
SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.
MONEDA: PESOS MEXICANOS MXN.

FECHA DE EXPEDICION: 10 DE JULIO DE 2024.
OBLIGACION

BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COL. CENTRO, CUERNAVACA, MORELOS. CODIGO POSTAL

EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA

BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEOS 1502, COLONIA MIXCOAC, ALCALDIA BENITO JUAREZ, CODIGO

$50,862.06 (CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/100 M.N.).

GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN

LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 10 DE JULIO DE 2024

Dorama; Institucion deGarariias, S A
Av. Patniotismo No. 201 Piso
Col San Pedro de los Pinos C.
Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA | (367262-1)

La presente poliza tinicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion
Condiciones Generales adjuntas o en www,dorama.mx

Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide:

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién.

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora,

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LINEA DE VALIDACION _

Pagina 1 de

03800,

SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE
VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR
EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO
EN EL ART 113 FRACCION, | 1ll'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN, I  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


a solo es vilida hasta por la canfidad de:

$50,862.06 (***CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA ¥ DOS PESOS 06/1000 M.N.**%)

Esta Fian

2 DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO _
Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : INT880518EF4 — $50,862.06
Movimiento
Fianza : 24A37770 Endoso : 24A37770
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion:  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad:  1800024A377701979
C.C.: 3002000
Division : METROPOLITANA
Monto Total de Ia Fianza: $50,862.06

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: INDIVISIBLE. LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y
EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS
OBLIGACIONES GARANTIZADAS.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO": NUMERO ASIGNADO POR "LA
CONTRATANTE": 050GYR007N34724-001-00 REGISTRO SAI: SEIA24180419053.

OBJETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARTIDA 3
(ARTROSCOPIA).

MONTO DEL CONTRATO: $508,620.69 (QUINIENTOS OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 69/100 M.N.).
SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS MXN.

VIGENCIA: DEL 10 DE JULIO AL 31 DE AGOSTO DE 2024.

FECHA DE SUSCRIPCION: 10 DE JULIO DE 2024.

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE CUERNAVACA, MORELOS, RENUNCIANDO
AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
II Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
MARIA ELENA GUERRA NAVARRO.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIO, OBRA

GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO. A 10 DE JULIO DE 2024

La presente poliza mcamente sera vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S8 A
Condiciones (Generales adjuntas o en www,dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso |

Esta Fianza s nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a) Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora Tel 5487 6100 * 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianzs ingrese s www.dorama:.mx SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL,

LiNEA DE VALIDACION: LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL
. POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL
Paglna 2 de 6 IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA;

CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION, | Il Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9
MAYO 2016.


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN, I  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Esta Fianza solo es vilida hasta por In cantidad de:
550,862.06 (***CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/160 M.N.**%)

59 DORAMA

N
Datos de la Fianza FOLIO _
- , Monto Afianzado del
Movimiento: POLIZA RF.C Fiado:  INT880518EF4 M°"‘°_ Frmpis $50,862.06
Fianza : 24A37770 Endoso : 24A37770 T
Ramo': ADMINISTRATIVO
Subramo:  PROVEEDURIA
Obligacién: CUMPLIMIENTO
Moneda:  PESOS Cédigo Seguridad:  1800024A377701979

C.C.: 3002000

Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $50,862.06

Dorama, Institucion de Garantias, S.A, En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

PUBLICA O SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y DE SUS CONVENIOS
MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL
PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS
OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A
"LA BENEFICIARIA'", HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES $50,862.06 (CINCUENTA MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/100 M.N.). SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO QUE
REPRESENTA EL 10% DIEZ POR CIENTO DEL VALOR DEL "CONTRATO". (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE
AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y
CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE
LOS REQUISITOS LEGALES, (LA '"AFIANZADORA" 0O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA
AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA. EN EL SUPUESTO DE QUE EL
PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES,
POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE. (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA'") ACEPTA EXPRESAMENTE
QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y
CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE.
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR
LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA. LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE EL CUMPLIMIENTO A LA O LAS

GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 10 DE JULIO DE 2024
La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, 8.A
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patnotismo No. 201 Piso |
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col, San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel, 5487 6100 * 01 800 DORAMA | (367262-1)

P‘f”‘ validar su fianza ingrese a www.dorama.mx SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA
LINEA DE VAL]DACIC)N:_ DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR
. CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E
Pagina 3 de 6 IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION, I 11l Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO
2016.


lita.carrera
Texto tecleado
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN, I  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Esta Fianza solo es wilida hasta por la cantidad de:
$50,862.06 (***CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/100 M.N. ***)

Datos de la Fianza FOLIO _

Monto Afianzado del

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : INT880518EF4 i $50,862.06
Movimiento
Fianza : 24A37770 Endoso : 24A37770
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion :  CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Codigo Seguridad: 1800024A377701979
C.C.: 3002000
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $50,862.06

Dorama, Institucion de Garantias, 8.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE
QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", EN LOS
TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA. ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON
ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE
AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA. DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE
LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS
OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS 0O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. EN CASO DE QUE SE
PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O
ENDOSOS CORRESPONDIENTES. (LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE
GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE
PRORROGA, ESPERA 0O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE
EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO
CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES
APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO,
LAS ~ CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA
"AFIANZADORA" 0O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO
ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO
CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA "AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS
EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE". EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS
ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION

GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 10 DE JULIO DE 2024
La presente poliza \inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicién. Dorama, Institucién de Garantias, S A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av, Patriotismo No. 201 Piso |
Esta Fianza es nula y sin ning(n valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 * 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

. ? SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE
LINEA DE VA LIDACION _ VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR
, EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE,
Pagina 4 de 6 CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

FRACCION, | 111'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


lita.carrera
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Esta Fianza sdlo es vilida hasta por la cantidad de:
$50,862.06 (***CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/100 M.N.**%)

>%) DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO -

Monto Afianzado del

Movimiento: POLIZA R.F.C. Fiado : INT880518EF4 Ty $50,862.06
Fianza : 24A37770 Endoso:  24A37770 i iy
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion : CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Caodigo Seguridad: 1800024A377701979
C.C.: 3002000
Divisidn : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $50,862.06

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico,
de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO,
SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA
CANTIDAD REQUERIDA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO,
LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN
VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO
QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS. (LA
"AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL
OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI
LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA
FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION
DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA" O LA
"ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y
CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA
DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL ORGANO
DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL NAYARIT LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR
CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE
GARANTIA. EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA
PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL
PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA
PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE. ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE

GEKENTE COMEKCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 10 DE JULIO DE 2024

La presente poliza (micamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion, Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av, Patriotismo No. 201 Piso |

Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Juarez, Ciudad de México

b)  Porla cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora, Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA | (367262:1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LiNEA DE VALIDACION
SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA

6 DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR
CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E
IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION VULNERA SU ESFERA JURIDICA; CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION, | 111 Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE VALIDACION DE PERSONA MORAL, POR  SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSIÓN VULNERA SU ESFERA JURÍDICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIÓN, I  III Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.


Esta Fianza séla es vilida h
§50,862.06 (***CINCUENTA MIL. OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/100 M.N.**%)

sta por la cantidud de:

DORAMA
FOLIO IIIIIIII

Monto Afianzado del

Datos de la Fianza

Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : INT880518EF4 ] $50,862.06
Movimiento
Fianza : 24A37770 Endoso : 24A37770
Ramo : ADMINISTRATIVO
Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion: CUMPLIMIENTO
Moneda : PESOS Cadigo Seguridad: 1800024A377701979
C.C.: 3002000
Division : METROPOLITANA
Monto Total de la Fianza: $50,862.06

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
de contormidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA CONTRATANTE"
HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR
LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE
LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL
"CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. (LA '"AFIANZADORA" O LA '"ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE
SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. - RECLAMACION. “EL INSTITUTO” PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE
REFIERE EL ARTICULO 279, DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER
OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA
MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO
POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE
DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

%¥%d FIN DE TEXTO ***

GERENTE COMERCIAL

MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 10 DE JULIO DE 2024

La presente poliza unicamente sera valida si contiene Ia firma del responsable de su expedicion,
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx

Esta Fianza es nula y sin ningun valor si se expide:

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion,

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Dorama, Institucion de Garantias, S A

Av. Patriotismo No. 201 Piso |

Col San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

Alcaldia Bemto Juarez. Ciudad de México

Tel. 5487 6100 + 01 800 DORAMA | (367262-1)

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx

LiNEA DE VALIDACION:
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SE ELIMINA NOMBRE Y FIRMA DE PERSONA FISICA, Y FOLIO, SELLO DIGITAL, LINEA DE
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DORAMA
® CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Las presentes condiciones generales aplican para las pélizas del Ramo Administrativo emitidas por Dorama, Institucién de Garantlas, S.A, en adelante “La Institucidn®.

1.- Los derechos y obligaciones que se generen por la emision de esta fianza se encuentran regulados por la Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF) y en lo no previsto por esa ley se apli rd fa legislaci
. ion til
dispesicion expresa, el Cédigo Civil Federal (CCF). Art. 183 de la LISF, % ¥ . . g A s

2.- D,' acuerdo al Art. 17 y 18 de la LISF, Ias fianzas serdn admisibles como garantia ante las d ias y enfidades de |a istracién Publica Federal y ante las autoridades tocales, en todos los Supuestos que la legistacion exija o
permita consfituir garantias ante aquéllas, las autoridades federales o locales al admitirlas aceptan la solvencia de "La Insfitucién®, sin calificar dicha solvenci ni exigir la i de depositos, otor i de flanzas o comprobacién
de que la institucion es propietaria de bienes ralces, ni la de su existencia juridica.

Las mismas autoridades no podran fijar mayor importe para Ia fanza que otergue “La Institucion”, que ¢l sefalado para depésitos en efectivo u otras formas de garantia,

3-la 1" se idera de b ia por las flanzas que emita, de conformidad con ef Art. 15 y 16 de Ia LISF,

4.- Las fianzas y todos los contratos que dediven de la emision de ellas se repuntarén mercantiles para todas la partes que en eflos intervengan ya sea como "El Selicitante y/o Fiado”, “El{}os) Obl| Solidario(s)" @ contraf

“El(los) benefi (s)", can pcion de la garantia hip ia. Art. 32 de la LISF,

5.-"La i solo asumird obli 1es en su calidad fiadora, mediante el olorgamiento de esta paliza cuando la misma se da as| como los d nos adi ala misma, tales como ampliacién, disminucion,
prérroga y otros d de modifi i con exactitud el monto de la fisnza, nombre completo de “El(los) Beneficiario(s)", el fiado y el pto g i Art. 166 de la LISF y Art. 78 del Cédigo de Comercio.

§.- El texto de la fianza debe ser claro y preciso, sin que se contradiga en sus proplas limitantes.

7.- De acuerdo a lo establecido en la disposicion 4.5.2., fraccion Il de la “Circular Unica de Seguros y Fianzas®, se transcribe lo siguiente;

“Durante !n vigencia de Ia péliza, e solicitante o fiado podra solicitar por escrito & la institucion le informe el de la prima que, por plo de ision o comp ién directa, P al ir diario por su
lm:wunuen en la celebracion de este contrato. La | 1 prop dicha i por escrito o por medios electrénicos, en un plazo que no excedera de diez dlas habiles posteriores a la fecha de recepcion de Ia
solicitud.”
8.- En términos de lo dispuesto par los articulos 165, 214, 389 y demas relativos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas, |as partes pactan que en |a de sus op i ylap de sus icies, “La
Institucion® podrd hacer uso de equipos, medios electani épticos o de [+ otra tecnologla, sit de de datos y redes de telecomunicaciones, ya sean privados o pblicos, Para tal efecto se

determina lo siguiente:

a) En la celebracion de operaciones y servicios que *La Institucion” realice en términos del presente conlrato, en las que se incluya la expedicion electronica de fianzas y los documentos modificatorios a las mismas, podrdn ser
utilizados medios elecronicos, dpticos o de cualquier olra tecnologla

b) La identificacién de usuarios, la determinacién de idades y la manera en que se hara constar la creacion, , modificacion o extincién de derechos y % icios que se celebr
les medios ionados con ar estardn sujetos a lo dispuesto por el Titulo Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICO), Libro Segundo del Cédigo de Comercio vigente, en cuyos articulos 89 al
114, regula el empleo de medios electrénicos en la celebracion de actos de comercio
Con base en lo anterior, “El Solicitante y/o Fiado" ylo “El(los) Obli ) Soli )" estén dos que el uso de los medios de identificacion que se utilicen en 1 de la firma grafa, producird les mismos efectos que las
leyes atorgan a los d di i el mismo valor prebatorio, es decir, Ias obligaciones derivadas de las polizas de fianza electrénicas, se soporta medi una frma electrénica generada ulilizando certificad

p ;
digitales en términos de lo dispuesto por los articulos 89 sl 99 Titulo Segundo del Comercio Electrénico, Caphtulo 1, de los Mensajes de Datos, del Codigo de Comercio vigente, lo cual garantiza frente a terceros la identidad, autenticidad e
integridad de las operaci y icios pi a'El ylo Fiada" y/o "El(los) Obligada(s) Solidario(s)".

Por tanto, los fi del p i podréan pactar los medios electrénicos déneos par la transmision y extincion de derechos y obligaciones inherenies a las operaciones y servicios celebrados, por lo que "La Institucién®
podr solicitar y recibir d tacion e de los firm; I medios el siempre y cuando “El Soli citante y/o Fiado” y/o “El(los) Obligada(s) Solidario(s)" garanticen a satisfaccion de la receptora, lo medios de
creacidn, transmisién y modificacién de dicha doot y que le o la identdad. d e integridad de la i o day i

9.- En los términos de los articulos 89 del Cédigo de Comercio (CC), 1803 del CCF y 166 de Ia LISF, la obligacién de "La Institucién” ignada en esta poliza se expresa a través de las firmas electronicas que la calzan, correspondientes
a los funcionarios de "La Institucién®, debidamente facultados para ello ante la Comision Nacional de Seguros y Flanzas (CNSF).

10.- La obligacién de “La Institucion” or en esta pdliza queda sujeta a las figuras de yp poidn por el Ant, 174 y 175 de la LISF, de conformidad con lo siguiente;

Cuando la Institucién se hubiere obligado por tiempo determinado o indeterminado, quedara libre de su obli 1 por slelb i en términos de o dispuesto en el articulo 279 de esta Ley, no presenta la reclamacion de la

fianza dentro del plazo que se haya estipulado en la pdliza, o bien, dentro de los ciento ochenta dias siguientes a la expiracidn de la vigencia de la flanza; o, en este mismo plazo, a partir de la fecha en que la obligacion garantizada se
vuelva exigible por incumplimiento del fiade.

Traténdose de reclamaciones o requerimientos de pago por fianzas olorgadas a favor de la Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere el parrafo anterior sera de tres afios,

Pr da la recl; i6n ala Insti dentro del plazo que corresponda canforme al articulo 174 de esta Ley, habra nacido su derecho para hacer efectiva la péliza de fianza, el cual quedara sujeto a la prescripcion. La Institucisn se
liberard por prescripdién cuando transcurra el plazo legal para que prescriba la obligacién garantizada o el de tres afios, lo que resulte menor, Ti 4 i o de pago por fianzas otorgadas a favor de fa
Federacion, del Distrito Federal, de los Estades y de los Municipios, el plazo a que se reflera este parrafo serd de tres afios,

Cualquier solicitud de pago por escrito hecha por el beneficiario a la Institucién o, en su caso, la de la o J de pago de la fianza, interrumpe la prescripcion, s alvo que resulte improcedente.
11.- Cuslquier alas dii de una paliza debera ser nofificada con anticipacion, por escrito, a *La Institucion” en su oficina matriz, sucursales u oficinas de servicio, debidamente suscrito por “El Solicitante® y “El
Beneficiario”, considerandose como legal u sl “La | e jif su d por escrito. “La Institucién” debera ser notificada en los mismos términos descritos si existe alguna otra fianza o garantla

adicional a fa obllgacion principal y cuando "La Institucién” se encuentre garantizando en forma parcial ia misma obligacién, De aceplar “La Institucion” la concurrencia de otras polizas de fianza, “El Beneficiario” se compromete a presentar
Iquier eventual reci; ionalmente a cada Coafi dora, en los términos del artlculo 2° Fraccién IV y 180 de s LISF,

prop

La novacién de In obligacion principal extingue a la fianza, salvo consentimiento expreso y por escrito de "La Institucién”, Art. 2220 CCF,

12.- Cuando “La Institucion” no cumpla con las ebligaciones asumidas en fa poliza de fianza dentro de fos plazos con que cuenta legalments para su cumplimiento, debera pagar a "El Benefidario” una indemnizacién por mora de acuerdo a

las tasas y valores de con lo di por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,

Cuando sea dente, ias institucis de fianzas pr ante los fiados y demas el bolso de las inde es que hublesen cublerto conforme al presente articula.

13.- En caso de quita, la fianza se reduce en la misma proporcién que la obligacién principal y la extingue en e caso de que, en virtud de ella, quede sujeta fa obligacion principal 8 nuevos gravamenes o condiciones. Art, 2847 CCF,

14.- La fianza se extingue si "El Beneficiario” concede al fiado prémoga o espera sin consentimiento expreso o por escrito de “La Institucion®, Art. 179 de la LISF.

16.- "La Institucién” no goza de los beneficios de orden y excusion y sus fianzas no se extinguirén aun cuando “El Beneficiario” no requiera judicial al fiado por el de la obligacion principal o cuando sin causa justificada
deje de promover en el juicio entablado contra el fiado, Art. 178 de fa LISF,

16.- Toda dependencia de los poderes de |a Federacién, del Distito Federal, de los Estados y de los Municipics estdn obligadas a proporcionar a “La Institucion” los datos sobre o ] i de quienes les
soliciten Ia emisitn de la fianza, asl como de informar la situacién del asunto, ya sea judicial, afivo o de lquier otra para el que se haya otorgado |a fianza y resolver la solicitud de cancelacién de la fianza dentro de
los treinta dias naturales posteriores a fa misma. Si esas auloridades no resuelven dicha solicitud dentro del plaza lonado, se d en sentido negativo al solicitante, Art, 293 de la LISF,

17.- Para el debido ejercicio de sus “El iario” debe de en su poder el original de |a péliza, asi como cualquier modificacion que a la misma se haga, tales coma aumento o disminu ciones de monlo, prérroga, etc.
pues la i6n de la poliza a favor de "La Instit lap de que se ha extinguido su obligacién fiadora, salve prueba de lo contrario Arl. 166 de |a LISF.

18.- “El Beneficiario” debera presentar su dir ante ‘La itucidn” y en caso de que ésta no dé respuesta dentro del Wérmine legal o que exista inconformidad respecto de |a resolucion emifida por la misma, *

Beneficiario” podrd a su eleccién, hacer valer sus derechos ante la Comisién Nacional para la Proteccion y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) o bien, ante los tribunales competentes, Arts, 278 y 280 de la
LISF,

“La Institucion® cuenta con una unidad especializada que tiene por objeto atender consultas y reclamaciones de los usuarios, la cual deberd responder por escrito dentro de un plazo que no exceda de treinta dias hablles, contados a partir

de la fecha der ién de las o recl; Lap 1 de recl ante |a unidad especializada de "La Institucion® o de la CONDUSEF, susp la pr de las a que pudi dar lugar, tal
como lo establece el articulo 50-Bis de Ia Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios Financieros. En caso de otorgarse la péliza a faver de la Federacién, entidades Federativas, Distrito Faderal o Municipios, "La Institucién” se
sujeta al p de cobro en el Art 282 de la LISF, salvo que se emita ante |a Federacién para garantizar las obligaciones fiscales a cargo de terceros, pues en ese caso se observara lo dispuesto por ¢l Articulo 143 del
Cédigo Fiscal de la Federacion (CFF),

19.- “La Institucion” podra constituirse en parte y gozar de todos los derechos inherentes a ese caracter, en los de quier indole, en p juicios u otros p | en los que se haya otorgado una fianza, en
todo lo que se refiera a las responsabliidades derivadas de ésta asl como en los Procesos que se sigan a los fiados por resp: bilidades garanti poriak ", Asimi a peticién de parte, "La Institucion” deberd comparecer

en los procesos o juicios mencionados a fin de estar a las resuktas de los mismos. Art. 287 de la LISF.

20.- En caso de que “La Institucion” realice un pago en virud de una péliza, la subroga por ministerio de ley, en tedos los derechos, acciones y privilegios que a favor de “El Beneficiario” se derivan de la naturaleza de |a obligacién
garantizada,

“La Institucién” podrd liberarse total o parcial de sus obl si por causas imputables a “El Beneficiario” de la psiza de fianza, es impedido o e resulta imposible la subrogacion. Arts. 177 de la LISF,
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21.- De acuerdo con la Disposicion 4 2.8, Fraccién Vil y Disposician 19,23, de |a Circular Unica de Sequros y Fianzas, cuando “La Institucion” emita polizas con responsabilidades en moneda extranjera se establece lo siguiente:

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

I Que las obligaciones de pago que deriven de dichas i se solventardn en los i de la Ley Monetaria de los Estados Unidos Mexicanos, sin perjuicio de que la parte que corresponda a
entidades o sgentes extranjercs se realice en monada extranjera;
I Que el pago de las reclamaciones que realicen las Instituciones en el extranjero, se efectuard por conducto de instituciones de crédito mexicanas o filales de éstas, en la moneda que se haya establecide en

la poliza, y; o

. Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se refiere este Capfulo, serén petentes las autoridad . en los términos de la LISF, de la Ley de Proteccion y
Defensa &l Usuario de Servicios Financieros y demas disposiciones legales apllc-bles sin perjuicio de que en los casos de fianzas en que el i de la oblig: g surta sus efeclos
fuera del ferritorio nacional, se pacte la ampliacién de las normas p

22.- "El Solicitante y/o Fiade" y/o "El(los) Obligado{s) Solidario(s)” aceptan que conocen indubitablemente el contenido del Articulo 289 de la Ley da Instituciones de Seguros y de Fianzas que se transcribe & continuacion:

*ARTICULO 289.- Salvo el caso previsto en el cuarto psm!n de este articulo, cuando las i reciban la de sus pélizas por parte del beneficiario, lo hardn dal conocimiento del hdq 0, en su casa, del
solicitante. obligados solidarics o les saber &l r en que se vence el plazo establecido en la Ley, en las pdlizas de fianza o en los p con los
beneficlarios, para resolver o inconformarse en contra de la reclamacion

Por su parte, el fiado, bligad lidarios y estaran oblig a proporcionar & la i opol‘ te todos los eler d jon que sean necesarics para determinar la
procedencia y, en su ¢aso, la nulnm\canlﬁn de la recl 60 o bien su Imp| in, Incluyéndose en este caso las i con la ion principal que la Institucion pueda oponer al beneficiario de la
péliza de fianza, Asimismo, cuando se considers que lar ign es total o P dente, tendran la obligacién de prwur a la Institucién las cantfidades necesarias para que ésta haga el pago de lo que se

reconozes al beneficiario.

En caso di que la Ir no reciba los y la docur i6n o los pagos parciales a que se refiere el parrafo anterior, el pago de la recl; i6n p tada por el b io y, en este caso, el fiado,
lidarios o ] es, estarén obligados a bolsar & la lo que a ésta le correspanda en los términos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerse a |a Institucion las
excepcioncs que el fiado tviera frznte a su acreedor, incliyendo Ia del pago de lo indebido, por lo que no seran aplicables en ningun caso, los articulos 2832 y 2833 del Cédigo Civil Federal, y los correlativos del Distrito

Federal y (e los Estados de |a Replblica.

En los documentos que i 1 la obligacio .del fiado, fiador u uhllqmn solidario con Ia Institucién, se podra pactar que la Institucion realizaré el pago de las cantidades que e sean recl das, hasta por
el monto sin idad de notificacion previa al fiado, al asus lidaries o a sus contrafiadores, nl de que éstos muestren o no previamente su conformidad, quedando la afianzadora exenta de
ta abligacion de tener que Impugnar u oponersa a la ejecucion de |a fianza. En este caso, el fiado, sofic! bligados solidarios o fi es, estardn obligadas a proveer a la Institucion las cantidades necesarias que

ésta le solicite para hacer el pago de lo que se reconozca al beneficiario o, en su caso, a reembaolsar ala irmnul:lén lo que a ésta le corresponda en los términas del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerle
las =xcepciones que el fiado tuviera frente a su acreedor, incluyendo la del pago de lo indebido, por lo que no serén aplicables en ningan caso, los articulds 2832 y 2833 del Cédigo Civil Federal, y los correlativos del Distrito
Federal y de los Estados de la Republica.

Mo obstante lo establecido en los dos parrafos anteriores, el fado conservard sus derechos, acciones y excepciones frenta a su acreedor para dumar\dur la improcedencia del pago hecho por Ia Institucion y de los dafios y

perjulcios que con ese motivo le hubiere causado. Cuando los que hubleren hecho el pago a Ia Institucién fueren el itante o los g podrén recuperar lo que a su derecho conviniere en
cantra del fado y por via de subrogacion ante el acreedor que como beneficlario de la fanza la hizo afectiva, Las Insiitci al serr i por e! acreedor, podrén denunciar ¢l pleito al deudor principal,
asi como af salici o contrafiadores, para que éstos rindan las pruebas que crean convenientes. En caso de que no nalgm al juicio para el indicado objeto, les perju dicara la sentencia que se pronundie
contr la Institucién, Lo anterior también serd apll en los p ios y juicios arbitrales, asl como en los i que se al articulo 288 de este
ordenamiznto, En caso de que o -algln al juicio para el lndlcadn objeto, les perjudicar la uuntam:!a que se pronuncie contra la Institucién, Lo anterior también serd le en los pi ol ¥ Juicios
arbitrales. asl come en los p convencionales qua se conforme al articulo 288 de este ordenamiento.
El texto de este articulo se hara saber de manéra inequivoca al fiado, al solicitante y, en su caso, a los obligades solidarios o contraf y debera transcribirse integramente en el contrato solicitud respectivo.
La Instituc:6n, en todo momento, tendra derecho a opaner al beneficiario la compensacién de lo que éste deba al fiado, excepto cuando el deudor hubiere r previa y exp a elfa.”
GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES
PRIMERA.- De conformidad con lo dispuesta por a articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, los beneficiarios de flanzas deberdn presentar sus iones por responsabilidades derivadas de los derechos y
obligaciones que canstan en la poliza respecti ante |a i En caso que ésta no le dé conlestacion dentro del término legal o que exisla p dela } emitida por la misma, el reclamante

podra, a su eleccién, hacer valer sus derechos Inbe la Comisién Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financleros o blen, ante los tribunales competentes en los términos previstos por el articulo 280 de esta
Ley.

En las reclamaciones en contra de |as Instituciones, se observard lo siguiente:

I El beneficiario requerira por escrito a la Institucian de que se trate el pago de la flanza, fando la d I6n y demés el tos que sean necesarios para demostirar la exi iay la iidad de la obligaci
garant zada por fa fanza. La Institucion tendré derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de informacién o documentacién que sean necesarias relacionadas con la fianza molivo de la reclamacion, para lo cual dispondré de
un plazo hasta de quince dias, contado a partir de |a fecha en que le fue presentada dicha reclamacion. En este caso, el beneficiario tendré quince dlas para proporci la doci tacion e Ir ion requeridas y de no

hacerlo en dicho término, se tendra por integrada la reclamacién.

La Instiucién lendra derecho a solicitar al beneficiario todo lipo de informacion o documentacién que sean i con la limza motivo de la reck cién, para lo cual de un plazo hasta de quince
dias, contado a partir de la fecha en que le fue presentada dicha reclamacién. En este caso, el beneficiario tendré quince dias para prop a & infs ien idas y de no hacerlo en dicho término,
se lendré por integrada a reclamacion.

Sl la Institucion ne hace uso del derecho a que se refiere el parrafo anterior, se tendra por i dala ién del

Una vez integrada la reciamacién en los términos de los dos parrafos anteriores, la institucién tendra un plazo hasta de treinta dias, contado a partir de |a fecha en que fue integrada fa reclamacion, para proceder a su pago,
© en su caso, para comunicar pot escrito al beneficiario las razones, causas o motivos de su impracedencia;

. Sl a juicio de la Institucién procede parcialmente la reclamacion, podré hacer el pago de lo que reconozca dentro del plazo que pond f alo blecido en |a fraccién anterior y el beneficiario estara obligado
a recib o, sin perjuicio de que haga valer sus derachos por la diferencia, en los términcs de la fraccién Il de este articulo, Si el pago se hace después del plazo referido, la Institucién debera cubrir los intereses
mencicnados en el articulo 283 de esta Ley, en el lapso que dicho articulo establece, contado a partir de la fechs en que debié hacerse el pago, tenlendo el beneficiario accion en los términos del articulo 280 de esta Ley;

I, Cuando el beneficiario no esté conforme con la resolucion que le hublere comunicado la Instituclon, podra a su eleccion, acudir ante la Camision Naclunal para |a Proteccidn y Defensa de los Usuarios de Servicios
Financieres a electo de que su reclamacién se llieve a través de un procedimiento concillatorio, o hacer valer sus hos ante los tribunal alo ide en el articulo 280 de esta Ley, y;

IV. Lasol pi 1 de ln ionala ion en los 1érminos de la fraccién | de este articulo, interrumpird la prescripcion establecida en el articulo 175 de esta Ley.

SEGUNDA.- Conforme a la Disposicion 4.2.8, Fraccién VIl del Capltulo 4.2 de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, se da a conocer al "Beneficiario” de la presente fianza, Ia siguiente informacian,- Los reclamos que formule el “El
Beneficiario” deberan = 2r presentados n el domicilio de sus oficinas o sucursales de esta Instiucion, deberdn ser originales, firnados por el *Beneficiario” de la pdliza de flanza, o su representante legal y deberan contener como minimo
los siguientes datos, con &l objeto de que la Institucién cuents con elementos para la determinacién de su procedencia total o parcialson: A) Fecha de la reclamacién, B) Numero de la péliza de flanza relacionada con la reclamacién; C) En
caso de fianza electrén ca, deberdn presentar el Codigo de Seguridad y folio proporcionado por “La Institucién”; D) Fecha de expedicién de la fianza; E) Monto de la fianza; F) Nombre o denominacion del fiado; G) Nambre o denominacién
de “El Beneficiario™; H) Domicilio de “El Beneficiario™ para oir y reciir notificaciones; 1) Descripcién de la obligacién garantizada; J) Refarencia del contrato fuente (fechas, numero de contrato, ete.) K) Descripcidn del incumplimiento de la
obligacién garantzada que motiva la presentacién de la reclamacion, acompafiando la documentacion que sirva como soporte para comprobar lo declarado y L) El importe de o reclamado.

TERCERA.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 279 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, asl como & lo establecido por |a Disposicion 4.2 8. Fraccién Vil de fa Circular Unica de Seguros y Fianzas, todos los

reclamos y requerimientos de pago de fianza, deberdn ser p en el domicilio de las oficinas o sucursales de esta Institucién, en original y firma autbgrafa del “Beneficlario” o su representante legal, por lo que no se
dmitirén a tramite o de pago de fianza efectuados por medios electrénicos o cualquler otro medio distinto al precisado en esta Disposicién

CUARTA.- Conforme & lo dispuesto por el articulo 279 Fraccitn | de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, correrd a cargo del iario” Ia oblig de probar de y en forma fidedigna la existencia y
exigiilidad de la obligacién garantizada, por o que no podrd dicl o de tal idn, trasladandola a la Instituci o al “El y/o Fiado™ al amparo de lo dispuesto en el articulo 289 de Ia Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

QUINTA.- Conforme 2 lo dispuesto por el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, cuanto sea el “Beneficiario” de la pi fianza la F idades Federativas, Distritc Federal o Municipios, para la
exigibilidad de a presente fianza, deberin seguir el procedimiento que enmarca el numeral en do que confs ala thosk:ldn Transitoria Decimo Segundu de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas establece
lo siguiente:

"Décima Segunda.- E/ tanto se expida el Regl a que hacen refi ia los articulos 278 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se aplicard, en lo conducente, lo establecido &n el Reglamento del articulo 85 de la

Ley Federal de Instituciones de Fianzas, para el cobre de flanzas otorgadas a favor de la Federacion, del Distiito Federal, de los Estados y de los Municipios, distintas de las que garantizan obligaciones fiscales federales a cargo de
terceros.”

Para el caso de las fisnzas o favor de la Federacion, del Distito Federal, de los Estados y de los Municipios, ademas se deberd observar lo que, respecto a las mismas, se prevea en las disposic legales, regl tarias y
administrativas aplicables.

SEXTA.- Cuando “La Insfitucion” no cumpla con las cbligaciones asumidas en la péliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplim lenta, deberd pagar a "Bl Beneficiario” una indemnizacién por mora de

acuerdo a |as tasas y valores de con lo por 2l articulo 283 de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
Cuando sea denis, las i de fianzas p an ante los fiados y demds oblig el belso de las que hublesen cublerto conforme al presente articulo.
El d queds registrado en el portal de la Comisién Nacional de Segures y Fianzas, a partir del dia 30 de abril de 2015, con el nimero RESP-F0018-0122-2015
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eza de un respaldo

Usted esta en Validacién de fianzas

Para DORAMA, Institucién de Garantias, S.A. es prioridad la seguridad de sus pdlizas, para lo cual le ofrece la plataforma
H @Z tu validacién en linea

Fianza 24A37770
FIADO BENEFICIARIO OBLIGACION MONTO MONEDA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

INTERMET, DEL ORGANO DE OPERACION
S.A DECV. ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CUMPLIMIENTO  50,862.06 ~ PESOS
ESTATAL MORELOS
Movimiento
FOLIO CLAVE ENDOSO TIPO MOVIMIENTO MONTO FECHA EMISION

- 24A37770 EMISION 50,862.06 10/07/2024

Regresar

Para cualquier aclaracion en el proceso de validacién de su fianza por favor contéctenos al
Tel. 800-DORAMA-1 Ext.6120 o a través de la cuenta de correo: helpdesk@dorama.mx

por Heuristica Scluciones S.A. de C.V., ’

SE ELIMINA FOLIO, DE PERSONA MORAL, POR SER UN DATO CONFIDENCIAL POR CONSISTIR EN
DATOS PERSONALES DE PERSONA FISICA Y MORAL IDENTIFICADA E IDENTIFICABLE, CUYA
DIFUSIAfiN VULNERA SU ESFERA JURA“DICA; CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCIA(fiN, I
IIT'Y 118 DE LA LFTAIP, DOF 9 MAYO 2016.
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