ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA ADJUDICACION

GOBIERNO DE bq m DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS S18/AD/007/2024
M f: XICO ) g JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Contrato:
IMSS 755557 | COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO OSOGLEOC(;)Q:‘I.%SZS“A?M'OO

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y SEIA24180423001
CONTRATACION DE SERVICIOS

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO) 2024, 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,
MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO "EL PROVEEDOR" REPRESENTADO
POR EL C. VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, 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
1. “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 organizacién 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.

, lo que acredita en términos de la Escritura Publica numero 128,331, Libro
, e 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.

.2 Su reiresentante legal, la M.E. ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ, con R.F.C.

.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. JOSE ROGELIO SANCHEZ GARAY, en su caracter de TITULAR
DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD, con R.F.C

, facultado 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 el M.E. JOSE ROGELIO SANCHEZ GARAY, en su
caracter de TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y ATENCION A LA
SALUD, como Area Técnica el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Coordinador Auxiliar de
Segundo Nivel, como responsable de la contratacién el Lic. Jorge Luis Luna Ham,
Encargado de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, y como Auxiliar del
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Administrador del Contrato el M.E. RAUL AGUILAR LARA, Coordinador Auxiliar de
Segundo Nivel, en términos de los numerales ya indicados. ANEXO 6 (SEIS).

1.4 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA de caracter NACIONAL, al amparo de lo establecido en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulo 26
FRACCION IlI, 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.

1.6 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria en la cuenta 42060423 otorgada
mediante Certificado de disponibilidad presupuestal previo numero 0000338431-2024
emitido por la Coordinacion Técnica de Admén. del Gasto de Bienes y 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.

.7 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

1.8 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. 5277 de fecha 20 de octubre de 1989,
pasada ante la fe del Lic. Pascual Alberto Orozco Garibay, Notario Publico Numero 193 de
México, D.F., ahora Ciudad de México; debidamente inscrita en el Registro Publico de
Comercio de la Ciudad de México bajo el folio mercantil electronico numero 128928 de
fecha 04 de febrero de 1992, denominada MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V. cuyo objeto
social consiste entre otras actividades en, "...1.- Compra venta, importacion y exportaciéon
de instrumental y equipo médico, fabricacién y mantenimiento de material de curacion,
reactivos, desechables y todo lo relacionado con el ambito médico...".

.2 EL C. VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS quien acredita su personalidad en términos
de la escritura publica numero 59400 de fecha 04 de julio de 2014, pasada ante la fe del
Lic. Roberto Teutli Otero, Notario Publico, Numero 61 de México, D.F., ahora 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 MDI891030IH9 y con Registro Patronal
ante “EL INSTITUTO” nimero IMSS*

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 5 (CINCO).

I1.6 Tiene establecido su domicilio en calle Floresta nimero 168, colonia Claveria, Alcaldia
Azcapotzalco, C.P. 02080, Ciudad de México, mismo que sefala para los fines y efectos
legales del presente contrato. Cuenta con correo electronico
omar.martinez@medicaldimegar.com.mx;ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx:;mirna.lopez@medicaldime
gar.com.mx teléfono (55) 91720440 al 51.

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 prestacion del
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
(SMI PARA CEO) 2024, en los términos y condiciones establecidos en la solicitud de cotizacién
de la adjudicacion directa numero S18/AD/007/2024, 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) CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES SAT, IMSS E
INFONAVIT.

Anexo 6 (SEIS) OFICIOS DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO Y DE SU
AUXILIAR.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $1,551,724.14 (UN MILLON QUINIENTOS
CINCUENTA Y UN MIL SETECIENTOS VEINTICUATRO PESOS 14/100 M.N.) mas impuestos
por $ 248,275.86 (DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SENTENTA Y
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CINCO PESOS 86/100 M.N.) y un monto maximo de $3,879,310.34 (TRES MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS 34/100 M.N.), mas
impuestos que asciende a $620,689.66 (SEISCIENTOS VEINTE MIL SEISCIENTOS
OCHENTA'Y NUEVE PESOS 66/100 M.N.).

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 PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO) 2024, 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.

Con apego al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y
control de fondos fijos”.

La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en el articulo
51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su
Reglamento.

Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR” una vez proporcionado los servicios, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los Términos y
Condiciones que se agreguen al contrato.

El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTO”, cuyos domicilios se relacionan en el
Anexo correspondiente del contrato, una vez que el servicio haya sido proporcionado conforme
al anexo técnico.

El pago se realizara en pesos mexicanos (moneda nacional), en los plazos normados por la
Direccion de Finanzas en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en las areas de tramite de erogaciones
la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando
se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentaciéon comprobatoria que
acredite la prestacién de los servicios, y se indique en dicha documentacion los servicios
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proporcionados, numero de licitante, numero de contrato, numero de fianza y denominacion
social de la afianzadora, en su caso.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electrénica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cddigo Postal 06600,
Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

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

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a licitantes de la pagina de “EL INSTITUTO?” el archivo en formato
XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema
electronico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR” proporcionara con oportunidad su niumero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ningun caso se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado
y notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a licitantes, 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.

“‘EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTQO” por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso.
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Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“‘EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del contrato, se obliga a presentar a “EL INSTITUTO”,
junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el SAT, INFONAVIT y
la “Opinidon de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’, vigentes y
positivas, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”. (En caso de aplicar)

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAIl ni realice al PREI Millenium de
manera electrénica, deberan contener la firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesiéon de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesion de derechos de cobro a
través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucidén de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso 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”.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la
recepcion de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para
el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDOR”,
acompanada de los documentos siguientes:
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» Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

» EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
su caso, la Resolucién de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

* La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por
concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO” realizara las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni
la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”
contara con un plazo de 1 dia para la reposicidn o correccién, contados a partir del momento
de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 25 de enero de
2024 al 31 de marzo 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.
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“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 prestacion 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.

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 divisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de
este contrato; mediante fianza expedida por compafia 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 Magoén,
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.
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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 formalizacién 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:

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.

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
0 a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion 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”
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“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 satisfaccioén expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a
la cancelacién 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. JOSE ROGELIO
SANCHEZ GARAY, en su caracter de TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y

ATENCION A LA SALUD, con R.F.C * quien dara seguimiento y verificara el
ciones establecidos en este instrumento.

cumplimiento de los derechos y obliga

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

“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 aplicacién 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.

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 deduccion por concepto u obligacion, 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 deducciéon de pagos a partir del cual
se podran cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los
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casos se debera determinar la causa por la cual EL PROVEEDOR es acreedor a una deductiva
basada en la tabla de deducciones.

Que sera por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la
Ley en la materia y su Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad

correspondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley seran
determinadas en funciéon 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 obligacion 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 licitante presente para su cobro,
Area requirente tenga cuantificada la deduccion

inmediatamente después de que el

correspondiente. Art. 97 segundo parrafo del RLAASSP. En caso de existir alguna deductiva se
notificara mediante el FORMATO T15.2 “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.

Limite de Responsable
Niveles de incumplimiento Responsable de del calculo de
Concepto " Unidad de Medida Deduccion . P . reportar el o
servicio motivo de rescision | . .. notificacion de
incumplimiento ..
del contrato la Deduccion
1. Entrega parcial o | Entrega de | Al inicio de cada | 0.5 (cero punto | Hasta 30 veces que | Jefe de Servicio Administrador
deficiente de | instrumental y | procedimiento. cinco) %  del | incurra en entregas | o Coordinador del Contrato.
instrumental y bienes | bienes de importe del | parciales o | Clinico de la
de consumo, que | consumo nuevos procedimiento  (s) | deficientes de | Unidad Médica,
deberan estar | y en condiciones no realizado(s) que | instrumental ylo | Administrador de
disponibles al | aceptables para se deducird en la | bienes de | la Unidad
momento de cada | suuso. factura del mes | consumo en el | Médica.
procedimiento,  de correspondiente. transcurso del

acuerdo a la
programacion de
cada unidad médica.

contrato o 10 veces
que incurra  en
entregas parciales o

deficientes de
instrumental ylo
bienes de
consumo  en un
mes.

2. Cuando se lleve a | En los periodos
cabo de manera | establecidos en el
deficiente el | programa de
mantenimiento Mantenimiento

preventivo de los | Preventivo de los
equipos médicos y | Equipos Médicos
del Instrumental. y del Instrumental.

Por cada dia
natural que exceda
el nivel de servicio.

0.5 (cero punto | Hasta 30 ocasiones
cinco) %  del | que lleve a cabo de
importe del | manera deficiente el
procedimiento  (s) | mantenimiento

no realizado(s) que | preventivo de los
se deducird en la | equipos médicos y
factura del mes | del Instrumental en
correspondiente. el transcurso del
contrato 0 5
ocasiones que lleve

Jefe de Servicio | Administrador del
o  Coordinador | Contrato.
Clinico de Ia
Unidad Meédica,
Administrador de
la Unidad
Médica,
Ingeniero
Biomédico
Delegacional o
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. ' L|m|t'e cfe Responsable ds Resp’onsable
Niveles de . . ” incumplimiento del calculo de
Concepto . Unidad de Medida Deduccién . . reportar el -
servicio motivo de rescision . . notificacion de
incumplimiento oo
del contrato la Deduccion
a cabo de manera | Jefe de
deficiente el | Conservacion de
mantenimiento la Unidad
preventivo de los | Médica.
equipos médicos y
del Instrumental en
un mes.
3. Cuando se lleve a | Enun plazo Por cada dia 0.5 (cero punto | Hasta 30 ocasiones | Jefe de Servicio | Administrador del
cabo de manera | maximo de 48 natural que exceda | cinco) %  del | que lleve a cabo de | o  Coordinador | Contrato.
deficiente el | (cuarentayocho) | elnivel de servicio. | importe del | manera deficiente el | Clinico de Ia
mantenimiento horas contadas a procedimiento  (s) | mantenimiento Unidad Médica,
correctivo de los | partirdela no realizado(s) que | correctivo de los | Administrador de
equipos médicos y | notificacion del se deducira en la | equipos médicos y | la Unidad
del Instrumental. reporte que el factura del mes | del Instrumental en | Médica,
Instituto realice correspondiente el transcurso del | Ingeniero
por via telefonica contrato 0 5 | Biomédico
ylo correo ocasiones que lleve | Delegacional o
electronico. a cabo de manera | Jefe de
deficiente el | Conservacion de
mantenimiento la Unidad
correctivo de los | Médica.
equipos médicos y
del Instrumental en
un mes.
4. Cuando no se lleve | 15 (quince) | 30 (treinta) | 0.5 (cero punto | Hasta 30 ocasiones | Jefe de Servicio | Administrador del
a cabo la entrega de | minutos antes de | minutos de | cinco) % del | noselleveacabola | o  Coordinador | Contrato.
instrumental 'y los | cada tolerancia para la | importe del | entrega de | Clinico de Ila
bienes de consumo | procedimiento. entrega del | procedimiento (s) | instrumental y los | Unidad Médica,
tanto basicos como material. no realizado(s) que | bienes de consumo | Administrador de
complementarios en se deducira en la | tanto basicos como | la Unidad
condiciones estériles factura del mes | complementarios en | Médica.
y material completos. correspondiente. condiciones estériles
y material
completos en el
transcurso del
contrato o 10
ocasiones no se
lleve a cabo la
entrega de
instrumental y los
bienes de consumo
tanto basicos como
complementarios en
condiciones estériles
y material completos
en un mes.
5. Cuando no se 15 (quince) | 15 (quince) | 0.5 (cero punto | Hasta 30 ocasiones | Jefe de Servicio | Administrador del
lleve a cabo la minutos una vez | minutos de | cinco) % del | que no se lleve a | o  Coordinador | Contrato.
sustitucion del detectado el | tolerancia para la | importe del | cabo la sustitucion | Clinico de Ila

instrumental y los
bienes de consumo
tanto basicos como

problema o la falla
técnico.

entrega del nuevo
material.

procedimiento  (s) | del instrumental y
no realizado(s) que | los  bienes  de
se deducird en la | consumo tanto

Unidad Meédica,
Administrador de
la Unidad
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Limite de Responsable

Niveles de incumplimiento GELRLEE LD del calculo de
Concepto Unidad de Medida Deduccion P reportar el P
notificacion de

servicio motivo de rescision | . .
incumplimiento a
del contrato la Deduccién

complementarios factura del mes | basicos como | Médica.
con defecto o falla correspondiente complementarios
durante un con defecto o falla
procedimiento. durante un
procedimiento en el
transcurso del
contrato 0 5
ocasiones que no se
lleve a cabo la
sustitucion del
instrumental y los
bienes de consumo
tanto basicos como
complementarios
con defecto o falla
durante un
procedimiento en un
mes.

7. Cuando no se | Conforme a los | Por cada | 0.5 (cero punto | Hasta 10 ocasiones | Jefe de Servicio | Administrador del
lleve a cabo el | eventos suspension de | cinco) % del | noselleveacaboel | o  Coordinador | Contrato.
procedimiento  por | programados y de | procedimientos. importe del | procedimiento por | Clinico de la
causas imputables | urgencia. procedimiento  (s) | causas imputables | Unidad Médica,
al licitante. no realizado(s) que | al licitante en el | Administrador de
se deducird en la | transcurso del | la Unidad
factura del mes | contrato 0 3 | Médica.
correspondiente ocasiones no se
lleven a cabo el
procedimiento  por
causas imputables
al licitante en un
mes.

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:

Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

nda = niimero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.
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La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para
el cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de
operacion. En ningun caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha
determinado, calculado y notificado al licitante 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”, a EL PROVEEDOR, resultado de la conciliacién
realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo
utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsable de

Responsable de calcular,

Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar el aplicar y notificar de la
incumplimiento Pena
1. Incumplimiento en la entrega por | Cuando exceda las 48 | 1 (uno) % de la cantidad | Administrador del Administrador del Contrato
escrito al Administrador del Contrato | (cuarenta y ocho) horas, | establecida en la fianza | Contrato.

de la o las persona(s) designadas
como Supervisor de Operaciones,
que deberan coordinar las acciones
en las Unidades Médicas asignadas,
para que el servicio se preste a entera
satisfaccion del Instituto.

dias habiles, a partir del
dia siguiente de Ila
emision y notificacion del
Fallo.

por partida adjudicada,
por cada dia natural de
atraso.

2. Incumplimiento en la entrega,
instalacién y la puesta en operacion
de los equipos médicos.

Cuando exceda los 45
(cuarenta y cinco) dias
naturales a partir del dia
siguiente de la emision y
notificacién del Fallo.

1 (uno) % de la cantidad
establecida en la fianza
por partida adjudicada,
por cada dia natural de
atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de

la Unidad Meédica,
Administrador de la
Unidad Médica,
Ingeniero  Biomédico

Delegacional o Jefe de
Conservacion de la
Unidad Médica.

Administrador del Contrato

3.- Incumplimiento en la dotacién,
inicial, de los sets de instrumental
descrito en el Anexo T3 “Catalogo de
Set Instrumental”.

Cuando exceda del dia 45
(cuarenta y cinco) dias
naturales a partir del dia
siguiente de la emision y
notificacién del Fallo.

1 (uno) % de la cantidad
establecida en la fianza
por partida adjudicada,
por cada dia natural de
atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de

la Unidad Meédica,
Administrador de la
Unidad Médica,
Ingeniero  Biomédico

Delegacional o Jefe de
Conservacion de la
Unidad Médica.

Administrador del Contrato

4. Incumplimiento de la primera
dotacién de bienes de consumo
basicos por Unidad Médica.

Cuando exceda los 45
(cuarenta y cinco) dias
naturales a partir del dia
siguiente de la emision y
notificacién del Fallo.

1 (uno) % de la cantidad
establecida en la fianza
por partida adjudicada,
por cada dia natural de
atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de

la Unidad Meédica,
Administrador de la
Unidad Médica.

Administrador del Contrato

5. Incumplimiento de la primera
dotacién de bienes de consumo
complementarios por Unidad Médica.

Cuando exceda los 45
(cuarenta y cinco) dias
naturales a partir del dia
siguiente de la emision y
notificacién del Fallo.

1 (uno) % de la cantidad
establecida en la fianza
por partida adjudicada,
por cada dia natural de
atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de

la Unidad Meédica,
Administrador de la
Unidad Médica.

Administrador del Contrato

6. Incumplimiento en la realizacion de
las actividades relacionadas con la
“Transferencia de  Conocimiento
Previa” para personal usuario en la

Cuando exceda los 45
(cuarenta y cinco) dias
naturales, a partir del dia
siguiente de la emision y

1 (uno) % de la cantidad
establecida en la fianza
por partida adjudicada,
por cada dia natural de

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de
la Unidad Meédica,
Administrador de la

Administrador del Contrato
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Responsable de Responsable de calcular,
Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar el aplicar y notificar de la
incumplimiento Pena
Unidad Médica. notificacion del Fallo. atraso. Unidad Médica.

7. Incumplimiento en la realizacion de
las actividades relacionadas con la
“Transferencia  de  Conocimiento
Continua” para personal usuario en

Cuando exceda el dia 15
(quince) natural, una vez
solicitada la misma y adn
no se cuenta con el

1 (uno) % de la cantidad
establecida en la fianza
por partida adjudicada,
por cada dia natural de

Jefe de Sericio o
Coordinador Clinico de
la Unidad Médica,
Administrador de la

Administrador del Contrato

la Unidad Médica. Programa de | atraso. Unidad Médica.

Transferencia del

conocimiento.
7.- Incumplimiento en la entrega de | Entrega de bienes de | 1(uno)% de lacantidad | Jefe de Servicio o Administrador del Contrato
los bienes de consumo que deberan | consumo  nuevos y | establecida en la fianza | Coordinador Clinico de

estar disponibles al momento del
procedimiento y en condiciones de
esterilidad y empaquetado, para su
uso.

estériles de acuerdo a la
cirugia programada.

por partida adjudicada,
por cada dia natural de
atraso.

la  Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica.

8. Cuando no se lleve a cabo el
mantenimiento  preventivo de los
equipos médicos y del instrumental de
acuerdo al programa de
mantenimiento preventivo sugerido
por el fabricante.

A partir del dia siguiente,
posterior, a la fecha
programada  en el
calendario de
mantenimiento
preventivo.

1 (uno) % de la cantidad
establecida en la fianza
por partida adjudicada,
por cada dia natural de
atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de
la Unidad Meédica,
Administrador de la
Unidad Médica,
Ingeniero  Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion de la
Unidad Médica.

Administrador del Contrato

9. Cuando no se lleve a cabo el
mantenimiento  correctivo de los
equipos médicos y del instrumental.

A partir de cumplido el
plazo de las 48 horas
para dar la atencién
técnica.

1 (uno) % de la cantidad
establecida en la fianza
por partida adjudicada,
por cada dia natural de
atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de
la Unidad Meédica,
Administrador de la
Unidad Médica,
Ingeniero  Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion de la
Unidad Médica.

Administrador del Contrato

10. Cuando no se tenga la presencia
del Técnico antes del procedimiento,
ni la preparacién de equipos médicos,
instrumental y bienes de consumo.

30(treinta) minutos antes
de cada procedimiento, de
acuerdo a los horarios
sefialados y acordados
con los jefes de servicio.

1 (uno) % de la cantidad
establecida en la fianza
por partida adjudicada,
por evento.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de
la Unidad Meédica,
Administrador de la
Unidad Médica.

Administrador del Contrato

11. Cuando no se entregue el reporte
mensual del registo de la
productividad a laCTSMI, de los
procedimientos  realizados y los
bienes de consumo complementarios
utilizados.

Durante los primeros 5
(cinco) dias naturales,
posteriores, al cierre del
primer mes calendario del
servicio.

1 (uno) % de la cantidad
establecida en la fianza
por partida adjudicada,
por cada dia natural de
atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de
la Unidad Meédica,
Administrador de la
Unidad Médica,
Ingeniero  Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion de la
Unidad Médica.

Administrador del Contrato

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara
por escrito o via correo electronico, dentro de 1 dia posterior al atraso en el cumplimiento de la
obligacion de que se trate.
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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 Federacion, o la
Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente
como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o
CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

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

Cuando “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
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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 0 moral, con excepciéon de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“EL INSTITUTO”.

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 dafos 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 legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la

celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de
Privacidad respectivos.
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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.

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 suspension, se podra iniciar la
terminacién 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 dano 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 Funcién Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la clausula 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:
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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
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion 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 informacion 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 proteccion 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”.
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Iniciado un procedimiento de conciliacién “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 continua 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 econdmicos 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
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 rescisidon 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 patron 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 ningln caso se le podra
considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacidn laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus ordenes 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”
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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, invitacidén o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

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, Coédigo 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 jurisdiccién y competencia de los
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ORGANO DE OPERACION ADMINSTRATIVA ADJUDICACION
GOBIERNO DE bq o W DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS S18/AD/007/2024
2 LD ‘ a Contrato:
M E X I C o |MSS | ' ; | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 050GYR007N04724-001-00
COORD.DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGISTRO SAI
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y SEIA24180423001
CONTRATACION DE SERVICIOS

Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Cuernavaca, Morelos, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razoén 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
DESCONCENTRADA ESTATAL
REPRESENTANTE LEGAL VIORELOS

M.E. JOSE ROGELIO SANCHEZ GARAY TITULAR DE LA COORDINACION _

DE PREVENCION Y ATENCION A
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO LA SALUD

POR:
"EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C

MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.
C. VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS MDI891030IH9
REPRESENTANTE LEGAL

Se elimina RFC de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable,
cuya difusién vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccion | y 118 de la LFTAIP
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Contrato: 050GYR007N04724-001-00

Cadena original:

dc6261ca2913b005e5f c153e06f 49e996371f b9acd2e3690f 88269a3e3d5ha882d4aal3d72eabba72551a0189679569f 34c930c0a4c53f 4387036f bee9c64e234aed06ab85f f 7e2e8380ae38f c2de271691c8f ch75d46bf c896ad

Firmante: JOSE ROGELIO SANCHEZ GARAY Numero de Serie: 3030303031303030303030353130323130393035

RFC: I Fecha de Firma: 13/02/2024 14:17

Certificado:

----- BEG N CERTI FI CATE----- M| GO CCBCKgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDALMT Ay MTA5 MDUWDQYJ KoZI hv e NAQEL  BQAWYg GEMSAWHg YDVQQDDBA BVVRPUK I EQUQYQOVSVE! GSUNBREI SQTEuMOWGALUE

Cgwl UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5J ULRSQUNI T04gVFIJQ VUQVIJQTEaMBgGALUE OmvRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2ZNvbnRhY3RVLNRI  Y25pY29Ac2FOLndvYi 5t e DEMMCQ
GALUECQWdQVYul EhJREFMRO8gNzcs| ENPTCAg RLVFU JFUK8xDj AVBgNVBBENBTA2 Mz AWMQs WCQYDVQQGEWI NWDEZMBC GALUECAWQ QO VREFEI ERFI E1FVEI DTz ETVBEGAL UEBWWKQL VBVUN URULPQz EVVBM
GALUELRMM UOFUOTCcWNZ AX Tk 4z MAWMG YJKoZI hvcNAGk CEO1y ZXNwh 252 YW)'s ZTog QURNSUSJ UL RSQUNJ T04gQOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMIVFIJQ VUQVII TIMyQUAGQV90 VFIJIQ VZRUSURTAeF
WOy M Ey MDI y MDUz Mz daFwOy NTEy MDI y MDUOMIdaM HWWBMy | QYDVQRDEX pKT1NFI FJ PROVMBUSGUOFOQOhFW BHQVJ BWIEj MCEGALUEKRVASKOT RSBSTOAFTEI Pl FNBTKNI RVogROFSQVKx| zAhBgNVBAOTG
kpPUOUgUK9HRUXJ Ty BT QUSDSEVal EdBUK FZMswOQYDVQQRGEWJI NDEj MCEGCSqGSI h3DQEJARYUZ2Fy YXku aWWzcOBnbWEpbCSj b20xFj AUBgNVBCOTDVNBRLI 3NDA4N JBQzkx Gz AZBgNVBAUT El NBRLI
3NDA4M J1 TVNOUKcwiNz CCASI wDQYJ KoZI hvc NAQEBBQADggEPADCCAQOC ggEBAL SnDnPo57Windqwy 01epQuei r QGZpCj R8Tp7nivk BD6BEZDe8eKzA2J2M/2Q 5CET6TOI | 4My1VWLXRAES133ysnr vqBaQbs
ZpAu3cWYHbuyj oDT/ zGO7Ar 5/ D81 t Oguj MPISJIr d+W puxs Haec CoVh Xy nbGTUShk pAuFmagaAr P5g5F2ceNy7YJCSI bs | TELIHAI 818whaclvz8j t yeVRxi yPIxi xKdedpPRIzkc YEWSr s/ YATnOGh98NVOH
g nwht HTSRG\Zbj KAe1WAS] dv5ZBK1l QHQQW LQE/ 1vi wSj PLniTbni / 8BZf QcOvdh t FAN61AI pnzOhc8L+MiMeyJW ok CAWEAAaNPVEOWDAYDVROTAQH BAI WADALBgNV HQBEBAMCAIGWEQYJ Y ZI AYb4Q
gEBBAQDAGW MBOGAL UdJ QQWVBQGCCs GAQUFBWVE Bggr ByEFBQCDAj ANBgkqhki GOWOBAQs FAAOCAGEACW h+GUI XEJ/ Xa7+Dl nJYcCL xuPf t ZkHTaNN7DOk2xi YLAbeNr f DI zBK4l z67g7f WM yI vAB1/ NDX
D81nj 9WJp2 i | aGeol 4RH hCMOW.xDCRKETkg/ 3QQOCI GMAEI 8D9vI 0S75E9STCAf 6W.sOM t | E OCVx52V7v76mv8xnFOUl F+f s8i j | yRZby3byMB1i Ge3NLAWKTFW2I t 6W02qC+XF5 4pMN3t S+Tw2bQE4
cGkudnycKnXzMB+ j f Er BnTX5xVL2i 7f gYnORyWKDc5DLvyaT DI r 5T6C6zxbFVI t Xcep6/ AD3dgU+hQBRII GMVt hsu2TuFM hnVeysy8l JBV8/ Xa DZQuv3vvol eURoscaskcef f J39Jg1wOx6AKeX/ 9CUzI 5
7x8C8qWCPkJITYXWOVI UBT +Cn65WOWAGSCZf bks KFC5y F+LdBS| e TDvMb 1wz So/ +dMuCOKVAoOKLZKEI nBkAX sf 063Kp5Ga5pr RVBB4zcl dK2xwkl AUnE Xl WKOp8es DAW: +ZZ+cc40andKzOVI RXE F55Fz
D5Ku/ Hf XVIB/ nt vAN73+9nwg i JncQWJ1 auNLhzagGkRLDWOz Pb9oWvZwx VzaqdYr asdEoFhcwgNnt X0s| Nr wyg4ul YBKj +aNRhuTDUClevi Q +M QDOXYRZADF z5f G 2BSTCNKSUL7WGMVE - - - - - END CE
RTI FI CATE- - - - -

Firma:

LSOt LS1CRUdJTi BQSONTNy Ot LSOt DQpNSUI LdndZSkt vkl odnNOQVFj Q9J SUt y ek NDQBFz QOFRRXhDek FKQmdVek Rn TUNHZ1VBTU JCkt 3WUpLb1pJ DQpodnNOQVFj QrJ SUJI QUNDQVJoall 6WKI Cak ZgW/RJ
NULUTn NREEXW RWVI 6RTFNM V3Tl ZMEIXVTVPVFI 6DQpCek Zt WpsaFky UXI aVEOY TLRCOU9EZ3I CanxoTTJVel pEVNi ZVGcOTWLRMFI XRXpaRGNSW dFM | t RTNNal Ux DQpNVOV3TVRNNUSq Yz VOVFKk 1WrpN
MFI 6a3pNRO13WRSak 5UTl OREOO TnpBek 5t Wil aV1ULWKpZMFpUSXpOR0Zs DQpaREEY W/d.J NES XWiLOM V5W Rnek 9EQrhaVEOOWL NeVpHVXI Oek Uy T1RGak 9HWpZanVk VK RRM | t WipPRGsy DQ0ZV1EOT1RB
ME56YzVaR1Jt TVRkal | 6 STRPVEEWWTL VW ELHVXhCent 0TXpCbVpt UmlaV1VAWrL FVESqVnkZM V3DQpaak VAWRI eU1qQXhPVGd6 T1RVAO5EUTINRGA3VK RNNFI XRmil OREEX Wkd Ve ULHTTBNak pp TnpKaU16 Y3dN
ROVADQpNVEL4 TWpabVJ SUd Qak NDQpv d2dnUW v QUL DQVFI QOZEQXANREF4 TURBAO0 1 EQXd OVEV3 TWh Fd09 UQTFNQTBHDQR DUSFHUO! i MORRRUJ DA1VBTU JQThERVANG RHQTFVRUF3d1hRVI ZWDFKS! JFRKVJ
RUSGVW SSI Jr bERRVVI QDQoVa0V4TGpBc0InTI ZCQUWNSI ZOR! Vs Wk p RMBx QSUVSRK I FRK VUVWK PULZOVWVr RKRTVTI PSUZSULNVSI ZWRUZTDQu TVUVARZpBWIINTI ZCQXNNRVZOQ ZDMUp SVk 1nUVhWVGFHOXI h
WFI 1TVNvdOt BWpLb1pJaHzj TkFRa0JGaHRqDQpi M UmWWdOMGI5NTBaV051YVdQdl FI TmhkQzVuYj JJdW YZ3hKak Fr QrdOvkJBa01l VUZXTA CSVNVUKJ URWRQDQDJ RGVE TENCRFQAA 3VI RWRWUL ZKULJIWS! BN
UTR3REFZRFZRUVJ EQVW3TnpNd 01 ERUX NQAf HQTFVRUJ 0 TUNUVNT 4 DQo HVEFYQn Ovk J BZ01 FRUSKVI VSQ JDQkVSU0JOUl ZoSI EwOHh Fek FSQd Ovk J BYO 1 Da05WIUVZWBVZFVk 5 UVE14 DQp GVEFUQT Ovk J DMFRE
Rk5CVKRr MO1EY3dNVTVPTXpGY01Gh0dDU3FHUOI i MORRRUpBaE5OY21WenNHOXV] MkZpDQpi R1U2 SUVGRVRVDEI TVK 5VWW GRFNVOUIJ RUS GVGx SULFVA2d SRWVTBWILZr bERTVTI USUZSULNVSI ZWRUZTDQp T
VTI USUWGTU FTI BUbFITULVKVI dVWk9WRVW3SGhj Tk 1qRXhNak F5TWBMUL6 TTNXaGNOTW Ve E1qQXI Nak Ex DQOOREUZ V2pDQ FqRWNQOVHQTFVRUFATWETaz] UUl NCULQWZEZURW QSUZOQ Rr Tkl SVnBnUj BG
U1FWa3hJek FoDQoCZO5Wk Nr VEdr ¢ FBVMFVN VWS 5SFJ Ve Ep Ue UJ UUVUL RENFVTFJ RURCVW GVk 1 TTXdJ UV EVI FRSOVA4c¢ Et UMUSGDQpJ RkpQUj BWI'VNVOGA VMEZPUTBoR! dpQkhRVKk pCV1RFTE1Ba0dBMWFQThN
QLRWZ3hJekFoQudr cWhr alUc5dz BCDQp DUUVXRkdkaG\t Rj VbW 0Yz NOQVoy MhhV3d1WTN 5dE1SWKAGQVI EVI FRAEV3MVRRWARTTnpRAO9ESX RVUO01DQpNUNN3R1FZRFZRUUZFe EpUUVVK U056 UXd PREI 5U0UX
VFRs SkhNRGN3Z2dFa U1 BVEd DU3FHUOI i MDORRRUJ BUVVBDQpBNEI CRHdBd2dnRUt BbOl CQVFDVHBNNW 2 T2Ux cnAz YXNNAE5 Ye VWJ SGx MEJt YVFV MEZFNnULb UpBUSt nUkdRDQozdkhpc3dCaVWRGTDI r T1LFORSt r
QU WZURLAFZWAThVZUI FdGQBOHIKN c2Z1dr RzdHYVFMIDNGAnLCM dzbzZBDQowl-zh4anV3Syt ndy 90YnRITGI6RH VaWEz Znxy NmJ z Yk| 4 SERt MMOWOHAY e Gsx T29aS1FMaFpz S21nS3or WJISDQpkbkhqY3Uy
QLFr cFc3Sl VATI | r SnzQZk1JV250Yj gvSTdj bmx VY1l zai 9j WKNTbI huYVQaZniviL SEdCRnt x N1Ay DQpBRTV6a0l nZkRWZEI 0Sj hJYI | wM& Sal dXNHI nSHRWAndPWINE K1dRUBRaVUI wRUZvaTBCUDI i NHNFb3p5
NV y DQo 1NHYv QVd YMEhECj NZYI JRSi t OUUNLWAMG SVhQQY 9qTGpl TW We nFKQMNCk FBR2p Uek J OT UF3 ROEX VWRFA 0VCDQov d 1 FDTUFBA ONBWURWL] BQQk FRREFNUFI NQk VHQLA DRINBROCT RUI CQVFRRUF3SUZv
REFkQd Ovk hTVUVGak FVDQo CZ2dy Qmd FRkJRYORCQVI JS3dZCk JRVUNhBAOI 3RFFZSkt vV odmNOQVFFTEJ RQURNZO0I CQUFs dj RmaGx DRNhDDQomMTJ 1L2d5Snl XSEF0Y2J gMzdXWk| 1bWhUZXc5Sk5z WM DdOcz
anEzdzVj d1NLSmvt d TRPMz FqUDhp TDFOOWZE DQORMXCV Tl pvL1ZzaWFkb2| HaG5x QO9FUI 80UV ORIk 4 UXdr WkJ FNUI QOTBFUFFpQiBnQkNQRS9i NWEFdSt SUFVr DQp3bl gr bGk3RGIMYI NCRGds Y2VkbGU3Kyt w
bGZNWrhUbENCZmA3UEl veULr Vic4dDl 4ak45WhhuTnpTMLZz VXhWDQp0Oc GJI c05CcWi2bHhl ZUt URGQBVXZr OESt MEJPSEIWTG5a0G5Dc Gmel BQeFkzeEt 3W AxK2NWUzI vd TMIROp6DQor Y2x pZz NPUXk 30GLr
d31 LKLUr Z3VzOFd4VI pi Vi NIl cW/2dOE5MLI GUGOVT] BTU0JZQl Zi VWAIMIGs 3aFRJ NFox DQ0 YTXINdkp TUVZUDEY Zz JUcnl 5Nzc2S| hs RWEMSEdy Skhi MBI kL1NZTNEC2VnQR5s Ly 9RbE15T2U4Zk F2S3NBDQOq
NUNVMVK IVANI 1VK9r L2dwK3Vj QXNBQt nbVgy NUx DaFF1Y2hma TNRVXBYa3c 3ek 9k YOMAMHFQL25UT Gd0Q2x RDQp L RHBDOH 0 SXB1 VWK FGNOh6dXR5¢VWShXVhYTBUQVFI TTNKWFNOC 2NKSI FGSBGNVZs OUt nSHIB
d0ZzL21XZnbl DQpPRGLWMLNz ek TRANSQVI UmN3K1Ny dngz MTFTUMY1c Te5VGUSL3ZaOEFVNG abkVGdI Nav3JqUz Rj M CcEVTDQP3CERzej | v YUZMVINNVITVRI dLMhJ | Ukt CWhNS2pabk YSTEpUYThNbO9M
audQQR8vbWVWAIr dz FBdFhy NGpv DQoval AwQTI GVkVXZUF4Yyt Yd285Z2J FMDRaTEZDKz Foak 1ZSURKak NDQXI JQOFRRXdnZ0d!l TU JQThERWING RHDQp BMVFQXd3WFFW/I VUMUpKUKVGRUl FTKZVbFJKUNt s
RFFVU BVa0V4TGpBc0JnTl ZOQUWONSI ZOR! Vs Vik pRMaX QDQJ RVJ GSUVGRVRVDE9 TVK5VWW GRFNVOU9JR! J TULVKVI ZFRI NTVUVAR2pBWIINTI ZOQXNNRVZOQ ZDMUpSVk 1nDQORWFYwYUc5eWFYU) VNU293S0FZ
Skt vVl 0dmNOQVFT QGkZodGpi M UWMWAOMGI 5NTBaV051YVAQd! FI Tk QzVuDQoi Mkl 1YI hneEpqQA CZ05Wk Fr TURVR! dVaUJJULVSQ RFZFBJ RGVE TENCRFQAM3VJ RARWUL ZKULIWSI BNUTR3DQOEQM EVI FR
Uk RBVXdQak 13 TURFTE1Ba0dBM/VFQThNQLRWZ3hHVEFYQrd Ovk JBZ01FRUSKVI VSQ J DGk VSU0J ODQp SVmhKUTA4e EVBQVI CZOSWOKFj TUNr Tl ZRVI ZJVKVWITT QwT Xh GVEFUQ Ovk J DMFRERK5CVKRr MO1EY3dN
VTVPDQoNekZj TUZvRONTcUdTSW zRFFFSkFoTk5] bVZ6Y0c5dWW Rt i RLU2 SUVGRVRVBE9 TVK5VWW GRFNVOU9J RUSGDQuUb FI TUVW3Z1J FWMVMFZTVnt sRFNVOVRIRI JTULVKVI ZFRI NTVTI USUWGTU FTI BU
bFITULVKVI dVVk 9VRVWDDQp GREF3TURBe E1EQXdNREF3TI RFA01qRXdPVEEX TUFr ROJTc09Bd0I hQ FDZ1hUQVI CZ2t xaGt pRz| 3MEIDUU14DQpDd 1l KS29aSwWh2YO5BUMKNCTUNNRONTC Ud TSW z RFFFSkJERVAC
Q FJeEdsUUZpMz Ay Skt nSkt uLOpRY1A1SnU5DQpj ek Fj Qrdr cWhr alUc5dz BCQLFVeER4YO5Nal F3TWFek 1qQXhCel EOV2pBTkJna3Foa2l HOXcwCk FRRUZBQVNDDQPBUUI X VXQAWCI0 Tz FXVKJ s NGZNVVgy SnNY
ckpsel d3QXI yOU40N | 6WIJ0cDZr bGBWRGIy W/Zt RnpCZTJZSXFqDQpl Mz FOS2dKaUuwe UdnMD4zeGF1Uzd TZk45QU9aR1kr Quwz e SOFZnpMYVRY Qnp1bUJ MSz Bt Q2 py CHRVMVRNWKVFDQpLaz Fj WebaTER2bj dU
UUMkeTBsQ ZI bnpneHdoWkhBROFv S2dnN2d Sc FFZd2VUZnFSUz E2THVYTOhOc| ZRenBBDQuGY2Zx Uk JWAVBY dW v Y2V3WFEVNFANRO1r VOXWITJt dESCRI t sZ11 3VWZLWI SdS9v ¢ HB3RmD3TVd SNimdv MEZwDQox
bTZI Ovk3UGI PKINFQI3NUISUz dBUHVI RMix VA PKOVIMZOXt Weov UUI vNVZwd INVBHI 5ZTBDcj Q2b31 JenVNDQpFZUxEcj NEej | 2dVF5b3hFQnJzRH vWIT NCi Ot LSOt RUSEI FBLQLMBL SOt LSONCg==

Firmante: ANGELICA MARIEL MARTINEZ LOPEZ NUmero de Serie: 00001000000507642423
RECHII Fecha de Firma: 19/02/2024 09:12
Certificado:

Se elimina RFC de persona fisica por consistir en datos personales de persona fisica identificada e identificable, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccion | y 118 de la LFTAIP



Contrato: 050GYR007N04724-001-00

M | GSTCCBDGgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWVDAL MDc 2NDI OM MADQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWg g GEMSAWHG YDVQQDDBA BVVRPUK | EQUQY QOVSVEI GSUNBRE9 SQT EuMOAVGALUECgwW UOVSVKI DSUBgREUg QURNSU5JULRS
QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNRI Y25pY29Ac2FOLNvYi 5t e DEmMVCQGALUECQMQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
RIVFU JFUK8xDj AVBgNVBBENBTA2 Mz AMVS wOQYDVQQGEWI NVDEZMBe GA1UECAWQQD! VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWAKQL VBVUN URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMVUOFUCT e Wz AX Tk 4z MAWMG YJ KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb 252 YW s ZTog QURNSUS J UL RSQUNJ T04g QOVOVFJ BTCBERSBTRVIVBUNI TIMyVFI JQ VUQVI I TIMyQUMGQOIOVFIJQ VZRUSURTAe FuOy MTA2VDIVK OTEX VDI aFwOy NTA2VDVK OTEXNDI aM H MScw
JQYDVQQDEX5BTkdFTElI DQSBNQVJJ RUwg TUFSVEI ORVog TE9QRVoxJz Al BJNVBCk THk FOROVIVBUNBI E1BUK| FTCBNQVJ USUSFW BMI'1BFW EnMCUGALUECHh Me QUSHRUxJ QOEg TUFSSUVM E1BUI RITkVal ExPUEVa
M WCQYDVQQRGEWI NVDENMOQGCS(GSI b3DQEJARYXYWBNZWkt YXI pZWk AaGO0bWFpbh C5j b20x Fj AUBgNVBCOTDULBTEE4MIEX MDESR] Ax Gz AZBgNVBAUT Ek 1 BTEE4MTEX MDFNU1J SUE4AWMT CCASI wDQYJKoZI hveN
AQEBBQADggEPADCCAQuCggEBAI Lwe8gsxvwWNVbIST gXJ5HLYOCei NG 3ut Ny25MIW JhvRV3GVBcK5nz 1/ T2XAO 2Q /i ayf 4uq+Uy5NOXZ9Qx20GP1CEVK/ G Yi PEanBl ELTTqA] WU65Xat 1KZ\WIqr TwgoREAbSH
GPHPYewgncLa9Jr JeKnKnl Q uGLuf cU2C4Fr geo/ Ag261oU/ Xgnt t Yo6X91nQT7eJbxuRz EWkW.RC8uho8KNt n67eJ0o05eyhQn17MNdf CNB3UW QAoqgt YWWBNWIBcyr j / dNQVF7HS42ct Bgle3ho7l 64r xPDj T
KLFr 9Jss1zWizxGBV+Z095XR] Aq3ohk/ vA2v4l Zxwt 9bgHk CAWEAAaNPNEOWDAYDVROTAQH BAI WADAL ByNVHQBEBAMCAIGWEQYJ Yl ZI AYb4QyEBBAQDAG WY MBOGAL UdJ QQUWBQGCCs GAQUFBWMVEBggr BJEFBQCD
Al ANBgkghki GOWOBAQs FAACCAGEANG) BDCXt MPx ELEWSX9T26 TdFJH3Dx TWISCqS9dj mB4bAgysLOhNAW2gqf RTpHe5hTOAKge DI ZRhvWWLI Qb2DA/ mCLAbI pl t RI xMUIGi 01/ Uz 7TQ7c2z ++UZscOaz649Ml i d
QO2JGyMIZ3+Pk4/ WKegweZMXOI 4Ut gWKKi ZI Kj v+TYg06x R+x3AxRPDYX5Jbi ND48j i zkyi 3y8PhG779WOFKz Qnb+1zQ64eJp+nz9WHobdPNUUCI UBC/ | zZAWQTci ebdl O TAKYAI h8euc X 8X8i 6bLAzHI FDZL
V5KXVIEf T2Jqj gbLkPLFOZa+01SO2FJROBVWsqM ny9D3UKr dxWUCr XmudNj eW/oP3Pk9n/ 0Zels54f 66HwnqyJOgbuP7998u7pQqPuNzZl gTU UVi Ni i X5Wh5yt hSs72428nCcUt t 9eW U/ zEhUqT5sgDKG3M H
qdUQss551 baPAML8] 1VXei 96Hpi myHgVEqXx PHVRB37M xX7d2VSXwi p8uBZX3j MNga2QynAxSi PYDhA3FQ4VK6BgRmQBQABK/ UOBSI 9i ulzl NKw+pOYC5I G7YXC3TTt t bVEEI CO5WSKqFEq2y +8NMkr 4Dh0b51VF
f nPOcM 8A8JcLi NDdPI edKS0a3ePD1Ngg8pxMa R8Kw+ndx 1Vannbf E+l ZxsBu2Qc 1QEHQo=

Firma:

SWiT M UbKp38s5f i hBr +J/ J1 SROML/ | t dDOz DZDgOV2M cWMFvbNBO6LGr GEgDbH3f 4h1nw8T8j LOYQEt 8nBMUIMGW c6f 5b+ncSuRgdDyc Tl | uBi ueFFYTzNLLgCKIwAf KLs BkpBScAHaUdWesj 7zU9a2Upyqo
| LCAY9MbAquUi PQNUMABCESR2L/ nEApW Er ZTKWAHf apKoQUMGE29Y8Qnv QBZGLT3C8+i AsUi Sof j +82X2+i i kywnw30CHy 1KA4NWKELJK2k B3anQoSOFbqoFONUGU2FWVAVI Jnmi WeXNI Tc4uzZVnar t Or cLzCniNz 1d
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Firmante: MEDICAL DIMEGAR SA DE CV Numero de Serie: 00001000000507884760
RFC: MDI891030IH9 Fecha de Firma: 19/02/2024 10:20
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION FRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMIZOS

o el 4 b

SOLICITUD: 0000338431 - 2024

Dependencia Solicitante: D0009 Administracion Central
SEI Servicios Integrales
09530007 Oficinas Centrales
Descripcion:
Servigio: Oftalmologia
Fecha impresion: 24/10/2023 Fecha Validacion: 24/10/2023
Impurte Cuenta Partiia presupuestana
(otal Comprometido (en pesos). $ 759,745 416.00 42060423 33903 Servicios integrales
COVPROMETIO WENSLIAL e i o pose R e ) -
ENE | FEB MAR | ABR [ NLA_CF :"JQN'_{F WL | aAco | see | oect | Nov | oDic |
759,745.4 ) (o) - 1| 1| Lol 0.0 00 0.0, 0.0 ool og

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisidn efectuada en el Madulo de Conlrol de Compromisas del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefalado se encuentra compromelido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destina y aplicacion de los recursos,

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

CONTRATO PREI - P,
CONTRATO IMSS

IMPORTE : §  759,745416.00
SETECIENTOS CINCUENTA ¥ NUEVE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA ¥ CINCO MIL CUATROGIENTOS DIECISEIS PESOS 00/100 MN

Danlel Bsfeban RamW-.

.
Autorizé
Cord. Técn, de Admon, del Gasto de Bienes y Servicios.




~ ORGANG DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

@A

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTD
DEPARTAMENTC DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACIGN DE SERVICIOS

“4i %, GOBIERNO DE i

V& MEXICO | |

2

OFICIO DE ASIGNACION
FECHA: 25 de Enero del 2024

PARA: MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
AT'N. VENTAS GOBIERNO

RFC: MDI891030IH9 . CORREO m_.mo._‘sz_oon omar.martinez@medicaldimegar.com.mx / ivan.sandoval@medicaldimegar.com. mx
CONFIRMO LA ASIGNACION DE LOS ARTICULOS COTIZADOS DENTRO DE LA ADJUDICACION DIRECTA No. $18/AD/007/2024 DEL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL PARA EL CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEOQ); MISMO QUE SE DETALLA A CONTINUACION:

No. COMPRANET: AA-50-GYR-050GYR007-N-47-2024 NUMERO DE CONTRATO: 050GYR007N04724-001-00
ARTICULO: 41 FRACCION V DE LA LAASPP _ VIGENCIA: DEL 25 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2024
REGISTRO SAI:SEIA24180423001 CODIGO DE EXPEDIENTE EN COMPRANET: E-2024-00005830
CUENTA: 42060423 CERTIFICADO: 0000338431-2024 FECHA: 24/10/2023
L,Mrn Fo || e o MONTO _._____,__,_Hc ANTESDE | MONTO gpﬂw__o ANTES DE

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA EL CENTRO DE EXCELENCIA

UNICA | 33900012 | ETALMOLOGICA (SMI PARA CEO) 2024

SERVICIO $1,551,724.14 $3,879,310.34

PERIDO DE CONTRATACION: Del 25 de Enero al 31de Marzo del 2024.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO TIPO DE FIANZA: GARANTIA INDIVISIBLE SIN PRORRATA
PORCENTA.JE DE FIANZA: 10% SINIVA MONTO DE LA FIANZA: $387,931.03

Asi mismo e informo que debera firmar contrato a mas tardar 15 dias naturales posteriores a la fecha de asignacién a través del Madulo de Formalizacién de
Instrumentos Juridicos de COMPRANET o en caso de requerirse, se debera presentar en la Coordinacién 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 cgmunjesifse a los tel. (s) lada (01 777) 3 16 12 65, 3 15 64 22 con la Mtro. Marlon Alexander Jiménez Ramirez o via correo electrdnico

marlon.jimenez

ATENTAMEN, \W

“‘Seguridad y Solida

C.P. LUISA AMAA VIXZCAN PEREZ
JEFA DE LA DEFTO. BIE ADQUISICION DE BIENES
Y CONTRATA N\

Elaboro: MTRO. MARLON brmMzomw JIMENEZ RAMIREZ- SUPERVISOR DE PROYECTOS

L 2C24
Felipe Carrillo
R\, "UERTO

¥ FrtarCmRLIN ¥ SEEERGE
AR

Fecha y hora de impresidn: 25 de Enero de 2024 11:32 horas
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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
PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

PRESENTE.

NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024

CUERNAVACA, MOR. A 15 DE ENERO DE 2024 .

TERMINOS Y CONDICIONES ®
Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica
Términos y Condiciones para la Contratacion del Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.,
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:

ACEPTAMOS Y CUMPLIMOS CON LAS DISPOSICIONES DEL ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO, MISMAS QUE SE DETALLAN
A CONTINUACION:

Contenido
1.= DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. ..o eeeeeeaee e eeeeeesseee s s eseesseesseess s eeens 2
2.- TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. oo eeeeseeeeseenens 2
3.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. ... veoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenens 3
4.- REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR. ......cooiitiicteectieeecee ettt 5
5.- TIPO DE ABASTECIMIENTO. ..ottt ettt sttt sttt st sttt st sresbssteste st e e enes 18
6.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES. ... eeseeeseee s 18
7= NIVELES DE SERVICIO.......o oottt sttt sttt sttt st vs sttt st ss st st n st e sbeean s 19
8.- PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
............................................................................................................................................................................. 22
9.- DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
............................................................................................................................................................................. 3
10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS .......cooieeceeceeeeeeeee e 3
11.- CONDICIONES DE LA PRESTACION Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO..........oveeveeeeeeeeeeseeeeeserenenns 32
12.- MECANISMOS DE COMPROBACION.........oveoeeeeeeeeeeeseeee e seseeeeeeeseeeoees e seseeses e essee s s ess e esseeessseees 36
13.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL
SERVICIO PARA LA ACEPTACION DEL MISMO. ......ooiieieieeeeee ettt s 37

14.- ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO. ........ 40
9 M6rcOBLIGACIONES DELLICIFAN PE ALACCONCL JSFORPDEL C@M’RATQ? 1812271720440 ex1..1006... 40
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16.- TERMINACION DEL CONTRATO......oorrvvveeoeeeseeesseesesssssssseessssssssssssssssssesssssonssessssssbesssssssssssesssssssnees 41 ®

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendam@ntos )%ervicios del In
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacion del Servicio Médico Integral para Cen
de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO).

En El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia .
Oftalmoldgica (en lo sucesivo SMI para CEO), para la realizacion de procedimientos tanto diagndsticos como O
terapéuticos de cirugia oftalmoldgica de alto volumen, con los mas altos estdndares de calidad y oportunidad ’
atencion médica, de forma ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo de complicaciones intrahospitalarias,
ofreciendo a los derechohabientes la estandarizacién de procedimientos con equipo médico, instrumental y bienes de @
consumo, indispensables, para la atencién a la salud, dentro de las unidades médicas del Instituto que contardn con

estos servicios.

1.- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Durante la prestacion del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmoldgica (en lo sucesivo SMI
para CEQ), deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos y condiciones.

2.- TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
2.1 Tipo de Contratacion

Este procedimiento se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y 85 de su Reglamento (RLAASSP), aclarando
que la entrega, recepcion, alta y pago del servicio prestado se realizara en cada OOAD/UMAE, conforme al nimero de
procedimientos establecidos en el Anexo T1.

2.2 Vigencia de la prestacién del servicio.

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEOQ, a
partir del dia siguiente a la emisidén y notificacion del Fallo correspondiente, y con vigencia al dia siguiente del fallo
hasta el dia 31 de diciembre de 2023.

Q@ Floresta N° 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. ¢ Tel: 5591720440 ext. 1006
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3.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

3

@
PLAZO: El Licitante se obliga a iniciar el SMI para CEOQ, a partir del dia uno (1) natural posterior a la emision del Fallo,

por lo que el licitante que resulte adjudicado contard con un plazo de un (1) dia naturales para la instalacién y puesta
a punto de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), que deberan
entregarse en base a lo establecido en los presentes “Términos y Condiciones”. .

Nota: En caso de que el Licitante esté en posibilidad de dar inicio, antes del vencimiento del plazo de un (1) dla
naturales, podrd hacerlo previa coordinacion y acuerdo con el administrador del contrato correspondiente. =

LUGAR: Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo tanto basicos como complementarios, deberan
entregarse en el area que indique el Director de la Unidad Médica y, a su vez, podrdn coordinarse con quien este
designe, segun la distribucién y el directorio establecido en el ANEXO T11 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO
E INSTRUMENTAL POR UNIDAD MEDICA” y ANEXO T12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS”.

CONDICIONES: Sera responsabilidad del Licitante adjudicado realizar por su cuenta propia las maniobras
correspondientes para el transporte, la carga y descarga de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en
el lugar de entrega, asi como lo relacionado con la instalacidn y la puesta en operacidén en el sitio designado por la
unidad médica, sin costo adicional para el Instituto. Por consiguiente, la transportacién, aseguramiento, cuidado y
resguardo de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo, es responsabilidad del licitante adjudicado
hasta que finalice la prestacion del servicio, durante la vigencia del contrato.

Si por necesidades de la Contratante es necesario modificar el lugar en el que se deberan entregar el equipo médico,
instrumental y los bienes de consumo, esta podra realizarse dentro de la misma OOAD/UMAE, previo acuerdo entre
las partes, con al menos 30 dias naturales de aviso al licitante para la logistica que deba realizarse, sin costo adicional
para el instituto y sin ser esto una obligacién adicional que represente una modificacién en los procedimientos
establecidos en el catalogo de procedimientos.

3.1 Equipo Médico Itinerante.

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante y que tiene la posibilidad
de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) de su adjudicacidon y con la
posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del origen de la presente contratacidon, siempre y cuando se
encuentren dentro de la misma OOAD/UMAE, y que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizacion
de algunas jornadas médicas de atencidn quirurgica, sea necesario trasladarse a otra sede, sin la necesidad de que se

Q@ Floresta N° 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. ¢ Tel: 5591720440 ext. 1006
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encuentre permanentemente en una sola unidad médica, segln el equipo que se tenga contratado para la prest ®

del servicio de la OOAD/UMAE correspondiente, estos equipos pueden ser losisiguientes:
) e ©

Unidad de Facoemulsificacion.

Unidad de Facovitrectomia.

Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

Equipo de OCT.

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico.

Unidad para Ultrasonografia Oftalmoldgica.

Microscopio Especular.

Microscopio Oftalmoldgico Bésico (solo segmento anterior) o de nivel superior.

Accesorios para el Microscopio Avanzado para retina.

Esterilizador de Vapor.

Refractor y Queratémetro Automatico.

Por otro lado, el responsable de la recepcion de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo, sera
quien designe el Director de la Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la OOAD/UMAE, en su ausencia.

Es importante mencionar que el Licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los documentos de
“Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico”, los cuales hard suyo para su presentacion como parte de su Propuesta
Técnica presentando el FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO”, en el cual debera establecer el cronograma de las
actividadesy tareas que debera cumplir, con apego al programa de trabajo antes mencionado, para la puesta en marcha
y operacion en la prestacion del servicio solicitado.

Cabe sefalar que el “Programa de Trabajo” se complementa con las actividades de trasferencia del conocimiento
relacionadas con el adiestramiento y capacitacidon del personal usuario en el uso de los equipos médicos, el
instrumental y los bienes de consumo. Asi como con los plazos establecidos para las entregas subsecuentes de
instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), el mantenimiento preventivo y/o correctivo y la
asistencia técnica que se especifica en el Anexo Técnico de este servicio.

La entrega, instalacion y puesta a punto del equipo médico (Anexo T2 Equipo Médico), el instrumental (Anexo T3
Catdlogo de Set Instrumental) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catdlogo de Bienes de Consumo Basicos y
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siguiente a la emision del Fallo.

Por otra parte, la primera dotacidon de bienes de consumo correspondera al consumo estimado de siete (7) dias
naturales por Unidad Médica, la cual debera ser dentro de un (1) dia natural, contados a partir del dia siguiente a la
emision del Fallo. o

P,
En este mismo sentido, el Licitante adjudicado debera contar con la disponibilidad de tener al alcance para cada un.
médica un “Stock de Reserva” de estos bienes de consumo, correspondiente a tener una reserva de estos bienes para °
7 (siete) dias naturales de consumo maximo de las partidas adjudicadas, a fin de poder atender cualquier eventualidad
que se presente en la operacidon semanal durante la vigencia de la prestacion del servicio.

4.- REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los Licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan 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 estd ofertando, para cada una de las partidas de su interés en
su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo seifalado en el presente documento, debiendo el Licitante
garantizar la correcta prestacion del servicio médico integral (SMI para CEO).

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 BIS FRACCION 11 Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA REMITIR A TRAVES
DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

4.1 Documentacioén Legal-Administrativa

Los Licitantes adjudicados deberdan presentar en papel preferentemente membretado la documentacidn legal-
administrativa, firmada por su Representante Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello, misma que debera
estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva.

La documentacion legal-administrativa enviada a través de CompraNet podra ser presentada en formato PDF (utilizar
alta resolucién), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos, no debera depender de otro (s)
programa (s) y/o procedimiento (s) para realizar la apertura de los mismos.
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4
El Licitante licitante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado, foliado y con firma autografa del
representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, con la siguiente docum&htacién técnica:

4.2.1. Propuesta técnica: .

El Licitante deberd presentar su propuesta técnica, con una descripcion amplia y detallada del “Servicio Médico Integral V|
para Centros de Excelencia Oftalmoldgica”, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condicion /
demas anexos que forma parte de la presente contratacidn, identificando claramente las partidas en las que parti@
incluyendo los equipos, el instrumental, los bienes de consumo (basicos y complementarios) y demas aspectos o
requeridos para la contratacion; para lo cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos

y Condiciones, manifestando en esa transcripcion la aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones.

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

El no presentar Propuesta Técnica sera causal de desechamiento.
4.2.2. Curriculum individualizado del personal propuesto:

Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el Licitante: que cuente con conocimientos técnicos
especializados a nivel técnico o profesional de al menos un afo en el manejo de equipamiento, instrumental y bienes
de consumo, asociados al servicio de oftalmologia, el perfil del técnico debera ser en la rama de biomédica, optometria,
enfermeria o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos.

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacién:

Nombre, domicilio y nimero telefénico.

Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.

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

Copia de Identificacion oficial (Credencial del Instituto Nacional Electoral, Cédula Profesional expedida por la Direccion
General de Profesiones de la Secretaria de Educacidon Publica, Pasaporte Vigente expedido por la Secretaria de
Relaciones Exteriores o cualquier otra identificacion con firma y fotografia expedida por un érgano del Estado
Mexicano).
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Todo el personal propuesto (técnicos en sitio) se consignard en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evall
del Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado o digitalizado con la respectiva firma del pei s
propuesto y a su vez por el representante legal, apoderado legal o persona facultada del Licitante,gn hoja méembret d:
que avale la informacién sefialada en el parrafo anterior, en PDF y Excel editable.

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

4.2.3 Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto:

El Licitante deberd presentar el documento que demuestre que todo el personal propuesto para el cumplimiento del
apartado experiencia del personal cumple de acuerdo a su nivel profesional, incluir Certificado de Estudios, Carta de
Pasante, Titulo o Cédula Profesional o Técnico.

Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y/o Titulo Profesional o en su caso constancia
de avance del 75% o 100% de créditos (certificar haber cumplido con el plan de estudios) de las carreras en las areas
de enfermeria o carrera nivel técnico o afin, emitidas por instituciones académicas debidamente reconocidas por la
Secretaria de Educacién Publica.

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

4.2.4 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio.

El licitante para acreditar que el personal especialista técnico en sitio propuesto por el licitante, cuenta con el dominio
de herramientas relacionadas con el servicio, debera presentar obligatoriamente:

Copia de constancias, diplomas, certificados de cursos expedidos por el fabricante, distribuidor autorizado y/o alguna
institucidn privada que cuente con el reconocimiento en la operacidn y manejo de los equipos de facoemulsificacion,
facovitrector, microscopio de alta especialidad, tomografia de coherencia éptica y microscopia especular. En el cual
deberd ir el nombre del especialista técnico en sitio propuestos para prestar el servicio.

Copia simple del certificado de cursos de esterilizacidn de instrumental con equipo propuesto por el licitante. En el cual
deberad ir el nombre del especialista técnico en sitio propuestos para prestar el servicio.

I no presentarlo, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como “0” pyntaje.
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@
4.2.5 Alta ante el IMSS del técnico o especialista o personal propuesto para prestar el servicio.

El licitante deberd presentar una carta en hoja membretada con formato libre en donde manifieste que se comprometa
a entregar, una vez adjudicado y previo a la firma del contrato, las altas y pagos de cuotas al IMSS del personal
propuesto, evaluado y aceptado en este procedimiento de contratacidn. Si el personal no se encuentra registrado en

/

el IMSS, adicionalmente a las altas del IMSS, debera presentar el Convenio de participacidon conjunta correspondiente ‘;(ﬁ},
de la empresa donde labora, acreditando tener el personal propuesto para prestar el servicio. En caso de tratarse de
personal contratado por honorarios, deberd presentar el contrato que lo vincule con el licitante y en su caso el convenio

de participacién conjunta. -

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

4.2.6 Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.

En su caso, podran manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con discapacidad
en una proporcion del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigliedad no sea inferior a
seis meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro
Social, y el certificado correspondiente del IMSS que acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad
en términos de lo previsto por la fraccién IX del articulo 2 de la Ley General para la Inclusién de las Personas con
Discapacidad.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4.2.7 Equidad de Género.

En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y précticas 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 Federacién
el dia 10 de noviembre de 2014.

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

4.2.8 MIPYMES que produzcan bienes con innovacidn tecnoldgica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es micro, pequeia
o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este tipo de empresas publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009.
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emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podra tener una vigencia m‘dyor a
cinco afios en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 34 del Reglamento de la Lgy de)Adduisiciones,
Arrendamientos y Servicios y articulo 3, fraccién Ill de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro,
Pequeina y Mediana Empresa.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje. .
4.2.9 Aviso de importacion. 4 h
Dentro de su propuesta Escrito en formato libre en hoja membretada del Licitante y debidamente firmado por su o

representante legal, donde se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple del aviso de
importacion del equipamiento ofertado en el caso de resultar adjudicado y previo a la firma del contrato; si oferta
equipamiento nuevo o en caso de ser usado.

El no presentar el escrito de su compromiso, serd causal de desechamiento.

4.2.10 Carta Factura de los equipos.

Escrito en formato libre, en hoja membretada del Licitante y debidamente digitalizado o escaneado con la firma del
representante legal del Licitante en caso de resultar adjudicado se compromete, previo a la firma del contrato a
entregar copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que se instale en la unidad. El no presentar
el escrito de su compromiso, sera causal de desechamiento.

4.2.11 Fecha de Fabricacién de los Equipos Médicos.

En el caso de ser equipos usados; se deberd presentar debidamente digitalizado o escaneado con la firma del
representante legal, el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico”, Que avale hasta los 5 (cinco) afios de
fabricacidn; es decir, la fabricacién del equipo debera estar comprendida, a partir del afio 2017, comprendiendo la
vigencia del contrato, entregando en la propuesta técnica el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico”
Nuevo o Usado.

El no presentar el formato T30 Equipo, sera causal de desechamiento.

4.2.12 Experiencia del Licitante.

Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afilo y maxima de 5 afos en Servicios Médicos Integrales, el
licitante 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 ultimos 5
(cinco) afios (en el periodo 2017 a 2021), en servicios relacionados al de la presente contratacion, (pudiendo presentar
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de computarse los meses, afios o fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara la vigehaa 0
a partir del dia del inicio (a partir del 2017 en adelante) y que se computara eliperiodo hasta el dia de la present’écién
y apertura de proposiciones, en el entendido de que las vigencias de los contratos que presggte para acred‘ita.la
experiencia, no se pueden empalmar, de lo contrario, solo se contabilizara una vez el periodo.

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

4.2.13 Especialidad del Licitante: (Y
El Licitante, deberd presentar contratos con las caracteristicas especificas del Servicio Médico Integral para CentroQ
Excelencia Oftalmoldgica, debidamente formalizados en el que acredite por lo menos un contrato y maximo 5 contratos o

de especialidad durante los ultimos 5 (cinco) afios 2017 a 2021, que se encuentren concluidos antes de la fecha del
acto de presentacion y apertura de proposiciones. Se asignard el maximo de puntuacion al Licitante que acredite el
mayor numero de contratos (maximo 5) relacionados con el servicio solicitado. El Licitante podra presentar contratos
inferiores a un afio, de los que se contara las fracciones que no se encuentren contempladas (dentro del mismo periodo
de vigencia) en otros contratos del mismo Licitante.

Nota: Para este rubro Unicamente se tomardn en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del servicio
solicitado SMI para CEO.

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

4.2.14 Metodologia.

Se debera presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el cual tiene que ser congruente con el plan de
trabajo propuesto.

La metodologia debera incluir:

Diagrama de flujo de la instalacion, transferencia de conocimiento en el personal de la unidad médica para la puesta a
punto y el inicio de la operacidn del o los CEO ofertados.

Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los CEO ofertados.

Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda, incluir medios de contacto y retroalimentacion para apertura,
seguimiento y cierre de solicitudes de servicio.

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

Documento digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en hoja membretada que avale la informacion
sefialada en los pdrrafos anteriores.
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4.2.15 Plan de Trabajo propuesto

Deberd presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en “Formatos de SMI para CEQ”), donde se
especifican los tiempos para la implantacion del servicio y ser congruente con la metodologia, la cual al menos debera .

contener:

Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracidn, Objetivo General, Objetivos Especificos. Descripcion
amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Centros de Excelencia Oftalmoldgica” de acuerdo a lo solicitado en
el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y toda aquella informaciéon que forma parte de la presente contratacion,
identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, los bienes de consumo bdsico y
complementario y demas aspectos requeridos para la contratacioén.

Estrategias, Lineas de Accidn.

Diagrama de Gantt con la temporizacion de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la prestacidn del servicio
(Afinar detalles de la integracidon técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato,
Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa
de Capacitacion, Capacitacidn Previa, Entrega ,instalacion y puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes de Consumo
basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacion del servicio).

El Programa de Capacitacién sobre los equipos del SMI para CEO con temario por objetivos, tedrico practico.

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

Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMI para CEO (al concluir su contrato).

Nota: El Plan de Trabajo propuesto debera desarrollarse de lo general a lo particular, en el entendido que por cada
partida de su interés debera especificar claramente la organizacién del recurso fisico y humano para determinada
OOAD/UMAE, con cada una de sus sedes.

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

4.2.16 Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante.

Presentar curriculum empresarial del licitante y organigrama que refleje la experiencia de al menos un afio en servicios
iguales o similares al de la presente contratacidn, conforme a lo siguiente:
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El Organigrama de la empresa licitante debera incluir al personal propuesto por el Licitante para la prestacid
servicio, por cada partida de su interés, asi como los niveles de organizacidén estructural dentro de la em
incluyendo correos electrénicos de contacto y nimeros telefénicos de oficina y/o celular. e O

Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el personal técnico
en sitio al menos en 4 niveles (operacién, supervision, gerencia y direccién).

Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de la mesa de ayuda al menos en 4 niveles (operacion, .
supervisién, gerencia y direccién). O

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

Nota: En caso de resultar adjudicado, deberd manifestar por medio de carta compromiso que se obliga a mantener al
equipo de trabajo asignado al proyecto y que en caso de que algin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza
mayor deje de laborar con el prestador de servicios adjudicado, debera sustituir de manera obligada al integrante
faltante con otra persona del mismo perfil de puesto, (cumpliendo con los requisitos establecidos en los numerales
4.2.2, 4.2.3, 4.2.4 y alta del IMSS), sin causar perjuicio a la Institucion conforme a la continuidad de los servicios
contratados.

4.2.17 Cumplimiento de contratos.

Con la finalidad de que el Licitante 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; podra presentar minimo un documento o maximo 5 documentos.

Los contratos que presente el licitante para acreditar este rubro, deberan estar concluidos a la fecha de presentacion
y apertura de proposiciones.

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

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

Escrito de Liberacidn de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en el que conste la
liberacion de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacidon expresa de la contratante sobre el
cumplimiento total de los contratos presentados o:

Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales debera presentar:
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correspondiente. Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los dat
identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ange el portal'del S
la siguiente liga: https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob y vigentes en el portal del SAT.

Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmada por el representante
legal. Adjuntar las facturas del contrato que corresponda a la carta presentada. .

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacion(s) de garantia de cumplimiento y/o factura(s) o remisir’
presentada (s), deberd(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de “Experiencia y Especialidad
licitante”. Asi mismo, en caso de que el cumplimiento de contratos, se acredite con contratos diferentes a los e
presentados en los rubros de experiencia y especialidad, deberan exhibir ademas de la documentacién descrita con
antelacion, los contratos de mérito a fin de identificar que los mismos guardan relacién y/o vinculacidn con el servicio

en cita.

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje

4.2.18 Registros sanitarios:

El Licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, 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),
acorde a lo solicitado en el Anexo Técnico.

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 debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual
debera hacer referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

En el caso de que algln 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 que no
requiere registro sanitario, en el que identifique aquellos que oferte debidamente referenciado.

*Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta.

Q@ Floresta N° 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. ¢ Tel: 5591720440 ext. 1006

omar.martinez@medicaldimegar.com.mx

™M mima.lopez@medicaldimegar.com.mx , ) _ _ .
ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx www.medicaldimegar.com.mx @medicaldimegaroficial



md R.F.C. MDI891030 IH9 \ N ¥
MEDICAL® i
DIMEGAR  Soluciones integrales para la salud.

El no presentar el Registro Sanitario vigente, prérroga del mismo o DOF (si fuera aplicable), serd causal de
desechamiento. 4

4.2.19 Folletos, catdlogos, 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 que se incluye en los equipos, deberdn estar en idioma espafiol y corresponder exactamente a lo soI|C|tado
en cada uno de los requisitos técnicos, se requiere que el Licitante presente en base a los Anexos Técnicos y de Termmas;s
y Condiciones, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, mismos que deberdn
tener correspondencia con la descripcion técnica solicitada y, ademas, a lo enunciado y ofertado por el Licitante, esto
de acuerdo a marca, modelo, nimero de catdlogo, nimero de parte, etcétera, segun corresponda; es decir con la
descripcién técnica enunciada por el Licitante en el Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Tal documentacién debera ser completa y en idioma
espafiol, en caso de estar en idioma distinto al espafiol debera proporcionar su traduccién simple, sin que esto altere,
modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. En caso de presentar
imagenes y/o fotografias en las cuales se pueda corroborar las especificaciones y requisitos ofertados, se precisa que
el Licitante debera referenciar de manera clara, precisa y objetiva que existe la debida correspondencia entre la imagen
y/o fotografia y el bien presentado, considerando marca, modelo, nimero de catdlogo, numeral de parte, seguin
corresponda, para denotar la descripcidn técnica considerada en su propuesta técnica.

El no presentar folletos, catalogos, fotografias, manuales con traduccion simple y en correspondencia a lo ofertado,
serd causal de desechamiento.

Certificados de calidad.
Copia simple del Certificado de Calidad ISO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del Licitante, vigente.

Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad I1SO-13485:2016 a nombre del fabricante de cada bien
que oferte (equipo, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios) o copia simple del Certificado FDA
vigente o el CCEE o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de
Japdn, vigente en el idioma del pais de origen acompaiado de su traduccidn simple al espafiol.

El no presentarlo, sera causal de desechamiento.

4.2.21 Normas oficiales que deben considerar a cumplir los licitantes adjudicados, para prestacion del servicio.
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El Licitante debera presentar escrito libre en papel membretado y debidamente digitalizado o escaneado con la fifma
del representante legal en el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen a dar cumplimiento con las
siguientes Normas Oficiales: @ e

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

Condicién que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e Instrumental para_ Ia
prestacidon del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes. &

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones
nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los equipos e Instrumental a fin de evitar
contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. DOF: 29/Mediante el
cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en dptimas
condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se da cumplimiento al contar con
un Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los conocimientos que sirvan de apoyo para conformar
un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente
al proceso de planeacién, gestidon de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28
09 2005 y proyecto de modificacién DOF del 2012

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios de
atenciéon médica especializada. Lo cual se observard, en parte, al proporcionar el Licitante los equipos para el
equipamiento de los hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los requisitos minimos establecidos de
infraestructura para la atencién médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 oct. 2001.

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

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

El no presentar el escrito de compromiso, sera causal de desechamiento.
4.2.22 VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

El Licitante de forma optativa podra visitar las unidades médicas del Instituto que participen en el presente SMI para
CEOQ, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia o Encargado del Servicio de CEO, que
roporcionara las facilidades con el propdsito de que estos identifiquen las areas fisicas para la instalacién de los

eqUip6s @ dEDOG. bieres B eIt e riRaBIES 9 neclsidddes due eben .gngﬂé%%g@l‘b‘@ﬁ%ﬁa] Pr&stacion del

omar.martinez@medicaldimegar.com.mx

™M mima.lopez@medicaldimegar.com.mx , , _ _ .
ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx www.medicaldimegar.com.mx @medicaldimegaroficial




md R.F.C. MDI891030 IH9

/
MEDICAL® .
DIMEG AR Soluciones integrales para la salud.

.
servicio, a partir del dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoriay dos dias habiles previos a la presentacmn ®

y apertura de proposiciones, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias habilesipara el Instituto, el Jefe o Encargado del
Servicio de Cirugia de la sede (s) por OOAD/UMAE de que se trate, serd el responsable por partegdel Institutosde
identificar y mostrar el area fisica dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionara el SMI para CEO, mismo que
debera firmar la “Constancia de Visita a Sitio”, (carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa Licitante) el
cual debera elaborar y presentar el Licitante en la visita que realice, misma que debera integrar debidamente firmada
por el personal del IMSS senalado y del Licitante como parte de su Propuesta Técnica. .

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los Licitantes, no se encuentre el Jefe o Responséble'"
de CEO, se permitird que la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa
Licitante pueda ser firmado por el Director de la Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se incluya el
sello de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autdgrafa del servidor publico con el que se realizé la visita,
asi como el representante del Licitante al término de la visita. El personal del Instituto intervendra Gnicamente en la
identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s) visita(s)
correran a cuenta del Licitante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el Licitante debera entregar Formato T31 “Carta relativo
a la obligacion del Licitante, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica
que corresponda”, contenida en “Formatos de SMI para CEQ”,, en la cual especifique que se compromete a realizar las
adecuaciones del area fisica, para la instalacidon de los equipos de Oftalmologia y Bienes de Consumo, condiciones
fisicas y necesidades que deben considerar para la éptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) por
separado de la(s) partida(s) en la(s) que participe y lo presentara para su evaluacion de su propuesta. El no incluirlo
serd motivo de descalificacion.

Si acudid a la visita, agregado al Formato T31, detallara todos y cada uno de los requerimientos de adecuaciones
especificas derivadas de su visita a la o las unidades médicas que se requieran de espacio fisico en las unidades médicas
del destino final de los equipos y que sean necesarios y directamente estén relacionados con la instalacion del equipo
y la prestacion del servicio.

Lo anterior servira 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 ejecucion de los trabajos, dentro de los
45 dias naturales arriba sefialados, que integrard a la Propuesta Técnica.

Es importante aclarar que el personal del Instituto intervendra inicamente en la identificacidn, seleccién y asignacién

del espacio fisico en el que material de uso y la tecnologia médica deberan ubicarse para su resguardo las dudas y

aclaraciones que no se solventen con la inspeccién fisica y derivadas de la visita al sitio seran contestadas en la Junta
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de Aclaraciones y no durante la visita a sitio, a fin de poner en igualdad de condiciones a todos los Licitantes que ®
participen. 4

3

En la visita que opté por realizar el Licitante a las Unidades Médicas, el personal del Instituto deberd cumplir con lo
sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario .
Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacidn en el DOF el 19 de febrero =
de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual, el servidor publico responsable debera realizar la invitacion al persgnat_ i
del Organo Interno de Control (OIC) y elaborar una minuta de la visita, la cual debe ser firmada por los licitantes y,“'""
contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusidn, los nombres completos de todas las personas que
estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, para el personal del Instituto (el
Director, Jefe del Servicio que corresponda, personal de Conservacién y en su caso, representante del OIC), asi como
nombre, cargo y firma del personal de la empresa Licitante asistente; siendo obligatorio para el servidor publico
responsable, integrarla al expediente respectivo y remitir copia de la misma al Titular del Organo Interno de Control y
al Titular de la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS, en un plazo no mayor a dos dias habiles
para el Instituto, contados a partir de su formalizacion. Dicha minuta no formard parte de la documentacién solicitada
a los Licitantes en su propuesta y se elaborard con independencia de la constancia de realizacidn de visita a las
instalaciones, referida en el parrafo anterior.

El importe de los gastos generados por estas visitas a las instalaciones referidas en los pdarrafos anteriores, correra
absolutamente por cuenta del Licitante.

Durante la presentacidon documental de su propuesta en todos los Licitantes se verificara:

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y legible, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera presentar la traduccién simple al espafol, en el entendido de que
la traduccidon podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacidon presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de
Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la intencion de corroborar la veracidad de la
informacién proporcionada por el licitante adjudicado.

De los requisitos a cumplir obligatorios por cada Licitante: La omision de la presentacién, de alguna de las
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ofertado, sera causa para desechar las propuestas de los Licitantes, toda vez que afectan la solvencia de la propuée

y ya no pasaran a ser evaluados los requisitos en donde se otorguen puntos.

5.- TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un sélo Licitante por partida, un Licitante podra participar en
varias partidas. La partida consiste en una OOAD/UMAE que puede tener una o mas unidades médicas, misma que
incluye dos paquetes que consisten de procedimientos terapéuticos y procedimientos diagndsticos, debiendo
considerar el Catdlogo de Procedimientos y Unidades Médicas del Anexo Técnico.

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estdn establecidos en el Anexo T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para
CEO, con la finalidad de que el Licitante tenga una referencia para la elaboracidn de la propuesta y de la capacidad que
se requiere para la prestacién del servicio. En caso de que los Licitantes no puedan participar en mas de una partida,
no serd motivo de descalificacion.

Los Licitantes para la presentacién de sus proposiciones técnicas deberan apoyarse y ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en el “Anexo Técnico” y “Términos y Condiciones”, describiendo en forma amplia
y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

Para el caso del Licitante que resulte adjudicado la conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados, al
momento de la prestacion del servicio, deberd ser presentada junto con la factura respectiva para el tramite del pago
correspondiente.

6.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

La CTSMI realizard el analisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya
la informacién, documentos y requisitos solicitados en la propuesta técnica, la cual debera contener una descripcién
amplia y detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas. En caso de que no se presenten los
documentos conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, la proposicidn sera desechada.

Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del Licitante, remitida a través del
sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones.
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Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacién documental presentada por ®
los Licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativosal criterio de puntos o porcentajes, y 36
Bis, fraccion I, y 52 de su Reglamento. e e

Se verificard la descripcidon 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 debera puntualizar las partidas en las .
qgue participa, los equipos, el instrumental y los bienes de consumo solicitados para la prestacidon del servicio,
debidamente referenciados por partida y especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los
Anexos T2 Equipo del SMI para CEO, Anexo T3 Instrumental del SMI para CEO y Anexo T4 Bienes de consumo deISVI\rlili’j-‘
para CEO.

Se verificara la correspondencia entre la descripcidn técnica del Licitante, indicada en el Formato T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable), con los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, con su traduccion simple al espafiol,
gue envie el Licitante como sustento de la propuesta técnica que presenta.

Se revisaray analizara la congruencia entre la descripcidén técnica del Licitante, 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
(con su traduccion simple al espafiol) solicitados en el Anexo Técnico.

El cumplimiento de los requisitos legales y administrativos y se realizara por la Division de Servicios Integrales de la
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.

No serdn objeto de evaluacidn, las condiciones establecidas por la Contratante que tengan como propésito facilitar la
presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacidn, asi como cualquier otro requisito cuyo
incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacién técnica se realizara por el personal de la Coordinacién de Planeacion de Servicios
Médicos de Apoyo, a través de la Coordinacion Técnica De Servicios Médicos Indirectos y personal operativo de los
OOAD/UMAE.

La calificacion numérica o de ponderacidn que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos; el minimo de puntaje
que los Licitantes deberan obtener en la evaluacidn de la propuesta técnica para continuar con la evaluacién de la
propuesta econdmica y la forma en que los Licitantes deberan acreditar el cumplimiento de los aspectos requeridos
por la Contratante en cada rubro o sub rubro para la obtencién de puntuacién, conforme a los criterios de ponderacion
que permitirdn evaluar las propuestas técnicas presentadas.

7.- NIVELES DE SERVICIO

El licitante adjudicado, durante la vigencia de la prestacion del servicio, debera cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion:
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO ®
El licitante adjudicado informara por escrito al En un plazo no mayor de 48 horas contadas a partir del
Administrador del Contrato el nombre de la o las dia siguiente a la emision y notificaci&\ del fallo

persona(s) designada(s) como Supervisor de correspondiente.

Operaciones, que deberan coordinar las acciones en las

Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se .

preste a entera satisfaccion del Instituto.

El Licitante adjudicado entregara, instalard y pondrd a Dentro de 1 (un) dia naturales contados a partir del dlﬂ N/
punto los equipos médicos y el instrumental para la siguiente de la emision y notificacion del Fallo.
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado.

Adecuacion del drea fisica (si se requiere) Dentro de 1 (un) dia naturales contados a partir del dia

. , . . , siguiente de la emision y notificacién del Fallo.
El Licitante debera realizar las adecuaciones del area

fisica que sean necesarias para el funcionamiento de

los equipos.

Dotacién de los sets de instrumental descrito en el Deberd ser a mas tardar 1 (un) dia naturales contados a

Anexo T3 “Catdlogo de Set Instrumental”. partir del dia siguiente de la emisién y notificacién del
Fallo.

Primera dotacidn de bienes de consumo basico y Deberd ser al 1 (un) dia natural contado a partir del dia

complementario por Unidad Médica. siguiente de la emision y notificacién del Fallo.

La dotacién de bienes de consumo basicos Deberd ser cada 7 (siete) naturales, antes de la

subsecuente que correspondera al consumo por programacion de los eventos quirargicos.

Unidad Médica.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Sera de acuerdo al manual del fabricante de no estar
Médicos e Instrumental. especificado, sera por lo menos cada 6 (seis) meses o
antes de ser necesario, utilizando el FORMATO T5
“Reporte de mantenimiento preventivo de Equipos
médicos e instrumental” para lo cual, el Licitante debera
presentarlo dentro de los 56 (cincuenta y seis) dias
naturales (para el Instituto) posteriores a la instalacion
de los equipos.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y En los periodos contenidos en el Calendario del

del instrumental, reemplazo del instrumental. Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos (de acuerdo con el manual del fabricante) y del
Instrumental, en un plazo maximo de 2 a 3 dias
naturales, contados a partir de la fecha establecida para
realizarlo.
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Reporte de Mantenimiento correctivo del equipo
médico e instrumental y asistencia técnica.

En un plazo maximo de 8 horas contadas a partir de la
notificacidn del reporte que‘el Instltu% realice via
telefdnica, asi como por correo electrénico, donde se
asignara un numero de folio, utilizando el FORMATO T6
“Reporte de mantenimiento correctivo de Equipos
médicos e instrumental”.

Mantenimiento correctivo de los equipos médicos y del
instrumental, reparaciones y/o reemplazo del mismo.

El Licitante debera efectuar las reparaciones en un plaﬂ
no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir
de la notificacién de la falla FORMATO T6 “Reporte de
mantenimiento correctivo de Equipos médicos e
instrumental” por parte del Instituto.

La sustitucidn la realizard dentro de los 2(dos) dias
habiles posteriores a la notificacidn del reporte de
acuerdo a lo estipulado en el Anexo Técnico.

Asistencia Técnica: deberd proporcionar la asistencia
técnica, para el uso dptimo de los equipos médicos,
accesorios e instrumental y bienes de consumo.

FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Complementarios” y FORMATO T15
“Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Utilizados”

El licitante entregara a través de sus técnicos el
instrumental y bienes de consumo, estériles y
completos de acuerdo a lo solicitado

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

Bien de consumo basico y complementario con defecto
o falla, durante un procedimiento

La sustitucidn del bien por otro de iguales caracteristicas
y calidad a las requeridas en un tiempo no mayor de 15
minutos.

Programacion de transferencia de conocimiento previa
para personal de la unidad médica:

- médicos especialistas de oftalmologia
- Ingenieria Biomédica y/o Conservacién

- Enfermeria

FORMATO T8 Programa de Transferencia del
conocimiento, se entregard a mas tardar el dia 15
(quince) natural, a partir del dia siguiente de la emisiény
notificacién del Fallo.

La Transferencia del Conocimiento continua.

Se realizard de manera continua posterior a una primera
etapa de transferencia de conocimiento previa, en la cual
por necesidades del servicio sea necesaria llevarse a
cabo esta practica en el personal usuario, durante la
vigencia del contrato.
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M mirna.lopez@medicaldimegar.com.mx
ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx
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8.- PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

e O
8.1 Penas Convencionales.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxiliandose por el

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, en todos los casos se debera determinary .
documentar la causa por la cual el Licitante adjudicado es acreedor a una penalizacién basada en la tabla de
penalizaciones. Lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos O
Servicios del Sector Publico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Ma

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacién

servicio. La pena convencional se calculard conforme a lo siguiente: -

Férmula:
Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la, invitacidn, cotizacidn, 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 penalizacidn 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 operacidn. En ningln caso se debera de
autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al licitante las penas convencionales
aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacidn en el sistema PREI Millenium.

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

Q@ Floresta N° 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. ¢ Tel: 5591720440 ext. 1006
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Responsable de Responsable de
Concepto Unidad de Medida | Penalizacion reportar el calcular, aplicary

incumplimiento

notificar de la Pena

1. Incumplimiento en la
entrega por escrito al
Administrador del Contrato
de la o las persona(s)
designadas como
Supervisor de Operaciones,
gue deberan coordinar las
acciones en las Unidades
Médicas asignadas, para
que el servicio se preste a
entera satisfaccion del
Instituto.

Cuando exceda las
48 (cuarentay
ocho) horas, dias
habiles, a partir
del dia siguiente de
la emisidny
notificacion del
Fallo.

1 (uno) % de la
cantidad
establecidaenla
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso.

Administrador del
Contrato.

Administrador del
Contrato

2. Incumplimiento en la
entrega, instalaciény la
puesta en operacion de los
equipos médicos.

Cuando exceda los
45 (cuarentay
cinco) dias
naturales a partir
del dia siguiente de
la emisidny
notificacion del
Fallo.

1 (uno) % de la
cantidad
establecidaenla
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador
Clinicodela
Unidad Médica,
Administrador de
la Unidad Médica,
Ingeniero
Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacién de
la Unidad Médica.

Administrador del
Contrato

3.- Incumplimiento en la
dotacidn, inicial, de los sets
de instrumental descrito en
el Anexo T3 “Catélogo de
Set Instrumental”.

Cuando exceda del
dia 45 (cuarentay
cinco) dias
naturales a partir
del dia siguiente de
la emisidony
notificacion del
Fallo.

1 (uno) % de la
cantidad
establecidaenla
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador
Clinicodela
Unidad Médica,
Administrador de
la Unidad Médica,
Ingeniero
Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacion de
la Unidad Médica.

Administrador del
Contrato

Floresta N° 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX.
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Responsable de Responsable de
Concepto Unidad de Medida | Penalizacion reportar el calcular, aplicary

incumplimiento

notificar de la Pena

4. Incumplimiento de la

primera dotacién de bienes

de consumo basicos por
Unidad Médica.

Cuando exceda los
45 (cuarentay
cinco) dias
naturales a partir
del dia siguiente de
la emisidny
notificacion del
Fallo.

1 (uno) % de la
cantidad
establecidaenla
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso.

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

la Unidad Médica.

Administrador del
Contrato

5. Incumplimiento de la

primera dotacién de bienes

de consumo
complementarios por
Unidad Médica.

Cuando exceda los
45 (cuarentay
cinco) dias
naturales a partir
del dia siguiente de
la emisidny
notificacidn del
Fallo.

1 (uno) % dela
cantidad
establecidaenla
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso.

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

la Unidad Médica.

Administrador del
Contrato

6. Incumplimiento en la
realizacion de las
actividades relacionadas
con la “Transferencia de
Conocimiento Previa”
para personal usuario en
la Unidad Médica.

Cuando exceda los
45 (cuarentay
cinco) dias
naturales, a partir
del dia siguiente de
la emisidny
notificacion del
Fallo.

1 (uno) % de la
cantidad
establecidaenla
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso.

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

la Unidad Médica.

Administrador del
Contrato

7. Incumplimiento en la
realizacion de las
actividades relacionadas
con la “Transferencia de
Conocimiento Continua”
para personal usuario en
la Unidad Médica.

Cuando exceda el
dia 15 (quince)
natural, una vez
solicitada la misma
y aln no se cuenta
con el Programa de
Transferencia del
conocimiento.

1 (uno) % dela
cantidad
establecidaen la
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso.

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

la Unidad Médica.

Administrador del
Contrato

9 Floresta N° 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX.
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Responsable de Responsable de
Concepto Unidad de Medida | Penalizacion reportar el calcular, aplicary

incumplimiento

notificar de la Pena

7.- Incumplimiento en la
entrega de los bienes de
consumo que deberan
estar disponibles al
momento del
procedimientoy en
condiciones de
esterilidad y

empaquetado, para su uso.

Entrega de bienes
de consumo
nuevos y estériles
de acuerdo a la
cirugia
programada.

1 (uno) % de la
cantidad
establecidaenla
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador
Clinicodela
Unidad Médica,
Administrador de
la Unidad Médica.

Administrador del
Contrato

8. Cuando no se lleve a
cabo el mantenimiento
preventivo de los equipos
médicos y del instrumental
de acuerdo al programa de
mantenimiento preventivo
sugerido por el fabricante.

A partir del dia
siguiente,
posterior, a la
fecha programada
en el calendario de
mantenimiento
preventivo.

1 (uno) % de la
cantidad
establecidaenla
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador
Clinicodela
Unidad Médica,
Administrador de
la Unidad Médica,
Ingeniero
Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacién de
la Unidad
Médica.

Administrador del
Contrato

9. Cuando no se lleve a
cabo el mantenimiento
correctivo de los equipos
médicos y del
instrumental.

A partir de
cumplido el plazo
de las 48 horas
para dar la
atencion técnica.

1 (uno) % de la
cantidad
establecida enla
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador
Clinicode la
Unidad Médica,
Administrador de
la Unidad Médica,
Ingeniero
Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservaciéon de
la Unidad Médica.

Administrador del
Contrato

9 Floresta N° 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX.

omar.martinez@medicaldimegar.com.mx

M mirna.lopez@medicaldimegar.com.mx
ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx

J Tel: 5591720440 ext. 1006

@ www.medicaldimegar.com.mx ﬂ @medicaldimegaroficial




m R.F.C. MDI891030 IH9 \
/
MEDICAL®
DIMEG AR “Soluciones integrales para la salud.™
Responsable de Responsable de
Concepto Unidad de Medida | Penalizacion reportar el calcular, aplicary

incumplimiento

notificar de la Pena

10. Cuando no se tenga la
presencia del Técnico antes
del procedimiento, ni la
preparacion de equipos
médicos, instrumental y
bienes de consumo.

30(treinta) minutos
antes de cada
procedimiento, de
acuerdo a los
horarios sefialados
y acordados con los
jefes de servicio.

1 (uno) % de la
cantidad
establecidaenla
fianza por partida
adjudicada, por
evento.

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

la Unidad Médica.

Administrador del
Contrato

11. Cuando no se entregue
el reporte mensual del
registro de la productividad
a la CTSMI, de los
procedimientos realizados
y los bienes de consumo
complementarios
utilizados.

Durante los
primeros 5 (cinco)
dias naturales,
posteriores, al
cierre del primer
mes calendario del
servicio.

1 (uno) % de la
cantidad
establecidaenla
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso.

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

la Unidad Médica,

Ingeniero
Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservaciéon de

la Unidad Médica.

Administrador del
Contrato

8.2 Deducciones.

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato serd responsable de notificar,
calculary aplicar la deduccidon 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 aplicarad por concepto de deduccion de
pagos a partir del cual se podrdn cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los
casos se debera determinar la causa por la cual el Licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla
de deducciones.

Que serad por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley en la materiay su
Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad correspondiente.

*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 que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte

proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art. 97 primer parrafo
vde‘ﬂR[ﬁS&SSNO 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. ,’ Tel: 5591720440 ext. 1006

omar.martinez@medicaldimegar.com.mx
M mirna.lopez@medicaldimegar.com.mx

ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx @ www.medicaldimegar.com.mx ﬂ @medicaldimegaroficial



3 —— . ./ —n $ )
¢ % % \—
4 ) l
/ ® 2 :
N y

md R.F.C. MDI891030 IH9 ‘ _ &

) ,
MEDICAL® _ i .
DIMEG AR Soluciones integrales para la salud.

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que el licitante presente para su cobro, inmediatamente después
de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente. Art. 97 segundo péﬁafo del RLAASSP.%n
caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T15.2 “Notificaciéon de Deductivas”, 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. .

Limite de Resp(?nsable
. . Responsable | del calculo
Niveles de Unidad de ., mcum-pllmlent de reportar el | de ¢
Concepto . . Deduccion o0 motivo de . L L
servicio Medida L, incumplimien | notificacidn
rescision del
contrato to dela .,
Deduccion
1. Entrega Entrega de Al inicio de 0.5 (cero Hasta 30 veces | Jefe de Administrad
parcial o instrumental | cada punto cinco) % | que incurra en | Servicio o or del
deficiente de y bienes de procedimient | del importe entregas Coordinador | Contrato.
instrumentaly | consumo o. del parciales o Clinico de la
bienes de nuevosy en procedimiento | deficientesde | Unidad
consumo, que | condiciones (s) no instrumental Médica,
deberan estar | aceptables realizado(s) y/o bienes de Administrado
disponibles al para su uso. que se consumo enel | rdela
momento de deducird en la | transcurso del | Unidad
cada factura del contrato o 10 Médica.
procedimiento, mes veces que
de acuerdo a la correspondien | incurra en
programacion te. entregas
de cada unidad parciales o
médica. deficientes de
instrumental
y/o bienes de
consumo en
un mes.
2. Cuando se En los Por cada dia 0.5 (cero Hasta 30 Jefe de Administrad
lleve a cabo de | periodos natural que punto cinco) % | ocasiones que | Servicio o or del
manera establecidos | exceda el del importe lleve a cabo de | Coordinador | Contrato.
deficiente el en el nivel de del manera Clinico de la
mantenimient | programade | servicio. procedimiento | deficiente el Unidad
o preventivo Mantenimien (s) no mantenimient | Médica,
de los equipos | to Preventivo | .| realizado(s) | o prevengvo | Administrado |
FTOTTOTU TN o0, LUIUTNTU CIUVTTTU AZLUUPUIZUIC U, C.T . UZUOU, T UIVIA. 7 TOT. IJ7 1T7 207370 CTAT. TOUU
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Limite de Resp?nsable
. . Responsable | del célculo
Niveles de Unidad de ., mcum‘pllmlent de reportar el | de
Concepto . . Deduccion o0 motivo de . . L
servicio Medida -, incumplimien | notificacidn
rescision del
contrato to dela
Deduccion
médicos y del de los que se de los equipos | rdela
Instrumental. Equipos deducird enla | médicosy del Unidad
Médicos y factura del Instrumental Médica,
del mes en el Ingeniero
Instrumental. correspondien | transcurso del | Biomédico
te. contratoo 5 Delegacional
ocasiones que | oJefe de
lleve a cabo de | Conservacion
manera de la Unidad
deficiente el Médica.
mantenimient
0 preventivo
de los equipos
médicos y del
Instrumental
en un mes.
3. Cuando se En un plazo Por cada dia 0.5 (cero Hasta 30 Jefe de Administrad
lleve a cabo de | mdaximo de natural que punto cinco) % | ocasiones que | Servicio o or del
manera 48 (cuarenta | exceda el del importe lleve a cabo de | Coordinador | Contrato.
deficiente el y ocho) horas | nivel de del manera Clinico de la
mantenimient | contadasa servicio. procedimiento | deficiente el Unidad
o correctivo de | partir de la (s) no mantenimient | Médica,
los equipos notificacion realizado(s) o correctivo de | Administrado
médicos y del del reporte que se los equipos rdela
Instrumental. que el deducird enla | médicosy del Unidad
Instituto factura del Instrumental Médica,
realice por mes en el Ingeniero
via telefénica correspondien | transcurso del | Biomédico
y/o correo te contratoo 5 Delegacional
electroénico. ocasiones que | oJefe de
lleve a cabo de | Conservacion
manera de la Unidad
deficiente el Médica.
mantenimient
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Concepto

Niveles de
servicio

Unidad de
Medida

Deduccion

Limite de
incumplimient
o0 motivo de
rescision del
contrato

Responsable
de reportar el
incumplimien
to

Responsable
del cdlculo
de
notificacion
dela
Deduccion

los equipos
médicos y del
Instrumental
en un mes.

4. Cuando no
se lleve a cabo
la entrega de
instrumental y
los bienes de
consumo tanto
basicos como
complementari
osen
condiciones
estériles y
material
completos.

15 (quince)
minutos
antes de
cada
procedimient
o.

30 (treinta)
minutos de
tolerancia
para la
entrega del
material.

0.5 (cero
punto cinco) %
del importe
del
procedimiento
(s) no
realizado(s)
que se
deducird en la
factura del
mes
correspondien
te.

Hasta 30
ocasiones no
se lleve a cabo
la entrega de
instrumental y
los bienes de
consumo tanto
basicos como
complementari
os en
condiciones
estériles y
material
completos en
el transcurso
del contrato o
10 ocasiones
no se lleve a
cabo la entrega
de
instrumental y
los bienes de
consumo tanto
basicos como
complementari
os en
condiciones
estériles y
material
completos en

Jefe de
Servicio o
Coordinador
Clinico de la
Unidad
Médica,
Administrado
rdela
Unidad
Médica.

Administrad
or del
Contrato.

Colonia Clavéria Azcapotzal¢o, C.P. 02080, BIAKYES- I Tel: 8591720440 ext.|1006

gi Floresta N° 168§|

omar.martinez@medicaldimegar.com.mx
M mirna.lopez@medicaldimegar.com.mx

ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx @ www.medicaldimegar.com.mx ﬁ @medicaldimegaroficial



R.F.C. MDI891030 IH9

¥,
MEDICAL® .
DIMEG AR “Soluciones integrales para la salud.

d

3

_ Responsable ®
Limite de ,
. . Responsable | del célculo
Niveles de Unidad de ., mcum‘pllmlent de reportar el | de
Concepto . . Deduccion o0 motivo de . . L
servicio Medida -, incumplimien | notificacidn
rescision del
contrato to dela
Deduccion
5. Cuando no 15 (quince) 15 (quince) 0.5 (cero Hasta 30 Jefe de Administrad .
se lleve a cabo | minutosuna | minutos de punto cinco) % | ocasiones que | Servicio o or del B &
la sustitucidn vez tolerancia del importe no se lleve a Coordinador Contrato.j‘\ =
del detectado el | parala del cabo la Clinico de la
instrumentaly | problemao entrega del procedimiento | sustitucién del | Unidad ¢
los bienes de la falla nuevo (s) no instrumentaly | Médica,
consumo tanto | técnico. material. realizado(s) los bienes de Administrado
basicos como gue se consumo tanto | rdela
complementari deducird enla | basicos como Unidad
os con defecto factura del complementari | Médica.
o falla durante mes os con defecto
un correspondien | o falla durante
procedimiento. te un
procedimiento
en el
transcurso del
contratoo 5
ocasiones que
no se lleve a
cabo la
sustitucion del
instrumental y
los bienes de
consumo tanto
basicos como
complementari
os con defecto
o falla durante
un
procedimiento
en un mes.
7. Cuando no Conforme a Por cada 0.5 (cero Hasta 10 Jefe de Administrad
se lleve a cabo | los eventos suspension de | punto cinco) % | ocasiones no Servicio o or del
el programados | procedimient | delimporte se lleve a cabo | Coordinador | Contrato.
vi nrecedimientas] Colonia ClaveR$-Azcapotzalddet.p. 02080, qshix.  J Tel: §56nisode ax: |1006
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Responsable

!'Imlte d? . Responsable | del célculo
Niveles de Unidad de ., mcum‘pllmlent de reportar el | de
Concepto . . Deduccion o0 motivo de . . L
servicio Medida ., incumplimien | notificacion
rescision del
contrato to dela
Deduccion
por causas y de procedimiento | procedimiento | Unidad
imputables al urgencia. (s) no por causas Médica,
licitante. realizado(s) imputables al Administrado
que se licitante en el rdela
deducird enla | transcurso del | Unidad
factura del contratoo 3 Médica.
mes ocasiones no
correspondien | se lleven a
te cabo el
procedimiento
por causas
imputables al
licitante en un
mes.

9.- DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.

La devolucidon y reposiciéon de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del
licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato, deberd presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma
del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, la cual sera divisible y sera a través de una fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el I.V.A,,
las cuales se constituirdn en términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el numeral
4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 UMA’s (Unidad
de Medida y Actualizacion), el Licitante podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en
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expedido por institucion de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% @
(diez por ciento), del monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA. 4

D @ of
d

3

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

11.- CONDICIONES DE LA PRESTACION Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO

En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento mas de un procedimiento de catdlogo, se cobrara sélo el de mayor
costo, siempre y cuando compartan los mismos bienes de consumo para el abordaje y por separado los bienes de
consumo complementarios que se hayan utilizado.

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

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el licitante proporciona el servicio no cumplen de
manera satisfactoria con la funcionalidad y calidad solicitada, durante el transcurso del contrato, los mismos deberan
ser sustituidos previa notificacion y verificacion por ambas partes (administrador del contrato v licitante adjudicado).

En el caso que alguno de los bienes antes sefialados persista con defecto en su funcionalidad, se utilizara el formato
T16. “REPORTE DE INCIDENCIAS” y debera cambiarse por otro bien que cumpla con las especificaciones técnicas
solicitadas y deberd presentar de nuevo la documentacidon correspondiente a los registros sanitarios. Este
procedimiento de cambio se realizara en un término de 5 dias habiles contando a partir del inicio de la notificacidn.

El licitante deberd indicar un nimero telefénico y correo electrénico de atencién, el cual debera proporcionarlo en cada
una de las unidades médicas que cuenten con el servicio, a fin de que se registren los problemas en la operacién y/o
reportes de fallas en equipos médicos, instrumental y abasto de bienes de consumo (basicos y complementarios). Asi
como, lo relacionado a problemas en la asistencia técnica para dar atencién a las unidades médicas donde presta sus
servicios. En caso de existir cambios ya sea en el niumero telefénico y/o correo electrénico, los mismos deberan ser
notificados por escrito en un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas, a cada uno de los responsables médicos del
servicio en la(s) unidad(es) médica(s), incluyendo al administrador de contrato.
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Cabe mencionar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio solicitado y que esta ®
establecido en el presente documento, el Instituto no dard por aceptadosel servicio. Esto de conformldad/a las
condiciones contenidas en el presente documento. e o

El instituto no otorgara anticipos para el presente procedimiento de contratacion.

La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en el articulo 51 de la Ley de Adqumuom .
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento. 4

b

Se efectuaran pagos a “EL LICITANTE” una vez proporcionado los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como
por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agreguen al contrato.

El pago del servicio se realizara en “EL INSTITUTO”, cuyos domicilios se relacionan en el Anexo correspondiente del
contrato, una vez que el servicio haya sido proporcionado conforme al anexo técnico.

El pago se realizard en pesos mexicanos (moneda nacional), en los plazos normados por la Direccién de Finanzas en el
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para trdmite de pago y la
constitucién, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias
naturales posteriores a aquel en que “EL LICITANTE” presente en las dreas de tramite de erogaciones la representacion
impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal,
asi como con la documentacidn comprobatoria que acredite la prestacion de los servicios, y se indique en dicha
documentacién los servicios proporcionados, numero de licitante, nimero de contrato, nimero de fianza y
denominacion social de la afianzadora, en su caso.

“EL LICITANTE” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrdnica, con las especificaciones normadas
por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma nimero 476, Colonia Juarez,
Cddigo Postal 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL LICITANTE”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta cldusula, debera de expedir
a nombre de “EL INSTITUTQ”, el “CFDI con complemento para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo
electrénico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo
cargard en el portal de servicios a licitantes de la pagina de “EL INSTITUTO”.
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licitantes de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en formato XML, la validezide los mismos serd determinada dul
la carga y Unicamente los comprobantes vélidos serdn procedentes para pago. . e O '

El pago se realizara mediante transferencia electréonica de fondos, a través del esquema electrénico interbancario que
“EL INSTITUTO” tiene en operacidn; para tal efecto, “EL LICITANTE” proporcionard con oportunidad su nimero de .
cuenta, CLABE, banco y sucursal, a menos que “EL LICITANTE” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello. <:>

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de “EL °
LICITANTE” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema
interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los

antes mencionados.

El administrador del contrato serd quien dara la autorizacién para que la Direccidn de Finanzas proceda a su pago de
acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacién y control de
fondos fijos”.

En ningun caso se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado a “EL
LICITANTE” las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su registro y validacion
en el Sistema PREI Millenium.

“EL LICITANTE” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO” previamente validados en el
portal de servicios a licitantes, salvo justificacion y comunicacidn 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.

“EL LICITANTE” deberd entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacién de la pena
convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el Sistema
PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.
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“EL LICITANTE”, durante la vigencia del contrato, se obliga a presentar a “EL INSTITUTO"”, junto con el CFDI respectlvo
la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en matefia de
seguridad social”, vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de lagpagina électronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL INSTITUTO”. (En

caso de aplicar)

Los servicios cuya recepcién no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de manera electrdnica, deberdn
contener la firma de recepcidon y de autorizacidn para el trdmite de pago de acuerdo a lo establecido erhie{\
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago 'y Ia
constitucién, modificacidn, cancelacién, operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcion (en caso de aplicar).

Para que “EL LICITANTE” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a
“EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada; el administrador del
contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesién al
area responsable de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacidn, operacién y control de
fondos fijos”.

De igual forma procederd en caso de que celebre contrato de cesiéon de derechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de
Desarrollo.

En caso de que “EL LICITANTE” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas los
intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacién, en los casos de
prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso 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”.

En caso de que “EL LICITANTE” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los articulos 89 y
90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro
de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcidn de la misma, indicara por escrito a “EL LICITANTE” las deficiencias
o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL
LICITANTE” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para el pago.
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El administrador del contrato llevard a cabo la valoracidon de la procedencia del pago por concepto de gastos no ®
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Big, segundo parrafosde
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL LICITANTE”,
acompafiada de los documentos siguientes:

3

e Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los tramites =
relacionados con el procedimiento de contratacion. am

e E|l CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su caso, la Resolucidn de la
Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

¢ La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia del pago vy, en su caso,
elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de Erogaciones,
dependiente de la Direccidén de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.
(Eliminar lo marcado cuando el pago se efectie a Nivel Central o ante los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada).

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL LICITANTE” deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO”
realizard las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las
mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

12.- MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizara el pago de la prestacién del SMI para CEO, de acuerdo al Reporte Semanal FORMATO T10 “Control
semanal de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T15 “Reporte mensual
de procedimientos y bienes de consumo utilizados”. Derivados de los reportes firmados por los Médicos Oftalmdlogos
que realicen los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica, segln sea el caso, a mas tardar el tltimo dia habil del mes y también deben estar firmados por el Administrador
del Contrato y el Director de la Unidad Médica, asi como por el representante legal del licitante adjudicado.

El licitante debera entregar en Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se
Qransrl s Visl PERIARS CRRAT RELaBb A8 IR edimisngs, ERlliados per £l liskante tghidamarys; conciliado
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por la Unidad Médica, nimero de licitante, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la
afianzadora, misma que debera ser entregada a la Administracidn de la Unidad Médica. 4

13.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO PARA LA
ACEPTACION DEL MISMO.

La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes servidores publicos: Jefe de Servicio o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica y por el Jefe de Conservacién o Ingeniero Biomédico Delegacional, este mediante los reglstros
reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a lugar como se detalla en la siguiente tabla: : *

RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y
DE LOS CUALES SE ENTREGARA
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica, Jefe de
Conservacién de la Unidad
Médica y/o Ingeniero
Biomédico Delegacional.

1. Verifica que la recepcién e instalacion
de los equipos médicos e instrumental, se
lleve a cabo, dentro de los 45 (cuarentay
cinco) dias naturales contados a partir de
la emisidn del Fallo.

Formato T7 “Recepcion de
equipos” del servicio médico
integral en los Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (SMI
para CEQ)”.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica, Jefe de
Conservacién de la Unidad
Médica.

2. Verificar que el licitante realice la
entrega de estos documentos a los
responsables, conforme al inicio de la
vigencia del contrato y la prestacion del
servicio para su distribucidn al Jefe de
Servicio correspondiente.

Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos
Médicos.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador y Director
de la Unidad Médica.

3. Revisar que se lleve a cabo la
transferencia de conocimiento para el
personal de la unidad médica dentro de
los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales
posteriores a la emision del Fallo.

Programa de capacitacion.

Lista de asistencia del personal
gue tomd la capacitacion.

Constancia emitida por el
licitante y firmada tanto por el
licitante como por los
responsables institucionales.
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y
DE LOS CUALES SE ENTREGARA
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica, Jefe de
Conservacién y/o Ingeniero
Biomédico Delegacional.

4. Verificara que se lleve a cabo el
programa de mantenimiento preventivo
y/o correctivo y se registren las firmas de
conformidad en la Bitacora de servicios
de equipo.

Programa de Mantenimiento.
Preventivo y/o correctivo de los
Equipos Médicos e instrumental.

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo y/o correctivo de los
Equipos Médicos e instrumental.

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

5. Verificara que se realicen los
reemplazos de instrumental reusable.

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo y/o correctivo del
Instrumental.

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

6. Verificara que se haya realizado la
entrega de la primera dotacién de bienes
de consumo y que corresponde al
consumo estimado de 7 (siete) dias
naturales y correspondera a lo
programado en el Formato T10” control
semanal de dotacidn de bienes de
consumo complementarios”.

Formato T10 “Control semanal de
dotacidon de bienes de consumo
complementarios”.

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

9. Verificara la suficiencia del inventario
de los bienes de consumo de manera
aleatoria por lo menos una vez al mes.

Formato T10 “Control semanal de
dotacién de bienes de consumo
complementarios”.

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

10. Verificara que el licitante entregue
completos, a través de su técnico, el
instrumental y bienes de consumo
estériles requeridos para los
procedimientos, 30 (treinta) minutos
antes de cada procedimiento.

Formato T16” Reporte de
Incidencias.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,

11. Verificara si hubo la cancelacién de
algun procedimiento programado por
causas imputables al licitante.

Bitacora de visitas del supervisor
de operaciones.
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y
DE LOS CUALES SE ENTREGARA
COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

Administrador de la Unidad
Médica.

Formato T16 “Reporte de
Incidencias.

Hoja de programacién Quirurgica
firmada por el técnico al menos
24 horas antes de los
procedimientos.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador y Jefe de
Conservacién de la Unidad
Médica.

12. Verificard que el licitante retire los
equipos que son de su propiedad, sin
dafiar las instalaciones del Instituto, al
término del contrato.

Acta de entrega de las
instalaciones.

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

13. Informar oportunamente al area
contratante, de los incumplimientos del
Licitante para el caso de que se requiera
llevar a cabo rescision del contrato,
debiendo precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales incumplidas,
relacionandolas con la(s) clausula(s)
correspondientes.

Documentacién original que
soporte el incumplimiento segin
corresponda:

Bitdcora de visitas del supervisor
de operaciones.

Formato T5 reporte de
mantenimiento preventivo.

Formato T6 Reporte de
Mantenimiento Correctivo

Formato T16 “Reporte de
Incidencias.

Hoja de programacién Quirurgica
firmada por el técnico al menos
24 horas antes de los
procedimientos.

Formato T14 Reporte Individual.

Formato T26 Control de
productividad.

Jefe de Servicio o
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DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y ®
RESPONSABLE DE DE LOS CUALES SE ENTREGARA
REPORTAR ACTIVIDAD COPIA AL ADMINISTRADOR DEL
INCUMPLIMIENTOS

3

CONTRATO
Unidad Médica, sera coordinado por los servidores Acuerdos de niveles de operacion
Administrador de la Unidad | publicos de la Unidad Médica del y el Plan de Trabajo .
Médica. Instituto que le hayan sido asignadas.
15. Establecimiento y firma de los o

acuerdos de operacién de conformidad
con la Unidad Médica que le haya sido
asignada, asi como con terceros que
designe el mismo.

16. Recibir del licitante los acuerdos de
niveles de operacion y el plan de trabajo,
para la implementacion y puesta en
operacion del servicio médico integral en
la Unidad Médica asignada.

14.- ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO.

El licitante adjudicado, tendrd la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas necesarias para
programar el inicio del servicio al dia 46 (cuarenta y seis) natural posterior a la emisién del Fallo, en coordinacién con
el Administrador del Contrato de las Unidades Médicas del Instituto que le haya sido asignada, por lo que dentro del
plazo de los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores a la emisién del Fallo, deberan acordar los detalles del
FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO”, acorde a la propuesta dentro de la evaluacidn, el cual debera ser entregado
al Administrador del Contrato, a mas tardar el dia 6 (seis) natural a partir de la emisidn del Fallo, debidamente avalado
por ambas partes, a fin de garantizar el inicio de la prestacion del Servicio Médico Integral, al menos, al dia siguiente
del plazo otorgado para tal efecto, para lo cual el referido documento constard de:

Conformacion del grupo de administracion del servicio: Durante la etapa de planeacién del inicio se conformara un
grupo de administracion responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este grupo estara conformado por el
personal que actualmente administra y opera los servicios y el prestador del servicio; dicho grupo sera coordinado por
los servidores publicos de las Unidades Médicas.

El Licitante deberd entregar los acuerdos de los niveles de operacién y el plan de trabajo para la implementacion y
puesta en operacidon del servicio en la Unidad Médica que corresponda.

15.- OBLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.
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El Licitante deberd coordinar la logistica de Entrega de instalaciones y el retiro del equipo, a la finalizacién del con ®
y cuando el Instituto asi se lo requiera, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de
ininterrumpida con estos servicios, sin dafiar las instalaciones del Instituto, previo ‘acuerdo con#)s autoridades
Unidad Médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, deja
constancia de lo anterior mediante Acta-Entrega de las instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

16.- TERMINACION DEL CONTRATO. .

o
O

El Administrador del contrato serd el responsable de notificar al Licitante de la fecha de terminacidn de contrato y la
del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacién, procediendo a supervisar que
no exista dafo en las instalaciones del Instituto causados por la prestacién del servicio o por impericia del licitante
adjudicado.

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

Cargo del Servidor Publico responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato y Cargo del Servidor
Publico responsable de auxiliar y reportar incumplimientos al Administrador del Contrato.

OOAD

RESPONSABLES DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
(Cada uno en sus respectivos ambitos de competencia)

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica.

Jefe de Conservacién en la Unidad Médica.

Ingeniero Biomédico Delegacional. Coordinador de Prevencién y Atencion a la Salud

Administrador de la Unidad Médica.

Director de la Unidad Médica.
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L . . °
Con fundamento en el Articulo 39 Ultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamient
Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier

momento.

e
Q

ATENTAMENTE

VICTOR 4 UEL LLAMAS
REPRESEN
MEDICAL DHAEGAR SA DE CY
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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
PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

PRESENTE.

NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024 .
CUERNAVACA, MOR. A 15 DE ENERO DE 2024

O

ANEXO TECNICO .
Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO)

Anexo Técnico para la contratacién del “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica”, contiene todas y cada una de las caracteristicas, la
descripcion, las especificaciones y las cantidades de los bienes por adquirir o condiciones del servicio por contratar.

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.,
MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO SIGUIENTE:

ACEPTAMOS Y CUMPLIMOS CON LAS DISPOSICIONES DEL ANEXO TECNICO, MISMAS QUE SE DETALLAN A CONTINUACION:

Contenido
1. OBJETO DEL SERVICIO.......cocueieeetieeeccteee ettt en st vt se st s st s e s st sess s stasensnnas 2
2. ALCANGCES. ... .ottt ettt b ettt et b ettt ae et Re et et et et et et ete et ete et etentete st erestenentennats 2
3. DESCRIPCION DE SERVICIO ....veeoveeveeeeeeeeeeee e seseeeseseseeeseeseseeseeesssessssesesassseesseasseessssasssasssassesasseessessssenees 3
4. EQUIPO MEDICO. ... e eeeeeseeeseeees e seseee e eesees s eeseses s ses s esseseseseseseesesessesseeesesas s eesesesseesseenees 7
DU INSTRUMENTAL. ..ottt ettt ettt e et e s e et et et e s st et ese s ssebese e ssebese s ssesenenntanes 14
6. BIENES DE CONSUMO ...ttt ettt sttt sees st ess s ssebese s ssabene s seanes 18
7. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.....cooviieeeeeeeecee e 26
8. ASISTENCIA TECNICA. ..ot eeeee e s es e ee e e e s es e s e e s es e s ee s es e e s es e eereeese 30
9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD .......c.coteviteteeeteteteeseteteteee et siese s evees s tess s sesesssssesesssssassessssssesessssssssesssssases 34
10. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO (PREVIAYY CONTINUA) ..ottt 36
11. BITACORA DE INCIDENCIAS. ... esese e 37

ANEXO TECNICO
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1. OBJETO DEL SERVICIO ‘

@ [
El Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica (en lo sucesivo SMI para CEQ), tiene por objeto
garantizar la continuidad y eficiencia de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos de cirugia oftalmolégica de
alto volumen con altos estdndares de calidad y oportunidad en la atencién médica, ambulatoria, para un menor
riesgo de complicaciones intrahospitalarias, mediante la estandarizacién de procesos, procedimientos y actividades .
sujetas a la produccion de servicios con los recursos materiales, humanos, tecnoldgicos, técnicos e intelectuales, —
indispensables, para la atencién integral a la salud en las unidades médicas del Instituto que contaran con estos /{w$ \_/
servicios. R

¥

2. ALCANCES.

El SMI para CEO abarcara un periodo de contratacion un dia después del fallo al 31 de diciembre de 2023, de acuerdo
los escenarios solicitados, incluyendo multiples procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos en la
especialidad de oftalmologia para la atencién de pacientes con afecciones oculares, trastornos de la visién y otras
patologias oftalmoldgicas de alta solicitud de atencidn, que afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro pais,
debido a la alta demanda que generan este tipo de padecimientos en la atencion médica, tales como: cataratas y
retinopatia diabética, por citar algunos casos.

Esto hace necesario, continuar con un diagnéstico y tratamiento eficaz que permitan atender estos problemas de
salud, en la poblacidn derechohabiente, siempre con el objetivo de ofrecer un mayor bienestar y altos estandares de
seguridad con la exigencia de proveer y mantener las condiciones necesarias para que se lleven a cabo los diferentes
tipos de cirugias y procedimientos oftalmolégicos, a través de los recursos materiales y tecnoldgicos que consisten
de: Equipo Médico, Instrumental y Bienes de Consumo, que son proporcionados por medio de estos servicios, al
interior de nuestras unidades médicas.

Entre los elementos a considerar para la prestacién del servicio, se encuentran:

Contar con procedimientos de calidad diagndstica en las distintas pruebas oftalmoldgicas empleadas, para que ello
incida en una mejor toma de decisiones clinicas en el personal médico y un menor riesgo de complicaciones.

Contar con procedimientos quirurgicos y terapéuticos con altos niveles de sofisticacion que beneficien a los
pacientes, con técnicas de minima invasidn tanto de cdmara anterior como posterior, que condicionan menor
incidencia de complicaciones, y acorta el tiempo de recuperacion.

Contar con el equipo especializado, el instrumental y los bienes de consumo que aseguren la realizacidn de cada uno
de los procedimientos oftalmoldgicos y quirdrgicos en la prevencién y tratamiento de las enfermedades oculares.
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Mejorar la atencién oftalmolégica con los medios adecuados en el diagndstico y los métodos quirudrgicos apropia
brindando la atencién médica oportuna con calidad y confianza en el manejode la patologia oftalmolégica.

D (\»‘v, [ ] )
Eficientar los procesos de cirugia oftalmoldgica con el apoyo de personal técnico en el pre, trans’ postoperatorio.

3. DESCRIPCION DE SERVICIO .

El SMI para CEO consiste en la atencion de pacientes con problemas oftalmoldgicos, secundario a las complicaciones

de la diabetes y otras patologias de alta solicitud de atencidn que afectan a una gran parte de la poblacién en nue <:>
pais, debido a la alta demanda que se genera, en este tipo de complicaciones, en la poblacién mexicana; tales con‘
cataratas y retinopatia diabética. °

Esto implica la necesidad de llevar a cabo procedimientos de cirugia que estén mayormente vinculados a los
problemas de salud, en este tipo de padecimientos, a través del acceso a nuevas y mejores tecnologias,
requerimiento contenido en el ANEXO T1” REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ”.

Por consiguiente, el SMI para CEO considera la provisién de estas tecnologias o dispositivos médicos, a través de un
Licitante, que una vez “Adjudicado” administre y, a la vez, proporcione los equipos médicos, el instrumental y los
bienes de consumo que son necesarios para la atencion de la salud.

Asi como, la asistencia técnica con personal calificado, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los equipos
médicos y todo el instrumental que sea proporcionado para la ejecucidn del servicio, incluyéndose la transferencia de
conocimiento, consistente, en el adiestramiento del personal médico en el uso del equipo médico oftalmoldgico, el
instrumental y los bienes de consumo que sean proporcionados en estos servicios, para garantizar su utilidad durante
las diferentes etapas del proceso quirurgico: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, en forma programada
como de urgencia.

Por lo tanto, el licitante debe considerar dentro de su propuesta técnica que esta incluya:

Equipo médico.

Instrumental.

Bienes de Consumo (basicos y complementarios).
Asistencia técnica (y técnicos en sitio).

u’Pervisor de Operaciones. i
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Debiendo el licitante garantizar la compatibilidad de todos los equipos médicos con,sus accesorios, consumible
instrumental y bienes de consumo (bdsico y complementario), de acuerdo a los requerimientos 8tab@cidos, los
cuales se describen en los siguientes anexos:

ANEXO T2. “EQUIPO de SMI para CEO”.

ANEXO T3. “INSTRUMENTAL de SMI para CEO”. . <:>
ANEXO T4. “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO”.
®

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento terapéutico (paquete 1 terapéutico) o a un
procedimiento diagnédstico (paquete 2 diagnédstico), realizado y las cantidades determinadas se agrupan por
“Partida”, la cual contiene la zona o entidad de referenciacion y localidad en que se encuentra ubicada la unidad
médica, que contara con este servicio, puede equivaler a una OOAD (Organo de Operacidon Administrativa
Desconcentrada antes “Delegacion Estatal”)

Cada una de las partidas, se desglosa a detalle en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO”.

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizara por procedimiento diagndstico y/o terapéutico
efectivamente realizado.

Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidades Médicas que vienen
mencionadas en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO”, los cuales de manera general se describen a
continuacion en el siguiente Catalogo, identificandose por nimero de clave y tipo de procedimiento:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.

Clave
No. Paquete 1.- Procedimientos Terapéuticos
procedimiento
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X

1 10.13.001 Cirugia de catarata minima invasién con LIO.
2 10.14.008 Cirugia de vitreo minima invasién. . o @
3 10.14.009 Cirugia de catarata y vitreo minima invasidn con LI(S.
4 10.14.010 Cirugia de vitreo minima invasién con endolaser.
5 10.14.011 Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO y endolaser.
10 10.14.016 Cirugia de catarata extra capsular con LIO.

Clave
No. Paquete 2.- Procedimientos Diagndsticos

procedimiento
11 10.14.017 Procedimiento diagndstico de tomografia de coherencia dptica.
12 10.14.018 Microscopia especular (conteo celular endotelial)

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

No

Partida

OOAD/UMAE

Clave Presupuestal | Tipo Numero | Localidad

Morelos

180112072151 HGRMF 1 Cuernavaca

NUMERO DE PROCEDIMIENTOS MINIMOS Y MAXIMOS POR OOAD PARA EL PERIODO 2023 — 2024
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No. | PARTIDA | OOAD/UMAE | MINIMO 2023 | MAXIMO 2023
1 |1 Morelos 5,978 14,950 »
Total 5,978 14,950

™M mira.lopez@medicaldimegar.com.mx

3.5 NUMERO DE PROCEDIMIENTOS POR CLAVE DE PROCEDIMIENTO CON SUS MINIMOS Y MAXIMOS ANUAL. .

o
O

Clave de _ Minimo | Maximo
No. L Procedimiento
procedimiento 2023 2013
Cirugia de catarata minima
1 10.13.001 . ., 2,541 |6,353
invasion con LIO.
2 10.14.008 Cirugia de vitreo minima invasién. | 186 465
3 10.14.009 Cifugia c'Ie cat.atrata y vitreo 182 455
minima invasion con LIO.
Cirugia de vitreo minima invasion
4 |10.14.010 Irugla de v INIMainvasion 1,65 |aos
con endolaser.
Cirugia de catarata y vitreo
5 10.14.011 minima invasién con LIO y 273 683

endolaser.

6 10.14.012 Implante <_je lente intraocular en )8 71
segundo tiempo.

7 10.14.013 Retiro de Silicon. 29 74

8 10.14.014 Facovitrectomia sin LIO con 29 73
endolaser.

9 10.14.015 Facoemt{lsificacién sin implante 9 99
de lente intraocular (LIO).

Cirugia de catarata extra capsular

10 [10.14.016
con LIO.

459 1,149
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11 |10.14.017 Procedim’iento diagnésti‘co,de‘ 1202 " |3,005
tomografia de coherencia dptica. )
, . s ® °
M | b
1> |1014.018 icroscopia especular (conteo 873 2,195
celular endotelial).
Total 5,978 14,950

o
Q

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO (BCC) CON LAS CANTIDADES CORRESPONDIENTES POR OOAD 2023.

NO. | 0oAD CANTIDAD
BCC 2023
17 | Morelos 16
Total 16

4. EQUIPO MEDICO.

El SMI para CEO comprende el mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios médicos con la inclusion del
equipo médico que se requiere para efecto de garantizar la produccidn del servicio, a través de los estudios
diagndsticos y los procedimientos quirdrgicos que son necesarios en los servicios de oftalmologia, de conformidad a
los siguientes tipos de unidades médicas: HGR.

Por lo cual, es necesario contar con equipos Nuevos o Usados que durante la vigencia del contrato no deberdn
sobrepasar su vida Util con no mas de 5 afios* de fabricacion; es decir, la fabricacidn del equipo debera estar
comprendida, a partir del afio 2017 al 2021, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta
técnica el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico” Nuevo o Usado.

En el caso de presentar equipos nuevos, estos deberan estar con el embalaje de origen y los sellos o etiquetas
correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarlos en la unidad médica, las cuales deberan
describir el contenido existente en cada una de las cajas, asi como la documentacidn correspondiente que certifique
o validen que son equipos nuevos.
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En el caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, debera cumplir con el hecho de asegurar que est 0s
son funcionales y se encuentran en perfectas condiciones, sin ningun tipo de averia técnica, ni dafios en su estru :
fisica tanto externa como interna, que pueda repercutir en el funcionamiento inadecuado del eqgipo y, portantc
la demora para la prestacion del servicio. Por lo cual, debera presentar

al Administrador del Contrato, un “Dictamen Técnico” y/o una Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen
funcionamiento de cada equipo médico, su fecha de elaboracion debera estar comprendida entre enero a diciembre .
del 2017, y debera estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado que tenga la exclusividad de la marca

del equipo, conforme a la relacion de equipos médicos que estan contenidos en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para <:>

CEO”. .

Cabe precisar que cualquiera de los documentos antes sefialados, solo se presentara en el caso de los equipos usados
y los debera presentar el licitante que sea adjudicado en alguna de las partidas correspondientes.

Es importante sefalar que la No presentacion de estos documentos al Administrador del Contrato, a mas tardar al
momento de la entrega de los equipos médicos en las unidades médicas, sera motivo de la rescision del contrato que
haya sido previamente adjudicado en el fallo correspondiente.

La entrega, instalacién y puesta en operacion del equipo médico, conforme a cada una de las partidas adjudicadas,
por el licitante adjudicado, debera realizarse dentro del dia siguiente, contados a partir del dia siguiente a la emisidon
y notificacion del fallo correspondiente, en cualquiera de las unidades médicas que correspondan, con base a la
distribucién establecida en el ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS DEL SMI
PARA CEO y considerando, a su vez, la instalacidn y puesta en operacion del equipo médico considerado en el ANEXO
T20 EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO.

* De acuerdo a lo establecido en los Parametros de Estimacion de Vida Util, publicados en el Diario Oficial de la
Federaciéon (DOF), el 15 de agosto de 2012, que menciona en el apartado 1.2.4.3 Equipo e Instrumental Médico y de
Laboratorio.

ANEXO T11 Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEO
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* Equipo en propiedad del instituto, incluyéndose marca y modelo del equipo, misma que esta contenida en el
ANEXO T20 “EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO”

4.1 Equipo Médico Itinerante

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

Unidad de Facoemulsificacidn.

Unidad de Facovitrectomia.

Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.
Equipo de OCT.

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldmbrico.
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Microscopio Especular.
Microscopio Oftalmoldgico Bésico (solo segmento anterior) o de nivel superio'r?‘.
Accesorios para el Microscopio Avanzado para retina.

Microscopio Quirurgico Oftalmolégico Avanzado.

Microscopio para Oftalmocirugia de Alta Especialidad.

Esterilizador de Vapor.

Refractor y Queratémetro Automatico.

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

En caso de ser adjudicado, el licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales
deberdan corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente licitacién, de acuerdo a la Unidad
Médica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO
MEDICO”.

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

Mejoras Tecnoldgicas.

Si durante la vigencia del contrato, existen mejoras tecnoldgicas en los equipos médicos y las mismas son apropiadas
a los servicios contratados, el licitante adjudicado podra proponer al Administrador del Contrato, donde presta los
servicios, el cambio o la actualizacidn de los equipos derivadas de las mejoras tecnoldgicas o del software de
utilizacién, sin ningun tipo de incremento en el precio unitario, ni el costo adicional del servicio y sin que, esto afecte
la continuidad en la prestacion del servicio.
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software con la nueva version.

En el caso de que se trate de un cambio en un modelo diferente, al ofertado de inicio, debera acompanarse de los
registros sanitarios correspondientes para su revision, validacién y autorizacidn por parte del Jefe de Servicio o .
Coordinador Clinico de la Unidad Médica.

Debiéndose integrar la documentacion técnica que ampare y justifique los motivos por los cuales deban realizarse las
mejoras tecnoldgicas en el equipo médico, la revisidon y aceptacion de estos trabajos serd responsabilidad del
Administrador del Contrato, el cual revisara, analizard y autorizara el desarrollo del mismo, incluyendo la
participacién del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica.

De llevarse a cabo estd mejora tecnoldgica, debera considerarse la transferencia de conocimiento en el personal
usuario con el uso de estos equipos, en caso de ser necesario.

Documentacién requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO”.

Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o de
Especificacidon Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, de conformidad con el inciso “e” del
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y, anexar lo siguiente:

El licitante debera 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, el
licitante deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual
debera hacer referencia al nUmero de registro sanitario al que pertenece.
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4.3.2 En el caso de que algun equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Regi
Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS, en el que identifique aquellos que oferte. Pa
cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debéera ser complgta yen caso de
estar en idioma diferente al espafiol tendrd que presentar la traduccion simple al espafiiol, en el entendido de que
traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones. o

O

Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado de Calidad de Bu.
Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los
bienes, en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espaiol. Aceptando Unicamente las
paginas debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION

TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

En atencidn al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: ”EQUIPOS’@

Contenido de la carpeta:
EJEMPLO:

1 Unidad de Facoemulsificacion.

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

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

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.

2 Microscopio Quirurgico Oftalmoldgico Avanzado (531.626.0115).

o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccidn simple al espafiol (Se acepta
paginasPonde se enicuentreeferendiadaty espedficadsa tienica). ] Tel: 5591720440 ext. 1006
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2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.

4.4 Adecuacion, Instalacién y Puesta a Punto de Equipo Médico.

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores, a partir del dia siguiente a <:>
la emisidn y notificacion del fallo, un espacio fisico accesible al drea de Consulta Externa de Oftalmologia, en el ca

de los equipos de diagndstico y otro en Quirdfanos de la Unidad Médica para el equipo restante, a titulo gratuitoy
con instalacion eléctrica, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo
del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del Licitante, con el que proporcionard el SMI para CEO,
durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran en las areas
donde se hara uso de los mismos, sin que afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el
Instituto.

La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para CEO, sera de
estricta responsabilidad del licitante adjudicado, en términos de lo establecido en el Anexo Técnico y los Términos y
Condiciones.

El Administrador del Contrato tendra la facultad de dar seguimiento al desarrollo de estas actividades y en todo
momento podra apoyarse con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica que tenga a su cargo
estos servicios, a fin de verificar su cabal cumplimiento.

Por lo anterior, se deberd firmar el FORMATO T7 “RECEPCION DE EQUIPOS” y con ello se realizara la entrega
recepcion de los equipos médicos en forma oficial, en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo médico,
se levantard “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacion” en la entrega-
recepcidn, considerandose como notificado el Licitante a partir de ese momento, para lo cual deberd subsanar las
deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un término maximo de 48 horas, con la finalidad
de asegurar el inicio en la prestacion del servicio al dia natural 46, contados a partir del dia siguiente a la emisién y
notificacién del fallo .

Supervisor de Operaciones
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El licitante adjudicado asignara un “Supervisor de Operaciones” que sera el responsable de dar seguimiento a las 0
acciones solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con lo contenido eﬁ el
FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES”, con la finalidad que se dé cumplimiento’en @
tiempo y forma a los puntos establecidos en dicho programa de trabajo, como es afinar detalles de la integracién
técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la entrega,
instalacidn y puesta a punto del equipo médico, entrega del instrumental y de los bienes de consumo basicos y

complementarios para el inicio de la prestacidn del servicio. .
=\
{ b
\»_/

Asi como, la coordinacién, supervision, revisién y verificacién de todos los aspectos relacionados con la operacién@

mantenimiento de la tecnologia médica y demas que resulten de tipo administrativo y su vinculacién directa con la .

unidad médica, objeto del presente servicio.

Por consiguiente, toda vez que se conozca a la empresa adjudicada esta deberd informar por escrito al Administrador
del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas en dias hdbiles contadas a partir del dia siguiente a la emisién y
notificacién del fallo, la designacion del Supervisor de Operaciones, que debera coordinar estas acciones en las
Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en marchay
operacion del servicio, no imputables al licitante adjudicado debera reportarlo por escrito, a mds tardar al tercer dia
natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacion, para lo cual la Contratante evaluara su
procedencia, a fin de estar en condiciones de pronunciarse seglin corresponda, para dar por recibido el equipo
médico cuando las causas que generaron el retraso en la entrega recepcién queden resueltas.

5. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL” de SMI para CEQ, se describen los sets de instrumental que el licitante adjudicado
deberd suministrar en las unidades médicas, a mas tardar el dia 01 natural, para llevar a cabo los procedimientos que
vienen descritos en el Catalogo de Procedimientos, de acuerdo a las Unidades Médicas, localizadas en el ANEXO T11
“DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS DE SMI PARA CEOQ.” De conformidad con lo descrito
a continuacion:
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ANEXO T11 Distribucidn de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEO
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Para el caso de instrumental, ya estan considerados rangos con variacion hasta de “+/- 10 %” en las medidas en el
ANEXO T3 “CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL” de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Basico Institucional de
Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en catdlogos, podran ser
acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son
equivalentes a las referenciadas en el catalogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental esta acorde
(longitud y diametro) a la constitucion y complexion de los pacientes, asi como al tipo de procedimiento programado.

Las caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, y que no estan referenciadas en los catalogos,
podran ser acreditadas mediante referencia grafica.

El licitante deberd presentar y entregar el Catdlogo del instrumental actualizado, emitido por el fabricante con el que
prestara el servicio.

5.1 Documentacion requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEOQ”.
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Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Interqacionale
a '). . X 3

Especificacidon Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, de conformidad ®on elinciso “e”

numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y, anexar lo siguiente:

El 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, el
licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual
deberd hacer referencia al nUmero de registro sanitario al que pertenece.

En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS en el que identifique aquellos que oferte.
Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser completa y en caso de
estar en idioma diferente al espafiol tendrd que presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones.

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

Registro sanitario.

Certificado de calidad ISO-9001:2015 o ISO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del fabricante de los bienes.

Ademas, al tratarse de Bienes Internacionales:

Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen
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En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando
Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T21 “PROPUESTA P,
EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL (presentar formato en PDF y Excel editable). _ e ©® °

En atencidn al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21) . <———>

|| [}
Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL”

Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugia de catarata con LIO. 10.14.016 Cirugia
de catarata extra capsular con LIO.

_lo o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol (Se acepta
-5 y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacidn técnica).

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

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.

Oftalmo 2 Set de segmento posterior, para el procedimiento: 10.14.008 Cirugia de vitreo minima invasion 10.14.009
Cirugia de catarata y vitreo minima invasidn con LIO 10.14.010 Cirugia de vitreo minima invasién con endolaser y
10.14.011 Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO y endolaser.

0 o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol (Se acepta
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2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF* (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP*,

Una vez adjudicado y formalizado el contrato, el licitante entregara los sets de instrumental a las unidades médicas .
mediante el FORMATO T17.1 “Relacion de Sets de Instrumental ACEPTADOS”, donde se enumeraran y armaran de

acuerdo a la lista correspondiente por charola (segmento anterior o segmento posterior), ordenados para ser <:>
verificados por el Jefe de Servicio de Quirdfano o el personal del Instituto que se designe para su verificacion .
(completos y en perfecto estado). -

Serd responsabilidad del licitante adjudicado, realizar el lavado y esterilizacién del instrumental, asi como realizar la
entrega del set de instrumental 30 minutos antes de cada procedimiento y con apego a la NOM-045-SSA2-2005.

6. BIENES DE CONSUMO

En el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ.” se detallan los Bienes de
Consumo Basicos y Complementarios, los cuales estan configurados para la realizacién de los diversos
procedimientos del SMI para CEO.

Bienes de Consumo Basico. Forman parte de cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios y no pueden
faltar, ya que se consideran esenciales o de primera necesidad, que el Licitante debera suministrar para llevar a cabo
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicados en el “Catalogo de Procedimientos” conforme al ANEXO T1
“REQUERIMIENTOS de SMI para CEOQ”.

Bienes de Consumo Complementario. Es aquel que se va a utilizar de manera ocasional y dependiendo de la
necesidad con el paciente para cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios, que el licitante debera
suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicados en el “Catalogo de
Procedimientos” conforme al ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ".

6.1 Bienes de Consumo Basicos.

El licitante adjudicado debera tener a disposicion la primera dotacion de bienes de consumo bdsicos, la cual debera
entregarse a mas tardar dentro del dia uno (1) natural posterior al fallo, en cada una de las Unidades Médicas, segun
ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ".
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Y se hard constar en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO”,
control interno de la Unidad Médica.

Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos, ni debera considerarse para fines de
facturacién y/o pago para el Instituto.

Por otro lado, las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuara previamente al <:>
procedimiento programado, dentro de los siete (7) dias naturales, antes de la fecha considerada para llevar a cab
dichos procedimientos, la cual corresponderd al consumo estimado de siete (7) dias conforme a lo establecido en el
FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO”.

Asimismo, se debera garantizar la disponibilidad de los Bienes de Consumos Basicos y Complementarios, en
condiciones dptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad
y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje.

Debiendo contener en idioma espafol la siguiente informacidn:

o Descripcion completa del bien de consumo (marca vy lote).
. Cantidad.

. Fecha de fabricacién y caducidad.

. Pais de origen del bien de consumo.

Los Bienes de Consumo, deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T1
“REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ” y deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y
entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deberdn cumplir con las especificaciones técnicas y de
control de calidad requerido para la prestacion del servicio, a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el
paciente, tanto durante el tiempo de vigencia del contrato como durante la vida Gtil del producto. Por lo tanto,
debera garantizar que el periodo de caducidad de los bienes de consumo que entregara no sera menor a doce meses,
contados, a partir de la fecha de entrega de los mismos.

Debiendo cumplir con las obligaciones de canje por caducidad, vicios ocultos o mala calidad del producto y en caso de
omision debera responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de
su parte, llegue a causar al drea de servicio y/o terceros.
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El licitante adjudicado, esta obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas (didmetros, callbres ®
longitudes, etc.) de los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y _/

COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO”, en las cantidades requeridas, con el fin de que el medicqgespegialista cuente
con la opcidn especifica para cada paciente.

El Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificard la existencia del inventario o stock de bienes .
de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar su dotacién oportuna y se P
lleven a cabo los procedimientos que estan programados con entera normalidad y satisfaccidn para los pacientes | W /
programados en dicho periodo. Esta verificacién de inventario, no deberd ser considerada para efectos de facturatlon/

y pago del licitante adjudicado.

Adicionalmente, se deberd asegurar un stock de bienes de consumo con el que deban contar las unidades médicas,
ante una eventualidad de algin procedimiento.

En el caso de aquellos pacientes fuera de programacién estos deberdn ser considerados en el stock, el cual debera ser
calculado en mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el Licitante
adjudicado en dicha partida.

Por lo que, el licitante adjudicado entregara quince (15) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico,
los bienes de consumo solicitados, inclusive instrumental del inventario existente en la Unidad Médica, de que se
trate, en condiciones estériles y en perfecto estado, completos y requeridos para los procedimientos contratados,
conforme al ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ”.

Lo anterior, en el entendido de que cada unidad médica contara con un stock suficiente, segun lo solicitado en los
parrafos previos y en caso de asi requerirlos.

Si por causas imputables al Licitante adjudicado se diera la cancelacion de algun procedimiento programado, este
ultimo se reprogramara y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hard constar en la Bitdcora de
Visitas del Supervisor de Operaciones y se registrara en el FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”.

Si alguno de los bienes de consumo presentara algun problema o defecto, el Licitante adjudicado debera sustituirlo
de manera inmediata por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin costo para el Instituto. Los
Bienes de consumo implantables (como lentes intraoculares, anillos de fijacion etc.) deberdn tener etiqueta

engomada para poder ser adheridos al expediente del paciente y al FORMATO T14. REPORTE INDIVIDUAL DE
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PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS que especifique marca, modelo, material, lote, ®
registro sanitario, caducidad, esterilidad, dioptrias o seguin del bien que se trate.
) e O

. ANTIDAD B
No. | PARTIDA | OOAD/UMAE | UNIDAD MEDICA 5023 cc .
1 1 Morelos HGRMF 1 Cuernavaca | 16 . <:>
[ ]

6.2 Bienes de Consumo Complementarios.

En el caso de los Bienes de Consumo Complementarios, debera ajustarse a los requerimientos establecidos por cada
Unidad Médica con base en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ”, debiéndose entregar bajo la
supervisién del auxiliar de la Administracion del Contrato (Jefe de Servicio o Coordinador Clinico) y haciéndose
constar en el FORMATO T10 “CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en 6ptimas
condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica. La primera
dotacidn de bienes de consumo correspondera al consumo estimado de siete (7) dias naturales por Unidad Médica, la
cual deberd al siguiente dia, contados a partir del dia siguiente a la emision del Fallo.

El licitante adjudicado esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
complementarios que se vayan a utilizar en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el
precio de este insumo al precio unitario del procedimiento programado en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI
para CEOQ”.

Es decir, esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, de acuerdo con el ANEXO T4 “BIENES
DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ”, relacionados con la cartera de servicios de cada
Unidad Médica contenida en el ANEXO T 1, y seran foliados y facturados por separado.

Distribucion de Bienes de Consumo Complementario, cantidades por Partida y Unidad Médica.
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BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO POR CLAVE BCC

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Clave BCC

BCC

10.14.903

Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de inyeccion de fluidos viscosos,
que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc(segun fabricante), estéril y
desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacién con conector para equipo y adaptacion con
émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Canula de infusidén 23 o 25 GA., pza.
inyectable a través de la unidad de vitrectomia.

10.14.904

Liquido perfluro carbonado de 5a 7 ml.

10.14.905

Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G.

10.14.906

Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).

10.14.912

Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o0 25 G larga.

10.14.913

Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o
3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 -
45 cm.

10.14.914

Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno.

10.14.915

Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.

10.14.916

Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.

10.14.917

Anillo de tensidon capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensidn capsular 10, 11, 12y 13
mm de didmetro

10.14.918

Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

10.14.922

Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento andlogo miostatico de uso
intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.

10.14.923

Sobres de micro esponjas quirurgicas estéril y desechable.

10.14.925

Gas oftalmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano
(C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccion.

10.14.927

Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga.

10.14.928

Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con canula de 27G).
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6.3 Documentacion requerida tanto de los bienes de consumo basicos como complementarios, contenidos en el A,
ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIQ” ‘/

Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o de .
Especificacidon Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, de conformidad con el inciso “e” del

numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del /ﬁ},
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y, anexar lo siguiente: é e

e

6.3.1 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, el licitante debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del comprobante del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual
debera hacer referencia al nUmero de registro sanitario al que pertenece.

6.3.2 En el caso de que algun Bien de Consumo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS, en el que identifique aquellos
que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa
y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccidn podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacidn presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura
de Proposiciones.

6.3.3 De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad, vigente en el idioma del pais de origen
acompafiado de su traduccién simple al espainol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas
donde se cite los bienes de consumo FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”
(presentar formato en PDF y Excel editable).

En atencidn al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.
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Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS” para los procedimientos 10.13.001

10.14.008, 10.14.009, 10.14.010, 10.14.011, 10.14.016" .
Contenido de la carpeta: _II <:>
EJEMPLO: .

[}

Cabeza de ocutomo

(Vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero cortes por minuto con toma de
vacio y corte.

o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccidn simple al espafiol (Se acepta
pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacidn técnica)

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

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

Casete y juego de tuberia I/A desechable.

o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccidn simple al espafol (Se acepta
pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacidn técnica)

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

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

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza.
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1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol (Se acepta
portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)®

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

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

(No es necesario repetirlos por cada procedimiento) <:>

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS” | ®

10.14.903 Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccién de fluidos viscosos, que incluye los

s productos: 1.- Una jeringa 10 cc, estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacidon con conector
ipo y adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.- Una Canula de infusidén 23 GA,, pza. O

Ctable a través de la unidad de Vitrectomia.

1. Folleto o catélogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccidn simple al espafiol (Se acepta
portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

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

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

10.14.904 Liquido perflurocarbonado de 5a 7 ml.

o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccidn simple al espafiol (Se acepta
pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacidon técnica)

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

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

Los licitantes adjudicados, deberan presentar marca y nimero de lote de los bienes de consumo que utilizan para la
QFTERIASION f8! a8V IEgiaR SAN9/8R k92 Selsontaciods fabsisantaistribydet autarizadn g I9n mismes
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FORMATO T 18 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, aceptados durante
su evaluacién, para presentarlos a la unidad médica, antes de la puesta en operacion.
@ e ’%

El licitante adjudicado debera mantener los equipos médicos y el instrumental en las mejores condiciones para su .
uso, permitiendo a los cirujanos y oftalmdlogos realizar en tiempo y forma los procedimientos del catalogo de

servicios y en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor ¢ N
Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra drc
“Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”. =

7. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En consecuencia, el licitante deberd considerar y favorecer en su propuesta técnica lo referente a los mantenimientos
preventivos y correctivos, con la finalidad de que la Unidad Médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla
conforme a la normatividad.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante adjudicado se comprometa a dar cumplimiento
al Programa de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo del equipo médico y del instrumental que viene contenido
en el presente documento, cuyo control estara dado por medio de los siguientes formatos: FORMATO T5 “REPORTE
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS” y FORMATO T6 “REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”.

En ambos documentos debera firmarse de conformidad a los trabajos realizados, por conducto del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el Representante del Licitante adjudicado, formando parte en la
Metodologia del Plan de Trabajo FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO”.

7.1 Mantenimiento preventivo del equipo médico y el instrumental

El Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo médico y el instrumental debera realizarse atendiendo las
especificaciones técnicas y la periodicidad con que se recomiendan estos trabajos por parte de la marca del
fabricante.

En este sentido, el mantenimiento preventivo del equipo médico debera considerar el cambio de componentes
tecnoldgicos que por desgaste o averia de los mismos puedan ocasionar problemas o paros técnicos en los equipos y
su reemplazo oportuno, incluyéndose como minimo el servicio de mantenimiento cada seis meses, segun los
manuales del fabricante.
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A la conclusidon de estos trabajos, se debera realizar la orden de servicio correspondiente y anexarse a FORMATO 75 ®
“REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS.” Estos trabajos deberdn
incluir la Bitacora de Mantenimiento para su registro y colocacion en el Departamento de Consegyacign de la Unidad
Médica.

En el caso del Instrumental, incluird una revisién periddica de al menos cada dos (2) meses o antes de ser solicitado .
conforme alusoy las condiciones fisicas que presente el instrumental con una pIaneacién de reemplazo en aquellas —

cada uno de los procedlmlentos terapeutlcos de cirugia oftalmolégica. Las pinzas reusables deberan ser reemplazadas,‘v
conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente compatibles con lo ofertado, lo
cual se registrara mediante el FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS /
INSTRUMENTAL MEDICOS”. Sin costo adicional para el Instituto.

El licitante adjudicado, debera informar por escrito al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de Conservacién de
la Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir del dia siguiente a la emisidon y
notificacién del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y del Instrumental que
sugiere el FABRICANTE, notificando a su vez al Administrador del Contrato.

En caso de ser necesario y de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del Contrato, se
realicen los ajustes que se consideren pertinentes, si no estd enunciada la recomendacién del fabricante. Por lo que,
el licitante adjudicado considerara la realizacién del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada seis meses para el
equipo médico y en caso del instrumental cada dos meses o antes de ser necesario, contando a partir de haberse
emitido el fallo correspondiente, con la finalidad de mantener y alcanzar los estandares de seguridad recomendados
en la resolucion WHA60.29 de la OMS.

EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES EN QUE SE REALIZARA EL MANTENIMIENTO

PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO Y/O INSTRUMENTAL

ANO 2023

Q@ Floresta N° 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. ¢ Tel: 5591720440 ext. 1006

omar.martinez@medicaldimegar.com.mx
M mirna.lopez@medicaldimegar.com.mx

ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx @ www.medicaldimegar.com.mx ﬂ @medicaldimegaroficial



« T 3 N \ /
md R.F.C. MDI891030 IH9 , @ ,
MEDIEAL® ”
DIMEGAR  Soluciones integrales para la salud.

Cabe sefialar que las fechas de mantenimiento preventivo no podrdn pasar del mes sefialado y sélo podrdn ser
modificadas por razones en las que la realizacién del mantenimiento impida laicontinuidad del servicio en ese mismo
horario y la frecuencia de utilizacidn de los equipos médicos y del instrumental. e o

Por lo que, las fechas programadas de los servicios de mantenimiento preventivo no deberdn coincidir con los

horarios de productividad del servicio, con el previo acuerdo entre las partes; es decir, Licitante Adjudicado y Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el consentimiento del Administrador del Contrato, en un plazo .
no menor a 15 (quince) dias naturales antes de la realizacion del mantenimiento preventivo programado con

anterioridad, para efecto de las acciones que dé lugar.

El tiempo de realizacidon del mantenimiento preventivo deberd considerar el nUmero de equipos ubicados en la
unidad médica y este no deberd excederse las 12 (doce) horas de una jornada laboral para no afectar la continuidad
del servicio.

El Instituto, a través del Administrador del Contrato llevara a cabo el control del mantenimiento preventivo en el
FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS”. Dicho
mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico. Este ultimo remitira el reporte
correspondiente al Administrador del Contrato una vez avalado mediante la documentacién y firmas
correspondientes.

Asimismo, el Licitante Adjudicado debera colocar una etiqueta en el equipo médico que consigne la fecha de
realizacion del mantenimiento, las condiciones de operatividad del equipo médico, la fecha del préoximo
mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

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, debera realizarse la reparacion y/o
sustitucidn inmediata para que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de haberse detectado el problema se
resuelva la problematica y se cuente de nuevo con la funcionalidad adecuada.

Por lo tanto, el técnico designado por el Licitante Adjudicado, deberd informar al Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico una vez conocido el problema, para su solucién oportuna y considerar los tiempos establecidos, previa
notificacién al Administrador del Contrato por parte del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los procedimientos,
una vez concluido el término de las 48 horas, se realizara la penalizacién correspondiente de acuerdo a lo sefialado en
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los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de ®
los Servicios. y

Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

El mantenimiento correctivo del equipo médico y el instrumental se realizara cuando estos presenten problemas o —
averias técnicas en alguna de sus partes o componentes que afecten la funcionalidad de los mismos y ello |mp05|bm N
su continuidad en el servicio. \ 4

Una vez conocida la problematica, se deberd otorgar la atencion inmediata para efecto de poder corregir esta
situacioén y se realizara el reporte respectivo para que sea atendido. Para ello, el Licitante adjudicado tendra la
responsabilidad de realizar las reparaciones respectivas que sean necesarias para no afectar la continuidad del
servicio y garantizando la calidad de los trabajos con personal técnico calificado, el uso de herramienta profesional y
piezas nuevas y originales de conformidad a la marca del fabricante.

Cuando se identifique que se requiere la sustitucién de alguna de las partes o componentes que por el uso o desgaste
puedan afectar la operacién, o bien cuando por el tiempo de vida util del equipo médico y del instrumental sea
recomendable el cambio, el costo de las refacciones y de los insumos tecnoldgicos que se requieran para el
mantenimiento correctivo, serdn por cuenta del Licitante Adjudicado. Sin costo adicional para el Instituto.

Como resultado en el mantenimiento correctivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse o
detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacion y/o
sustitucidn inmediata para que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de haberse detectado el problema se
resuelva la problematica y se cuente de nuevo con la funcionalidad adecuada.

Por lo tanto, el técnico designado por el Licitante Adjudicado, deberd informar al Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico una vez conocido el problema, para su solucién oportuna y considerar los tiempos establecidos, previa
notificacién al Administrador del Contrato por parte del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica.

En caso de que la reparacion del equipo médico y del instrumental no sea factible, estos deberan ser reemplazados o
sustituidos de manera total, considerando y a la vez incluyendo el tipo y las caracteristicas técnicas iguales o
superiores a la de los bienes al momento de su adjudicacién, teniendo un plazo maximo de 48 horas para el cambio o
sustitucidn, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice de manera telefénica o por correo
electrdnico, donde se asignara el nimero de folio correspondiente por parte del Licitante adjudicado del servicio.
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mediante firma autdgrafa en el FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTQ CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS E INSTRUMENTAL”. e ® °

Toda vez que, el Licitante adjudicado del servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente que debera elaborar, con su registro en la bitacora del equipo médico y de instrumental y .
seguimiento de acuerdo a los Formatos correspondientes, antes mencionados tanto del equipo médico como del

instrumental. .

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los procedimientos,
una vez concluido el término de las cuarenta y ocho (48) horas, se realizard la penalizacion correspondiente, de
acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por
Atraso en la Prestacidn de los Servicios.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias habiles, tres incidencias
correctivas deberdn ser sustituidos en un lapso no mayor a cuarenta y ocho (48) horas por otro idéntico o de
caracteristicas superiores, lo cual se hard mediante el FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”.

En caso de no realizarse la sustitucién del equipo médico o instrumental conforme a lo estipulado en el parrafo
anterior, se tendra como limite maximo un plazo de setenta y dos (72) horas para llevarse a cabo dicha sustitucion,
una vez pasando este término y de no haberse dado cumplimiento alguno, se podra realizar la rescisidn del contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo, asi como el correctivo del equipo médico y de instrumental propiedad del
Licitante adjudicado deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando las condiciones de operatividad
de los equipos médicos, instrumental y la continuidad del Servicio Médico Integral (SMI para CEO).

8. ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacidn y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos
de Oftalmologia, el licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso éptimo de

equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con SMI para CEO.
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TECNICO EN SITIO:

Presentar curriculo donde avale la experiencia minima de un afio en areas de servicio, iguales o similares, motivo de

la presente contratacion, realizando actividades de asesoria y soporte técnico, seleccionando, revisando, preparando, .
configurando y verificando las herramientas requeridas consistentes en equipos, instrumental y de bienes de

consumo para que estas funcionen correctamente al momento de los procedimientos de atencion a la salud. <:>

Con amplio conocimiento y capacidad técnica en la definicion y generacion del ambiente controlado de trabajo y su
desarrollo, asi como de las herramientas de programacion elegidas, consistentes de las tecnologias sanitarias que se
consideren necesarias para el desarrollo de los procedimientos y en la planificacidn de la integracién y capacitacion
del personal usuario, debe tener experiencia o entrenamiento en el uso de las herramientas adquiridas, conocer
cémo preparar el entorno perioperatorio y configurar la herramienta de desarrollo seleccionada en la programacién
de los procedimientos.

Que cuenten con los conocimientos técnicos especializados a nivel técnico o profesional en las dreas de biomédica,
optometria o de enfermeria, con amplio conocimiento en el manejo de dispositivos biomédicos.

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacién:

Nombre, domicilio y nimero telefénico.

Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.

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

Identificacion oficial (INE, Cedula Profesional o Pasaporte vigente, o cualquier otra identificacion con firmay
fotografia expedida por un érgano del Estado Mexicano)

Documento firmado por el personal propuesto por el licitante y a su vez por el representante legal, apoderado legal o
persona facultada del licitante, en hoja membretada que avale la informacion sefialada en los parrafos anteriores.

El licitante deberd designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y debera comprobarlo
Omediantelaentsegadecdiniamas ortonstangias expedidagporesfalitivante o qbtribuidsy araorizadeo aiguna
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institucidn privada que acredite el reconocimiento de los mismos, dando cobertura a los turnos matutino y
vespertino de lunes a viernes, (puede variar durante jornadas quirurgicas a sabado y domingo) conforme ala
programacion y necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, para que asistan en forma logisticapal pérsonal &
institucional en todos los procedimientos.

Este personal debera permanecer en las salas Quirurgicas de Oftalmologia o de Consulta Externa segun corresponda, .
y estar disponible de acuerdo a la programacion de los procedimientos.

EI TECNICO, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por el Licitante adjudicado y deberd portarl’
lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocera a detalle |
funciones asignadas por el supervisor de operaciones, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

Actividades asistenciales del Técnico para los procedimientos del Servicio Médico Integral para los Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEO).

Previo al procedimiento.
El TECNICO deberd presentarse:
Turno matutino, a las 7:30 a 14:00 horas

Turno vespertino, a las 13:30 a 20:00 En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica para definir el horario, debiendo el Licitante designar un TECNICO por cada sala de Oftalmologia.

Es obligacién del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los procedimientos segin
la programacién quirdrgica, con el siguiente procedimiento:

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base en la
NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencion 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 supervisién por parte
del Instituto, las cuales se podran llevar a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los bienes

e consumo, instrumental estériles, completos requeridos y contratados para gada procedimiento.
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Durante el evento.

Observacion activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos (operatividad de los equipos, ajuste de parametros,
calculo de lente intraocular, manejo del equipo diagndstico). .

Asistencia técnica al Cirujano Oftalmélogo con respecto a la provisién de insumos y adecuado uso de los equipos.{

Posterior al evento.

Lavar el instrumental, ensamblarlo en el set de instrumental y equipo segun corresponda, sera responsable de llevar
a cabo el proceso de esterilizacién.

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

Entregar la etiqueta del material implantado a enfermeria para que sea adherido al expediente por esta ultima.

El Técnico designado por el licitante adjudicado serd el responsable del resguardo de equipos, accesorios,
instrumental y bienes de consumo.

Actividades administrativas del Técnico para los procedimientos de oftalmologia.
Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

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

El Jefe de Servicio permitira el acceso al TECNICO asignado en cada uno de los procedimientos para coadyuvar en la
elaboracidn del plan de suministro y aseguramiento en el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos,
recibiendo este Ultimo una copia fisica de la programacidn final de los procedimientos, ya sea en forma semanal,
mensual, trimestral, semestral, anual o segun las necesidades del servicio.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que realizé 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”.

vGenerar el Reporte Mensual conforme al FORMATO T15 “REPORTE MENSUAL RE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE

d:lk%rﬁf\/fb TFL‘?§A58§”” %gi% %nﬂt %gggfz%or?nacloh d2 %s’ F%por%(és In V|quu|a? Q(J 7?05%90%& |(e)r<?tos
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realizados y bienes de consumo complementarios utilizados, FORMATO T14 “REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, el cual debera ser recabado al término de cad:
procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico especialista que realizo el procediggiente, con la ‘
autorizacion del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica segun el caso, para su facturacion
mensual.

Registrar la Informacidn del Instituto en el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD", los procedimientos .
realizados y los bienes de consumo complementario utilizados durante los procedimientos, firmada por el técnico,
supervisor de operaciones y firma del auxiliar de contrato (Jefe o Encargado del Servicio Médico) avalando la <:>

informacién, la enviard en formato Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA ‘
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS al correo ctsi.ceo@imss.gob.mx.

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

TABLA DE PERSONAL REQUERIDO DEL SMI PARA CEO POR UNIDAD MEDICA:
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9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD

9Conciliar y vaolidar los procedimientos realizados y los bienes de consumo com mentario utilizados. El Jefe o
Encargadd tel S&0uicia§ b o el AdUERAHS EohciidraR 165 Br&eithient®s y Biches dé consuma |00
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complementario utilizados durante los procedimientos. La productividad a tomar en cuenta para la conciliacion s
partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes vigente a facturar. gka conciliacién debera aprobarse
tardar el Ultimo dia habil del mes a facturar y debera firmarse por el técnico en sitio, supervisor dg operaciones
firma del auxiliar del contrato (Jefe o Encargado del Servicio Médico).

Con el resultado de esta conciliacidn el proveedor adjudicado elaborara el FORMATO T26 “CONTROL DE .
PRODUCTIVIDAD” en el que se detallaran individualmente los procedimientos y bienes de consumo complementario
susceptibles de pago, el cual debera ser validado por el Jefe de Servicio o Encargado. . <:>

Ademas, enviara el FORMATO T26, durante los primeros 5 dias habiles 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.ceo@imss.gob.mx

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

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

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

Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),

Tipo (con base al Anexo T1),

Numero (con base al Anexo T1),

Localidad (con base al Anexo T1),

NSS paciente,

Nombre(s) paciente,

Apellido paterno paciente,

Apellido materno paciente,

Fecha de realizacion del procedimiento (dd/mm/aaaa),
Clave procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),

Procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),
9 Floresta N° 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. ,’ Tel: 5591720440 ext. 1006
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Cantidad,

Precio unitario

Apoyo a la operacion.

Con el fin de eficientar la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacién durante la ()
vigencia del contrato:

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

El licitante adjudicado debera proporcionar un nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las Unidades
Médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacidn del servicio, con motivo de 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 debera consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”.

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

10. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO (PREVIA'YY CONTINUA)

La Transferencia del Conocimiento previa y continua, sobre el manejo de los equipos médicos, instrumental y los
bienes de consumo sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y
serd el responsable de proporcionar al Administrador del Contrato la lista del personal que recibira este tipo
adiestramiento.

El Administrador del Contrato, proporcionara a mas tardar el dia 12 (doce) natural posterior al fallo, la lista del
personal que recibira este adiestramiento, considerando que el desarrollo de estos eventos tendra lugar en las
instalaciones de las unidades médicas que estan consideradas en las diversas partidas, segin correspondan, una vez
obtenida la lista del personal el Licitante adjudicado debera conformar o elaborar el PROGRAMA DE
ADIESTRAMIENTO utilizando el FORMATO T8 “PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO”, que debera
entregar al Administrador del Contrato, a mas tardar el dia 15 (quince) natural posterior al fallo.

Este programa, debera considerar La “Transferencia del Conocimiento” que consiste en el adiestramiento del
O chiist Qi 68 R AR R AR B OB s R Do Fliliericad ehedi SR IFAA A H: i ebers
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realizarse de manera previa al inicio de los servicios y continua durante la vigencia del contrato en la cual por ®
necesidades del servicio sea necesario llevarse a cabo. En ambas su realizacién tendra efecto para el buen uso y/
manejo de los equipos medicos, el instrumental, los accesorios y el adecuado conocimiento de Igg bienes dé o
consumo; asi como el tipo de procedimientos que estan incluidos en el catalogo de procedimientos, los términos y
condiciones y anexo técnico que deberan ser dados a conocer al personal usuario, el cual debera ser avalado por el
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, pasando por el visto bueno del Director de la Unidad y
con conocimiento al Administrador del Contrato, éste ultimo deberd enviar copia en PDF de la lista de asistencia del .
personal usuario como una evidencia en el cumplimiento de la trasferencia de conocimiento llevada a cabo por el
licitante adjudicado, enviando copia de la misma al correo electrdnico institucional ctsi.ceo@imss.gob.mx, a mas AR
tardar 3 (tres) dias después de haberse cumplido la misma. 4

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de licitantes con 5 (cinco) dias naturales de anticipacion a la
fecha de su realizacion y la fecha podra modificarse con 15 (quince) dias naturales de anticipacidn, conforme a la
notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, a través del
Administrador del Contrato al Licitante adjudicado.

El control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el FORMATO T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTOQ”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica, al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de este adiestramiento al personal usuario, el Licitante adjudicado extendera constancia con su firmay las
del personal del Instituto.

La Transferencia del Conocimiento previa debera otorgarse dentro del periodo comprendido del dia 15 (quince) al dia
45 (cuarenta y cinco) natural posterior al fallo.

La Transferencia del Conocimiento continua se iniciara simultdaneamente a la instalacidn de los equipos y debe
considerarse su realizacién por lo menos una vez cada seis meses, cuya coordinacion y supervisién estara a cargo del
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y serd a peticidn por escrito de este.

11. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas el Licitante adjudicado deberd reportar cada una de las
incidencias presentadas por los Jefes de Servicio, de la semana previa, durante la vigencia del contrato conforme al
FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”, y enviarlo ese mismo dia por correo electrénico al Administrador del
Contrato.
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Con fundamento en el Articulo 39 Ultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en

. D e
cualquier momento. . e O

ATENTAMENTE

VICTOR 4] UEL LLAMAS
REPRESEN
MEDICAL MAEGAR SA DE CV
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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
PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

PRESENTE.

NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024

CUERNAVACA, MOR. A 15 DE ENERO DE 2024

FORMATO T21.
PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO
SIGUIENTE:

FORMATO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS

INDIQUE EL NUMERO DE LA(S) PARTIDA(S) DE SU INTERES, LA(S) CUAL(ES) DEBE(N) CORRESPONDER A LA PROPUESTA ECONOMICA:
DEBERA ENVIARSE EN EXCEL EDITABLE Y PDF (SIN AGREGAR COLUMNAS, LLENANDO TODAS LAS CASILLAS, OCUPANDO UNA SOLA FILA POR CARACTERISTICA DE EQUIPO.

531.661.0079 UNIDAD DE FACOEMULSIFICACION.

INSTITUTO PROPUESTA DEL LICITANTE INSTITUTO
DESCRIPCIOI:SSTOI_IE{T_:_LADA EoRES EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. PROPUESTA SECCION TECNICA SECCION DOCUMENTAL (REGISTROS SANITARIOS Y FDA/CEE/CALIDAD/ISO)
PARTIDA(S)
UBICACION PARTIDA(S) DONDE SE
EXACTA (FOLIO DONDEEL | REQUIERE
A . o LICITANTE EL EQUIPO
NOMBRE DE LA 0::&':.:.’3 (;)E UBICACION EXACTA RE‘(?IS‘?:O FECHA DE :giﬁ;ﬁgc?:g‘;; NO. DE FDA FECHA DE OFERTA EL (CON BASE
NUMERAL EQUIPO NUMERAL DESCRIPCION DEL LICITANTE ( TAL CUAL SE PRESENTA EN CATALOGOS DEL FABRICANTE) MARCA MODELO DEL REG SSA VIGENCIA OCEEO VIGENCIA EQUIPO AL ANEXO
CAREERS EINEHIE (FOLIO/PAGINA) SAEETD((D REG SSA CAFIDAD) CALIDAD/ISO CALIDAD
MANUAL PRORROGA) (FOLIO/PAGINA) T11)
(TRADUCCION Y
REFERENCIADO)
531.661.0079 UNIDAD
1 DE 1 531.661.0079 UNIDAD DE FACOEMULSIFICACION.
FACOEMULSIFICACION.
APARATO PARA INDICACIONES DE USO CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
EXTRACCION DE EL SISTEMA DE MEJORA DE LA VISION STELLARIS™ DE BAUSCH & LOMB HA SIDO DISENADO BASUCH & UNIDAD DE SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 1SO
= CATARATA POR L PARA SER USADO EN LA CIRUGIA DEL SEGMENTO ANTERIOR. PERMITE REALIZAR LOMB SE AR FACOEMULSIFICACION N(‘)’T:’:L;:EQDEL FACOEMULSIFICACION COeR2008 e BRORRCC A FACOEMULSIFICACION 13485:2016 L0z & &
FACOFRAGMENTACION OPERACIONES DE FACOEMULSIFICACION, IRRIGACION/ASPIRACION, COAGULACION A A
9 Floresta No. 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. J Tel: 5591720440 ext. 1006 RFC: MDI891030IH9
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Y VITRECTOMIA BIPOLAR Y VITRECTOMIA. UTILICE EXCLUSIVAMENTE PAQUETES DESECHABLES APROBADOS STELLARIS PAG.
ANTERIOR. POR BAUSCH & LOMB Y MANGOS DE BAUSCH & LOMB DISENADOS PARA SU USO CON EL PREF-1
SISTEMA. LA SEGURIDAD DE LAS OPERACIONES PUEDE VERSE DISMINUIDA SI AL SISTEMA SE
CONECTAN ACCESORIOS QUE NO HAN SIDO DISENADOS PARA EL MISMO.
MICROFLOW®PLUSTM 30° DP8330S
MICROFLOW®PLUSTM 45° DP8345S
:AL\J(’:\‘CI:MULSIFICACIO?\IE BASUCH & UNIDAD DE NERCATRLCGO) CASTr\f/T :c[zlozl'r’lg/RfG Mzzs@&iﬁgﬁw 150
kil EN EL RANGO DE 15° A ikl LOMB SIS FACOEMULSIFICACION [ QUIAUIE Eos5 FACOEMULSIFICACION OGN BRORRCC FACOEMULSIFICACION 13485:2016 o =2s i &
STELLARIS PAG. 2
45°. A A
ACCESORIOS Y MANGO DE FACOEMULSIFICACION
ANTES DE CADA USO, SE DEBEN INSPECCIONAR EL MANGO DE ULTRASONIDOS, LOS
ACCESORIOS REUTILIZABLES Y EL CABLE PARA DETECTAR SIGNOS DE CONTAMINACION O DE
CUALQUIER OTRO TIPO DE DANO. MANUAL DEL
OPERADOR CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
PIEZA DE MANO PARA
BASUCH & UNIDAD DE STELLARIS PAG. SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 1SO
12 SISTEMA bE 12 LoMB STELLARIS | £x COEMULSIFICACION 5-8 FACOEMULSIFICACION | 0016E2008'SSA | PRORROGA | ) opmiisiFicacion | 134852016 | 0/03/25 17 17
ULTRASONIDO.
(REFERENCIA A A
GRAFICA)
4.7. FUNCION DE ULTRASONIDOS DVEELRO";EAR"L%’;LR
LA FACOEMULSIFICACION HACE REFERENCIA AL PROCESO DE DESINTEGRACION STELLARIS CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
PARA ULTRASONICA DEL CRISTALINO MEDIANTE UNA AGUJA VIBRADORA QUE FUNCIONA AUNA |  BASUCH & UNIDAD DE a SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 150
S22 FACOEMULSIFICACION: Sz FRECUENCIA SUPERIOR A LA GAMA DE FRECUENCIAS ACUSTICAS, EN LA CAMARA ANTERIOR LOMB STELLARIS | £ACOEMULSIFICACION V'S'OSASGVSTEM FACOEMULSIFICACION | 0016F2008'SSA | PRORROGA | oy copmiisiFicaciOn | 134852016 | 09/03/25 27 7
DEL 0J0. - A A
417
ACCESORIOS Y MANGO DE FACOEMULSIFICACION
ANTES DE CADA USO, SE DEBEN INSPECCIONAR EL MANGO DE ULTRASONIDOS, LOS
ACCESORIOS REUTILIZABLES Y EL CABLE PARA DETECTAR SIGNOS DE CONTAMINACION O DE
CUALQUIER OTRO TIPO DE DANO. MANUAL DEL
OPERADOR CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
TIPO PIEZOELECTRICO BASUCH & UNIDAD DE STELLARIS PAG. SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 150
122 (O ULTRASONICA) 122 LomMB STELLARIS | £2 COEMULSIFICACION 5-8 FACOEMULSIFICACION | 0016E2008'SSA | PRORROGA | ) coemuisiFicaciOn | 134852016 | 0/03/25 17 v
(REFERENCIA A A
GRAFICA)
MANGO DE IRRIGACION / ASPIRACION
« ASA DE IRRIGACION-ASPIRACION CON CONECTORES LUER Y EMPUNADURA ESTRIADA. PSR DR VER FOLLETO C’;’Z”;}?;ozlﬁg /RfG CAE:S’; gi}\':g /clERT 5D
123 TITANIO. 123 « TITANIO. oD STELLARIS | L\ oevuisiicacion | HANDPIECESBRL | L\ Zoo b o o Gon | 0O16E2008SSA | PRORROGA | L\ ot o ton | 1aagenore | 06/03/25 17 17
« DESMONTE PARA UNA LIMPIEZA PROFUNDA. STORZ PAG. 8-1 A A :
« LONGITUD TOTAL (EXCLUYENDO EL CONO LUER): 96 MM, 3,8 PULGADAS.
VER MANUAL
5 LIMPIEZA Y ESTERILIZACION DEL OPERADOR | CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
EL MANGO, LA AGUJA Y EL MANGUITO DE IRRIGACION SE DEBEN ESTERILIZAR ANTESDE SU | BASUCH & UNIDAD DE STELLARIS SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 150
124 ESTERILIZABLE. 124 Uso. LOMB STELLARIS | £ACOEMULSIFICACION | VISION SYSTEM | FACOEMULSIFICACION | C0016E2008SSA | PRORROGA | ) copmiisipicacion | 134852016 | 0/03/25 17 v
PAG. A A
5-11
CON SISTEMA DE CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
VENTEO POR AIRE VER MANUAL
ENFRIAMIENTO PARA BASUCH & UNIDAD DE SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 150
= LA PIEZA DE MANO Y 48 LOMB SIELALD FACOEMULSIFICACION PELCHLRDE FACOEMULSIFICACION (A BRORACC FACOEMULSIFICACION 13485:2016 Lo & £/
AGUITA VENTEO POR FLUIDO STELLARIS A A

RFC: MDI891030IH9
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VISION SYSTEM
PAG.
3-31
4.7. FUNCION DE ULTRASONIDOS VER MANUAL
LA FACOEMULSIFICACION HACE REFERENCIA AL PROCESO DE DESINTEGRACION DELOPERADOR | CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
SISTEMA DE ULTRASONICA DEL CRISTALINO MEDIANTE UNA AGUJA VIBRADORA QUE FUNCIONA A UNA BASUCH & UNIDAD DE STELLARIS SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 1SO
&0 ULTRASONIDO: &0 FRECUENCIA SUPERIOR A LA GAMA DE FRECUENCIAS ACUSTICAS, EN LA CAMARA ANTERIOR LOMB S FACOEMULSIFICACION VISION SYSTEM FACOEMULSIFICACION CCLeR2008e ERORRCCZ FACOEMULSIFICACION 13485:2016 L0225 w &
DEL 0JO. PAG. A A
4-17
ESPECIFICACIONES DE LA FUNCION DE ULTRASONIDO
de
Modo de ulvasonicos
Modo de ultrasonido p VER MANUAL
DEL OPERADOR | CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
FRECUENCIA EN EL BASUCH & UNIDAD DE STELLARIS SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 1SO
141 | ranGoDE28AGOKHZ | -4t Modo de urasoride LovB STELLARIS | £A COEMULSIFICACION | VISION SYSTEM | FACOEMULSIFICACION | C0016E2008SSA | PRORROGA | ) copmiigipicacion | 134852016 | 06/03/25 27 27
PAG. A A
915
mediante ¢l pedal, Duracien de
Modo de ulrasonido de
Dt maipre
ULTRASONIDO EN MODO DE PULSACION VER MANUAL
LA POTENCIA DE ULTRASONIDO EN MODO DE PULSACION SE PUEDE AJUSTAR ENTRE 1% Y DEL OPERADOR | CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
100%, MEDIANTE LOS BOTONES DE FLECHA ASCENDENTE Y DESCENDENTE, LOS BOTONES BASUCH & UNIDAD DE STELLARIS SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 150
142 | MODO DEPULSO. 142 | DEL MANDO DE PEDAL, O EL CONTROL REMOTO Y TAMBIEN EN INCREMENTOS DEL 1% LomB STELLARIS | ) COEMULSIFICACION | VISION SYSTEM | FACOEMULSIFIcACIon | 0016F2008SSA | PRORROGA | oy copviyisipicacion | 1348522016 | 96/0%/2° v v
MEDIANTE EL TECLADO. EL CONTROL DE SALIDA DE LA PULSACION SE PUEDE PROGRAMAR PAG. A A
ENTRE 1Y 250 PULSOS POR SEGUNDO, EN INCREMENTOS DE 1 PULSO POR SEGUNDO (PPS) 417
ESPECIFICACIONES DE LA FUNCION DE ULTRASONIDO
de
35 vatios a aprox. 900 ohmios
Modo de ultrasonidos continuos
o e tlenp
Modo de ultrasonido pulsade undo ) VER MANUAL
e DEL OPERADOR | CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
MODOS DE BASUCH & UNIDAD DE STELLARIS SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 150
= OPERACION: 45 Modo de utrasorido de bur LomB STELLARIS | £ACOEMULSIFICACION | VISION SYSTEM | FACOEMULSIFICACION | C0016E2008SSA | PRORROGA | ) copmiisipicacion | 134852016 | 0/03/25 17 v
PAG. A A
915
Modo de ultrasonidos con
pitsoe o6
Modo de utrasorido de
burst maltiple
ULTRASONIDO EN MODO DE PULSACION VER MANUAL
LA POTENCIA DE ULTRASONIDO EN MODO DE PULSACION SE PUEDE AJUSTAR ENTRE 1% Y DELOPERADOR | CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
200% IMED AN TELOSBOTONESDE BASUCH & UNIDAD DE STELLARIS SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1 150
151 | PULSADO. 151 | FLECHA ASCENDENTE Y DESCENDENTE, LOS BOTONES DEL MANDO DE PEDAL, O EL OMB STELLARIS | o cem i GFICACION | VISION SYSTEM | FACOEMULSIFICACIGN | CC16E2008SSA | PRORROGA | oot el oo | o ote | 06/03/25 17 17
CONTROL REMOTO Y TAMBIEN EN INCREMENTOS DEL 1% MEDIANTE EL TECLADO. EL e A A :
CONTROL DE SALIDA DE LA PULSACION SE PUEDE PROGRAMAR ENTRE 1Y 250 PULSOS POR 4_17A
SEGUNDO, EN INCREMENTOS DE 1 PULSO POR SEGUNDO (PPS)
X BASUCH & UNIDAD DE VERMANUAL | CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT 150
152 | LINEAL 15.2 | DESCRIPCION DE LOS MODOS DE ULTRASONIDO AR ST || pogarmianieey | peLeLse ATV 0016E2008SSA | PRORROGA Y AL 130852016 | 06/03/25 17 17
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LA APLICACION DE LA POTENCIA DE ULTRASONIDO PUEDE SER FIA O LINEAL. LA POTENCIA STELLARIS FACOEMULSIFICACION FACOEMULSIFICACION
LINEAL SE CONTROLA PROPORCIONALMENTE MEDIANTE EL PEDAL ENTRE CERO Y EL LIMITE VISION SYSTEM A A
MAXIMO ESTABLECIDO EN LA CONSOLA. PAG.
LA POTENCIA DE ULTRASONIDO EN MODO DE PULSACION SE PUEDE AJUSTAR ENTRE 0% Y 4-19
100%, EN INCREMENTOS DEL 5% MEDIANTE LOS BOTONES DE FLECHA ASCENDENTE Y
DESCENDENTE, LOS BOTONES DEL MANDO DE PEDAL, O EL CONTROL REMOTO.
TAMBIEN EN INCREMENTOS DEL 1% MEDIANTE EL TECLADO. LA SALIDA DE ULTRASONIDOS
SE ACTIVARA EN EL NIVEL DE POTENCIA MINIMA PROGRAMADA CUANDO EL PEDAL
ALCANCE LA REGION DE ULTRASONIDO ACTIVO Y AUMENTARA HASTA ALCANZAR LA SALIDA
MAXIMA PROGRAMADA EN FUNCION DEL RECORRIDO LINEAL DEL PEDAL.
CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
OSCILACION. BASUCH & UNIDAD DE SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 150
L) (OPCIONAL). 222 R LOMB STELLARIS | £ A COEMULSIFICACION L2 FACOEMULSIFICACION | 0016E2008'SSA | PRORROGA | ) oemiisipicacion | 134852016 | 09/03/2° 27 27
A A
MODO  BURST O ULTRASONIDO EN MODO BURST VER MANUAL
INCREMENTO.(O EL ULTRASONIDO EN MODO BURST ES UN MODO EXCLUSIVO PARA LA CAMARA ANTERIOR DEL OPERADOR | CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
EQUIVALENTE DE ESTA QUE PROPORCIONA UNA ENERGIA ULTRASONICA MINIMA. EL ULTRASONIDO SE APLICA | BASUCH & UNIDAD DE STELLARIS SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 150
B0 FUNCION SEGUN 28 MEDIANTE BURST SIMPLE O MULTIPLE CON UNA POTENCIA FIJA, O BIEN MEDIANTE BURST LOMB STELLARIS | £A COEMULSIFICACION | VISIGN SYSTEM | FACOEMULSIFICACION | O016E2008 SSA | PRORROGA | oy oy siicacion | 13485:2016 | 09/0%/25 27 22
TECNOLOGIA DEL FIJO CON UN CONTROL LINEAL DE POTENCIA. LA DURACION DEL BURST PUEDE OSCILAR PAG. A A
FABRICANTE) ENTRE 2 Y 600 MSEG. 417
IRRIGACION-ASPIRACION
IRRIGACION
LA IRRIGACION FORMA PARTE DEL SISTEMA DE FLUIDICA, PERMITE EL CONTINUO FLUJO DE
FLUIDO PARA COMPENSAR EL FLUIDO QUE SE EXTRAE DEL 0JO MEDIANTE ASPIRACION. LA
ACTIVACION/DESACTIVACION DE LA IRRIGACION ESTA CONTROLADA POR UNA VALVULA
POR ESTRECHAMIENTO, QUE SE ABRE CUANDO SE PRESIONA EL PEDAL Y SE CIERRA CUANDO
SE LIBERAEL PEDAL.
TAMBIEN HAY UN MODO DE “SOLO IRRIGACION”, EN EL QUE EL PEDAL CONTROLA LA
ACTIVAngJN/DESACFIVACION DE LA IRRIGACION. A VER AL
EL BOTON DE LLENADO DE LA PANTALLA QUIRURGICA ABRE LA VALVULA DE CONTROL DE
SISTEMA DE LA IRRIGACIGN DURANTE 20 SEGUNDOS PARA FACILITAR LA CAPTACION DE SOLUCION DE | o\ 1\ o EO6E DE;TOEES\:EOR czrr;;:;ozl.r’lg/klm CAE;S‘:;&:S /CIERT .
16 :zslrﬁ‘z(;gr:‘: Y 16 IRRIGACION HACIA EL INTERIOR DE UN CONTENEDOR QUIRURGICO. D STELLARIS | L\ EVIULSIFICACION | VISIGN SYSTEM | FACOEMULSIFICACION | C16E2008SSA | PRORROGA [ L\ oot 'l o [ aee g | 06/03/25 17 17
IRRIGACION/ASPIRACION 4_%64'8 A A
LA FUNCION DE VACIO AVANZADO PERMITE ALCANZAR NIVELES DE VACIO DESDE 0 HASTA
600 MMHG EN INCREMENTOS DE 1 MMHG, DEPENDIENDO DEL MODO DE
FUNCIONAMIENTO. LOS LIMITES DE LA ASPIRACION SE ESTABLECEN A TRAVES DE LA
PANTALLA TACTIL, EL CONTROL REMOTO O LOS BOTONES DEL MANDO DE PEDAL (SI HA SIDO
PROGRAMADO PARA ELLO).
EN EL MODO I/A, LA IRRIGACION SE ACTIVA EN LA REGION 1 DEL RECORRIDO DEL PEDAL, Y
TANTO LA IRRIGACION COMO LA ASPIRACION SE ACTIVAN EN LA REGION 2 DEL RECORRIDO
DEL PEDAL.
5.4. MANGOS DE IRRIGACION Y MANGOS DE IRRIGACION/
ASPIRACION VER MANUAL
EL MANGO SE DEBE LIMPIAR POR INYECCION Y ESTERILIZAR EN AUTOCLAVE ANTES DE SU DEL OPERADOR
PRIMER USO, ANTES DEL PRIMER USO DE CADA DIA Y ENTRE CADA USO, SIGUIENDO LAS STELLARIS
PIEZA  DE  MANO INSTRUCCIONES QUE SE CITAN A CONTINUACION. VISION SYSTEM
P & UNIDAD DE G CASTBT/T ?cﬁblg/RlEG CAEZSIESiJZ\':g/ClERT 150
ASPIRACION DE PUNTA N 5 5 T BASUCH .
S INTERCAMBIABLE CON e ff,ﬁiu."gﬁﬁ?ﬁj;ﬁ,’:’?gﬁ'ﬂ‘é@:f’g’Lﬁ'&’; ,SDIET,/E,mGEZL_ARIS LomMB STELLARIS | £ACOEMULSIFICACION e FACOEMULSIFICACION | 0016E2008'SSA | PRORROGA | oy coemiisiFicacion | 134852016 | 09/03/2° 7 &
MANGA O CAMISA DE « BLOQUEO PATENTADO CONECTOR DE RIEGO PARA UTILIZAR CON STELLARIS® JUEGOS DE A A
SILICON: TUBOS DEL SISTEMA. VER FOLLETO
« LONGITUD TOTAL: 109 MM,4,3 PULGADAS HANDPIECES B&L
STORZ PAG. 8-1
« EJE RECTO DE CALIBRE 16 CON PUNTA DE ASPIRACION EN ANGULO DE 90 °
DIAMETRO DE PUERTO Y PUERTO DE ASPIRACION DE 0,3 MM. ) B, EBGE VER FOLLETO CAsZPnT/T?cﬁblg /RIEG CAE:S’;;&:S /clERT .
162 DE ASPIRACION DE 0.2- 162 « SE UTILIZA PARA ELIMINAR MATERIAL CORTICAL PERIFERICO. D STELLARIS | L\ oevuisiricacion | HANDPIECESBRL | L\ 2ol o 1 Gon | 0016E2008SSA | PRORROGA | L\ oot oo oo | 13agsa0e | 06/03/25 17 17
0.5 MM. « TITANIO. STORZ PAG. 8-2 A A
* LONGITUD TOTAL: 43 MM, 1,7 PULGADAS.
PUNTA CON PUERTO R BASUCH & UNIDAD DE VEREORELD CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT 150
163 ATATE 163 * PUNTA DE EJE CURVADO | / A CON DIAMETRO EXTERIOR DE CALIBRE 16 Y o STELLARIS | e ULSIFICACION | HANDPIECES B&L SR 0016E2008 SSA | PRORROGA P FRUITEN 130852016 | 06/03/25 17 17
PUERTO DE ASPIRACION DE 0,3 MM. STORZ PAG. 8-2
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« IDEAL PARA 0JOS HUNDIDOS. FACOEMULSIFICACIGN FACOEMULSIFICACION
« TITANIO. A A
« LONGITUD TOTAL: 43MM, 1.7
« EJE RECTO DE CALIBRE 16 CON PUNTA DE ASPIRACION EN ANGULO DE 90 ° Y PUERTO DE
ASPIRACION DE 0,3 MM.
« SE UTILIZA PARA ELIMINAR MATERIAL CORTICAL PERIFERICO.
PUNTA CON PUERTO A . '?n:mq CORTIC 0 CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
164 ?ZDON iElJEIé)?OOREPCL'Jr’:TS 1.6.4 * LONGITUD TOTAL: 43 MM, 1,7 PULGADAS. BASUCH& | orp) | aRis WD BLz H/\Alrsg:lgtfsT:&L Sk EelLe)/a 0016E2008 SSA | PRORROGA A ERUIREAL, D 06/03/25 17 17
PUNTA DE /A CON LomB FACOEMULSIFICACION | "m0 = FACOEMU:SIFICACION FACOEMUfIFICACION 13485:2016
ANGULO DE 45°.
VER MANUAL
DEL OPERADOR | CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
BOMBA PERISTALTICA ESTA FUNCION EMPLEA UNA BOMBA PERISTALTICA PARA QUE HAYA UN FLUJO DE 1 BASUCH & UNIDAD DE STELLARIS SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 150
165 | v/0 TIPO VENTURI LE5 | ML/MIN A 60 ML/MIN, Y UNOS NIVELES DE VACIO DE 0 A 650 MM HG. LomB STELLARIS | A COEMULSIFICACION | VISION SYSTEM | FACOEMULSIFICACION | C0016E2008SSA | PRORROGA | ) cormiigiFicacion | 134852016 | 06/03/25 27 27
PAG. A A
113
IRRIGACION
VER MANUAL
LA IRRIGACION FORMA PARTE DEL SISTEMA DE FLUIDICA, PERMITE EL CONTINUO FLUJO DE | ETA 4218 REG TR
FLUIDO PARA COMPENSAR EL FLUIDO QUE SE EXTRAE DEL 0JO MEDIANTE ASPIRACION. LA | o\ o UNIDAD DE STELLARIS S R e 0
166 | IRRIGACION: 166 | ACTIVACION/DESACTIVACION DE LA IRRIGACION ESTA CONTROLADA POR UNA VALVULA e STELLARIS | o 0em IFICACION | VISION SYSTEM | FACOEMULSIFICACIGN | OC16E2008SSA | PRORROGA | L ot vl oo | o one | 06/03/25 17 17
POR ESTRECHAMIENTO, QUE SE ABRE CUANDO SE PRESIONA EL PEDAL Y SE CIERRA CUANDO A :
SE LIBERA EL PEDAL. PAG. A A
4.7
VER MANUAL
SRAVEDAD o IRRIGACION DELOPERADOR | CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
1661 | INFUSION FORZADA O | 1.6.6.1 ALIMENTACION POR GRAVEDAD DESDE EL FRASCO DE I/V HASTA LA VALVULA POR BALSC';J,&: & | steLaris ; Acoéﬂ?@ﬁﬁium V|sS|ToEr\1L;¢§|TSEM ; ACSSS'GE?;LTSKCJION ODI6E2008SSA | PRORROGA | _ Ac%AELr{AEJ?;‘;g@ on | 13 4;?)2016 06/03/25 17 17
PRESURIZADA. ESTRECHAMIENTO CON CONTROL DE ACTIVACION/INACTIVACION MEDIANTE EL PEDAL. oAG A A :
916
VER MANUAL
DEL OPERADOR
STELLARIS
POSTE DE INFUSION EN LA PARTE POSTERIOR DE LA UNIDAD PRINCIPAL, CERCA DEL SOPORTE DE GOTERO, HAY VISION SYSTEM
LGS (GEa TRES BOTONES QUE SIRVEN PARA MOVER EL SOPORTE HACIA ARRIBA, HACIA ABAIO O PAG. CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
; HACIA LA ALTURA PREDETERMINADA EN EL MODO ACTUAL DE OPERACION. 111
1662 | [ECNOLOGIA DEL | 9662 BASUCHE | ore) Al UNIDADDE SAVEQRIRD 22 0016E2008 SSA | PRORROGA AL [EQRIRO/L 8 10 06/03/25 17 17
FABRICANTE, MANUAL . LomB FACOEMULSIFICACION FACOEMULSIFICACION FACOEMULSIFICACION | 13485:2016
T IRRIGACION VER MANUAL A A
FEy ALIMENTACIGN POR GRAVEDAD DESDE EL FRASCO DE I/V HASTA LA VALVULA POR DEL OPERADOR
i ESTRECHAMIENTO CON CONTROL DE ACTIVACION/INACTIVACION MEDIANTE EL PEDAL. STELLARIS
VISION SYSTEM
PAG.
9-16
VENTANA EMERGENTE DE MENSAJES VER MANUAL
ESTE TIPO DE VENTANA APARECE PARA MOSTRAR MENSAJES DE ERROR Y DE AVISO. EL T
CUADRO PRESENTARA UN BORDE ROJO SI SE TRATA DE UNA CONDICIGN RELACIONADA CON STELLARIS
LA SEGURIDAD. DEBERA ELEGIR LA OPCION ADECUADA ANTES DE QUE CONTINUE EL e
SISTEMA. MIENTRAS SE MUESTRE EN PANTALLA UNA VENTANA EMERGENTE NO SE PODRA :
PAG. CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
DESPLIEGUE  VISUAL REALIZAR NINGUNATAREA. EL CIRUJANO PODRA CONTINUAR CON EL PROCEDIMIENTOUNA | o\ o UNIDAD DE e e e 0
1663 | Y/OAUDITIVO DEBAJO | 1.6.6.3 | VEZRECTIFICADO EL ERROR. OMB STELLARIS | L o SIFICACION EACOEMULSIFICACIGN | CO1GE2008SSA | PRORROGA | ot Wiy o | oo | 06/03/25 17 17
FLUJO O BAJA PRESION. A A
SELECCION DEL TONO Y CONTROL DEL VOLUMEN
IRRIGACION, SIN TONO, TONO 1 - TONO 10, DE 0% A 100%, INCREMENTOS DEL 5%
VACIO, SIN TONO, TONO 1 - TONO 10, DE 0% A 100%, INCREMENTOS DEL 5%
U/S, SIN TONO, TONO 1 - TONO 10, DE 0% A 100%, INCREMENTOS DEL 5%
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BIPOLAR, TONO 1 - TONO 10, DE 20% A 100%, INCREMENTOS DEL 5% VER MANUAL
VIT, SIN TONO, TONO 1 - TONO 10, DE 0% A 100%, INCREMENTOS DEL 5% DEL OPERADOR
OCLUSION, DE 0% A 100%, INCREMENTOS DEL 5% STELLARIS
ERROR, DE 20% A 100%, INCREMENTOS DEL 5% VISION SYSTEM
PAG.
3-25
” < " ’ VER MANUAL
g""\ﬁ;ﬁé X‘;%":MFW”SGO I',:'é’:émﬁﬁg"&za"“ma é'NEAL' B EELE ) DEL OPERADOR | CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
MAXIMO VACIO ENTRE ¢ BASUCH & UNIDAD DE STELLARIS SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 1SO
1.6.6.4 1.6.6.4 20 MMHG A 200 MMHG, INCREMENTOS DE 5 MMHG STELLARIS 4 " 0016E2008 SSA PRORROGA 4 . 06/03/25 17 17
600 A 700 MMHG. oIl co0 VB GIN G E MENT OSIDEH O TIG LoMB FACOEMULSIFICACION VISIOSASGVSTEM FACOEMUI;SIFICACION FACOEMU\:ASIFICACION 13485:2016
MINIMO DE 10 MMHG PARA MODOS U/S aem
REFLUJO
LA ASPIRACION DEL FLUIDO HACIA EL CASETE COLECTOR SE REALIZA A TRAVES DEL MANGO
Y DE UN CONJUNTO DE TUBOS. EL REFLUJO EJERCE MOMENTANEAMENTE UNA PRESION
INVERSA DESDE LA LINEA DE ASPIRACION PARA LIMPIAR EL PUERTO DE ASPIRACION DEL VER MANUAL
a";{i?g;%ﬁ:a:oﬁliiaﬁgggg’;s:ﬁ‘i% AEC’T()::\IL ST B WSO AV, Bl DEL OPERADOR | CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
1665 | METODO DE REFLUIO | oo . BASUCH& | oo UNIDAD DE STELLARIS SAN/ EQUIPO/ 1 coasmne | coememn CAL/ EQUIPO/1. 150 06/03/25 - -
ASISTIDO. EL MODULO DE VACIO AVANZADO DEL SISTEMA DE MEJORA DE LA VISION STELLARIS HA LOMB FACOEMULSIFICACION VISIOSAS(:STEM FACOEMUfIFICACION FACOEMUfIFICACION 13485:2016
SIDO DISENADO PARA SER UTILIZADO CON REFLUJO CONTINUO, PERO EL MODO DE ey
REFLUJO PODRA PROGRAMARSE EN CADA MODO QUIRURGICO PARA QUE SEA CONTINUO
O ESTE DESACTIVADO (QUE NO HAYA NINGUNO). SI ESTA ACTIVADA, LA FUNCION DE
REFLUJO SE INICIA CON EL MOVIMIENTO HACIA DENTRO DEL PEDAL EN TODOS LOS
MODOS DE ASPIRACION.
VER MANUAL
DEL OPERADOR
STELLARIS
VITRECTOMIA V'S'OgAz’STEM
EL SISTEMA DE MEJORA DE LA VISION STELLARIS ES COMPATIBLE TANTO CON UNA CUCHILLA i
DE VITRECTOMIA NEUMATICA (ESTANDAR) Y UNA DE ALTA VELOCIDAD (OPCIONAL). LA
CUCHILLA DE VITRECTOMIA NEUMATICA UTILIZA AIRE A PRESION GENERADO POR UN
COMPRESOR INTERNO PARA ACTIVAR LA CUCHILLA DE VITRECTOMIA TIPO GUILLOTINA. LA
CUCHILLA DE VITRECTOMIA DE ALTA VELOCIDAD USA UN MANGO ELECTRICO PARA ACTIVAR
LA CUCHILLA Y CONSEGUIR UN CORTE DE VITRECTOMIA TIPO GUILLOTINA DE ALTA
VELOCIDAD. EN AMBOS CASOS, EL SISTEMA DE VACIO AVANZADO PERMITE UNA CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
VITRECTOMIA ASPIRACION CAPAZ DE EXTRAER EL MATERIAL VITREO HACIA EL PUERTO, DONDE ES BASUCH & UNIDAD DE SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. I1SO
17 ANTERIOR. 17 CORTADO Y ASPIRADO A TRAVES DEL CONJUNTO DE TUBOS FLEXIBLES HASTA LLEGAR AL LOMB STELLARIS | £7 COEMULSIFICACION FACOEMULSIFICACION | 0016E2008SSA | PRORROGA | o\ copmiisiFicacion | 134852016 | 0/03/25 17 17
RECIPIENTE COLECTOR DESECHABLE. A A
VER MANUAL
) DEL OPERADOR
ACCIONADOR VIT. ANTERIOR NEUMATICO SRR
VISION SYSTEM
PAG.
1-11
LA CUCHILLA DE VITRECTOMIA NEUMATICA UTILIZA AIRE A PRESION GENERADO POR UN VER MANUAL
COMPRESOR INTERNO PARA ACTIVAR LA CUCHILLA DE VITRECTOMIA TIPO GUILLOTINA DEL OPERADOR
STELLARIS
DP4400-6 VISION SYSTEM
ocuToNd o CORTADOR NEUMATICO ANTERIOR CALIBRE 20 CON IRRIGACION :/-\166 CTEA ARG REE OPETAAA T G
BASUCH & UNIDAD DE SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 150
17.1 VITRECTOR TIPO 171 STELLARIS 0016E2008 SSA | PRORROGA ¥ 06/03/25 17 17
GG LOMB FACOEMULSIFICACION |\ o cron e FACOEMUI;:IFICACION FACOEMU:SIFICACION 13485:2016
DE QUIRUGICOS
STELLARIS PAG. 3
VELOCIDAD DE CORTE q BASUCH & UNIDAD DE VER MANUAL CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT 150
17.2 VRUIE 172 MODOS DE CUCHILLA DE VITRECTOMIA Gp STELARE || ey uisresae || o ereeemn SAN/ EQUIPO/ 1 0016E2008 SSA | PRORROGA CALJ EQUIPO/A, 134852016 | 06/03/25 17 17
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PROGRAMABLE POR EL EL SISTEMA DE VACIO AVANZADO PERMITE DOS MODOS DE CUCHILLA DURANTE LA STELLARIS FACOEMULSIFICACION FACOEMULSIFICACION
OPERADOR. VITRECTOMIA: VISION SYSTEM A A
CORTE FIIO PAG.
CUCHILLA NEUMATICA: EL CONTROL PUEDE AJUSTARSE PARA PROPORCIONAR UNA 4-11
VELOCIDAD DE CORTE FIJA DE 0 A 800 CORTES POR MINUTO EN INCREMENTOS DE 30
CORTES POR MINUTO UTILIZANDO LOS BOTONES DE FLECHA ASCENDENTE Y DESCENDENTE,
O DE 1 CORTE POR MINUTO UTILIZANDO EL TECLADO NUMERICO.
CUCHILLA ELECTRICA DE ALTA VELOCIDAD: EL CONTROL PUEDE AJUSTARSE PARA
PROPORCIONAR UNA VELOCIDAD DE CORTE FIJA DE 600 A 1500 CORTES POR MINUTO EN
INCREMENTOS DE 50 CORTES POR MINUTO UTILIZANDO LOS BOTONES DE FLECHA
ASCENDENTE Y DESCENDENTE, O DE 1 CORTE POR MINUTO UTILIZANDO EL TECLADO
NUMERICO.
CORTE LINEAL DOBLE
CUCHILLA NEUMATICA: EL CONTROL PUEDE AJUSTARSE PARA PROPORCIONAR UNA
VELOCIDAD DE CORTE LINEAL
DE 0 A 800 CORTES POR MINUTO EN INCREMENTOS DE 30 CORTES POR MINUTO
UTILIZANDO LOS BOTONES DE FLECHA
ASCENDENTE Y DESCENDENTE, O DE 1 CORTE POR MINUTO UTILIZANDO EL TECLADO
NUMERICO.
CUCHILLA ELECTRICA DE ALTA VELOCIDAD: EL CONTROL PUEDE AJUSTARSE PARA
PROPORCIONAR UNA VELOCIDAD DE CORTE
LINEAL DE 600 A 1500 CORTES POR MINUTO EN INCREMENTOS DE 50 CORTES POR MINUTO
UTILIZANDO LOS BOTONES DE
FLECHA ASCENDENTE Y DESCENDENTE, O DE 1 CORTE POR MINUTO UTILIZANDO EL
TECLADO NUMERICO.
VER MANUAL
DEL OPERADOR CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
MODOS DE PERMITE REALIZAR OPERACIONES DE FACOEMULSIFICACION, IRRIGACION/ASPIRACION, | BASUCH & UNIDAD DE STELLARIS SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 150
=2 OPERACION: =8 COAGULACION BIPOLAR Y VITRECTOMIA. LomMB STELLARIS | £A COEMULSIFICACION | VISION SYSTEM | FACOEMULSIFICACION | C016F2008SSA | PRORROGA | ) coemiigiFicacion | 134852016 | 06/03/25 27 7
PAG. A A
PREF-1
VER MANUAL
CRIEAET EL BOTON DE ENCENDIDO/APAGADO CONTROLA LA FUNCION DE IRRIGACION CONTINUA, | o\ o EDEE DE;TOEﬁf\QEOR CAST;/TQSQZ,:(;Z /RIEG CAEZS@S&:S /clE_RT B8
181 I, 181 ﬁfukilslrwcgoocwkmoo LA VALVULA POR ESTRECHAMIENTO DE IRRIGACION EN EL SISTEMA o STELLARIS [ o\ e L SIFICACION VISIGN SYSTEM | FACOEMULSIFICACION 0016E2008SSA | PRORROGA | “or oo o “o | 1aagenons | 06/03/25 17 17
. PAG. A A
2-15
4.8. FUNCION DE COAGULACION
LA COAGULACION BIPOLAR SE LLEVA A CABO CON LA FUNCION DE COAGULACION DEL
SISTEMA DE MEJORA DE LA VISION STELLARIS.
SE UTILIZAN COMO ELECTRODOS MANGOS DE LAPIZ O FORCEPS BIPOLARES.
LA POTENCIA DE COAGULACION SE PUEDE AJUSTAR DESDE EL 0% HASTA EL 100% DE LA
POTENCIA DE SALIDA UTILIZANDO LAS
TECLAS DE FLECHA HACIA ARRIBA Y HACIA ABAJO.
LOS MODOS DE COAGULACION DISPONIBLES SON:
* MODO DE COAGULACION FIJA: PROPORCIONA UNA SALIDA REGULABLE DE ENTRE EL 0 Y
L 257% OB ML bl D\{ET.ROI\I::R’\L%%R CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
POTENCIA SE CONFIGURAN MEDIANTE EL CONTROL DE LOS BOTONES DE FLECHA. LA - -
DIATERMIA  BIPOLAR BASUCH & UNIDAD DE STELLARIS SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 150
552 (OPCIONAL). SE2 ORI GIA UG AR LomMB STELLARIS | £ACOEMULSIFICACION | VISION SYSTEM | FACOEMULSIFICACION | C0016E2008SSA | PRORROGA | ) copmiisiFicacion | 134852016 | 0/03/25 17 v
DESDE CUALQUIER BOTON DEL MANDO DE PEDAL, SI HA SIDO PROGRAMADO PARA ELLO. e A A
LA COAGULACION FUUA am
PERMANECE ACTIVA MIENTRAS EL BOTON PERMANECE PRESIONADO.
» MODO DE COAGULACION LINEAL: PROPORCIONA UNA SALIDA REGULABLE DE ENTRE EL O
Y EL 100%. LOS NIVELES DE
POTENCIA SE CONFIGURAN MEDIANTE EL CONTROL DE LOS BOTONES DE FLECHA. LA
COAGULACION LINEAL SE SELECCIONA
DESDE EL MENU DE RELOJ EN LA PANTALLA QUIRURGICA PRINCIPAL. LA COAGULACION
LINEAL SE INICIA PRESIONANDO EL
PEDAL, SI HA SIDO PROGRAMADO PARA PERMITIR EL CONTROL LINEAL EN FUNCION DEL
MOVIMIENTO ANGULAR DEL PEDAL.
MANDO DE PEDAL VER MANUAL
zzm;gtm PERM'TASE EL MANDO DE PEDAL INCLUYE EL MANDO DE PEDAL EN Si Y CUATRO BOTONES | .o\ o EBGE DEL OPERADOR C’;Z";}?;ozlﬁg /RIEG CAEZS’;&}":S /clElRT 5B
183 FUNCIONES DEL 1.83 PROGRAMABLES,VPROlPORCIONA LA PRINCIPALINTERFA'Z ENTRE EL USUARIO Y EL SISTEMA LOMB STELLARIS FACOEMULSIFICACION STELLARIS FACOEMULSIFICACION 0016E2008 SSA PRORROGA FACOEMULSIFICACION 13485:2016 06/03/25 17 17
UG (SEGUN DE MEJORA DE LA VISIGN PARA CONTROLAR LA MAYORIA DE LAS FUNCIONES. EL MANDO VISION SYSTEM A A
DE PEDAL PUEDE UTILIZARSE EN MODO ALAMBRICO O INALAMBRICO. PAG.
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TECNOLOGIA DEL 1-13
FABRICANTE)
DESPLIEGUE DE 4.1. ORDENADOR o ”
PARAMETROS EN EL SISTEMA DE MEJORA DE LA VISION STELLARIS FUE DISENADO PARA QUE SEA F‘ACILMENTE VER MANUAL
PATALA +_TACTI ACTUALIASLS, CONCLOBIETD 0 WPROVECHA LIS BNOVACOIES oL OB U | caeemaz e |
184 LMEADTR%/A(\)C”VA/EI;I??VS 184 CON UNA PROPORCION ALTURA/ANCHURA DE 3X4. ESTA PANTALLA ES LA INTERFAZ LOMB STELLARIS FACOEMULSIFICACION VISIL‘)NlSVSTEM FACOEMULSIFICACION 0016E2008 SSA PRORROGA FACOEMULSIFICACION 13485:2016 06/03/25 17 17
DEBAJO FLUIO O BAJA PRINCIPAL ENTRE USTED Vl EL SISTEMA. LA CONSOLA PUEDE INCLINARSE 152 HACIA PAG. A A
PRESION ADELANTE Y 152 HACIA ATRAS, Y GIRAR 902 HACIA LA DERECHA O HACIA LA IZQUIERDA. EL 4-1
BRILLO DE LA PANTALLA SE CONTROLA DESDE LA PANTALLA ADICIONAL A/V
VENTANA EMERGENTE DE MENSAIJES D\éi't)h:&’\i\%%R
ESTE TIPO DE VENTANA APARECE PARA MOSTRAR MENSAJES DE E'RROR Y DE AVISO. EL TELLARIS
CUADRO PRESENTARA UN BORDE ROJO SI SE TRATA DE UNA CONDICION RELACIONADA CON VISSION SYSTEM
LA SEGURIDAD. DEBERA ELEGIR LA OPCION ADECUADA ANTES DE QUE CONTINUE EI: PAG,
SISTEMA. MIENTRAS SE MUESTRE EN PANTALLA UNA VENTANA EMERGENTE NO SE PODRA 25
REALIZAR NINGUNA TAREA. EL CIRUJANO PODRA CONTINUAR CON EL PROCEDIMIENTO UNA
ALARMAS AUDIBLES Y VEZ RECTIFICADO EL ERROR. CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
VISUALES DE ERROR O BASUCH & UNIDAD DE SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 1SO
1.85 1.8.5 STELLARIS 2 < 0016E2008 SSA PRORROGA £ 06/03/25 17 17
;APLEL:ACIE:I.?ANTE LA SELECCIO!\I DELTONO Y CONTROL DEL VOLUMEN LOMB FACOEMULSIFICACION FACOEMUfIFICACION FACOEMU:SIFICACION 13485:2016
IRRIGACION, SIN TONO, TONO 1 - TONO 10, DE 0% A 100%, INCREMENTOS DEL 5%
VAC[O, SIN TONO, TONO 1 - TONO 10, DE 0% A 100%, INCREMENTOS DEL 5% VER MANUAL
U/S, SIN TONO, TONO 1 - TONO 10, DE 0% A 100%, INCREMENTOS DEL 5% L GIREBET
BIPOLAR, TONO 1 - TONO 10, DE 20% A 100%, INCREMENTOS DEL 5% STELLARIS
VIT, SIN(TONO, TONO 1 -TONO 10, DE 0% A 100%, INCREMENTOS DEL 5% VISION SYSTEM
OCLUSION, DE 0% A 100%, INCREMENTOS DEL 5% PAG
ERROR, DE 20% A 100%, INCREMENTOS DEL 5% 3_25'
1SO
1.9 ACCESORIOS: 19 ACCESORIOS: 0016E2008 SSA PRORROGA 13485:2016 06/03/25 17 17
ENROSQUE Y ASEGURE LA AGUJA DE ULTRASONIDO AL MANGO DE ULTRASONIDOS
MEDIANTE UNA LLAVE DE ENROSCADO. VER MANUAL
DEL OPERADOR
STELLARIS
VISION SYSTEM
LLAVE(S) O PINZA(S) PAG.
a0 e |
e & G - v A LOMB STALARE FACOEMULSIFICACION FACOEMULSIFICACION 0016E2008 SSA PRORROGA FACOEMULSIFICACION 13485:2016 06/03/25 17 17
ASPIRACION SEGUN A A
TECNOLOGIA DEL VER CATALOGO
FABRICANTE. DE QUIRUGICOS
STELLARIS
PAG. 2
(REFERENCIA
GRAFICA
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VER MANUAL
DEL OPERADOR
iﬁg‘fng?fggté o STELLARIS CARPETA 4.2.18 REG CARPETA 4.2.20 CERT
" BASUCH & UNIDAD DE VISION SYSTEM SAN/ EQUIPO/ 1 CAL/ EQUIPO/1. 1SO
192 :i‘;';%?ﬁ'g vl toms | STEARIS | prcoEMULSIFICACION PAG. FACOEMULSIFICACION | 0016E2008'SSA | PRORROGA | ) opmiisipicacion | 134852016 | 0/03/25 17 17
1-2 A A
POSTE DE INFUSION. T
GRAFICA)
DOF, ACUERDO
ESTUCHE PARA GUARDA Y ESTERILIZACION POR EL QUE SE
DA A CONOCER
EL LISTADO DE
INSUMOS PARA
LA SALUD
vt PARS VERCATALOGO | CARPETA42.18REG | CONSIDERADO CARPETA 4.2.20 CERT
. DUCKWORTH UNIDAD DE SAN/ EQUIPO/ 1 COMO DE BAIO CAL/ EQUIPO/1. 150
5 S (ESTERILZACIONNSNICH 8/ KENT 7010 | pacoemutsipicacion | DUCKWORTHE/ | o CoEMULSIFICACION | RIESGO PARA A FACOEMULSIFICACION | 134s5:2016 | *2/0%/25 v v
SEGUN  TECNOLOGIA KENT PAG. 203
DEL FABRICANTE A EFECTOS DE A
. REGISTRO
SANITARIO, Y
AQUELLOS
PRODUCTOS
QUE, POR SU
NATURALEZA,
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CARACTERISTICAS

PROPIAS Y USO

NO SE
CONSIDERA
COMO INSUMOS
PARA LA SALUD Y
POR ENDE NO
REQUIERE
REGISTRO
SANITARIO.
MANDO DE PEDAL VLAY
PEDAL QUE PERMITA EL EL MANDO DE PEDAL INCLUYE EL MANDO DE PEDAL EN Si Y CUATRO BOTONES BASUCH & UNIDAD DE DEI;_?ETE'::::;OR CASTI\T}FQSL.JZISS/RIEG CAZZS’?SUZISS/(;ERT 150
19.4 CONTROL DE 1.9.4 PROGRAMABLES, Y PROPORCIONA LA PRINCIPAL INTERFAZ ENTRE EL USUARIO Y EL SISTEMA LOMB STELLARIS FACOEMULSIFICACION | VISION SYSTEM | FACOEMULSIFICACION 0016E2008 SSA PRORROGA FACOEMULSIFICACION | 13485-2016 06/03/25 17 17
FUNCIONES. DE MEJORA DE LA VISION PARA CONTROLAR LA MAYORIA DE LAS FUNCIONES. EL MANDO PAG. A A
DE PEDAL PUEDE UTILIZARSE EN MODO ALAMBRICO O INALAMBRICO. 1_13’
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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

PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
PRESENTE.

NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024

CUERNAVACA, MOR. A 15 DE ENERO DE 2024

FORMATO T21.
PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO
SIGUIENTE:

INDIQUE EL NUMERO DE LA(S) PARTIDA(S) DE SU INTERES, LA(S) CUAL(ES) DEBE(N) CORRESPONDER A LA PROPUESTA ECONOMICA: )
DEBERA ENVIARSE EN EXCEL EDITABLE Y PDF (SIN AGREGAR COLUMNAS, LLENANDO TODAS LAS CASILLAS, OCUPANDO UNA SOLA FILA POR CARACTERISTICA DE EQUIPO.

531.626.0115 MICROSCOPIO QUIRURGICO OFTALMOLOGICO AVANZADO.
FORMATO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS

INSTITUTO PROPUESTA DEL LICITANTE INSTITUTO
DESCR'PC'OI: :ﬁ#'ucT'LADA ROREL EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DEC.V. PROPUESTA SECCION TECNICA SECCION DOCUMENTAL (REGISTROS SANITARIOS Y FDA/CEE/CALIDAD/ISO)
- PARTIDA(S)
UBICACION EXACTA PARTIDA(S)
FOLIO O PAGINA] CACIO DONDE EL DONDE SE
( ) UBICACION NO. DE FECHA UBICACION REQUIERE EL
DESCRIPCION DEL LICITANTE ( TAL CUAL SE PRESENTA EN NOMBRE DE LA DEROLLETOS EXACTA DELREG REGISTRO DE EXACTAIDEL RISLT | |- LB LICITANTE EQUIPO (CON
NUMERAL EQUIPO NUMERAL < MARCA MODELO CATALOGO O CERTIFICADO DE OCEEO VIGENCIA OFERTA EL
CATALOGOS DEL FABRICANTE) CARPETA SSA SANITARIO (O | VIGENCIA BASE AL
MANUAL (FOLIO/PAGINA) PRORROGA) ey CALIDAD CALIDAD/ISO CALIDAD EQUIPO ANEXO T11)
(TRADUCCION Y (FOLIO/PAGINA)
REFERENCIADO)
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VER CATALOGO
LEICA M822
EL MICROSCOPIO
QUIRURGICO
531.626.0115 OFTALMOLOGICO
MICROSCOPIO CON REFLEJO
QUIRURGICO ROJO MAS
OFTALMOLOGICO AVANZADO PAG.
AVANZADO. 1 (REFERENCIA CERZIEFLSCfDO
EQuUIPO GRAFICA) 084219 0003
ELECTROMEDICO REV. 00
RODABLE QUE SE
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CERTIFICADO
Ao BN MICROSCOPIO res s o | e | s
. M822 QUIRURGICO g 0809E2014 SSA | 03/04/24 y TMS ISO 28/05/2024
£ MICROSCOPIO MICROSCOPIO 17 17
2 DIAGNOSTICO Y 2 LEICA 20 OFTALMOLOGICO s DOF DOF e 9001:2015 | 26/07/2024
VRAANIENO D2 AVANZADO. OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
LAS DIFERENTES ’ AVANZADO AVANZADG | CERTIFICADO
PATOLOGIAS DE 056'“205-7 %52 .
IMAGENES
= REV. 00
MICROSCOPICAS /O R
AR IR EL MICROSCOPIO QUIRURGICO OFTALMOLOGICO LEICA VER CATALOGO 2016
FOR IR RO M822 POSEE UN SI?TEMA DE ILUMINACION DOBLE CON LEICA V822
INVASIVO,  CONSTA > EL MICROSCOPIO
BE UN LED PARA LA LUZ PRINCIPAL Y UNA LAMPARA QUIRURGICO
HALOGENA PARA LOGRAR UN REFLEJO ROJO INSUPERABLE LG EIED
Y ESTABLE. ESTE INNOVADOR SISTEMA DE ILUMINACION, CON REFLEIO
COMBINADO CON LA OPTICA LEICA DE RECONOCIDO o
PRESTIGIO/CALIDAD/PRECISION PROPORCIONA A LOS AVANZADO PAG.
CIRUJANOS UNA VISION SIN PRECEDENTES PARA REALIZAR 3
LA CIRUGIA CON MAYOR PRECISION Y EFICIENCIA
CERTIFICADO
CEG1
SOLO PARA SUS 0JOS TRBE
ERGONOPTICS™ ES LA AMPLIA GAMA DE TUBOS VER CATALOGO .G
EQUIPO CON VISION: . MICROSCOPIO . REG SAN/ CERT CAL/ 1210055886 | 26/05/2024
ESTEREOSCOPICA, DE CADA USUARIO. NINGUN OTRO SISTEMA DE M822 QUIRURGICO RNRCIES EQUIRO/2) 0800E2014 SSA | 03/04/24 EQURO/2 TMSISO | 28/05/2024
21 4 2.1 MICROSCOPIO OFRECE UNA GAMA TAN AMPLIA DE | LEICA OFTALMOLOGICO | MICROSCOPIO MICROSCOPIO > 17 17
BINOCULAR o F20 OFTALMOLOGICO SUREED DOF DOF NS 9001:2015 | 26/07/2024
LENTES Y BINOCULARES PARA CIRUJANOS Y AYUDANTES. CON REFLEJO ! i
TRIDIMENSIONAL. AVANZADO. ROJO MAS OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | (om0
M AVANZADO AVANZADO
DISPOSITIVO AVANZADO PAG. No. Q5
PARA AYUDANTE 9y17 05‘;37 3337
DISPOSITIVO ESTEREOSCOPICO PARA ASISTENTE T
2016
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I CERTIFICADO
CEG1
VER CATALOGO 084219 0003
LEICA M822 RELLS
EL MICROSCOPIO CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CERTIFICADO
H J REG SAN/ CERT CAL/
ST A © i MICROSCOPIO QUIRURGICO s o 1210055886 | 26/05/2024
mM822 QUIRURGICO OFTALMOLOGICO 0809E2014 SSA | 03/04/24 TMS ISO 28/05/2024
2.2 RODABLE coMO 2.2 LEICA ” MICROSCOPIO e s MICROSCOPIO ST 26/07/2024 17 17
TS LIS, F20 OFTALMOLOGICO CON REFLEJO SR SRR ED g
AVANZADO. ROJO MAS OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | (ore a0
AVANZADO PAG. AVANZADO AVANZADO .68
18 (REFERENCIA 056257 0237
GRAFICA) REV. 00
t 1SO 13485:
L - | 2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CERTIFICADO
" REG SAN/ CERT CAL/
CARACTERISTICAS DE EQUIPO/ 2. £2016 SSA s | EQUPO/ | 1210095886 | 268572024
23 [LA PANTALLA DE| 23 CARACTERISTICAS DE LA PANTALLA DE CONTROL: MicRoscoplo | CS09F2014SSA | 03/047 MicRoscoPI0 | TS 150, ziﬁgiﬁzﬁz - 17 17
CONTROL: QUIRURGICO QUIRURGICO )
OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
AVANZADO AVANZADO CERJLFIESDO
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
VER CATALOGO REV. 00
LEICA M822
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
EL MICROSCOPIO CERTIFICADO
q q UNIDAD DE CONTROL MICROSCOPIO ) RGN CERTCAL/ | 15 10055886 | 26/05/2024
TACTILO LED (SEGUN 5 M822 QUIRURGICO RRRCIES EoCRos E2014 SSA 4/24 EOUFE/E T™S I 2 2024
231 | TECNOLOGIA  DEL| 23.1 LNSJ'CMAIE';’S"I‘D[LEDD:JL?:QL;\ AR e, GOESE || iy o | ortaivoLdaico | OFTALMOLOGICO | - microscopio | P%0%E4SS 0024 | microscorio | TSSO | 2805720 17 17
FABRICANTE). : CON REFLEJO QUIRURGICO QUIRURGICO
AVANZADO. OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
ROJO MAS ) ) CERTIFICADO
AVANZADO PAG. No. Q5
16 056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
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CERTIFICADO
CEG1
VER CATALOGO 084219 0003
LEICA M822 (3% @Y
EL MICROSCOPIO CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CERTIFICADO
MICROSCOPIO QUIRURGICO REG SAN/ CERT CAL/ 1210055886 | 26/05/2024
INTEGRADA EN EL mM822 QUIRURGICO OFTALMOLOGICO W[ 2 0809E2014 SSA | 03/04/24 W2 TMS ISO 28/05/2024
232 | EsraTivO 2.3.2 LEICA F20 | OFTALMOLOGICO | CON REFLEIO N AL DOF por | MCROSCOPO | o0012015 | 26/07/2024 v v
: " QUIRURGICO QUIRURGICO
AVANZADO. ROJO MAS OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO eSS
AVANZADO PAG. AVANZADO AVANZADO .65
1 (REFERENCIA 056257 0237
GRAFICA) REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
FLEXIBILIDAD CON VALOR A LARGO PLAZO 084219 0003
LA FLEXIBILIDAD DE HOY Y LA COMPATIBILIDAD DE VEL';CC':TS;‘;EO B%E
SISTEMA MODULAR MARANA LO CONVIERTEN EN UNA INVERSION CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
QUE PERMITA INTELIGENTE A LARGO PLAZO EL LEICA M822 INCLUYE Mmicroscopio | E-MICROSCOPIO REG SAN/ CERT CAL/ Rollia
"V . # QUIRURGICO EQUIPO/ 2. EQUIPO/2. 12 100 55886 26/05/2024
24 | ADAPTAR 24 | INTERFACES MECANICAS Y ELECTRONICAS PARA ACEPTAR | o M822 QUIRORGICO | ot 0 | mickoscomo | 0B0%E201455A | 03/04/24 |\ 8 EE/ TMSISO | 28/05/2024 1 .
ACCESORIOS Y MONTAR FACILMENTE UNA AMPLIA GAMA DE F20 OFTALMOLOGICO | = vt o SRS DOF DOF s 9001:2015 | 26/07/2024
NECESARIOS o ACCESORIOS, AHORA Y EN EL FUTURO. ESTOS MEJORAN AVANZADO. e OFTALMOLOGICO OFTALMOLGGICO | (oo
DESEADOS. EL FLUJO DE TRABAJO, OFRECEN MEJORES RESULTADOS AVANZADO PAG. AVANZADO AVANZADO No. 08
QUIRURGICOS Y PERMITEN LA ADOPCION DE NUEVAS E R
TECNICAS QUIRURGICAS. REV. 00
1O 13485:
2016
VER CATALOGO
INTERRUPTORES DE PIE MULTIFUNCION CABLEADOS E LEICA M822
INALAMBRICOS [5] EL MICROSCOPIO
PARA SATISFACER LAS NECESIDADES DE TODOS QUIRURGICO
LOS USUARIOS HAY DISPONIBLES CUATRO MODELOS DE OFTALMOLOGICO AT
INTERRUPTORES DE PIE: CABLEADOS O INALAMBRICOS, CON REFLEJO CcEG1
CON 12 FUNCIONES O 16 FUNCIONES, QUE OFRECEN ROJO MAS 084219 0003
PEDAL IMPERMEABLE CUATRO FUNCIONES DE MICROSCOPIO O ACCESORIOS AVANZADO PAG. HEU
INALAMBRICO ~ DE LIBREMENTE PROGRAMABLES. EL INTERRUPTOR DE PIE 11 CARPETA 42,18 CARPETA4220 | (oo
CONTROL CON CABLE INALAMBRICO LEICA OFRECE LA MAXIMA MOVILIDAD MICROSCOPIO REG SAN/ CERT CAL/ 1210055886 | 26/05/2024
a1 | DE RESPALDO |, .| PARA HACER AIUSTES FACIL Y RAPIDAMENTE. LEICA M822 QUIRURGICO Mf?:cgz%;i o | osooE201a55A | 03/04/24 MTS{%:%; o TMSISO | 28/05/2024 = o
- (OPCIONAL). O PEDAL a , . F20 OFTALMOLOGICO AUNRES DOF DOF SURNEEs 9001:2015 | 26/07/2024
ALAMBRICC’) SEGUN LA TECNOLOGIIA INIALAMBRICA HACE QUE NUESTRA VIDA AVANZADO. OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO TGS
TECNOLOGIA DE DIARIA SEA MAS FACIL. ) AVANZADO AVANZADO No. Q5
CADA FABRICANTE. EN LA SALA DE OPERACIONES, EL CONTROL INALAMBRICO 056257 0237
DE ALTO RENDIMIENTO DE UN MICROSCOPIO VER CATALOGO REV. 00
QUIRURGICO  BRINDA  CONVENIENCIA,  AHORROS FOOTSWITCH IS0 13485:
SIGNIFICATIVOS EN COSTOS Y CONFIABILIDAD. PAG. 2 2010
CLASE DE PROTECCION
IPX8 A PRUEBA DE AGUA
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
e e RESPALDO DE ENERGIA ELECTRICA (UPS) DE AL MENOS 30 | IsB NBKS '\QS;?]SRZ?ES) iAo VoL e ey ey
R T 2.5 | MINUTOS EN CASO DE CORTE DE SUMINISTRO ELECTRICO. |  ISOLA e OFTALMOLBGICO | SOLA BASIC PAG EQUIPO/ 2. DOF DOF EQUIPO/2. N/A N/A 17 17
INCLUIDO EN LA PRESENTE OFERTA. BASIC : MICROSCOPIO MICROSCOPIO
30 MINUTOS EN AVANZADO. 2 QUIRURGICO QUIRURGICO
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CASO DE CORTE DE OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
SUMINISTRO AVANZADO AVANZADO
ELECTRICO.
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
MICROSCOPIO RECEAN/ SERTICACE g ’;Tolglgggs% 26/05/2024
CARACTERISTICAS . M822 QUIRURGICO EQC0% 0809E2014 SSA | 03/04/24 EQUIR0/2, TMSISO | 28/05/2024
2.6 2.6 CARACTERISTICAS DEL ESTATIVO: LEICA ~ MICROSCOPIO MICROSCOPIO 17 17
DEL ESTATIVO: F20 OFTALMOLOGICO QUIRDRGICO DOF DOF SUIRREE 9001:2015 | 26/07/2024
AVANZADO. OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | (om0
AVANZADO AVANZADO No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
MicrRoscopio | VER MANUAL DE REG SAN/ cerTcay/ | CERTIFICADO
) INSTRUCCIONES O 2 ol 1210055886 | 26/05/2024
COLUMNA-ESTATIVO mM822 QUIRURGICO P’ . 0809E2014 SSA | 03/04/24 y TMS ISO 28/05/2024
261 | £ ODABLE O FIIO: 261 LEICA B0 OFTALMOLOGICO | LEICA M822 PAG. MICROSCOPIO oo Al MICROSCOPIO RS || /iR 17 17
. 4 (REFERENCIA QUIRURGICO QUIRURGICO :
AVANZADO. GRAFICA) OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO D
AVANZADO AVANZADO No. Q5
056257 0237
REV. 00
1O 13485:
2016
10 - COLUMNA
CERTIFICADO
CEG1
N 084219 0003
REV. 00
VERMANUALDE | CARPETA 4218 CARPETA4.220 | cepmiFicaDO
MICROSCOPIO REG SAN/ CERTIS 1210055886 | 26/05/2024
PRIMER BRAZO, z INSTRUCCIONES EQUIPO/ 2. EQUIPO/2.
M822 QUIRURGICO R 0809E2014 SSA | 03/04/24 TMS ISO 28/05/2024
2.7 BRAZO DE SOPORTE 2.7 LEICA =0 OFTALMOLOGICO | LE'CA M822 PAG. MICROSCOPIO o i MICROSCOPIO RS || s 17 17
0 BRAZO MOVIL: 4 (REFERENCIA QUIRURGICO QUIRURGICO ’
AVANZADO. GRAFICA) OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | corc o
AVANZADO AVANZADO No. Q5
2 BRAZO HORIZONTAL B/
REV. 00
15O 13485:
2016
CERTIFICADO
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CEG1
REG SAN, CERT CAL, 084219 0003
ONETUD  SEE ’ MICROSCOPIO VER MANUAL DE i ; EQUIPO/Z/. 1200 26/05/2024
a ALCANCE EXTENSION 1480 MM MAX. mM822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES 0809E2014 SSA | 03/04/24 28/05/2024
2.7.1 | TECNOLOGIA ~ DEL | 2.7.1 LEICA =0 EANEIGEED LA R MICROSCOPIO o i MICROSCOPIO P e 17 17
FABRICANTE f QUIRURGICO QUIRURGICO CERTIFICADO
AVANZADO. PAG.74 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | 12 100 55886
AVANZADO AVANZADO TMS ISO
9001:2015
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CERTIFICADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
ZONA DE GIRO CERTIFICADO
) . MICROSCOPIO | VER MANUAL DE REEEA) CERTCAL/ | 12 10055886 | 26/05/2024
272 QE'G;LE?\‘ gSE GZ';? D; 272 SBL(AR AR, e M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES Mf?:c';;‘c)éﬁi | ososE201a55A | 03/08/24 Mfgﬂz‘cﬁl o TMSISO | 28/05/2024 . o
o - EUE 2 ({0 EL R =) F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 g DOF DOF ¢ 9001:2015 | 26/07/2024
+135°. EJE 3 (POR ENCIMA DEL MODULO XY): $270° A SORESICO CHRLROICD
AVANZADO. PAG.74 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | oo oo
AVANZADO AVANZADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
3 084219 0003
SEGUNDO  BRAZO, %€
BRAZO BASCULANTE CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
O BRAZO AUTO MICROSCOPIO MLl DL S REG SAN/ CERT CAL/ S '}I,';E;‘SZ‘; 26/05/2024
’ INSTRUCCIONES EQUIPO/ 2. EQUIPO/2.
28 | COMPENSADO 0 4 LEICA m822 QUIRURGICO | ¢ p (1822 pAG. |  MicRoscopio | CB09E2014SSA | 03/04/24 |\ conceopiq | TMSISO | 28/05/2024 17 17
i BRAZO ELEVADOR O * - F20 OFTALMOLOGICO | ' crcerecin : SURRE YD DOF DOF SUEES 9001:2015 | 26/07/2024
CONFORME A LA AVANZADO. GRAFICA) OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO TGS
TECNOLOGIA DEL por AVANZADO AVANZADO No. Q5
FABRICANTE: S R0 MOV RS OPET
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CERTIFICADO
REG SAN, CERT CAL
CNETD  SES ’ MICROSCOPIO VER MANUAL DE oo ; EQUWOD{ 1210055886 | 26/05/2024
. ALCANCE EXTENSION 1480 MM MAX. M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES 0809E2014 SSA | 03/04/24 TMS ISO 28/05/2024
281 TECNOLOGIA DEL 281 LEICA 20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 MICROSCOPIO DOF DOF MICROSCOPIO SRS 26/07/2024 17 17
FABRICANTE " QUIRURGICO QUIRURGICO )
AVANZADO. PAG.74 OFTALMOLOGICO OFTALMOLGGICO | (om0
AVANZADO AVANZADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
TN\ GE GRS CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 0842596;003
a . MICROSCOPIO | VER MANUAL DE REG SAN/ CERT CAL/ REV. 00 26/05/2024
582 :'L'G'l\leE?\‘ gSE GZ';‘(? Dg 582 S E; E:ﬁ“ﬁ t’;ﬁggg)’fﬂ:‘g&li‘;on LEICA m822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES | *QUPO/2 | ggogeantassa | osjoaaa | | rAIPO/2 28/05/2024 = o
+135°, EJE 3 (POR ENCIMA DEL MODULO XY): £270° F20 | OFTALMOLOGICO | - LEICA M822 QIRREED °r °r aurureico | AR | /00t
o AVANZADO. PAG.74 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO RES
AVANZADO AVANZADO 9001:2015
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CERTIFICADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CERTIFICADO
SISTEMA AUTO L MICROSCOPIO VER MANUAL DE REG SAN/ CERT CAL/ 1210055886 | 26/05/2024
ELEVACION MiN. 650 MM ¢ EQUIPO/ 2. EQUIPO/2.
283 COMPENSADO, 283 EQUILIBRADO MEDIANTE RESORTE DE GAS LEICA M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES e 0809E2014 SSA | 03/04/24 e TMS ISO 28/05/2024 o o
< SEGUN TECNOLOGIA < o F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 SUIRREES DOF DOF RS 9001:2015 | 26/07/2024
DEL FABRICANTE. AVANZADO. PAG.74 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
AVANZADO AVANZADO EAMHICAED
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
VER MANUAL DE CERZ'EFE‘DO
FRENOS: 4 FRENOS DE ARTICULACION MECANICOS, INSTRUCCIONES D (AT
PALANCA DE BLOQUEO PARA MOVIMIENTO VERTICAL LEICA M822 REV. 00
PAG.74
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
SISTEMA DE FRENOS CERTIFICADO
DE  FRICCION MICROSCOPIO RECISAN CERTCA 1210055886 | 26/05/2024
gdler)  © M822 QUIRURGICO EQUIPO/2. | 00062014 55A | 03/04/24 EQURO0/2, TMSISO | 28/05/2024
2.84 | MANUALES. OSEGUN | 2.8.4 Paanca de bloguen umstent i F20 OFTALMOLOGICO GRS DOF DOF GRS 9001:2015 | 26/07/2024 27 27
TECNOLOGIA  DEL ) AR VER MANUAL DE QUIRURGICO QUIRURGICO ’
. OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
FABRICANTE. INSTRUCCIONES AVANZADO AVANZADO CERTIFICADO
LEICA M822 No. Q5
PAG.24 DS(;Z;Z 0237
(REFERENCIA o a g,
GRAFICA) 2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
CARRERA  VERTICAL RELLCC
DE AL MENOS 640 CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CERTIFICADO
MM O +320 MM O MICROSCOPIO VER MANUAL DE ';EG 53% CSRT COA/LZ/ 1210055886 | 26/05/2024
CARRERA: +360 MM / L M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES sl 0800E2014 55A | 03/04/24 eI, TMSISO | 28/05/2024
.8. .8. b 2 MICROSCOPIO MICROSCOPIO 17 17
285 1 360 MM o 285 B ORI o LEICA F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 AUNRES DOF DOF A 9001:2015 | 26/07/2024
CONFORME A LA AVANZADO. PAG.74 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO TS
TECNOLOGIA DEL AVANZADO AVANZADO No. Q5
FABRICANTE. 056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 084219 0003
SISTEMA XY MODULO XY FUNCIONAMIENTO DEL ENFOQUE MICROSCOPIO VER MANUAL DE E';ES' Psg% ECSETW%A/LZ/ REV. 00 26/05/2024
MOTORIZADO CON MOTORIZADO, M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES . 0809E2014 SSA | 03/04/24 y 28/05/2024
2.9 2.9 ! a a LEICA MICROSCOPIO MICROSCOPIO CERTIFICADO 17 17
PRE-CENTRADO 50 MMx50 MM, CON REINICIALIZACION AUTOMATICA. F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 QUIRORGICO DOF DOF QUIRORGICO. | 1210055885 || 20/07/2024
AUTOMATICO: AVANZADO. PAG.72 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO TMS ISO
AVANZADO AVANZADO 9001:2015
CERTIFICADO
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No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CERTIFICADO
MODULO XY FUNCIONAMIENTO DEL ENFOQUE MICROSCOPIO VER MANUAL DE REG SAN/ CERT CAL/ 1210055886 | 26/05/2024
DE AL MENOS 40 MM MOTORIZADO, M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES EQUIPO/2. 0809E2014 SSA | 03/04/24 EQUIPO/2. TMS ISO 28/05/2024
29.1 29.1 . ; LEICA ” MICROSCOPIO MICROSCOPIO > 17 17
ENX. 50 MMx50 MM, CON REINICIALIZACION AUTOMATICA. F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 QUIRURGICO DOF DOF QUIRURGICO 9001:2015 | 26/07/2024
AVANZADO. PAG.72 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
AVANZADO AVANZADO CERTIcee
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CERTIFICADO
MODULO XY FUNCIONAMIENTO DEL ENFOQUE MICROSCOPIO VER MANUAL DE REG SAN/ CERT CAL/ 1210055886 | 26/05/2024
DE AL MENOS 40 MM MOTORIZADO, M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES EQUIPO/2. | oenoeanigssa | o3joajza | EQUIPO/2: TMSISO | 28/05/2024
2.9.2 2.9.2 . P LEICA n MICROSCOPIO MICROSCOPIO > 17 17
ENY. 50 MMx50 MM, CON REINICIALIZACION AUTOMATICA. F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 QUIRURGICO DOF DOF QUIRURGICO 9001:2015 | 26/07/2024
AVANZADO. PAG.72 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
AVANZADO AVANZADO CERTICI0e
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1O 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CERTIFICADO
REG SAN/ CERT CAL/
SOPORTE O GANCHO m822 QUIRGRGICO | VER MANUAL DE EQLIRO/Z, gaupo/2 | e | e
QUIRURGICO 0809E2014 SSA | 03/04/24 TMS ISO 28/05/2024
2.10 PARA PEDAL 2.10 LEICA £20 OFTALMOLOGICO INSTRUCCIONES MICROSCOPIO DOF DOF MICROSCOPIO TR 26/07/2024 17 17
. LEICA M822 PAG.4 QUIRURGICO QUIRURGICO :
AVANZADO. OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | (omc uo0
AVANZADO AVANZADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1O 13485:
2016
14 DISPOSITIVO DE SUSPENSION DEL PEDAL DE CONTROL
i MICROSCOPIO CARPETA 4.2.18 CARPETA4.2.20 | CERTIFICADO | 26/05/2024
CARACTERISTICAS DE M822 QUIRURGICO REG SAN/ 0809E2014 SSA | 03/04/24 CERT CAL/ CEG1 28/05/2024
211 || A BAsE: 211 | CARACTERISTICAS DE LA BASE: LA F20 OFTALMOLOGICO EQUIPO/ 2. DOF DOF EQUIPO/2. 0842190003 | 26/07/2024 v 17
AVANZADO. MICROSCOPIO MICROSCOPIO REV. 00
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000476

QUIRURGICO QUIRURGICO
OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | CERTIFICADO
AVANZADO AVANZADO 12 100 55886
TMS ISO
9001:2015
CERTIFICADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CERTIFICADO
MICROSCOPIO YSET’:S?SSKE: EZES:Q% ESETIPCOA/LZ/ 1210055886 | 26/05/2024
211 | BASECONALMENCS [pprg LEICA Lis2e QUIRURGICO | &\ \g2) pAG.4 | MicRoscoPio OBOSEAOLASSA | 03/04/24 | Michoscopio | 1o 50 ;Zg%;g;ﬁ 17 17
4 RUEDAS. F20 OFTALMOLOGICO (REFERENGIA GURIRCIco GURIRCIco d
AVANZADO. GRAFICA) OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | oo
AVANZADO AVANZADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CERTIFICADO
REG SAN, CERT CAL
SISTEMAS DE FRENOS MICROSCOPIO" | VER MANUAL DE A y Equwo/z/. 1210055886 | 26/05/2024
2112 | EN AL MENOS 2 2112 | FRENOS: 4 FRENOS DE PIE, INTEGRADOS EN LOS RODILLOS LEICA M822 QUIRURGJCO INSTRUCCIONES IR 0809E2014 SSA | 03/04/24 I EREEND TMS 1SO 28/05/2024 B o
o F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 4 DOF DOF . 9001:2015 | 26/07/2024
RUEDAS. " QUIRURGICO QUIRURGICO
AVANZADO. PAG.74 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | (omc a0
AVANZADO AVANZADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
OETEEHEE CARPETA 4.2.18 CARPETA4.220 | (om0
DEL MICROSCOPIO O MICROSCOPIO g e CERTS 1210055886 | 26/05/2024
CARACTERISTICAS DEL MICROSCOPIO O CABEZAL, M822 QUIRURGICO EOUIED) 2, 0809E2014 SSA | 03/04/24 EOFE/ TMSISO | 28/05/2024
Z32Q [CABEZRL 212 | CARACTERISTICAS DE LA GPTICA: F20 OFTALMOLOGICO MICROSCOPIO DOF DOF MICROSCOPIO 9001:2015 | 26/07/2024 v v
CARACTERISTICAS DE : QUIRURGICO QUIRURGICO i
LA GPTICA: AVANZADO. OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | (omc uo0
AVANZADO AVANZADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
OPTICA LEICA MICROSCOPIO VER CATALOGO CARPETA 4.2.18 CARPETA4.2.20 | CERTIFICADO [ e/,
5121 | APOCROMATICA DE | ... [ LAS IMAGENES CON COLOR NATURAL, LA PROFUNDIDAD | M822 QUIRURGICO LEICA M822 S :g% 0809E2014 SSA | 03/04/24 ECSETIP%A/LZ/ oBoas o3 | 28/05/2024 = .
GRAN CAMPO. DE CAMPO SUPERIOR Y EL ALTO CONTRASTE F20 OFTALMOLGGICO | ELMICROSCOPIO | \ycroscopio DOF DOF TS e 26/07/2024
PROPORCIONAN INFORMACION CRUCIAL PARA LOGRAR EL AVANZADO. QUIRURGICO QUIRURGICO QUIRURGICO
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EXITO EN LA CIRUGIA OFTALMOLOGICA. EL LEICA M822 OFTALMOLOGICO | OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | CERTIFICADO
INCORPORA LA OPTICA APO OPTICHROME™ SERIE 800 CON REFLEJO AVANZADO AVANZADO 12;&05?55335
CON UNA ALTA RESOLUCION DE LOS DETALLES MAS ROJO MAS TR
PEQUENOS. AVANZADO PAG. ’
5 CERTIFICADO
No. Q5
056257 0237
VER CATALOGO Rt
OPTICA CON CORRECCION APOCROMATICA LEICA M822 2016
EL MICROSCOPIO
QUIRURGICO
OFTALMOLOGICO
CON REFLEJO
ROJO MAS
AVANZADO PAG.
16
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
VER CATALOGO REV. 00
SISTEMA DE LEICA M822
AUMENTO EL MICROSCOPIO CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CERTIFICADO
MOTORIZADO  CON RANGO DE ZOOM ZOOM APOCROMATICO 6:1, MICROSCOPIO SUIRIREES EZESl :g% ECCEIETWCOA/LZ/ R || AR
21217 [(RELACION' DE 1:6/ 0! (SRR e e el TGP m822 QUIRURGICO | ery) vioLdGIco | - mickoscopio OB09EINASSA | 03/04/24 | microscopio | S 5O ;zﬁggﬁgij 17 17
MAYOR. O CON DISTINTAS F20 OFTALMOLOGICO CON REFLEJO QUIRURGICO QUIRURGICO §
AUMENTOS ~ DESDE AVANZADO. ROJO MAS O g O g~ | cerTiFIcano
4.2 HASTA 21X AVANZADO PAG. No. Q5
16 056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
E TAL 084219 0003
PREAJUSTES PARA PROCEDIMIENTOS REPETITIVOS [6] i L';E’: ,CI 3220 REV. 00
STEPCYCLE™ PERMITE AL CIRUJANO PROGRAMAR Y ElMIcRosCoPION| careeTA 4218 capETA4220 | o
CONMUTAR ENTRE LOS AJUSTES PREDEFINIDOS COMO HIEESEERE) SURITEIED REG SAN/ CERT CAL/ e <o | 26/05/202¢
CONTROLABLE DESDE ILOTATRIACIEIY ENARIOIIE Y AQIOhS [PAA CHDIA O I LI M822 QUIRURGICO | OFTALMOLOGICO el 2, 0809E2014 SSA | 03/04/24 EeerZ. TMSISO | 28/05/2024
2123 | CheoaL 2.12.3 | PROCEDIMIENTO.  ESTOS  PREAJUSTES  PUEDEN | LEICA =0 S GGl MICROSCOPIO e s MICROSCOPIO 00012015 | 26/07/2024 17 17
- CON REFLEJO QUIRURGICO QUIRURGICO :
SELECCIONARSE USANDO EL PEDAL DE CONTROL, LO QUE e T ! !
AHORRA TIEMPO Y DEJA LAS MANOS LIBRES PARA : AVANZADO PAG O g O g~ | cerTiFicano
TRABAJAR ININTERRUMPIDAMENTE. : No. Q5
11 056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
AJUSTE DEL AUMENTO (ZOOM) CERTIFICADO
PUEDE AJUSTAR LOS AUMENTOS MEDIANTE EL PEDAL DE CEGL
CONTROL/D|SPOS|T|VO DE CONTROL MANUAL o] CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 084219 0003
MEDIANTE LA BARRA DE AJUSTE "AUMENTO" DEL MENU MICROSCOPIO | VER MANUAL DE S :g% ECSEP%A/LZ/ REV-00 | 26/05/2024
2ina | conmnue 2.12.4 | PRINCIPAL DEL DISPOSITIVO DE CC?'N:II'ROII:. . \HER M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES MICROSCOPIO osanDzOoiz: SSA oa/gg/Fu MicRoscomo | cerTIFIcADO iifgiﬁgii 1 .
S| PULSA BREVEMENTE LA TECLA "+" O "—", EL VALOR DE F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 QUIRURGICO QUIRURGICO 12 100 55886
LOS AUMENTOS SE MODIFICARA CON INCREMENTOS DE 1. AVANZADO. PAG.32 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | TMS IS0
S| MANTIENE PULSADA LA TECLA, EL VALOR SE AVANZADO AVANZADO 9001:2015
MODIFICARA EN INCREMENTOS DE 5.
CERTIFICADO
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000478

No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CERTIFICADO
2125 CON VELOCIDAD 21255 AIUSTARILAVELOCIDAD HACIENDB /Cljc DIRECTAMENTE LEICA M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES Mf?:c';%;io 0809E2014 SSA | 03/04/24 MlEgngz(c)c/);o TMS ISO 28/05/2024 17 17
e AJUSTABLE. e ADNTARTEIA ZATTNA F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 QUIRURGICO DOF DOF GURIRCIco 9001:2015 | 26/07/2024
: AVANZADO. PAG.30 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | oo
AVANZADO AVANZADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
VER CATALOGO REV. 00
LEICA M822
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
SISTEMA DE AREA DE EL MICROSCOPIO CERTIFICADO
MICROSCOPIO ] RECISAN) CERTCARY 1210055886 | 26/05/2024
AR FINO AWEY [ EEUE 55 WY, MOCREARE), Eenl M822 QUIRURGICO RRRCIES EQUIRO/Z, 0800E2014 55A | 03/04/24 EQCIRO/2, TMSISO | 28/05/2024
2.12.6 | MOTORIZADO DE 45 | 2.12.6 | REINICIO AUTOMATICO LEICA . OFTALMOLOGICO | MICROSCOPIO oo el MICROSCOPIO s | o 17 17
pjolioneog T e R |
BOTON DE REINICIO. ROJO MASI o — o — CERTIFICADO
AVANZADO PAG. No. Q5
16 056257 0237
REV. 00
15O 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CERTIFICADO
. | REG SAN/ CERT CAL/
CARACTERISTICAS MICROSCOPIO T, T 1210055886 | 26/05/2024
M822 QUIRURGICO 0809E2014 SSA | 03/04/24 TMS ISO 28/05/2024
213 DEL TUBO 213 CARACTERISTICAS DEL TUBO BINOCULAR: LEICA MICROSCOPIO MICROSCOPIO ! 17 17
BINOCULAR: F20 OFTALMOLOGICO s DOF DOF s 9001:2015 | 26/07/2024
5 AVANZADO. OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO CERTIFICADO
AVANZADO AVANZADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1O 13485:
2016
VER CATALOGO CERTIFICADO
A 0 o CEG1
I)LQIEI?: o IE;?E;UCLSS ;UBOS BINOCULARES ;ANGULDO VARIABLE 0° — 180 o k::?r:c;\ggézplo CARPETA 4.2.18 CARPETA4.2.20 | 0842190003
2 UL VAR S0 =00 = MICROSCOPIO { REG SAN/ CERT CAL/ REV. 00 TR
UNA  INCLINACION ANGULO VARIABLE 10° — 50° ULTRALOW™ III M822 QUIRURGICO QUIRURGICO EQUIPO/ 2. 0809E2014 SSA | 03/04/24 EQUIPO/2. 28/05/2024
2.13.1 | VARIABLE DE AL | 2.13.1 | ANGULO VARIABLE 10° - 50° LEICA B0 OFTALMOLOGICO | OFTALMOLOGICO | MICROSCOPIO o e MICROSCOPIO | CERTIFICADO | s o 17 17
MENOS 45° A 90 ° ANGULO VARIABLE 5° - 25° AVANZADO CON REFLEJO QU'RUR%CO QU'RUR%CO 12 100 55886
(SEGUN TECNOLOGIA ANGULO INCLINADO 45° . ROJO MAS OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO TMS. 1SO
DEL FABRICANTE). AVANZADO PAG. AVANZADO AVANZADO 9001:2015
17 CERTIFICADO
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No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
AJUSTES DEL TUBO 2O
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CERTIFICADO
REG SAN, CERT CAL
@O AUSTE BE 1A MICROSCOPIO | VER MANUAL DE ey ; EQUIPO/Z{ 1210055886 | 26/05/2024
M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES 0809E2014 SSA | 03/04/24 TMS ISO 28/05/2024
2.13.2 | DISTANCIA 2.13.2 LEICA =0 SEABIGEED LHIEA I MICROSCOPIO s ok MICROSCOPIO e | S 17 17
INTERPUPILAR. ‘ QUIRURGICO QUIRURGICO
AVANZADO. PAG.18 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | oo
AVANZADO AVANZADO No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
MICROSCOPIO | VER MANUAL DE REG SAN/ CERT CAL/ e 26/05/2024
OCULARES DE 10 X O SIS ERA) AR AR USIARIES Ca 7 M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES EQUIRO/2) 0800E2014 55A | 03/04/24 EQURO/2 TMSISO | 28/05/2024
2133 | UoR 2133 | 10x, 12,5% LEICA =0 EAEIGEED e MICROSCOPIO oo el MICROSCOPIO s | o 17 17
' AVANZADO PAG72 | ortamoibeico OFTALMOLGGICO
AVANZADO AVANZADO CERJEIESDO
056257 0237
REV. 00
1O 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
DETERMINACION/AJUSTE DE LAS DIOPTRIAS CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CERTIFICADO
CON COMPENSACION LAS DIOPTRIAS PUEDEN REGULARSE GRADUALMENTE MICROSCOPIO VER MANUAL DE REG SAN/ CERT CAL/ 1210055886 | 26/05/2024
5134 | DEAMETROPIASDE: | . | PARA CADA OCULAR DE +5 A —5. LAS DIOPTRIAS DEBEN | o\ M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES Mfgf[')’;‘c’é; o | osooE201455A | 03/04/24 Mf&lg:%; o TMSISO | 28/05/2024 . o
o 5  DIOPTRIAS O o AJUSTARSE DE FORMA EXACTA Y DEBE HACERSE POR F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 QUIRURGICO DOF DOF QUIRURGICO 9001:2015 | 26/07/2024
MAYOR. SEPARADO PARA CADA 0JO. AVANZADO. PAG.18 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO TG
AVANZADO AVANZADO @5
056257 0237
REV. 00
1O 13485:
2016
Hjuste dela distancia interpupilar CERTIFICADO
CEG1
“>—— Concha de ocular CARPETA 4.2.18 CARPETA4.2.20 | 084219 0003
REG SAN/ CERT CAL/ REV. 00
Gelety @Y M822 %ISIF:RCL)JSRCG?'C:S) \I/NEET’\:&\‘CL:SII-\IE;E )2 0809E2014 SSA | 03/04/24 EQ o2 igfgiggﬁ
2.13.5 | INTEGRADA 2135 LEICA B0 SRR LEIe (B MICROSCOPIO o e MICROSCOPIO | CERTIFICADO | s o 17 17
AJUSTABLE. i’ QUIRURGICO QUIRURGICO | 12100 55886
AVANZADO. PAG.18 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO TMS ISO
AVANZADO AVANZADO 9001:2015
CERTIFICADO
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No. Q5
056257 0237
REV. 00
15O 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA4.220 | (oo 0o
OBJETIVO CON MICROSCOPIO | VER MANUAL DE REG SAN/ CERT CAL/ 1210055886 | 26/05/2024
OBJETIVOS OPTICHROME™ ‘ EQUIPO/ 2. EQUIPO/2.

2136 DISTANCIA DE 2136 DT 175 MM/F = 200 MM LEICA M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES ORI 0809E2014 SSA | 03/04/24 I OREED TMS ISO 28/05/2024 17 17
TRABAJO DE 175 MM F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 QUIRURGICO DOF DOF GURIRCIco 9001:2015 | 26/07/2024
O MAYOR. AVANZADO. B 5 5

0. PAG.72 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | oo
AVANZADO AVANZADO . @5
056257 0237
REV. 00
1O 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA4.220 | (om0
B REG SAN/ CERT CAL/
CARACTERISTICAS DE < EQUIRO/Z, 0809E2014 SSA | 03/04/24 EQCIRO/2, 1271&2?550886 igfgiﬁgii
2.14 LA Cco- 214 CARACTERISTICAS DE LA CO-OBSERVACION MICROSCOPIO DOF DOF MICROSCOPIO 00TZ00 26/07/2024 17 17
OBSERVACION: QUIRURGICO QUIRURGICO i
OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
AVANZADO AVANZADO CERJ(':'(CQDO
056257 0237
REV. 00
15O 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA4.220 | (om0
B REG SAN/ CERT CAL/
CARACTERISTICAS EQUPO/2 | oooocaniassn | ozioaas | | EQUPOZ | TGO | o

2.14.1 | DEL TUBO 2.14.1 | CARACTERISTICAS DEL TUBO BINOCULAR: MICROSCOPIO DOF DOF MICROSCOPIO SRS 26/07/2024 17 17

BINOCULAR: QUIRURGICO QUIRURGICO §
OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
AVANZADO AVANZADO CERJLF'Z’;DO
056257 0237
REV. 00
15O 13485:
2016
VER CATALOGO CEREIEFIGC{\DO
TUED @8R AEULE i kj:g:{;‘ggglo CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 | 084219 0003
MICROSCOPIO v REG SAN/ CERT CAL/ REV. 00
PERSHOIRERLMOR WS EIEIS M822 QUIRURGICO QUIRReICS )2 0809E2014 SSA | 03/04/24 EQ o2 ;Z;gggggi

2.14.2 AMPLITUD SEGUN 2.14.2 ANGULO INCLINADO 45° LEICA - OFTALMOLOGICO MICROSCOPIO DOF DOF MICROSCOPIO CERTIFICADO 26/07/2024 17 17
TECNOLOGIA DEL 20 CIFZALMEILEED CON REFLEJO QUIRURGICO QUIRURGICO 12 100 55886
FABRICANTE) AVANZADO. ROJO MAS OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO TMS ISO

AVANZADO AVANZADO 9001:2015
AVANZADO PAG.
17 CERTIFICADO
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000481

No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
AJUSTES DEL TUBO PO EE
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CERTIFICADO
MICR Pl VER MANUAL DE REG SAN/ CERT CAL/
CON AJUSTE DE LA CROSCOPIO u TR, T 1210055886 | 26/05/2024
M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES 0809E2014 SSA | 03/04/24 TMS ISO 28/05/2024
2.14.3 | DISTANCIA 2.14.3 LEICA =0 SEABIGEED LHIEA I MICROSCOPIO o e MICROSCOPIO e | S 17 17
INTERPUPILAR. . QUIRURGICO QUIRURGICO ’
AVANZADO. b 5 5
0. PAG.18 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | oo
AVANZADO AVANZADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
E)/](;;\;AARES CON LA CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CERTIFICADO
. | £ L DE REG SAN/ CERT CAL/
MAGNIFICACION A OCULARES GRAN ANGULAR PARA USUARIOS CON GAFAS WIIERESHIAID VER O EQUIPO/ 2. EQUIPO/2. 1210055886 | 26/05/2024
2144 |llos conricURADoS (NEE TR R RS (R M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES MICROSCOPIO | 0B09E2014'SSA | 03/04/24 | o O TMS ISO 28/05/2024 - -
a0 il iz F20 OFTALMngGICO LEICA Mizz QUIRURGICO DOF DOF SURUREED 9001:2015 | 26/07/2024
BINOCULAR AVANZADO. PAG.7. OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | (omc a0
AVANZADO AVANZADO
PRINCIPAL. No. Q5
056257 0237
REV. 00
1O 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
DETERMINACION/AJUSTE DE LAS DIOPTRIAS CARPETA 4.2.18 CARPETA4.2.20 | (ov oo
CON COMPENSACION LAS DIOPTRIAS PUEDEN REGULARSE GRADUALMENTE MICROSCOPIO VER MANUAL DE REG SAN/ CERT CAL/ 1210055886 | 26/05/2024
5145 | DEAMETROPIASDE: | | PARA CADA OCULAR DE #5 A =5. LAS DIOPTRIAS DEBEN | . M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES Mfg:’c')';‘c’é; o | osooE201455A | 03/04/24 Mf&lg:%; o TMSISO | 28/05/2024 . o
**2 |5 DIOPTRIAS O "2 | AJUSTARSE DE FORMA EXACTA Y DEBE HACERSE POR F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 SRiEEs DOF DOF e 9001:2015 | 26/07/2024
MAYOR. SEPARADO PARA CADA 0JO. AVANZADO. PAG.18 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO TS
AVANZADO AVANZADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1O 13485:
2016
VER CATALOGO CER;'EF'GC{*DO
- kj:?r:c;\ggzozplo CARPETA 4.2.18 CARPETA4.2.20 | 084219 0003
. MICROSCOPIO 4 REG SAN/ CERT CAL/ REV. 00
DIVISOR OPTICO DE DIVISOR DE HACES 50% / 50%, , DIVISOR DE HACES R ARG QUIRURGICO EQUIPO/ 2. e || aymm EQUIPO/2. ;g;gggg;:
2.14.6 | HACES 50:50 O | 2.14.6 | GIRATORIO LEICA LEICA n OFTALMOLOGICO | MICROSCOPIO o e MICROSCOPIO | CERTIFICADO | s o 17 17
DIVISOR DE RAYOS. 20 CIFZALMEILEED CON REFLEJO QUIRURGICO QUIRURGICO 12 100 55886
AVANZADO. ROJO MAS OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO TMS ISO
AVANZADO AVANZADO 9001:2015
AVANZADO PAG.
17 CERTIFICADO
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No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
Ajustede la distancia interpupilar 084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CERTIFICADO
REG SAN, CERT CAL
N GEUAR MICROSCOPIO | VER MANUAL DE ey ; EQUIPO/Z{ 1210055886 | 26/05/2024
M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES 0809E2014 SSA | 03/04/24 TMS ISO 28/05/2024
2.14.7 INTEGRADA 2.14.7 LEICA F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 MICRQSCOPIO DOF DOF MICRQSCOPIO 9001:2015 26/07/2024 17 17
AJUSTABLE. 4 QUIRURGICO QUIRURGICO )
AVANZADO. PAG.18 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | oo
AVANZADO AVANZADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CERTIFICADO
REG SAN, CERT CAL
BASCULACION O M822 r\gljli(l)stcGomPL()) cauwor s caubors, | 121005588 | 26/05/2024
215 | INCLINACION DEL | 2.15 | BASCULACION: LEICA ! MicRoscoplo | CS0OF2OLASSA | 03/04724 | yicposcopio | TS 5O ;Zggﬁgij 17 17
MICROSOCPIO: 2 @AALYIOILOENH QUIRURGICO QUIRURGICO i
AVANZADO. OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | (omc a0
AVANZADO AVANZADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
VER CATALOGO REV. 00
LEICA M822
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
MECANISMO DE microscopio | ELMICROSCOPIO REG SAN/ certea | VRO | eos/a02a
INCLINACION m822 QUIRURGICO QUGG EQUIPO/2. | senoeaniassa | 03/oa/2e | EQUIPO/Z TMSISO | 28/05/2024
A || R OREER: 2151 | \IOTORIZADO, +15° / ~50° L F20 | OFTALMOLGGICO OFCTQL“’;‘E)FL?SC')CO e DOF DOF MICROSORS | soor2015 | 26/0772020 2z W
AVANZADO. OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
ROJO MAS ) ) CERTIFICADO
AVANZADO PAG. No. Q5
17 056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
VER CATALOGO CERTIFICADO
CEG1
EL k;:g:c;\g(s:éilo CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 084219 0003
MECANISMO DE MICROSCOPIO ARIEES E';Eli :3% ECSETIP%A/LZ/ REV.00 | 26/05/2024
2.15.2 | DE+15° O MAYOR. pazg ||AREEy LEICA his22 QUIRURGICO | o ers MoLGGICO | Microscopio OSOQEDZOO? &h 03/[?3/F24 MICROSCOPIO | CERTIFICADO iggjﬁgij 17 17
MOTORIZADO, +15° / 50 F20 OFTALMOLOGICO SREEEE) SUIREED SR | s
AVANZADO. ROJO MAS OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO TMS ISO
AVANZADO PAG AVANZADO AVANZADO 9001:2015
17 CERTIFICADO
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No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CERTIFICADO
» REG SAN/ CERT CAL/
EXREABIEE . < EQUIPO/2. 0809E2014 SSA | 03/04/24 EQUIPO/2. 12T1r3|05?55(§86 ;Zggﬁgij
216 | DEL SISTEMA DE | 2.16 | CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE ILUMINACION: MICROSCOPIO e el MICROSCOPIO s || A 17 17
ILUMINACION: QUIRURGICO QUIRURGICO ’
OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
AVANZADO AVANZADO CERJI;I&DO
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
Luz LED (0] CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CERTIFICADO
MBINADA N a n E L DE REG SAN/ CERT CAL/
col! SICO ILUMINACION PRINCIPAL: CONCEPTO DE ILUMINACION MICROSCOPIO - VER MANUA EQUIPO/ 2. EQUIPO/2. RIS || AT AL
XENON O HALOGENO ) M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES 0809E2014 SSA | 03/04/24 TMS 1SO 28/05/2024
2.16.1 2.16.1 | LED INTEGRADO PARA UNA ILUMINACION INTENSIVA Y |  LEICA . MICROSCOPIO MICROSCOPIO > 17 17
DE ACUERDO A LA T IO DL VS WEUAL F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 SURRE YD DOF DOF SUEES 9001:2015 | 26/07/2024
TECNOLOGIA DEL AVANZADO. PAG.72 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO TS
FABRICANTE. AVANZADO AVANZADO No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
REFLEJO ROJO BRILLANTE Y ESTABLE
CON TECNOLOGIA OTTOFLEX™ COAXIAL, EL LEICA M822 VEL';CC':TQ;(;EO
PROPORCIONA UN REFLEJO ROJO INSUPERABLE. HASTA AT CERZIEFlscho
LOS FRAGMENTOS CORTICALES MAS PEQUENOS PUEDEN SURIREEs) TYPIOEEE
VERSE CLARAMENTE CON UNA ILUMINACION MINIMA. CEANEIGEED REV. 00
EL GRAN DIAMETRO OTTOFLEX™ COAXIAL PROPORCIONA o0 CEELED CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
SISTEMA PARA LA UN REFLEJO ROJO ESTABLE EN TODOS LOS PASOS DE LA MEESEEHE e REG SAN/ CERT CAL/ CERTIFICADO
OBTENCION  DEL CIRUGIA DE CATARATAS. INCLUSO S| EL 0JO SE MUEVE V822 IS | mrmes e EQUIPO/2. | gonceonson | o3/oaae equpo/2. | 1210055886 ;g;gggg;ﬁ
2.16.2 | REFLEJO ROJO CON | 2.16.2 | INTRAOPERATIVAMENTE DURANTE EL USO DEL FACO, | LEICA =0 RN 5 : MICROSCOPIO O OF MICROSCOPIO s || 17 17
INTENSIDAD MANTENIENDOSE EN EL CAMPO DE ILUMINACION. QUIRURGICO QUIRURGICO ’
REGULABLE AVANZADO. OFTALMOLOGICO OFTALMOLGGICO | o 1o
. AVANZADO AVANZADO
AJUSTE DEL BRILLO No. Q5
056257 0237
EL BRILLO DE LA ILUMINACION PRINCIPAL ACTIVA Y DE LA VR OALGE o
ILUMINACION OTTOFLEX™ COAXIAL PUEDE AJUSTARSE STUEEERNES T
MEDIANTE EL PANEL TACTIL O MEDIANTE EL PEDAL DE 2016
L LEICA M822
: PAG.31
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CERTIFICADO
MICROSCOPIO VER MANUAL DE REG SAN/ CERT CAL/ CEG1 26/05/2024
A q EQUIPO/ 2. EQUIPO/2. 084219 0003
2163 | FILTRO CONTRA | | FILTRO PROTECCION UV INCORPORADA 400 NM LR M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES MICROSCOPIO | 0B09E2014SSA | 03/04/24 | o oC TS REV. 00 28/05/2024 1 7
RADIACION UV. F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 QUIRORGICO DOF DOF QUIRORGICO 26/07/2024
AVANZADO. PAG.72 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | CERTIFICADO
AVANZADO AVANZADO 12 100 55886
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000484

TMS ISO
9001:2015
CERTIFICADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CERTIFICADO
HITEG PR MICROSCOPIO VER MANUAL DE REG SA;I/ CERT CA/L/ 1210055886 | 26/05/2024
A ‘ EQUIPO/ 2. EQUIPO/2.
2164 || FEeTaEE oe | 2164 | FILTROPROTECCION UV INCORPORADA 400 NM A M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES MICROSCOmO osogenzgéa SsA 03/53/34 MICROSCOSI0 gggnls;gcl)s iiﬁﬂ?ﬁﬂiﬁ 1 7
——— F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 SR RS :
AVANZADO. PAG.72 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
AVANZADO AVANZADO CER’ILFIS;DO
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
FUENTE DE LUZ ( CARPETA 4.2.18 CARPETA 8.220 | cripicaDO
o 0 . REG SAN/ CERT CAL/
XENON O HALOGENO CAMBIADOR RAPIDO DE CON DOS BOMBILLAS DE DIl || VERWERTETEL | i EQUIPOys, | 1210055886 | 26/05/2024
e || CILED) D R ERUES O T T 550w LR M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES MiCROSCOPI0 | 0809E2014SSA | 03/04/24 |\ BN TMSISO | 28/05/2024 1 7
=2 | EN CASO DE QUE LA o F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 QUIRDRGICO DOF DOF SUIREED 9001:2015 | 26/07/2024
FUENTE DE Luz AVANZADO. PAG.72 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
PRINCIPAL FALLE. AVANZADO AVANZADO CER,ILF';‘;DO
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
VER CATALOGO REV. 00
EL CONCEPTO DE BAJA ILUMINACION LEICA LEICA M822
" CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
SISTEMA DE EL EXTRAORDINARIO GRADO DE TRANSMISION DE LA LUZ EL MICROSCOPIO A T e CERTIFICADO
- MICROSCOPIO - / / 12 100 55886 26/05/2024
ILUMINACION Y LA ALTA EFICIENCIA DEL OTTOFLEX™ COAXIAL R SURRE s QUIRURGICO EQUIPO/ 2. 0809E2014 55A | 03/04/24 EQUIPO/2. eiecill I ieioc
2.17 | COAXIAL DIRECTA O | 2.17 | PROPORCIONA AL CIRUJANO UNA IMAGEN BRILLANTE, | LEICA OFTALMOLOGICO | MICROSCOPIO Hey MICROSCOPIO > /05/ 17 17
F20 OFTALMOLOGICO QUIRURGICO DOF DOF QUIRURGICO 9001:2015 26/07/2024
POR MEDIO DE FIBRA ALTAMENTE DEFINIDA, INCLUSO CON BAJOS NIVELES DE e CON REFLEJO ! !
OPTICA (LUZ FRIA). ILUMINACION. : ROJO MAS O POLOSIES) OFTALMOLOGICO | ¢orikicapo
D0 PG, AVANZADO AVANZADO e @5
5 056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 CERTIFICADO
SISTEMA DE CAMBIO
> . REG SAN/ CERT CAL/ CEG1
WA (RLE L3 Wz GV GLIALD BE CeN B ERMENLS B3 mM822 '\gll(.l:lr;cl)JsR%OIzg) \I/S:T’\:S(’I\‘CL:SII_\I[E)SE e 2, 0809E2014 SSA | 03/04/24 oMUl [ayL 2220 GE) nggggg;:
2.17.1 | DE REPUESTO.(PARA | 2.17.1 | PRECISION... BOMBILLAS HALOGENAS 12 V /50 W LEICA . MICROSCOPIO MICROSCOPIO REV. 00 17 17
A F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 5 DOF DOF ¢ 26/07/2024
XENON O HALOGENO QUIRURGICO QUIRURGICO
0 LED) AVANZADO. PAG.72 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO | CERTIFICADO
) AVANZADO AVANZADO 12 100 55886
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000485

TMS ISO
9001:2015
CERTIFICADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
e SO | 33 onsssss | agj05100s
2.18 ﬁf&?ﬁ;ggs 2.18 ACCESORIOS INCLUIDOS: MICROSCOPIO OSOQEDZOO? R 03/[33124 MICROSCOPIO 9.(;’1\:15-2';(1)5 ;Zggﬁg;j 17 17
: QUIRURGICO QUIRURGICO :
OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
AVANZADO AVANZADO SERTHICADS
No. Q5
056257 0237
REV. 00
15O 13485:
2016
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
o MICROSCOPIO resay o | e | s
2.18.1 | INALAMBRICO 2181 | N/A LEICA 'VF'%Z OFCTIK'LF&JSSZ?C o N/A MICROSCOPIO 08095028:' &0 03/33/;24 MICROSCOPIO ggg"ls_z'g‘l’s ;zﬁggﬁgij 17 17
INCLUIDO QUIRURGICO QUIRURGICO ’
AVANZADO. OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
(OPCIONAL). AVANZADO AVANZADO CERTIFICADO
No. Q5
056257 0237
REV. 00
15O 13485:
2016
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
REG SAN/ CERT CAL/
ResAO  DE , 2 | \es | auoReco | mickovouTise | EURoZ cauror2
2.18.2 ENERGIA (UPS) DE AL 2.18.2 RESPALDO DE ENERGIA (UPS) DE AL MENOS 30 MINUTOS, ISOLA 2 MICROSCOPIO DOF DOF MICROSCOPIO N/A N/A 17 17
MENOS 30 MINUTOS, L 600 OFTALMOLOGICO SOLA BASIC SRS SRS
AVANZADO. PAG. 2 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
AVANZADO AVANZADO
CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CERTIFICADO
AL MENOS 3 JUEGOS PRODUCTOS REUTILIZABLES SUMINISTRADOS POR LEICA MICROSCOPIO VER MANUAL DE REG SAN/ CERT CAL/ i || s
MICROSYSTEMS (SCHWEIZ) AG, MEDICAL DIVISION, COMO “ EQUIPO/ 2. EQUIPO/2.
DE CAPUCHONES RE- mM822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES 0809E2014 SSA | 03/04/24 TMS ISO 28/05/2024
2.183 L L 2.18.3 | BOTONES GIRATORIOS, CRISTALES PROTECTORES PARA LEICA o MICROSCOPIO DOF DOF MICROSCOPIO SRS 26/07/2024 17 17
ESTERILIZABLES F20 | OFTALMOLOGICO LEICA M822 SUREED SEEs d
INCLUIDOS. OBJETIVOS Y CAPUCHONES ESTERILIZABLES. AVANZADO PAG.63 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
INCLUIDO EN LA PRESENTE OFERTA AVANZADO AVANZADO CERJ(I)FICCIIEDO
056257 0237
REV. 00
15O 13485:
2016
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CERTIFICADO
CEG1
084219 0003
REV. 00
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CERTIFICADO
MICROSCOPIO VER MANUAL DE REG SAN/ CERT CAL/ 12100 55886 | 26/05/2024
5184 | LAMPARA DE| g4 | BOMBILLAS HALOGENAS 12V /50 W e M822 QUIRURGICO INSTRUCCIONES Mf?;’g’;‘c’éilo 0800E2014 SSA | 03/04/24 Mfg:gz%f,'lo TMSISO | 28/05/2024 .
%% | REPUESTO. % | INCLUIDO EN LA PRESENTE OFERTA F20 OFTALMOLOGICO LEICA M822 SR DOF DOF SUIRREE 9001:2015 | 26/07/2024
AVANZADO. PAG.72 OFTALMOLOGICO OFTALMOLOGICO
AVANZADO AVANZADO CERTIcee
No. Q5
056257 0237
REV. 00
1SO 13485:
2016
SISTEMA DE
VIDEOGRABACION O
ALMACENAMIENTO
USB O CD O DVD O
.18. .18. 17
2185 | oo buro | 2185 N/A
COMPATIBLE CON EL
EQUIPO  OFERTADO
(OPCIONAL).
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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

PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
PRESENTE.

FORMATO T21.
PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL

NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024

000487

CUERNAVACA, MOR. A 15 DE ENERO DE 2024

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO

SIGUIENTE:

INDIQUE EL NUMERO DE LA(S) PARTIDA(S) DE SU INTERES, LA(S) CUAL(ES) DEBE(N) CORRESPONDER A LA PROPUESTA ECONOMICA:

DEBERA ENVIARSE EN EXCEL EDITABLE Y PDF (SIN AGREGAR COLUMNAS, LLENANDO TODAS LAS CASILLAS, OCUPANDO UNA SOLA FILA POR CARACTERISTICA DE EQUIPO.

531.430.0061 FOTOCOAGULADOR INTEGRAL PARA RETINA, ESTADO SOLIDO.

FORMATO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS

DISENADO PARA USO OFTALMICO.

SOLIDO

SOLIDO

INSTITUTO PROPUESTA DEL LICITANTE INSTITUTO
DESCRIPCION SOLICITADA POR EL — .
e EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. PROPUESTA SECCION TECNICA SECCION DOCUMENTAL (REGISTROS SANITARIOS Y FDA/CEE/CALIDAD/ISO) PARTIDA(S)
UBICACION EXACTA PARTIDA(S) | DONDE SE
(FOLIO O PAGINA) DE A NO. DE UBICACION DONDEEL | REQUIERE
UBICACION FECHA
FOLLETO O REGISTRO EXACTA DEL NO.DEFDA | FECHADE | LICITANTE | ELEQUIPO
NUMERAL EQUIPO NUMERAL DS L'C'TANLEEIS :::::::ﬁhii;“smm BT MARCA MODELO NO:\:"A?:,EE?; LA CATALOGO O EXAC";STL REC SANITARIO | |, G[E’: Cia |  CERTIFICADO DE O CEEO VIGENCIA | OFERTA EL | (CON BASE
MANUAL (FOLIO/PAGINA) (0 CHeGE CALIDAD CALIDAD/ISO | CALIDAD EQUIPO AL ANEXO
(TRADUCCION Y PRORROGA) (FOLIO/PAGINA) T11)
REFERENCIADO)
. CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
LT EL LASER ALCON PUREPOINT™ OFRECE UNA COMBINACION FOTOCOAGULADOR | VER MANUAL DE | REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/EQUIPO || CERTIFICADO
FOTOCOAGULADOR D s A D O ONED INTEGRAL PARA | FUNCIONAMIENTO & 1184E2009 4 o3
4 INTEGRAL PARA RETINA 4 VERSATILIDAD, Y PORTABILIDAD TODO EN UNO. SE TRATA DE | ALCON | PUREPOINT RETINA, ESTADO PUEREPOINT FOTOCOAGULADOR SSA 01/06/24 | FOTOCOAGULADOR | 0208950353 | 24/04/25 17 17
a ’ UN LASER EN ESTADO SOLIDO BOMBEADO POR DIODO ! INTEGRAL PARA INTEGRAL PARA REV. 04.1S0
ESTADO SOLIDO. SOLIDO. LASER PAG. 1-1 RETINA, ESTADO RETINA, ESTADO 13485
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EL LASER ALCON PUREPOINT™ OFRECE UNA COMBINACION
EXCEPCIONAL DE EJECUCION, FIABILIDAD EN ESTADO SOLIDO, CARPETA4.2.18 CARPETA 4.2.20
o VERSATILIDAD, Y PORTABILIDAD TODO EN UNO. SE TRATA DE FOTOCOAGULADOR | VER MANUAL DE | REG SAN/EQUIPO/ CERT CAL/EQUIPO | CERTIFICADO
EQUIPO OFTALMOLOGICO ; . a /4. NO.Q5
g - LAser RN UN LASER EN ESTADO SOLIDO BOMBEADO POR DIODO |\ <o | oyjceoor | INTEGRALPARA | FUNCIONAMIENTO | oo | 1188£2009 | o | oonordcimoon | 020895 0353 | 24/04/25 . 1
Ty ey DISENADO PARA USO OFTALMICO. ESTE LASER EMITE UN RETINA, ESTADO PUEREPOINT e B SSA e || e s
RAYO VERDE VISIBLE DE TRATAMIENTO DE 532 NM, Y UN SOLIDO. LASER PAG. 1-1 RETINA, ESTADO RETINA, ESTADO 13485
RAYO GUIA DIODO LASER VISIBLE DE 635 NM (635 NM ES UN S6LIDO SOLIDO
VALOR APROXIMADO ENTRE 630-640 NM).
EL LASER ALCON PUREPOINT™ OFRECE UNA COMBINACION
EXCEPCIONAL DE EJECUCION, FIABILIDAD EN ESTADO SOLIDO, CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
MEDIO ACTIVO: DIODO VERSATILIDAD, Y PORTABILIDAD TODO EN UNO. SE TRATA DE FOTOCOAGULADOR | VER MANUAL DE | REG SAN/EQUIPO/ CERT O;L/ EQUIPO | CERTIFICADO
i . ‘ ‘ 4. 4. NO.Q5
LASER DE ESTADO SOLIDO UN LASER EN ESTADO SOLIDO BOMBEADO POR DIODO INTEGRAL PARA | FUNCIONAMIENTO 1184£2009
4.1.1 4.1.1 o~ A . . ALCON PUREPOINT FOTOCOAGULADOR 01/06/24 FOTOCOAGULADOR 020895 0353 24/04/25 17 17
DE FRECUENCIA DISENADO PARA USO OFTALMICO. ESTE LASER EMITE UN RETINA, ESTADO PUEREPOINT TS A SSA e o
DOBLADA. RAYO VERDE VISIBLE DE TRATAMIENTO DE 532 NM, Y UN SOLIDO. LASER PAG. 1-1 RETINA, ESTADO RETINA, ESTADO 13485
RAYO GUIA DIODO LASER VISIBLE DE 635 NM (635 NM ES UN S6LIDO S6LIDO
VALOR APROXIMADO ENTRE 630-640 NM).
LASER CON UNA CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
GIEE BE G ESTE LASER EMITE UN RAYO VERDE VISIBLE DE FOTOCOAGULADOR | VER MANUALDE | REGSAN/EQUIPO/ CERT C/;L/EQU'PO CERTIFICADO
i i 4. 4. NO.Q5
ans | censmma omL o 2| . - TVRIA;I;-\MIENTO DE 532 NM, Y UN RAYO GUIADIODO LASER |\ - | ocoonr | INTEGRALPARA | FUNCIONAMIENTO | o b 113;1;2\009 oz || conaaarainmn || cxssems || sums o 1
D G SIBLE DE 635 NM (635 NM ES UN VALOR APROXIMADO RETINA, ESTADO PUEREPOINT T A e || e E
RANGO DE_514 A 532 NM. ENTRE 630-640 NM). SOLIDO. LASER PAG. 1-1 RETINA, ESTADO RETINA, ESTADO 13485
e S6LIDO S6LIDO
" . . CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
EMISION IDE ENERGIA LASER FOTOCOAGULADOR | VER MANUALDE | REG SAN/EQUIPO/ CERT CAL/ EQUIPO | CERTIFICADO
LASER  APLICADO A EL RAYO LASER SE DIRIGE HACIA EL TEJIDO MEDIANTE UNA INTEGRAL PARA | FUNCIONAMIENTO s 1184E2009 i o
413 TRAVES DE END: NDA 413 LAMPARA DE HENDIDURA, ENDOSONDA, ENDOSONDA CON | ALCON | PUREPOINT £ FOTOCOAGULADOR SSA 01/06/24 | FOTOCOAGULADOR | 0208950353 | 24/04/25 17 17
050 . |LUM|NAC|ON, ENDOSONDA CON ASP|RAC|(’)N U R Tlg‘gI:IEDS;-ADO LAPSléERRPE:ngEG INTEGRAL PARA INTEGRAL PARA REV. 04. 1SO
i . -1 RETINA, ESTADO RETINA, ESTADO 13485
OFTALMOSCOPIO INDIRECTO LASER (LIO). D) SR
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
LUZ GUIA O HAZ DE ESTE LASER EMITE UN RAYO VERDE VISIBLE DE TRATAMIENTO FOTOCOAGULADOR VER MANUAL DE REG SAN/ EQUIPO/ CERT c‘/‘L/ EQUIPO | CERTIFICADO
0 ‘ 4, 4, NO.Q5
- DE 532 NM, Y UN RAYO GUfA DIODO LASER VISIBLE DE 635 INTEGRAL PARA | FUNCIONAMIENTO 1184£2009
4.1.4 | PUNTERIA DE 635 NM. O | 4.1.4 ALCON | PUREPOINT FOTOCOAGULADOR 01/06/24 | FOTOCOAGULADOR | 0208950353 | 24/04/25 17 17
MAYOR. NM (635 NM ES UN VALOR APROXIMADO ENTRE 630-640 RETINA, ESTADO PUEREPOINT INTEGRAL PARA SsA INTEGRAL PARA | REV. 0. 150
NM). SOLIDO. LASER PAG. 1-1 RETINA, ESTADO RETINA, ESTADO 13485
SOLIDO SOLIDO
CARPETA4.2.18 CARPETA 4.2.20
; lore o Botaneia il Livér Vord 532 fan i viice REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/EQUIPO | CERTIFICADO
POTENCIA MAXIMA EN LA N B B B N R RN FCTLCT)ECS':\:LUPL:ESR inrz:\gmm;,\?:o a. /4. NO.QS
415 | CORNEADE 12WO0 15| 415 = ALCON | PUREPOINT ForocoacuLabor | 1188529991 o1/06/24 | FoTOCOAGULADOR | 0208950353 | 24/04/25 17 17
WO2W. = RETINA, ESTADO PUEREPOINT INTEGRAL PARA INTEGRALPARA | REV. 04, 1SO
SOLIDO. LASER PAG. 2.6 RETINA, ESTADO RETINA, ESTADO 13485
SOLIDO SOLIDO
DURACION DEL PULSO, CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
SELECCIONABLE EN EL CONTROL DE DURACION DEL PULSO AJUSTA EL TIEMPO DE FOTOCOAGULADOR VER MANUAL DE REG SAN/ EQUIPO/ CERT C’;L/ EQUIPO | CERTIFICADO
< 4. 4. NO.Q5
FORMA CONTINUA DE 10 EXPOSICION EN LOS VALORES  SIGUIENTES EN INTEGRAL PARA | FUNCIONAMIENTO 1184£2009
416 416 ALCON | PUREPOINT FOTOCOAGULADOR 01/06/24 | FOTOCOAGULADOR | 0208950353 | 24/04/25 17 17
MS O 20 Ms MILISEGUNDOS: 10, 20, 50, 100, 150, 200, 250, 300, 400, 500, RETINA, ESTADO PUEREPOINT e SsA e || ceeArs
(MILISEGUNDOS) A 2000 700, 1000, 1500, 2000 MS Y ONDA CONTINUA (CW). SOLIDO. LASER PAG. 2.6 RETINA, ESTADO RETINA, ESTADO 13485
MS O MAYOR. SOLIDO SOLIDO
CONTROL DE INTERVALO DE TIEMPO
EL INTERVALO DE TIEMPO ES EL TIEMPO ENTRE DISPAROS DE AR CEETAAR T
TRATAMIENTO CUANDO EL MODO DE TRATAMIENTO SE T ny TR cosav Equipo/ ey e [P——
INTERVALO ENTRE PULSOS AJUSTA EN MODO REPEAT. EL CONTROL DE INTERVALO DE INTEGRAL PARA FUNCIONAMIENTO 4. P / 4. NO.Q5
417 | DE 100 MS O MENOR A | 4.1.7 | TIEMPO SE PUEDE AJUSTAR EN UN INTERVALO DE TIEMPO DE | ALCON | PUREPOINT FOTOCOAGULADOR | * ::A 01/06/24 | FOTOCOAGULADOR | 0208950353 | 24/04/25 17 17
800 MS O MAYOR. ENTRE LOS SIGUIENTES VALORES: RERNAJESISEC U INTEGRAL PARA INTEGRALPARA | REV. 04,150
30 MS A 100 MS EN PASOS DE 10 MS. SOLIDO. LASER PAG. 2.5 RETINA, ESTADO RETINA, ESTADO 13485
y SOLIDO SOLIDO
100 MS A 300 MS EN PASOS DE 50 MS.
300 MS HASTA 1 SEGUNDO EN PASOS DE 100 MS.
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DESCRIPCION DEL PANEL FRONTAL
EL PANEL FRONTAL, FI GURA 2-1, PERMITE AL OPERADOR
CONTROLAR, CAMBIAR LOS PARAMETROS Y MONITORIZAR EL
LASER PUREPOINT™. LOS CAMBIOS REALIZADOS EN LA
CONFIGURACION DEL SISTEMA SE CONFIRMAN A TRAVES DE
UN PITIDO EMITIDO POR EL SISTEMA O UNA CONFIRMACION
PANEL DE CONTROL CON POR VOZ. POR EJEMPLO, SI LA SELECCION DE PUERTO O LA
PANTALLA  PARA  EL POTENCIA CAMBIAN, EL SISTEMA EMITE UN TONO. EL VISOR VER MANUALDE | carperasas CARPETAD 220
DESPLIEGUE Y AJUSTE DE DE CRISTAL LIQUIDO (LCD) MOSTRARA LOS PARAMETROS DEL ey e || cmEEs
FOTOCOAGULADOR | FUNCIONAMIENTO
LoS SIGUIENTES LASER Y LOS MENSAJES DE USO Y LOS DEL OPERADOR. INTEGRAL PARA SUEREPOINT a 4 ot
42 | PARAMETROS: POTENCIA, | 4.2 ALCON | PUREPOINT FOTOCOAGULADOR “8‘5‘3009 01/06/24 | FOTOCOAGULADOR | 0208950353 | 24/04/25 17 17
INTERVALO ENTRE RETINA, ESTADO LASERPAG. 2.1 INTEGRAL PARA INTEGRALPARA | REV. 04, 1SO
PULSOS DURACION SOLIDO. (REFERENCIA RETINA, ESTADO RETINA, ESTADO 13485
ACTIVAéléN DEL LASER V/ GRAFICA) SOLIDO SOLIDO
CONTADOR DE DISPAROS.
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
MODO DISPARO FOTOCOAGULADOR | VER MANUALDE | REG SAN‘/t EQUIPO/ CERT C/;LQ EQUIPO CERJ(‘;‘CC!:DO
DISPARO  DEL  LASER AL PRESIONAR EL PEDAL EN MODO READY EL SISTEMA EMITE INTEGRAL PARA | FUNCIONAMIENTO g 1184E2009 - :
4.3 4.3 M < < ALCON PUREPOINT FOTOCOAGULADOR 01/06/24 FOTOCOAGULADOR | 020895 0353 24/04/25 17 17
ACTIVADO POR PEDAL. ENERGIA LASER DE TRATAMIENTO. EL AREA INFERIOR DE LA RETINA, ESTADO PUEREPOINT INTEGRAL PARA SSA INTEGRALPARA | REV. On 150
PANTALLA MOSTRARA EL MENSAJE “LASER ON”. SOLIDO. LASER PAG. 2.9 RETINA, ESTADO RETINA, ESTADO 13485
SOLIDO SOLIDO
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
SASESL 2 FOTOCOAGULADOR | VERFOLLETOSU | REG SAN/EQUIPO/ CERT CAL/ EQUIPO | CERTIFICADO
ENFRIAIENIO INTEGRAL PARA DESEO POR UN & 1184E2009 A UDE
4.4 | TERMOELECTRICO O DE | 4.4 | REFRIGERACION AIRE FORZADO ALCON | PUREPOINT FOTOCOAGULADOR - 01/06/24 | FOTOCOAGULADOR | 0208950353 | 24/04/25 17 17
AIRE SEGUN TECNOLOGIA RETINA, ESTADO | MAYOR CONTROL | \7eGRAL PARA INTEGRALPARA | REV. 04, 1SO
DEL FABRICANTE SOLIDO. PAG. 2 RETINA, ESTADO RETINA, ESTADO 13485
S SOLIDO SOLIDO
INTERRUPTOR DE EMERGENCIA CARPETA 4213 CARPETA 4220
AL PRESIONAR EL INTERRUPTOR DE EMERGENCIA EL TV ey NN | <. o/ ST | cHess
SISTEMA DE SEGURIDAD SEUEATEAIIIARDS R I S INTEGRAL PARA | FUNCIONAMIENTO e 1184E2009 /4 000
45 | Dol EquIPo: 45 | SUMINISTRO DE ENERGIA, SOLO HAY QUE GIRAR EL ALCON | PUREPOINT | o P UEREPOINT | FOTOCOAGULADOR - 01/06/24 | FOTOCOAGULADOR | 0208950353 | 24/04/25 17 17
: INTERRUPTOR EN CUALQUIER DIRECCION HASTA QUE SALGA 5 INTEGRAL PARA INTEGRAL PARA | REV. 04. IO
DE LA POSICION “APAGADO”. EL SISTEMA SE REINICIARA Y SOLIDO. LEERRS: 28 REDN ST DO RED T DO s
SOLIDO SOLIDO
LLEVARA A CABO EL PROCESO DE INICIALIZACION.
INTERRUPTOR DE EMERGENCIA CARPETA 4215 CARPETAA 220
BOTON DE BLOQUEO AL PRESIONAR EL INTERRUPTOR DE EMERGENCIA EL SISTEMA FOTOCOAGULADOR | VER MANUALDE | REG san/Equipoy T YOS || @TAeNe
ACTIVADO ~ POR  EL LASER DE APAGA. PARA RECUPERAR EL SUMINISTRO DE INTEGRALPARA | FUNCIONAMIENTO A S A NO.O5
451 | USUARIO, EN CASO DE | 451 |[ENERGIA, SOLO HAY QUE GIRAR EL INTERRUPTOR EN | ALCON | PUREPOINT | oo oH ™ DUEREPOINT | FOTOCOAGULADOR - 01/06/24 | FOTOCOAGULADOR | 0208950353 | 24/04/25 17 17
SITUACIONES DE CUALQUIER DIRECCION HASTA QUE SALGA DE LA POSICION AT LASER PAG. 2.3 INTEGRAL PARA INTEGRAL PARA | REV. 04. ISO
EMERGENCIA. “APAGADO”. EL SISTEMA SE REINICIARA Y LLEVARA A CABO EL : e RET'?Q'UE;;ADO RET'Q‘Q'UEDS;ADO i8S
PROCESO DE INICIALIZACION.
VER MANUAL DE
INTERRUPTOR DE EMERGENCIA
SISTEMA DE BLOQUEO DEL FUNCIONAMIENTO | CARPETA4.2.18 CARPETA 4.2.20
DIPARG DEL LASER EN AL PRESIONAR EL INTERRUPTOR DE EMERGENCIA EL SISTEMA FOTOCOAGULADOR R EAEEY e || cREss
PUEREPOINT
CASO DE QUE ALGUN LASER DE APAGA. PARA RECUPERAR EL SUMINISTRO DE INTEGRAL PARA A L1sat2000 A NO.O5
452 y 452 | ENERGIA, SOLO HAY QUE GIRAR EL INTERRUPTOR EN | ALCON | PUREPOINT LASERPAG. 2.3 | £510c0AGULADOR 01/06/24 | FOTOCOAGULADOR | 0208950353 | 24/04/25 17 17
R MEIRO St CUALQUIER DIRECCIGN HASTA QUE SALGA DE LA POSICION SRR, ST INTEGRAL PARA S INTEGRALPARA | REV. 04.150
SRS T “APAGADO”. EL SISTEMA SE REINICIARA Y LLEVARA A CABO EL el REINAESISDO RETINGESTSDO B
RANGO ESTABLECIDO. P DéINICIALIZACION VER MANUAL DE SOLIDO SOLIDO
- FUNCIONAMIENTO
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UNA VEZ IDENTIFI CADA LA SONDA POR PARTE DEL
USUARIO:

o EL ANILLO DE ILUMINACION PASA A SER DE COLOR VERDE
SI SE TRATA DEL UNICO PUERTO CON SONDA IDENTIFI CADA.
o EL ANILLO DE ILUMINACION NO LUCE SI EL OTRO PUERTO
YA

CUENTA CON UNA SONDA IDENTIFI CADA. EL PUERTO CON
LA SONDA RECIEN IDENTIFI CADA NO ES EL PUERTO
SELECCIONADO. EL BOTON SELECCION DE PUERTO DEBE
ESTAR PULSADO EN LA SONDA SELECCIONADA.

COLOR DE LA ILUMINACION DEL PUERTO DESACTIVADO:
ROJO

S| EL SOFTWARE DEL LASER PUREPOINT™ DETERMINA QUE
UN

PUERTO NO PUEDE SER UTILIZADO DEBIDO A UN FALLO
MECANICO O DE SOFTWARE, EL ANILLO DE

ILUMINACION SE COLOREA DE ROJO.

PUEREPOINT
LASER PAG. 2.3

4.6 ACCESORIOS: 4.6 ACCESORIOS: 17 17
VER FOLLETO CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
FOTOCOAGULADOR LENTES DE REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/ EQUIPO
4, / 4.
4.6.1 EF?STECCIGOC:\IOGLES DE 4.6.1 DOS GOOGLES DE PROTECCION ALCON | PUREPOINT ::1:;[\‘]3:2'-5:'//:52 PROTECCION A FOTOCOAGULADOR D.O.F. D.O.F. FOTOCOAGULADOR N/A N/A 17 17
2 [ INTEGRAL PARA INTEGRAL PARA
SOLIDO. INCLUIDOS EN LA RETINA, ESTADO RETINA, ESTADO
PRESENTE OFERTA SOLIDO sOLIDO
FILTRO DE SEGURIDAD
EL SISTEMA LASER PUREPOINT™ SOLO PUEDE SER DISPARADO
UNA VEZ REALIZADOS LOS CORRESPONDIENTES PASOS QUE
ASEGUREN QUE EL FILTRO DE SEGURIDAD SE ENCUENTRA CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
FILTRO FIJO PROTECTOR SITUADO EN EL DISPOSITIVO DE VISION (POR EJEMPLO, LA FOTOCOAGULADOR | VER MANUALDE | REG SAN‘/t EQuIPO/ CERT O;L{t EQUIPO CERJ(IJF‘CC!:DO
PARA EL CIRUJANO LAMPARA DE HENDIDURA, EL MICROSCOPIO QUIRURGICO, INTEGRAL PARA FUNCIONAMIENTO . 1184E2009 . -
4.6.2 4.6.2 ‘ FOTOCOAGULADOR 01/06/24 | FOTOCOAGULADOR | 0208950353 | 24/04/25 17 17
ADAPTABLE AL ETC.). EL LASER PUREPOINT™ ADMITE TRES TIPOS DE FI LTROs | “LCON | PUREPOINT RETINA, ESTADO PUEREPOINT RGP SSA 10¢f T ONSLIADOR | 0z080s 0853 | 24/04/
MICROSCOPIO. DE SEGURIDAD: SOLIDO. LASER PAG. 1.16 RETINA, ESTADO RETINA, ESTADO 13485
« SIN CABLE CON FILTRO FIJO EN EL CAMPO DE VISION. SOLIDO SOLIDO
« INCORPORADO CON FI LTRO FIJO EN EL CAMPO DE VISION.
¢ INCORPORADO CON INTERRUPTOR MANUAL PARA SITUAR
EL FILTRO DENTRO Y FUERA DEL CAMPO DE VISION.
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
5B FOTOCOAGULADOR IS\éESRO(I:_,ZT:Ang(éN REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/ EQUIPO
A ELE 4. /4.
463 REGULADOR DE VOLTAJE. 4.6.3 ;ﬁiﬁ_‘ﬁsoEzEci’\;strc%:ﬁg ';Ié: QLgLI\J/IPI?\I)I E:Rng: (':\ITC':ISCES) ISOLA NBKS 600 :gfﬁ : AELs'Prﬁgg TU PROTECCION FOTOCOAGULADOR DOF DOF FOTOCOAGULADOR N/A N/A 17 17
g BASIC pad TU UNICA OPCION INTEGRAL PARA INTEGRAL PARA
SOLIDO. PAG. 2 RETINA, ESTADO RETINA, ESTADO
) SOLIDO SOLIDO
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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
PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

PRESENTE.

NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024
CUERNAVACA, MOR. A 15 DE ENERO DE 2024

FORMATO T21.
PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO
SIGUIENTE:

INDIQUE EL NUMERO DE LA(S) PARTIDA(S) DE SU INTERES, LA(S) CUAL(ES) DEBE(N) CORRESPONDER A LA PROPUESTA ECONOMICA:

DEBERA ENVIARSE EN EXCEL EDITABLE Y PDF (SIN AGREGAR COLUMNAS, LLENANDO TODAS LAS CASILLAS, OCUPANDO UNA SOLA FILA POR CARACTERISTICA DE EQUIPO.
EQUIPO DE FACOVITRECTOMIA

FORMATO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS

INSTITUTO PROPUESTA DEL LICITANTE INSTITUTO
DESCRIPCION SOLICITADA POR EL
TS EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DEC.V. PROPUESTA SECCION TECNICA SECCION DOCUMENTAL (REGISTROS SANITARIOS Y FDA/CEE/CALIDAD/ISO) )
UBICACION EXACTA PARTIDA(S) | DONDE SE
(FOLIO O PAGINA) - NO. DE UBICACION DONDEEL | REQUIERE
DESCRIPCION DEL LICITANTE ( TAL CUAL SE PRESENTA EN CATALOGOS DEL NOMBRE DE LA DEEORETOS El)j(l:g?: “;’:L RECISTRO FE;: " EXACTADEE RIDLEGLR |- G ARt || LY
NUMERAL EQUIPO NUMERAL ( FABRICANTE) MARCA MODELO R CATALOGO O Eecen SANITARIO |\ v cia | CERTIFICADO DE O CEE O VIGENCIA OFERTA EL | (CON BASE
MANUAL (FOLIO/PAGINA) ((¢] Ry CALIDAD CALIDAD/ISO CALIDAD EQUIPO AL ANEXO
(TRADUCCION Y PRORROGA) (FOLIO/PAGINA) T11)
REFERENCIADO)
EQUIPO PARA EL CONSTELLATION® VISION SYSTEM ES UN EQUIPO QUIRURGICO
EXTRACCION DE MULTIFUNCIONAL PARA EL USO EN CIRUGIA OFTALMICA DEL SEGMENTO
CATARATA _POR ANTERIOR Y POSTERIOR. LAS POSIBILIDADES DEL PRODUCTO INCLUYE UNA FZENRCI’\Cll)ﬁ’:l:/I/TEI\?'IFO CAT{PEEGT::&JS TS CARPETA 4.2.20 150
. FACOFRAGMENTACION 3 VARIEDAD DE PIEZAS DE MANO QUE OFRECEN LA POSIBILIDAD DE CORTAR FOGEE CONSTELLATION® EQUIPO DE s UG o 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 . .
ASf COMO PARA EXTRAER VITREO Y TEJIDO, EMULSIFICAR EL CRISTALINO, ILUMINAR EL SEGMENTO VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA D ST vt @ D.O.F. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
EL HUMOR VITREO DEL POSTERIOR DEL 0JO, Y APLICAR DIATERMIA PARA DETENER LA PERDIDA DE T e ek VITRECTOMIA 2-2021
SEGMENTO ANTERIOR Y SANGRE.
POSTERIOR DEL GLOBO
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OCULAR CON FINES DE
TRATAMIENTO CON
TECNICA INVASIVA.
AL SELECCIONAR LA PIEZA DE MANO U/S, SE PROPORCIONA IRRIGACION,
ASPIRACION Y POTENCIA FACO A LA PUNTA DE LA PIEZA DE MANO. LA
POTENCIA FACO SE DEFINE COMO PROPORCIONAL AL DESPLAZAMIENTO DE
LA PUNTA FACO. LA AMPLITUD DEL DESPLAZAMIENTO DE ULTRASONIDO DE
LA PUNTA FACO ES PROPORCIONAL A LA POTENCIA DE ULTRASONIDO
INDICADA EN EL PANEL FRONTAL DE LA CONSOLA. EL USUARIO TIENE LA
POSIBILIDAD DE AJUSTAR EL NIVEL DE ASPIRACION, LOS NIVELES DE VACIO Y
LA POTENCIA DE FACO EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE EL VER MANUAL DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO A TRAVES DE SUS RESPECTIVAS FLECHAS DE EUNCIONAMIENTO
AJUSTE O EL MANDO A DISTANCIA. CONSTELLATION
VISION SYSTEM,
PAG. 2.91
PIEZAS DE MANO DE ULTRASONIDO (U/S)
LAS PIEZAS DE MANO OZIL ® TORSIONAL DE ALTO RENDIMIENTO SON VER MANUAL DE
INSTRUMENTOS QUIRURGICOS Y DEBEN MANIPULARSE CON EXTREMO FUNCIONAMIENTO 1644E2009
CUIDADO. LA PUNTA DE LA PIEZA DE MANO NO DEBE SER TOCADA POR CONSTELLATION CARPETA 4.2.18 SSA CARPETA 4.2.20 10
a6 :IEQMEE RIARC pAg: aq [‘ANCGI;JLTG?:J;g;i‘zt?ﬁp?:;‘fz‘:’is;i ‘IJJSEO’;I:X‘Q"OEZ'AFL‘:‘“SENLESE[’GES:E;: g: o CONSTELLATION® EQUIPO DE VISION SYSTEM, E'z;i:g% . 3%/%7{:24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 17
. ' - VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA | PAG.1.17 . ah -~ | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
ULTRASONIDO. QUE EL CABLE ESTA COMPLETAMENTE SECO ANTES DE CONECTARLO A LA FACO 13/09/27 | "\ tRecTOMIA 22021
CONSOLA. VITRECTOMIA | 1232E2003
SSA
VER MANUAL DE
PIEZA DE MANO DE ULTRASONIDOS (U/S) INFINITI® - ESTA PIEZA DE MANO SE EUNCIONAMIENTO
UTILIZA PARA APLICACIONES DE ULTRASONIDO EN EL CONSTELLATION® CONSTELLATION
VISION SYSTEM CON PUNTAS TURBOSONICS® DE 1,1 MM PUNTAS O VISION SYSTEM,
TURBOSONICS® DE 0,9 MM, INCLUYENDO LAS PUNTAS FLARED Y/O ABS®. PAG. 2.146
1644E2009
VER MANUALDE | CARPETA4.2.18 SSA
o AL SELECCIONAR LA PIEZA DE MANO U/S, SE PROPORCIONA IRRIGACION, SRR HGUFEEE FUNCIONAMIENTO REG SAN/ 30/07/24 CA';:;?\CAA'LZ/'ZO 134;?2016 24/04/25
6.1.1 ST EE 6.1.1 ASPIRACION Y POTENCIA FACO A LA PUNTA DE LA PIEZA DE MANO ALCON VBN ST TR CONSTELLATION EQUIPO/ 6. D.OF. RO || coures s | o SREIPE 17
VISION SYSTEM, FACO 13/09/27 | "o romiA -
PAG. 2.91 VITRECTOMIA | 1232E2003
SSA
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA PROPIEDAD INTELECTUAL VER PATENTE OZIL
OFICINA INTERNACIONAL ALCON PAG. 1
SOLICITUD INTERNACIONAL PUBLICADA BAJO EL TRATADO DE COOPERACION
EN PATENTES (PCT)
(54) TITULO: PIEZA DE MANO ULTRASONICA TORSIONAL(
57) RESUMEN
! UNA PIEZA DE MANO (10) QUE TIENE DOS CONJUNTOS DE ELEMENTOS
:'IngSP'EéEEL;C;zgo D‘: PIEZOELECTRICOS (18, 20). UN CONJUNTO DE ELEMENTOS (20) ESTA VER MANUAL DE 1644E2009
ToTEER o POLARIZADO PARA PRODUCIR MOVIMIENTO LONGITUDINAL. EL OTRO FUNCIONAMIENTO | CARPETA 4.2.18 SSA ONTEAAAT 5D
TGS wrs, CONJUNTO DE ELEMENTOS (18) ESTA POLARIZADO PARA PRODUCIR UN NSTELTERD EQUIPO DE CONSTELLATION REG SAN/ 30/07/24 CERT cAL/ TG 24/04/25
6.1.2 b o | 612 MOVIMIENTO DE TORSION. UN CONTROLADOR DE ULTRASONIDO ALCON VBN ST FACOVITRECTOMIA | VISION SYSTEM, EQUIPO/ 6. D.OF. POF || coureere || mosema e 17
I APROPIADO IMPULSA CADA CONJUNTO DE ELEMENTOS EN SUS RESPECTIVAS PAG.1.17 FACO 13/09/27 (S0 eE oA e
FRECUENCIAS RESONANTES PARA PRODUCIR VIBRACION LONGITUDINAL Y VITRECTOMIA | 1232E2003
PEIRCONICA OSCILACION TORSIONAL SSA
AJUSTABLE) .
PIEZAS DE MANO DE ULTRASONIDO (U/S) VER MANUAL DE
LAS PIEZAS DE MANO OZIL ® TORSIONAL DE ALTO RENDIMIENTO SON FUNCIONAMIENTO
INSTRUMENTOS QUIRURGICOS Y DEBEN MANIPULARSE CON EXTREMO CONSTELLATION
CUIDADO. LA PUNTA DE LA PIEZA DE MANO NO DEBE SER TOCADA POR VISION SYSTEM,
NINGUN OBJETO SOLIDO DURANTE SU USO. INMEDIATAMENTE DESPUES DE PAG. 2.146
LA CIRUGIA DEBERA LIMPIAR LA PIEZA DE MANO A FONDO. ASEGURESE DE
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QUE EL CABLE ESTA COMPLETAMENTE SECO ANTES DE CONECTARLO A LA
CONSOLA.
PIEZA DE MANO DE ULTRASONIDOS (U/S) INFINITI® - ESTA PIEZA DE MANO SE
UTILIZA PARA APLICACIONES DE ULTRASONIDO EN EL CONSTELLATION®
VISION SYSTEM CON PUNTAS TURBOSONICS® DE 1,1 MM PUNTAS O
TURBOSONICS® DE 0,9 MM, INCLUYENDO LAS PUNTAS FLARED Y/O ABS®.
VER OZIL
::-E-IZ\I:“FOE MANO INFINITI™ OZIL™ TORSIONAL TORSI(;NAZL ISNFINITI 1644E2009
. CARPETA 4.2.18 SSA
REG SAN/ 30/07/24 CARPETA 4.2.20 1SO
6.13 TITANIO 6.1.3 ALCON CONSTELLATION® EQUIPO DE EQUIPO/ 6. D.OF D.OF. CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 17 17
- : - LAS PUNTAS U/S ESTAN HECHAS DE UNA ALEACION DE TITANIO DE GRADO VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA VER MANUAL DE = il 13/00/27 | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
MEDICO, Y SE ADOSAN A LAS PIEZAS DE MANO U/S Y TORSIONAL OZIL® PARA FUNCIONAMIENTO VITRECTOMIA 123262003 VITRECTOMIA 2-2021
EMITIR ENERGIA MECANICA AL CRISTALINO, COLABORANDO EN SU CONSTELLATION =
EXTRACCION POR ASPIRACION. VISION SYSTEM,
PAG. 2.147
UERMARLALDE CARPETA 4.2.18
PARA CONOCER LOS PROCEDIMIENTOS DE LIMPIEZA Y ESTERILIZACION, FUNCIONAMIENTO REE G AT CARPETA 4.2.20 150
6.1.4 ESTERILIZABLE 6.1.4 ACUDA A LAS INSTRUCCIONES DE USO (DFU) INCLUIDAS EN LA PIEZA DE ALCON CONSTELLATION® EQUIPO DE CONSTELLATION EQUIPO/ 6. SSA 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 17 17
- . - MANO. VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA | VISION SYSTEM, = DEE D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
PAG. 1.17 EEEEMR VITRECTOMIA 2-2021
CON  SISTEMA  DE CATIiEr?AANi‘lS 1644E2009 CARPETA 4.2.20 150
ENFRIAMIENTO CON AL X 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25
6.1.5 YD 68 GF 163 6.1.5 CON SISTEMA DE ENFRIAMIENTO CON AL MENOS DOS DE LOS SIGUIENTES: eq:/l\r;c())/ 6. DS(S)AF nor || mures es | ma e SREIPE 17 17
SIGUIENTES: EEEEMR VITRECTOMIA 2-2021
A0EA S 6151 | SISTEMA BYPASS DE ASPIRACION - LA PUNTA ABS® INCLUYE UN PEQUENO PO CONSTELLATION® EQUIPO DE AT EQUIPO/ 6 — 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 w 7
o o AGUJERO EN LA PARTE DISTAL DE LA PARED DE LA PUNTA. VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA | ' e = DEE D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
PAG. 2.147 VITRECTOMIA VLGS a2
VER MANUAL DE
DEJE AL MENOS DOS PIES DE SEPARACION CON EL PANEL POSTERIOR DE LA FUNCIONAMIENTO CAT{PE?;A‘E'B S CARPETA 4.2.20 150
D ARE 6.1.52 | UNIDAD PARAFACILITAR LA CORRIENTE DEL VENTILADOR. DE ESTA MANERA G CONSTELLATION® EQUIPO DE CONSTELLATION EQUIPO/ 6 = 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 7 0
o o ASEGURARA EL FLUJO DE AIRE NECESARIO PARA UNA CORRECTA VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA VISION SYSTEM, = DOE D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
REFRIGERACION DE LA CONSOLA. PAG. 1.16 R VITRECTOMIA 2-2021
6.1.5.3 AGUA 6.1.53 | N/A 17 17
6.1.5.4 PASIVO 6.1.54 | N/A 17 17
VER MANUAL DE [ (,oorm /oo
EL MODO FACO PROPORCIONA CAPACIDAD DE FACOEMULSIFICACION FUNCIONAMIENTO REG SAN/ TS CARPETA 4.2.20 150
a9 SISTEMA DE a9 UTILIZANDO PIEZAS DE MANO DE POTENCIA DE ULTRASONIDO (U/S) POGER CONSTELLATION® EQUIPO DE CONSTELLATION EUR G = 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 . .
§ ULTRASONIDO: g CONTROLADAS POR EL PEDAL. VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA | VISION  SYSTEM, . D.O.F. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
PAG. 2.91 FACO DOF. VITRECTOMIA 2-2021
e VITRECTOMIA
: +
FRECUENCIA EN  EL FRECUENCIA LONGITUDINAL: 43.5 £ 3.0 KHz CONSTELLATION® EQUIPO DE VERMANUALDE | CARPETA4.2.18 | 1649E2009 | 30,07/, | cappeTA4.2.20 150 24/04/25
6.2.1 RANGO DE 28 A 45 KHZ. 6.2.1 FRECUENCIA TORSIONAL: 32.0 + 2.0 KHZ ALCON VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA FUNCIONAMIENTO REG SAN/ SSA D.OF CERT CAL/ 13485:2016 12/12/23 17 17
. VELOCIDAD DE PULSO: 0-100 PPS CONSTELLATION EQUIPO/6. D.OF. el -
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LONGITUD DEL BURST LONGITUDINAL: 5A500MS VISION SYSTEM, FACO EQUIPO 6. FACO | FDA2673-1
LONGITUD DEL BURST TORSIONAL: 2A500MS PAG. 1.4 VITRECTOMIA VITRECTOMIA 2-2021
CARPETA 4.2.18
BECEN WA || sy CAEEEEZ.Z/'ZO 134;2'02016 24/04/25
6.2.2 MODOS DE OPERACION: 6.2.2 MODOS DE OPERACION: EQLJ/I;ZOO/ 6. D?(S)»-AF. ook || sures ses | e S 17 17
e VITRECTOMIA 2-2021
MODO FACO: SUBMODO PULSADO
EL SUBMODO FACO PULSADO SE PUEDE AJUSTAR LA POTENCIA U/S FIA O
LINEAL. (POTENCIA%) EN VELOCIDAD (PULSOS POR SEGUNDO-PPS) Y TIEMPO
DE CONEXION (%) DE PULSOS DE POTENCIA U/S. EL PULSO SE CONTROLA CON VER MANUAL DE
EL PEDAL DESDE LA PARADA DOS HASTA LA PRESION TOTAL DEL PEDAL. EL FUNCIONAMIENTO
PORCENTAJE REAL DE TIEMPO DE ACTIVACION DE LA POTENCIA U/S SE CONSTELLATION
REFLEJA EN LA VENTANA ACTUAL. VISION SYSTEM,
RAC 2103 CARPETA 4.2.18
REG SAN/ 1644E2009 CARPETA 4.2.20 10
anAa UISES), 6221 | HAY CINCOSUBMODOS DISPONIBLES EN MODO FACO QUE SE ENUMERAN A PO CONSTELLATION® EQUIPO DE e = 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 - -
CONTINUACION: EN CADA SUBMODO, LOS PANELES DE ASPIRACIGN Y VACIO VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA e @ D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
SON IDENTICOS, MIENTRAS QUE LOS PANELES DE ULTRASONIDO CAMBIAN ICEEEMR il VITRECTOMIA 2-2021
DE ACUERDO CON LOS REQUISITOS DEL MODO EN USO EN ESE MOMENTO. VER MANUAL DE
3D FUNCIONAMIENTO
- BURST CONSTELLATION
- PERSONALIZADO (SOLO EN VISTA AVANZADA) VISION SYSTEM,
-PULSADO PAG. 2.91
- CONTINUO
MODO FACO: SUBMODO CONTINUO
EL SUBMODO FACO CONTINUO PROPORCIONA POTENCIA U/S FIJA O LINEAL.
(POTENCIA %). LA POTENCIA FACO SE CONTROLA CON EL PEDAL DESDE LA
PARADA DOS HASTA LA PRESION TOTAL DEL PEDAL. EL PORCENTAJE REAL. DE VER MANUAL DE
TIEMPO DURANTE EL QUE LA POTENCIA U/S ESTA ACTIVA SE REFLEJA EN LA FUNCIONAMIENTO
VENTANA ACTUAL. CONSTELLATION
LSIONSHCIERY CARPETA 4.2.18
HAY CINCO SUBMODOS DISPONIBLES EN MODO FACO QUE SE ENUMERAN A PAG. 2.107 REG SAN/ TS CARPETA 4.2.20 1S0
AR TG 6222 | CONTINUACION: EN CADA SUBMODO, LOS PANELES DE ASPIRACION Y VACIO POGER CONSTELLATION® EQUIPO DE UG, = 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 - -
s SON IDENTICOS, MIENTRAS QUE LOS PANELES DE ULTRASONIDO CAMBIAN VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA o DD D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
DE ACUERDO CON LOS REQUISITOS DEL MODO EN USO EN ESE MOMENTO. VER MANUAL DE R e o VITRECTOMIA 2-2021
3D FUNCIONAMIENTO
- BURST CONSTELLATION
- PERSONALIZADO (SOLO EN VISTA AVANZADA) VISION SYSTEM,
-PULSADO PAG. 2.91
- CONTINUO
MODO FACO: SUBMODO BURST - OZIL® BURST
AL UTILIZAR ESTE MODO, EL ESTALLIDO FACO ES SEGUIDO INMEDIATAMENTE
POR EL ESTALLIDO TORSIONAL, SEGUIDO DE UN TIEMPO DE INTERRUPCION.
MODO  BURST O LA DURACION DEL ESTALLIDO FACO SE DETERMINA CON EL AJUSTE EN EL
INCREMENTO (© PANEL, POR EJEMPLO DE 35MS EN LA FIGURA 2-69, LA DURACION DEL sz’zmﬁﬁﬁéﬁ% CAF;PEE?:&JS AT CARPETA 4.2.20 150
anng EQUIVALENTE DE ESTA [ . | ESTALUDO TORSIONAL ES DE 70MS. LA DURACION DEL TIEMPO DE P0G CONSTELLATION® EQUIPO DE NS EQUIPO/ 6 o 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 - .
s FUNCION SEGUN e DESCONEXION SE DECIDE CON EL PEDAL EN POSICION 3. AL PRINCIPIO ES VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA EE S, = DOE D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
TECNOLOGIA DEL IGUAL A 2500MS, Y GRADUALMENTE SE REDUCE A MEDIDA QUE SE PRESIONA RN e il VITRECTOMIA 2-2021
FABRICANTE) EL PEDAL. AL PRESIONAR EL PEDAL EN TODA SU TRAYECTORIA, EL TIEMPO DE
DESCONEXION SERA IGUAL AL ESTABLECIDO EN EL PANEL - 10 MS EN EL
EJEMPLO DADO.
5 MODO IRRIGACIGN/ASPIRACION (I/A) VERMANUALDE | CARPETA4.2.18 R -
SISTEMA DE IRRIGACION Y EN MODO I/A, LA PANTALLA CIRUGIA INCLUYE PANELES PARA CONTROLAR . FUNCIONAMIENTO REG SAN/ 1644E2009 v ¥
6.3 ASPIRACION (/A CON 6.3 UNA PIEZA DE MANO DE IA. LA PRESIGN DE VACIO SE CONTROLA SIEMPRE ALCON cagfgﬁ;ﬂ?g 3 AC;S#::;;M[A CONSTELLATION EQUIPO/ 6. SSA 3%/007/;4 EQSFPRJ ;:AFL/<C0 1;1%:%{? i:ﬁ:ﬁg 17 17
PUERTO) DE FORMA LINEAL. Y EL VACIO NO SE PUEDE DESCONECTAR. VISION SYSTEM, FACO D.O.F. hl TS Ay
PAG. 2.120 VITRECTOMIA
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PIEZA  DE  MANO VERMARLALDE
IRRIGACION  ASPIRACION Fggﬁg’:mﬁg? CA*:{PEEGT’S‘:N?B 1644£2000 CARPETA 4.2.20 150
631 DE PUNTA [ ALCON CONSTELLATION® EQUIPODE VISION SYSTEM ARG o 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 | 24/04/25 1 7
INTERCAMBIABLE ~ CON VISION SYSTEM | FACOVITRECTOMIA A Y o D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA 2673-1 12/12/23
Qfﬁggﬁ. O CAMISA DE AN VITRECTOMIA VITRECTOMIA 22021
: GRAFICA)
VER MANUAL DE
FUNCIONAMIENTO | CARPETA 4.2.18
) — — CARPETA 4.2.20 150
weon | o | coupoge | LTV | Cskesmy | souom | sy | GG | it | e |, |,
31 -20- 31 Punta l/A 0.2mm Punta 1/A 0.5mm VISION SYSTEM | FACOVITRECTOMIA g - D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA 2673-1 12/12/23
MM. PAG. 2.150 FACO D.OF. s St
(REFERENCIA VITRECTOMIA
GRAFICA)
VERMANUALDE | CARPETA4.2.18 CARPETA 4.2.20 0
6312 PUNTA CURVADEI/ACON | o o po— CONSTELLATION® EQUIPO DE Fggﬁgﬁﬁ’:ﬁg? E';EL?I:S% 164‘5‘51009 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 | 24/04/25 1 o
2 PUERTO S VISION SYSTEM | FACOVITRECTOMIA - D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA 2673-1 12/12/23
VISION SYSTEM, FACO D.OF. s St
PAG. 2.150 VITRECTOMIA
. VER MANUAL DE
PUNTA CON PUERTO A nuzcm'l FL(JZSSS(')I'ELAL’\:'IFEISLO CA';PEE;T?:&' 18 1644E2009 CARPETA 4.2.20 1S0
6313 | SU(ODEANGULORECTO) [ o o po— CONSTELLATION® EQUIPO DE R e o 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 | 24/04/25 1 o
e DE I/A O PUNTA CON S VISION SYSTEM | FACOVITRECTOMIA A i ot D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA 2673-1 12/12/23
PUERTO A 45° DE I/A Purta G e VITRECTOMIA VITRECTOMIA 22021
GRAFICA)
ELEVACION DINAMICA
EL VALOR EN LA BARRA DE LA PANTALLA INDICA EL TIEMPO DE ELEVACION
REAL. PARA EL AJUSTE DEL NIVEL DE ASPIRACION DE LA BOMBA AL INICIO DE
LA OCLUSION. LA CONFIGURACION DE LA ELEVACION DINAMICA PUEDE
VARIAR DESDE -2 A 4, EN INCREMENTOS DE 1. CUANDO LA BARRA DE AJUSTE
MUESTRA UNA ELEVACION DINAMICA DE -2, INDICA QUE EL TIEMPO DE
AJUSTE DEL NIVEL DE ASPIRACION DE LA BOMBA ES EL MAS DESPACIO.
CUANDO LA BARRA DE AJUSTE MUESTRA UNA ELEVACION DINAMICA DE 4, VER MANUAL DE
INDICA QUE EL TIEMPO DE ELEVACION EN EL AJUSTE DEL NIVEL DE RUNEERRYIERT®
ASPIRACION DE LA BOMBA ES EL MAS RAPIDO. CONSIELAION
VISION SYSTEM,
VACIO@ NIVEL DEL MAR: PAG. 2.91
VITRECTOMIA: O A 650 MMHG
FRAGMENTACION: O A 650 MMHG VER IMANUAE’STE
BOMBA PERISTALTICA Y/O EXTRUSION: O A 650 MMHG Fzgﬁ;ﬁf&#m,\?
VENTURI CON UN VACIO EXTRACCION: O A 650 MMHG
! IRRIGACION/ASPIRACION: O A 650 MMHG VISION SYSTEM, CARPETA 4.2.18
MAXIMO DE ENTRE 500 Y FACOEMULSIFICACION: O A 650 MMHG PAG. 1.3 REG SAN/ 1644E2009 CARPETA 4.2.20 10
632 | 650 MMHG. (JUNTA DE [ . ALCON CONSTELLATION® EQUIPODE R o 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 | 24/04/25 17 7
> ACLARACIONES > . VISION SYSTEM | FACOVITRECTOMIA - D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA 2673-1 12/12/23
PREGUNTA 13, ID 218748, T e TRACTION RACO el VITRECTOMIA 22021
MEDICAL DINEGAR SA. EL SUBSISTEMA DE EXTRACCION UTILIZA EL SUMINISTRO DE DISTRIBUCION VITRECTOMIA
DECY. NEUMATICA PARA PROPORCIONAR VACIO CONTROLADO PRESION AL
CIRCUITO DE EXTRACCION. CONSTA DE LOS COMPONENTES
QUE SE ENUMERAN A CONTINUACION. JUNTO CON EL CONTROLADOR
DEL MODULO, ESTOS COMPONENTES SE UTILIZAN PARA CONTROLAR LA
PRESION, EL VACIO Y EL FLUJO EN EL CIRCUITO DE EXTRACCION. R
« UN REGULADOR DE PRESION QUE REGULA LA PRESION MAXIMA DE CONSTELLATION
ALIMENTACION AL CIRCUITO. STERVITEE DAL
« UNA VALVULA DE CIERRE NORMALMENTE CERRADA QUE SE UTILIZA PARA PAG. 2,29, 2.30 Y
CERRAR EL SUMINISTRO DE AIRE AL CIRCUITO. i
« DOS VALVULAS PROPORCIONALES NORMALMENTE CERRADAS QUE
SUMINISTRAN AIRE A UN GENERADOR DE VACIO.
+ UN GENERADOR DE VACIO VENTURI QUE PROPORCIONA VACIO AL
CIRCUITO.
EL SISTEMA DE EXTRACCION ESTA BASADO EN VENTURI; SIN EMBARGO,
DADO QUE EL SISTEMA CONSTELLATION® TIENE LA CAPACIDAD DE MEDIR EL
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FLUJO DE FLUIDO ASPIRADO, SE ADMITEN LOS MODOS DE CONTROL DE
FLUJO Y DE SUCCION.

MODO DE FLUJO

EN EL MODO DE CONTROL DE FLUJO, EL CAUDAL COMANDADO POR EL
USUARIO A TRAVES DEL PEDAL DEL INTERRUPTOR DE PIE SE UTILIZA COMO
PUNTO DE REFERENCIA PARA EL ALGORITMO QUE CONTROLA LA PRESION EN
LA CAMARA DE SUCCION. EL CAUDAL REAL CALCULADO SE UTILIZA COMO
VARIABLE DE ENTRADA AL LAZO DE CONTROL. LA BOMBA DE DRENAJE
PERISTALTICA ESTA CONFIGURADA PARA UNA VELOCIDAD QUE DA COMO
RESULTADO EL (NDICE DE FLUJO DESEADO CON AJUSTES REALIZADOS PARA
MANTENER EL NIVEL DE FLUIDO EN EL CASETE EN EL MEDIO DEL RANGO
OPERATIVO DEL MODO DE FLUJO. SI EL NIVEL DE LiQUIDO SALE DEL RANGO
DE OPERACION DEL MODO DE FLUJO, YA NO SE PUEDEN REALIZAR
MEDICIONES DE FLUJO PRECISAS Y EL MODO DE FLUJO SE APAGA.

MODO IRRIGACION/ASPIRACION (I/A)

EN MODO I/A, LA PANTALLA CIRUGIA INCLUYE PANELES PARA CONTROLAR VER MANUAL DE
UNA PIEZA DE MANO DE IA. I:A PRESION DE VACIO SE CONTROLA SIEMPRE FUNCIONAMIENTO
DE FORMA LINEAL. Y EL VACIO NO SE PUEDE DESCONECTAR. CUANDO EL CONSTELLATION
SISTEMA DETECTA UNA OCLUSION, APARECERA LA PALABRA "OCLUSION" EN VISION SYSTEM.

EL PANEL DE EXTRACCION (EN MODO FLUJO) BAJO LOS CONTROLES DEL

" P 2 PAG. 2.120
LIMITE BASICO Y SONARA UNA ALARMA.

VER MANUAL DE

BOTON ORIGEN (INFUSION/IRRIGACION): FUNCIONAMIENTO
« INFUSION FORZADA DE GAS CONSTELLATION

» POWER POLE/GOTERO VISION  SYSTEM,
* GRAVEDAD PAG. 2.50

POR LO GENERAL, EL PEDAL PROPIAMENTE DICHO SIRVE PARA CONTROLAR

RGN o UN PARAMETRO, COMO POR EJEMPLO EL VADO, CON EL ANGULO DE VER MANUAL DE | CARPETA42.18 OEEENANT B9
- REG SAN, 1644E2 -
. CONTROL DE PRESION 208 PRESION DEL PEDAL PROPORCIONAL g LA SALIDA DEL PARAMETRO. EN o CONSTELLATION® EQUIPO DE FUNCIONAMIENTO eqj:o /é g SSAOOQ 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 -
3 POR  GRAVEDAD Y/O b ALENes e D QHERCEN, EL GEDAL  GIvE A VISION SYSTEM |  FACOVITRECTOMIA | CONSTELLATION i DoF D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 | 12/12/23
RSAGI T, CONECTAR/DESCONECTAR UNA FUNCION, CUANDO CUALQUIER PRESION TEE ST, .O.F. TR B
RESULTA EN UNA EMISION FIJA DE SU PARAMETRO. PAG. 2.9 VITRECTOMIA
VER MANUAL DE
FUNCIONAMIENTO
CONSTELLATION
VISION  SYSTEM,
PAG. 23
(REFERENCIA
GRAFICA)
VER MANUALDE | CARPETA4.2.18 CARPETA £.2.20 50
METODO DE  REFLUIO BARRA MENU: OPCIONES- CONFIGURACION DEL DOCTOR - CIRUGIA- REFLUJO e TUTEEE FUNCIONAMIENTO REG SAN/ 1644E2000 | 50000 ey s || s
634 | pcistino 634 | LASUBPESTANAREFLUJO (QUE SE MUESTRA EN LA FIGURA 2-12) PERMITEAL |  ALCON VISIONSYSTEM | FACOWITRECTOMIA CONSTELLATION EQUIPO/ 6. SSA v || eorease | mraen || wrwes 17
: USUARIO CAMBIAR CIERTAS PREFERENCIAS RELACIONADAS CON EL REFLUJO VISION SYSTEM, FACO D.OF. el VITRECTOMIA 2001
DURANTE LA CIRUGIA. PAG. 2.23 VITRECTOMIA
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BARRA MENU: OPCIONES- CONFIGURACION DEL DOCTOR - AJUSTES DE
SONIDO.
AL SELECCIONAR LA PESTANA SONIDOS LA PANTALLA MUESTRA LA FIGURA 2-
18. ESTA PANTALLA PERMITE ALOPERADOR AJUSTAR EL VOLUMEN DE TODOS VER MANUAL DE
y LOS TONOS CONTINUOS AS{ COMO LAS CONFIRMACIONES DE VOZ DE CADA FUNCIONAMIENTO | CARPETA 4,713 TR .
DESPLIEGUE VISUAL Y/O DOCTOR. ADEMAS DEL NIVEL DE VOLUMEN, EL OPERADOR PUEDE TAMBIEN " CONSTELLATION REG SAN, 1644E2009 ¥
6.3.5 AUDITIVO DE BAJO FLUJO 6.3.5 ACTIVAR/DESACTIVAR UN SONIDO, EXCEPTO LO QUE SIGUEN, QUE NO ALCON ca';fgﬁ;g?ﬂ FACSS::'[I:EOC‘I[');MI'A VEBTIS AT EQUIPO/ 6. SSA 3%/%7/F24 EQﬁIEPR; gAFLXCO 1;18;270;? igﬁ;‘gg 17
0 BAJA PRESION. PUEDEN SER NUNCA DESCONECTADOS: PEAETD FACO D.O.F. Bl EEETIA e
* DIATERMIA * LASER o VITRECTOMIA
« ERRORES » OCLUSION FACO
 TECLA NO VALIDA » VOZ
* ALARMA DE INFUSION
VER MANUAL DE
FUNCIONAMIENTO
CONSTELLATION
VISION  SYSTEM,
POR LO GENERAL, EL PEDAL PROPIAMENTE DICHO SIRVE PARA CONTROLAR PAG. 2.9
UN PARAMETRO, COMO POR EJEMPLO EL VADO, CON EL ANGULO DE
PRESION DEL PEDAL PROPORCIONAL A LA SALIDA DEL PARAMETRO. EN
ALGUNOS MODOS DE OPERACION, EL PEDAL SIVE PARA
CONECTAR/DESCONECTAR UNA FUNCION, CUANDO CUALQUIER PRESION SRR AR
FORE BE (NAUEEY RESULTAEN UNAEMISION FLADE sU PARAMETRO CONSTELLATION® EQUIPO DE R AN o L5y GELiE2008 30/07/24 CAEEgACAAILZ/.ZU 134292016 24/04/25
6.3.6 CONTROLADO POR 6.3.6 ALCON FUNCIONAMIENTO EQUIPO/6. SSA - 17
e VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA | cONSTELLATION - DEE D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
VISION  SYSTEM, | viTRECTOMIA VITRECTOMIA 2-2021
PAG. 23
(REFERENCIA
GRAFICA)
VITRECTOMIA ANTERIOR:
SUBMODOS: HUMEDO, SECO :E;Gg/',:mf;mg‘;
VELOCIDAD DE CORTE: O A SONDA MAXIMA ST
VISION ~ SYSTEM
g ETA 4.2.1!
PAG. 1.4 CA';PEGT:AN/ 8 TS CARPETA 4.2.20 150
© ,
6.4 VITRECTOMIA ANTERIOR. 6.4 MODO VITRECTOMIA ALCON Ca';fgﬁ;f;?g : Acg%::c?;w A EQUIPO/ 6. SSA 3%/%7?' . QSIEPRJ SA:A @ i;‘fi :70;? i;‘;g;‘gg 17
EL MODO VITRECTOMIA PROPORCIONA CORTE VITREO Y VACIO UTILIZANDO FACO D.O.F. Bl TR o
UNA SONDA DE VITRECTOMIA DE ALIMENTACION NEUMATICA CONECTADA VITRECTOMIA
POR TUBOS A UNA FUENTE DE PRESION DE AIRE Y UN PUERTO DE VACIO. HAY VD DO GE
CINCO SUBMODOS DISPONIBLES, CADA UNO CON SU PROPIO NIVEL DE VACIO AL
Y VELOCIDAD DE CORTE POR DEFECTO. LOS VALORES SE AJUSTAN ST
UTILIZANDO LAS FLECHAS, INCLUSO CON EL PEDAL PRESIONADO.
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VISION  SYSTEM,
PAG. 2.77
SONDAS DE VITRECTOMIA
» SONDA ULTRAVIT® CALIBRE 20, 23, 25, 25+™ Y 27+™ GA
« SONDA ULTRAVIT® AVIT CALIBRE 20 Y 23 GA
VER MANUAL DE
FUNCIONAMIENTO
CONSTELLATION
VISION SYSTEM,
PAG. 2.144 CARPETA 4.2.18
CARPETA 4.2.20 150
309 ;\JELTJETSZIS 0 V'TRH‘:ISOR aaa PO CONSTELLATION® EQUIPODE E';Elj:g% 164‘5‘30(’9 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 .
- - VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA . D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
GUILLOTINA. FACO D.OF. VTEEETER e
VER FOLLETO VITRECTOMIA
CONSTELLATION
ESPANOL PAG. 2
(REFERENCIA
GRAFICA)
VER MANUAL DE
FUNCIONAMIENTO
VITRECTOMIA: CONSTELLATION
SUBMODOS: 3D, MOMENTARIO, PROPVAC, VITWET VISION  SYSTEM,
VELOCIDAD DE CORTE: PAG. 1.3
SONDA ULTRAVITG) 7500: 100 A 7500 CPM
SONDA ULTRAVITLD 5000: 100 A 5000 CPM
CARPETA 4.2.18
SONDA ULTRAVITG) 2500: 100 A 2500 CPM CARPETA 4.2.20 150
sana ://i;?:é[i?in OZER AI\C/S\ZE aaaa P0G CONSTELLATION® EQUIPO DE E':;i:g% 154;‘;2\009 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 -
oo e ) VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA ) DI, D.O.F. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
TECLAS DE AJUSTE DEL VALOR DEL PARAMETRO ARRIBA/ABAIO VER MANUAL DE | o0 oo VITRECTOMIA 2-2021
LAS TECLAS AJUSTE DEL VALOR DEL PARAMETRO ARRIBA/ABAIO SIRVEN FUNCIONAMIENTO
PARA AJUSTAR LOS VALORES (PARAMETROS) EN UN PANEL DE CONTROL DE CONSTELLATION
LA CIRUGIA QUE CUENTA CON FLECHAS DE AJUSTE (EJ., PRESION, VACIO, VISION  SYSTEM,
VELOCIDAD DE CORTE). LOS PANELES DE CONTROL DE LA CIRUGIA SE PAG. 2.12
SELECCIONAN A TRAVES DE LA TECLA DE NAVEGACION, Y UN MARGEN AZUL
INDICA QUE EL PANEL HA SIDO SELECCIONADO.
VITRECTOMIA:
SUBMODOS: 3D, MOMENTARIO, PROPVAC, VITWET VER MANUAL DE
VELOCIDAD DE CORTE: FUNCIONAMIENTO
SONDA ULTRAVITG) 7500: 100 A 7500 CPM CONSTELLATION
SONDA ULTRAVITLD 5000: 100 A 5000 CPM VISION  SYSTEM,
SONDA ULTRAVITG) 2500: 100 A 2500 CPM PAG. 1.3
) VER  ACCESORIOS CAT{PE?;:&' L TS CARPETA 4.2.20 150
6412 | RANGODECORTESENTRE [ . .. | SONDADE VITRECTOMIA ANTERIOR 20GA 5000 ANTERIOR 8065751020 G CONSTELLATION® EQUIPO DE DEL EQUIPO/ 6 o 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 -
e 1A 4000 POR MINUTO. e VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA | CONSTELLATION® ety Do D.O.F. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
CONSTELLATION® ULTRAVIT® VISION  SYSTEM | \/\or comia e VITRECTOMIA 2-2021
SONDA DE VITRECTOMIA ANTERIOR PAG.1
 ANTERIOR DE CALIBRE 20 ULTRAVIT®
SONDA DE VITRECTOMIA
* CANULA DE IRRIGACION CURVA VER
* RFID ENGAUGE® CONSTELLATION
8065751020 | 6/CAIA RETINA 2019 PAG. 9
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VITRECTOMIA:
VER MANUAL DE
f‘,léf(';"c?;’f;bi[’c' o"':‘cT’rENTAR'O' RRORVAC I EY FUNCIONAMIENTO CAT:EEGT’;:N? L T CARPETA 4.2.20 1S0
35 VITRECTOMIA 55 SONDA ULTRAVITG) 7500: 100 A 7500 CPM PO CONSTELLATION® EQUIPO DE CONSTELLATION EQUIPO/ 6 = 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 . .
: POSTERIOR. - : VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA | VISION  SYSTEM, . D.O.F. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
SONDA ULTRAVITLD 5000: 100 A 5000 CPM 0D FACO D.OF. VTEEETER e
SONDA ULTRAVITG) 2500: 100 A 2500 CPM o VITRECTOMIA
TECLAS DE AJUSTE DEL VALOR DEL PARAMETRO ARRIBA/ABAJO
LAS TECLAS AJUSTE DEL VALOR DEL PARAMETRO ARRIBA/ABAJO SIRVEN RS
PROGRAMACION DE PARA AJUSTAR LOS VALORES (PARAMETROS) EN UN PANEL DE CONTROL DE ER DI GE REG SAN/ TS CARPETA 4.2.20 150
AR VELOCIDAD DE CORTE 554 LA CIRUGIA QUE CUENTA CON FLECHAS DE AJUSTE (EJ., PRESION, VACIO, PGE CONSTELLATION® EQUIPO DE T e UG o 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 - .
= CONTROLADO POR  EL = VELOCIDAD DE CORTE). LOS PANELES DE CONTROL DE LA CIRUGIA SE VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA | . ove ' aTioN e DEE D.O.F. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
OPERADOR: SELECCIONAN A TRAVES DE LA TECLA DE NAVEGACION, Y UN MARGEN AZUL T viRecromia ek VITRECTOMIA 2-2021
INDICA QUE EL PANEL HA SIDO SELECCIONADO. g
PAG. 2.12
1S0
. . 13485:2016 24/04/25
6.5.2 MODO DE CORTE: 6.5.2 MODO DE CORTE: ATGED SREIPE 17 17
2-2021
VER MANUAL DE
FRAGMENTACION: Egﬁggt‘&“ﬂéwo CARPETA 4.2.18 OEEENANT B9
6.5.2.1 | LINEAL 6.5.2.1 :::)ngogl?esélxgﬁ”sFlu? bhg?whlllLEsNATTA ng% POWER ALCON BN EQUIROIDE VISION, - SYSTEM, E';ESSS/N é 164:;2009 SO0 CERICAL] 13485.2016 ZYTHIE 17 17
= ) = e VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA | PAG. 1.4 . D.O.F. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
RESONANT FREQUENCY: 43.5 + 3.0 KHZ FACO D.OF. RS o
PULSE RATE RANGE: 0- 100 PPS VITRECTOMIA
VER MANUAL DE
- . CONSTELLATION® EQUIPO DE 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25
6.522 | FUA. 6.5.2.2 | TIP STROKE@ 100%: 3.1 + 0.5 MILS AT 100% POWER ALCON VNS FACOVITRECTOMIA | VISION  SYSTEM, EQUIPO/ 6. SSA - BUree R || e e 17 17
RESONANT FREQUENCY: 43.5 + 3.0 KHZ PAG. 1.4 FACO D.O.F. Rk TR e
PULSE RATE RANGE: 0- 100 PPS VITRECTOMIA
CONSTELLATION® VER SURGICAL CA';PEEGT’; A4N7 2 AT CARPETA 4.2.20 150
A58 RANGO DE CORTES ENTRE 358 VITRECTOMIA PG CONSTELLATION® EQUIPO DE RETINA  PRODUCT EQUIPO/ 6 o 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 - .
> 1 A 8000 POR MINUTO. = PAQUETE TOTAL PLUS® VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA | CATALOG PAG. 3 vt DO D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
8065752435 | 10 000 CPM TSR VITRECTOMIA 2-2021
VER MANUAL DE
SONDAS DE VITRECTOMIA FUNCIONAMIENTO
* SONDA ULTRAVIT® CALIBRE 20, 23, 25, 25+™ Y 27+™ GA CONSTELLATION
PIEZA  DE  MANO V'Sp'gg SZYiZiM' CAT{PE?;:& L TS CARPETA 4.2.20 150
550 POSTERIOR U OCUTOMO 354 FOGEE CONSTELLATION® EQUIPO DE - UG o 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 . .
> POSTERIOR, TIPO = VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA e DO D.O.F. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
GUILLOTINA. R VITRECTOMIA 2-2021
VER FOLLETO
CONSTELLATION
ESPARNOL PAG. 2
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(REFERENCIA
GRAFICA)
PIEZA DE MANO DE FRAGMENTACION
LA PIEZA DE MANO DE FRAGMENTACION ESTA CONFIGURADA PARA VER MANUAL DE
PEA DE MANO O s ST o A o AP s N S FoNCONAMIENTO | R san/ | tsaagacns CaRPETA4220 | 150
6.5.5 FRAGMENTADOR ~ PARA 6.5.5 MANO TIENE UNA CARCASA DE ACERO INOXIDABLE PARA UNA MAYOR ALCON C\%‘fgﬁ;ﬂ?y FACS%':EOC?;M[A f,,oSTSLESL‘:gé%N EQUIPO/ 6. SSA 3%/2;?4 EQSIEPRJ E(B:.AFL/<CO gfig;;f i;‘ﬁ:ﬁ; 17 17
SEGMENTO POSTERIOR. DURACIGN Y FIABILIDAD. A PARTE DE LA CONEXION Y RETIRADA DE LA AGUJA 6, AT FACO D.OF. ey o
Y LA LINEA DE ASPIRACION, NO ES NECESARIO REALIZAR NINGUN OTRO VITRECTOMIA
MONTAJE O DESMONTAJE.
MODO TIERAS
EL MODO TIJERAS, QUE SE MUESTRA EN LA FIGURA 2-95, OFRECE LA FUNCION
DE CORTE UTILIZANDO THERAS DE POTENCIA NEUMATICA CONTROLADA POR VER MANUAL DE
EL PEDAL LAS TIERAS DE POTENCIA NEUMATICA UTILIZAN UNAS USUARIO CA1225A4N2‘18 T CARPETA 4.2.20 150
556 MICROTUERAS A5E MICROTLERAS ENCAIADAS EN LA PIEZA DE MANO NEUMATICA PO CONSTELLATION® EQUIPODE CONSTELLATION EQUIPO /é o 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 . .
- PROGRAMABLES PARA: -2 ALCON™/GRIESHABER™, QUE ESTAN CONECTADAS A TRAVES DE UN TUBO VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA VISION SYSTEM, e DOE D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
CON EL PUERTO NEUMATICO DEL PANEL FRONTAL. HAY DOS SUBMODOS PAG. 2.143 TEHEER ak VITRECTOMIA 2-2021
DISPONIBLES: MULTICORTE Y PROP (PROPORCIONAL). EN EL MODO THERAS,
LA PANTALLA CIRUGIA INCLUYE PANELES PARA EL CONTROL DE LAS TIERAS Y
LAS PINZAS BIMANUAL.
VER MANUAL DE
TUERAS: FUNCIONAMIENTO CAP;ZE;'/;:NZJS 1644£2008 CARPETA 4.2.20 1S0
aEEN U G 6561 | SUBMODOS: PROPORCIONAL, MULTI-CORTE @GR CONSTELLATION® EQUIPO DE CONSTELLATION HTE) /é A 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 P .
= PRESIGN PROPORCIONAL: 0-50 PSI @NIVEL DEL MAR VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA VISION SYSTEM, o DD D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
VELOCIDAD MULTI CORTE: CORTE UNICO A 450 CPM PAG. 1.4 e -O:F VITRECTOMIA 2-2021
VER MANUAL DE
TUERAS: FUNCIONAMIENTO CAiiEGTQAANi‘m GRS CARPETA 4.2.20 150
a562 | nusiessE. 6562 | SUBMODOS: PROPORCIONAL MULTI-CORTE G CONSTELLATION® EQUIPODE CONSTELLATION EQUIPO/ 6. o 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 o o
PRESIGN PROPORCIONAL: 0-50 PSI @NIVEL DEL MAR VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA VISION SYSTEM, - DEE D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
VELOCIDAD MULTI CORTE: CORTE UNICO A 450 CPM PAG. 1.4 EEEEMR il VITRECTOMIA 2-2021
TECLAS DE AJUSTE DEL VALOR DEL PARAMETRO ARRIBA/ABAIO VER IMANUAELNTDE
LAS TECLAS AJUSTE DEL VALOR DEL PARAMETRO ARRIBA/ABAJO SIRVEN Eghr\‘éém\hﬂom g
PARA AJUSTAR LOS VALORES (PARAMETROS) EN UN PANEL DE CONTROL DE
LA CIRUGIA QUE CUENTA CON FLECHAS DE AJUSTE (EJ., PRESION, VACIO, Zféog B S
VELOCIDAD DE CORTE). LOS PANELES DE CONTROL DE LA CIRUGIA SE -
SELECCIONAN A TRAVES DE LA TECLA DE NAVEGACION, Y UN MARGEN AZUL
INDICA QUE EL PANEL HA SIDO SELECCIONADO. CARPETA 4.2.18 RN ED
a5 E(ENFTLE?SOPSR?/?S%?&B% B85 P0G CONSTELLATION® EQUIPO DE E':;i:g% 164‘5‘3009 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 - .
STEE, R T A D RS () VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA e DEE D.O.F. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
EL MODO VFC (CONTROL DEL FLUIDO VISCOSO) PRESENTA LA PRESION EN EL VITRECTOMIA RUEECIOMY 2202
CONECTOR VFC DEL PANEL FRONTAL PARA LA INYECCION DE FLUIDO (EJ.,
ACEITE DE SILICONA), O VACIO PARA LA EXTRACCION, A TRAVES DE LOS VR DI GE
TUBOS VFC HACIA UNA JERINGA. UTILIZANDO EL VACIO, EL MODO VFC AL
PROPORCIONA UNA FORMA DE EXTRUIR EL FLUIDO A TRAVES DE LA JERINGA
e CONSTELLATION
VISION  SYSTEM,
PAG. 2.132
ILUMINACION
LA ILUMINACION PRINCIPAL LA PROPORCIONAN DOS PUERTOS VERMANUALDE | 4218
TSI R CONTROLADOS DE FORMA INDEPENDIENTE SITUADOS JUSTO DEBAIO DE LA FUNCIONAMIENTO o S CARPETA 4.2.20 150
556 B, G RN © 55a PANTALLA. LA EMISION DE LUZ DE ESTOS PUERTOS SE BASA EN UNA G CONSTELLATION® EQUIPODE CONSTELLATION EQUIPO/ 6. = 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 7 0
e LAMPARA DE XENON QUE GENERA LUZ BLANCA DE ALTO BRILLO. CADA VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA VISION SYSTEM, - DOE D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
PUERTO PERMITE EL USO DE SONDAS DE FIBRA 20. 23. Y 25 GA DE PAG. 2.4 e il VITRECTOMIA 2-2021
TERMINADO ACMI Y OFRECEN LAS SIGUIENTES EMISIONES MINIMAS PARA
LAS SONDAS (L00%; 0-200 HORAS DE USO DE LA LAMPARA):
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- SONDAS 20 GA = 16 + 6 LUMEN (@ 115% PUNTO DE AJUSTE; 0-400 HORAS
DE USO DE LA LAMPARA)
- SONDAS 23 GA = 23+ 13 LUMEN (@ 115% PUNTO DE AJUSTE: 0-400 HORAS
DE USO DE LA LAMPARA)
- SONDAS 25 GA = 2313 LUMEN (@ 115% PUNTO DE AJUSTE: 0-400 HORAS
DE USO DE LA LAMPARA)
DIATERMIA:
FRECUENCIA: 1.5 MHZ + 10%. PERFIL DE ONDA: SINUSOIDAL FYJIIE\IRCI’\(A):IIXl:/I/TIEI\?:O CA122§A4N§'18 1644E2009 CARPETA 4.2.20 IS0
6.6 DIATERMIA BIPOLAR 6.6 POTENCIA EMITIDA 10 VATIOS MAXIMO A 100% ALCON CONSTELLATION® EQUIPO DE ) CONSTELLATION EQUIPO/ 6. SSA 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 17 17
CON 75 £ 10% CARGA NO INIZUCTIVA VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA VISION SYSTEM, FACO D.OF. D.O.F. EQUIPO 6. FACO FDA 2673-1 12/12/23
RANGO DE POTENCIA O- 100% DE POTENCIA MAXIMA EMITIDA PAG. 13 VITRECTOMIA VITRECTOMIA 2-2021
LAS PINZAS DE COAGULACION BIPOLAR CUENTAN CON UN DISENO LIGERO Y VER MANUAL DE
ERGONOMICO QUE REDUCE LA FATIGA DE LA PIEIZA DE MANO, Y FUNCIONAMIENTO CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 150
PROPORCIONA SEGURIDAD Y UN CONTROL PRECISO. ESTAN DISPONIBLES EN CONSTELLATION® EQUIPO DE CONSTELLATION REG SAN/ 1644E2009 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25
6.6.1 PINZAS BIPOLARES: 6.6.1 ALEACION DE TITANIO ANTI-ADHERENTE, MUY CONDUCTORA O EN ALCON VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA VISION SYSTEM EQUIPO/ 6. SSA D.OF. EQUIPO 6. FACO FDA 2673-1 12/12/23 17 17
CONFIGURACIONES DE UN SOLO USO. TAMBIEN ES POSIBLE ENCONTRARLAS PAG. 2.151 ! FACO D.O.F. VITRECTOMIA 2-2021
EN UNA GRAN VARIEDAD DE ESTILOS DE PUNTAS. o VITRECTOMIA
VER MANUAL DE CARPETA 4.2.18
CARPETA 4.2.20 IS0
ACCESORIOS BIPOLARES DE UN SOLO USO FUNCIONAMIENTO REG SAN/ 1644E2009
CONSTELLATION® EQUIPO DE 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25
6.6.1.1 RECTA (OPCIONAL) 6.6.1.1 PINZAR IRIS/JOYERO RECTAS 8065129501 ALCON VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA CONSTELLATION EQUIPO/ 6. SSA D.OF. EQUIPO 6. FACO FDA 2673-1 12/12/23 17 17
VISION SYSTEM, FACO D.O.F. VITRECTOMIA 22021
PAG. 6.7 VITRECTOMIA
VER MANUAL DE CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 150
ACCESORIOS BIPOLARES DE UN SOLO USO FUNCIONAMIENTO REG SAN/ 1644E2009
CONSTELLATION® EQUIPO DE 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25
6.6.1.2 ANGULADA. 6.6.1.2 PINZAR IRIS/JOYERO CURVAS 8065129101 ALCON VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA s/CIJSl;lg]’\"ESLbIS\Ié%N EQLJ/I:CK())/ 6. DS(S)AF D.OF. EQUIPO 6. FACO FDA 2673-1 12/12/23 17 17
PAG. 6.7 VITRECTOMIA VITRECTOMIA 2-2021
EL CONSTELLATION® VISION SYSTEM ES UN EQUIPO QUIRURGICO
MULTIFUNCIONAL PARA EL USO EN CIRUGIA OFTALMICA DEL SEGMENTO
ANTERIOR Y POSTERIOR. LAS POSIBILIDADES DEL PRODUCTO INCLUYE UNA
VARIEDAD DE PIEZAS DE MANO QUE OFRECEN LA POSIBILIDAD DE CORTAR
VITREO Y TEJIDO, EMULSIFICAR EL CRISTALINO, ILUMINAR EL SEGMENTO
POSTERIOR DEL 0JO, Y APLICAR DIATERMIA PARA DETENER LA PERDIDA DE
SANGRE. EL VACIO SIRVE PARA RETIRAR MATERIA OCULAR DEL 0JO Y SE
CONSIGUE CONECTANDO LOS TUBOS DE LA PIEZA DE MANO EN EL PUERTO
DEL CASETE DE FLUIDOS. LA FUNCION DE IRRIGACION/INFUSION SE OFRECE VER MANUAL DE
PARA REEMPLAZAR EL FLUIDO EN ELOJO. Y ENTRAEN EL OJO DIRECTAMENTE FUNCIONAMIENTO
ATRAVES DE UNA CANULA DE INFUSION O UNA PIEZA DE MANO. LA INTERFAZ CONSTELLATION
GRAFICA CON EL OPERADOR FUNCIONA A TRAVES DE MENUS. EL OPERADOR VISION SYSTEM,
REALIZA ENTRADAS UTILIZANDO LA PANTALLA TACTIL, EL MANDO A PAG. 1.1 CARPETA 4.2.18
DESPLIEGUE DE DISTANCIA Y EL PEDAL. REG SAI\’I/‘ 1644E2009 CARPETA 4.2.20 IS0
6.7 PARAMETROS EN 67 ALCON CONSTELLATION® EQUIPO DE EQUIPO/ 6 SSA 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 17 17
: PANTALLA TACTIL O ) VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA FACO : D.OF D.O.F. EQUIPO 6. FACO FDA 2673-1 12/12/23
MATRIZ ACTIVA. VITRECTOMIA T VITRECTOMIA 2-2021
PANTALLA PRINCIPAL
LA PANTALLA PRINCIPAL ESTA DIVIDIDA EN TRES AREAS: BARRA MENU, VER MANUAL DE
GLOBALES, Y EL AREA DE ESTADO DEL SISTEMA QUE SE MUESTRA EN LA USUARIO
FIGURA 2-7. LA BARRA MENU OFRECE OPCIONES DISPONIBLES EN CUALQUIER CONSTELLATION
ESTADO DEL SISTEMA. EL AREA GLOBALES APORTA EL CONTROL DE LAS PAG. 2.15
FUNCIONES DISPONIBLES EN TODOS LOS MODOS QUIRURGICOS Y PARA
CUALQUIER ESTADO DEL SISTEMA. EL AREA ESTADO DEL SISTEMA OFRECE
INFORMACION ESPECIFICA DE UNO DE LOS SIGUIENTES ESTADOS
DISPONIBLES: CONFIGURAR, CIRUGIA O FINAL DEL CASO. ESTOS ESTADOS SE
SELECCIONAN PRESIONANDO LA PESTANA ASOCIADA EN LA BARRA MENU. LA
FIGURA 2-7 MUESTRA EL ESTADO CONFIGURAR.
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PEDAL

LAS FUNCIONES OPERATIVAS DE LA CONSOLA DEL CONSTELLATION® VISION
SYSTEM SE CONTROLAN A TRAVES DEL PENAL QUE MUESTRA LA FIGURA 2-3.
EL PEDAL CUENTA CON UN PEDAL PROPIAMENTE DICHO, INTERRUPTORES
IZQUIERDO Y DERECHO VERTICAL/HORIZONTAL, INTERRUPTORES DE PEDAL
IZQUIERDO Y DERECHO, Y UNA PALANCA DE AJUSTE DE TENSION. UNA
VENTANA DE AVISO APARECERA SIEMPRE QUE EL PEDAL NO SE ENCUENTRE VISION SYSTEM,
CORECLICO: PAG. 2.9 CARPETA 4.2.18
PEDAL  PROGRAMABLE REG SAN/ 1644E2009 CARPETA 4.2.20 IS0
6.8 CON PROTECCION 6.8 POR LO GENERAL, EL PEDAL PROPIAMENTE DICHO SIIVE PARA (;ONTROLAR ALCON CONSTELLATION® EQUIPO DE EQUIPO/ 6. SSA 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25
: CONTRA  AGUA, QUE . UN PARAMETRO, COMO POR EJEMPLO EL VADO, CON EL ANGULO DE VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA FACO ) D.OF D.O.F. EQUIPO 6. FACO FDA 2673-1 12/12/23
CONTROLE: PRESION DEL PEDAL PROPORCIONAL A LA SALIDA DEL PARAMETRO. EN VER MANUAL DE VITRECTOMIA T VITRECTOMIA 2-2021
ALGUNOS MODOS DE OPERACION, EL PEDAL SIIVE PARA

CONECTAR/DESCONECTAR UNA FUNCION, CUANDO CUALQUIER PRESION EONCIONSMENTS)

A 4 CONSTELLATION
RESULTA EN UNA EMISION FIJA DE SU PARAMETRO. VISION SYSTEM,

PAG. 1.3.

VER MANUAL DE
FUNCIONAMIENTO
CONSTELLATION

17

GRADO DE PROTECCION IP CONSOLA: IPXO
PEDAL: IPX8

PEDAL VER MANUAL DE
LAS FUNCIONES OPERATIVAS DE LA CONSOLA DEL CONSTELLATION® VISION FUNCIONAMIENTO
SYSTEM SE CONTROLAN A TRAVES DEL PENAL QUE MUESTRA LA FIGURA 2-3. CONSTELLATION

EL PEDAL CUENTA CON UN PEDAL PROPIAMENTE DICHO, INTERRUPTORES VISION SYSTEM,
IZQUIERDO Y DERECHO VERTICAL/HORIZONTAL, INTERRUPTORES DE PEDAL PAG. 2.9
IZQUIERDO Y DERECHO, Y UNA PALANCA DE AJUSTE DE TENSION. UNA
VENTANA DE AVISO APARECERA SIEMPRE QUE EL PEDAL NO SE ENCUENTRE
CONECTADO.

POR LO GENERAL, EL PEDAL PROPIAMENTE DICHO SIIVE PARA CONTROLAR
UN PARAMETRO, COMO POR EJEMPLO EL VADO, CON EL ANGULO DE
PRESION DEL PEDAL PROPORCIONAL A LA SALIDA DEL PARAMETRO. EN
ALGUNOS MODOS DE OPERACION, EL PEDAL SIVE PARA
CONECTAR/DESCONECTAR UNA FUNCION, CUANDO CUALQUIER PRESION CARPETA 4.2.18
. RESULTA EN UNA EMISION FIJA DE SU PARAMETRO. REG SAI\’I/‘ 1644E2009 CARPETA 4.2.20 IS0
6.8.1 MODOS DE OPERACION 6.8.1 ) ALCON CONSTELLATION® EQUIPO DE EQUIPO/ 6 SSA 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 17
o DEL EQUIPO. o EL CONSTELLATION® VISION SYSTEM ES UN EQUIPO QUIRURGICO VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA FACO : D.OF D.O.F. EQUIPO 6. FACO FDA 2673-1 12/12/23
MULTIFUNCIONAL PARA EL USO EN CIRUGIA OFTALMICA DEL SEGMENTO VITRECTOMIA T VITRECTOMIA 2-2021
ANTERIOR Y POSTERIOR. LAS POSIBILIDADES DEL PRODUCTO INCLUYE UNA
VARIEDAD DE PIEZAS DE MANO QUE OFRECEN LA POSIBILIDAD DE CORTAR
VITREO Y TEJIDO, EMULSIFICAR EL CRISTALINO, ILUMINAR EL SEGMENTO
POSTERIOR DEL OJO, Y APLICAR DIATERMIA PARA DETENER LA PERDIDA DE
SANGRE. EL VACIO SIRVE PARA RETIRAR MATERIA OCULAR DEL 0JO Y SE
CONSIGUE CONECTANDO LOS TUBOS DE LA PIEZA DE MANO EN EL PUERTO
DEL CASETE DE FLUIDOS. LA FUNCION DE IRRIGACION/INFUSION SE OFRECE
PARA REEMPLAZAR EL FLUIDO EN EL 0JO. Y ENTRA EN EL OJO DIRECTAMENTE
ATRAVES DE UNA CANULA DE INFUSION O UNA PIEZA DE MANO. LA INTERFAZ
GRAFICA CON EL OPERADOR FUNCIONA A TRAVES DE MENUS. EL OPERADOR VER MANUAL DE
REALIZA ENTRADAS UTILIZANDO LA PANTALLA TACTIL, EL MANDO A FUNCIONAMIENTO
DISTANCIA Y EL PEDAL. CONSTELLATION
VISION SYSTEM,
PAG. 1.1
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6.8.2

PIEZA DE MANO PARA
SISTEMA DE
ULTRASONIDO Y SISTEMA
PARA IRRIGACION Y
ASPIRACION.

6.8.2

PEDAL

LAS FUNCIONES OPERATIVAS DE LA CONSOLA DEL CONSTELLATION® VISION
SYSTEM SE CONTROLAN A TRAVES DEL PENAL QUE MUESTRA LA FIGURA 2-3.
EL PEDAL CUENTA CON UN PEDAL PROPIAMENTE DICHO, INTERRUPTORES
IZQUIERDO Y DERECHO VERTICAL/HORIZONTAL, INTERRUPTORES DE PEDAL
IZQUIERDO Y DERECHO, Y UNA PALANCA DE AJUSTE DE TENSION. UNA
VENTANA DE AVISO APARECERA SIEMPRE QUE EL PEDAL NO SE ENCUENTRE
CONECTADO.

POR LO GENERAL, EL PEDAL PROPIAMENTE DICHO SIIVE PARA CONTROLAR
UN PARAMETRO, COMO POR EJEMPLO EL VADO, CON EL ANGULO DE
PRESION DEL PEDAL PROPORCIONAL A LA SALIDA DEL PARAMETRO. EN
ALGUNOS MODOS DE OPERACION, EL PEDAL SIIVE PARA
CONECTAR/DESCONECTAR UNA FUNCION, CUANDO CUALQUIER PRESION
RESULTA EN UNA EMISION FIJA DE SU PARAMETRO.

EL CONSTELLATION® VISION SYSTEM ES UN EQUIPO QUIRURGICO
MULTIFUNCIONAL PARA EL USO EN CIRUGIA OFTALMICA DEL SEGMENTO
ANTERIOR Y POSTERIOR. LAS POSIBILIDADES DEL PRODUCTO INCLUYE UNA
VARIEDAD DE PIEZAS DE MANO QUE OFRECEN LA POSIBILIDAD DE CORTAR
VITREO Y TEJIDO, EMULSIFICAR EL CRISTALINO, ILUMINAR EL SEGMENTO
POSTERIOR DEL 0JO, Y APLICAR DIATERMIA PARA DETENER LA PERDIDA DE
SANGRE. EL VACIO SIRVE PARA RETIRAR MATERIA OCULAR DEL OJO Y SE
CONSIGUE CONECTANDO LOS TUBOS DE LA PIEZA DE MANO EN EL PUERTO
DEL CASETE DE FLUIDOS. LA FUNCION DE IRRIGACION/INFUSION SE OFRECE
PARA REEMPLAZAR EL FLUIDO EN EL 0JO. Y ENTRA EN EL OJO DIRECTAMENTE
ATRAVES DE UNA CANULA DE INFUSION O UNA PIEZA DE MANO. LA INTERFAZ
GRAFICA CON EL OPERADOR FUNCIONA A TRAVES DE MENUS. EL OPERADOR
REALIZA ENTRADAS UTILIZANDO LA PANTALLA TACTIL, EL MANDO A
DISTANCIA Y EL PEDAL.

PIEZAS DE MANO Y PUNTAS ULTRAFLOW®*

LA PIEZA DE MANO ULTRAFLOW® SE UTILIZA EN MODO |/A PARA MANTENER
LA PRESION DE LA CAMARA CON IRRIGACION MIENTRAS SE RETIRA LA
MATERIA CORTICAL POR MEDIO DE LA ASPIRACION.

PIEZA DE MANO DE ULTRASONIDOS (U/S) INFINITI® - ESTA PIEZA DE MANO SE
UTILIZA PARA APLICACIONES DE ULTRASONIDO EN EL CONSTELLATION®
VISION SYSTEM CON PUNTAS TURBOSONICS® DE 1,1 MM PUNTAS O
TURBOSONICS® DE 0,9 MM, INCLUYENDO LAS PUNTAS FLARED Y/O ABS®.

ALCON

CONSTELLATION®
VISION SYSTEM

EQUIPO DE
FACOVITRECTOMIA

VER MANUAL DE
FUNCIONAMIENTO
CONSTELLATION
VISION SYSTEM,
PAG. 2.9

VER MANUAL DE
FUNCIONAMIENTO
CONSTELLATION
VISION SYSTEM,
PAG. 1.1

VER MANUAL DE
FUNCIONAMIENTO
CONSTELLATION
VISION SYSTEM,
PAG. 2.149

VER MANUAL DE
FUNCIONAMIENTO
CONSTELLATION
VISION SYSTEM,
PAG. 2.146

CARPETA 4.2.18
REG SAN/
EQUIPO/ 6.
FACO
VITRECTOMIA

1644E2009
SSA
D.O.F.

30/07/24
D.OF.

CARPETA 4.2.20
CERT CAL/
EQUIPO 6. FACO
VITRECTOMIA

IS0
13485:2016
FDA 2673-1

2-2021

24/04/25
12/12/23

17

6.9

ALARMAS AUDIBLES Y
VISIBLES DE ERROR O
FALLA DURANTE LA
OPERACION.

6.9

BARRA MENU: OPCIONES- CONFIGURACION DEL DOCTOR - AJUSTES DE
SONIDO.

AL SELECCIONAR LA PESTANA SONIDOS LA PANTALLA MUESTRA LA FIGURA 2-
18. ESTA PANTALLA PERMITE ALOPERADOR AJUSTAR EL VOLUMEN DE TODOS
LOS TONOS CONTINUOS ASf COMO LAS CONFIRMACIONES DE VOZ DE CADA
DOCTOR. ADEMAS DEL NIVEL DE VOLUMEN, EL OPERADOR PUEDE TAMBIEN
ACTIVAR/DESACTIVAR UN SONIDO, EXCEPTO LO QUE SIGUEN, QUE NO
PUEDEN SER NUNCA DESCONECTADOS:

« DIATERMIA « LASER

* ERRORES » OCLUSION FACO

« TECLA NO VALIDA « VOZ

* ALARMA DE INFUSION

ALCON

CONSTELLATION®
VISION SYSTEM

EQUIPO DE
FACOVITRECTOMIA

VER MANUAL DE
FUNCIONAMIENTO
CONSTELLATION
VISION SYSTEM,
PAG. 2.30

CARPETA 4.2.18
REG SAN/
EQUIPO/ 6.
FACO
VITRECTOMIA

1644E2009
SSA
BIOIES

30/07/24
D.O.F.

CARPETA 4.2.20
CERT CAL/
EQUIPO 6. FACO
VITRECTOMIA

IS0
13485:2016
FDA 2673-1

2-2021

24/04/25
12/12/23

17

6.10

ACCESORIOS:

6.10

ACCESORIOS:

IS0
13485:2016

24/04/25
12/12/23

17
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FDA 2673-1
2-2021
VER MANUAL DE
FUNCIONAMIENTO | CARPETA 4.2.18
CONSTELLATION REG SAN/ 1644E2009 CARPETA 4.2.20 10
6101 | SOPORTE RODABLE CON | 0. PO CONSTELLATION® EQUIPO DE EEN ST T = 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 - -
o POSTE DE INFUSION. o VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA @i it DEE D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
REFERENCIA VITRECTOMIA VLU 2202
GRAFICA
ESTUCHE PARA GUARDA Y ESTERILIZACION
CERTIFICADO
GB96/9732
R ETIGEES CA12§:A4N§'18 CARPETA4.2.20 | DIRECTIVA-
ESTUCHE PARA GUARDA Y DUCKWORTH UNIDAD DE CERT CAL/ 93-42-EEC, 04/05/24
6102 | ESTERILIZACION. 6.102 &/ KENT 17010 FACOEMULSIFICACION |  DUCKWORTH &/ EQUIRO ) DOF. DOF | EquiPo6. FACO | CERTIFICADO | 13/09/25 1 1
KENT PAG. 181 FACO
EEEEMR VITRECTOMIA GB966456
15013485-
2016
:mﬁ? ORENE PAE’; VER SURGICAL CAiiEGTQAANi‘lS AT CARPETA 4.2.20 1S0
e e - . PO CONSTELLATION® EQUIPO DE RETINA PRODUCT e = 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 - .
o 5 e VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA CATALOG PAG.3 . D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
IRRIGACION Y FACO D.OF. TEEETE R e
ASPIRACION. VITRECTOMIA
LLAVE DE PUNTA I/A
LAS PINZAS DE COAGULACION BIPOLAR CUENTAN CON UN DISENO LIGERO Y
ERGONOMICO QUE REDUCE LA FATIGA DE LA PIEZA DE MANO, Y
PROPORCIONA SEGURIDAD Y UN CONTROL PRECISO. ESTAN DISPONIBLES EN VER UL GE
ALEACION DE TITANIO ANTI-ADHERENTE, MUY CONDUCTORA O EN FUNCIONAMIENTO | CARPETA4.2.18 CTTEROAT .
6104 | PUNTAS DE CAUTERIO [ ..o, EgT;"(ZUG"::"‘O‘;“:;IEEESsg:‘:TLljfgs‘L‘:"sz'ﬁ;‘A? EOSIBLEENCONTRARLES PG CONSTELLATION® EQUIPO DE CONSTELLATION Ergli:g% 16425009 30/07/24 CERT CAL/ 13485:2016 24/04/25 - -
o BIPOLAR. o - VISION SYSTEM FACOVITRECTOMIA | VISION  SYSTEM, ety Do D.OF. | EQUIPO6.FACO | FDA2673-1 12/12/23
PAG. 2.151 e VITRECTOMIA 2-2021
S _1III\III\IIIHIIHIIHIIHIIHIIHI L
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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
PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

PRESENTE.

NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024

FORMATO T21.
PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL

000506

CUERNAVACA, MOR. A 15 DE ENERO DE 2024

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

INDIQUE EL NUMERO DE LA(S) PARTIDA(S) DE SU INTERES, LA(S) CUAL(ES) DEBE(N) CORRESPONDER A LA PROPUESTA ECONOMICA:
DEBERA ENVIARSE EN EXCEL EDITABLE Y PDF (SIN AGREGAR COLUMNAS, LLENANDO TODAS LAS CASILLAS, OCUPANDO UNA SOLA FILA POR
CARACTERISTICA DE EQUIPO.

FORMATO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS

531.385.1080 ESTERILIZADOR DE VAPOR.

INSTITUTO

PROPUESTA DEL LICITANTE

INSTITUTO

DESCRIPCION SOLICITADA POR EL

EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.

PROPUESTA

SECCION TECNICA

SECCION DOCUMENTAL (REGISTROS SANITARIOS Y FDA/CEE/CALIDAD/ISO)

INSTITUTO
UBICACION PARTIDA(S)
EXACTA (FOLIO 5 NO. DE UBICACION DONDEEL | PARTIDA(S) DONDE SE
DESCRIPCION DEL LICITANTE ( TAL CUAL SE PRESENTA EN NOMBRE DE LA 0::&‘5""(’3 C;JE El;l(l:\lccflflggl RESISTRO FEI;:EA BLEREEL NOSDEEDS RECHLDE LICITANTE (RIS (S8
NUMERAL EQUIPO NUMERAL CATALOGOS DEL FABRICANTE MARCA | MODELO SANITARIO CERTIFICADO DE O CEEO VIGENCIA | OFERTA EL | BASE AL ANEXO T11)
) CARPETA CATALOGO O REG SSA VIGENCIA
> ((¢] CALIDAD CALIDAD/ISO CALIDAD EQUIPO
MANUAL (FOLIO/PAGINA) PRORROGA) REG SSA (FOLIO/PAGINA)

(TRADUCCION Y

REFERENCIADO)
5:1‘3?3'11/282 EfPIETOATcl&MP:sC T%LFIAS?;;MA FIABLE DE CAT\/IAELZGO e e CERTIEIECADO
ESTER DOR DE REG SAN/ CERT CAL/

7 VAPOR. 7 ESTERILIZACION TAN COMPACTO QUE SE PUEDE | SCICAN ST;(“);'OM ESEER\'/%@?{OR LA NUEVA raupo/ 7. | 101298 | 5701108 | Equipoy7. | FABRCANTE izgigg;i 17 17

EQUIPO  SEMIPORTATIL INSTALAR DENTRO DEL AREA DE TRATAMIENTO : GENERACION | ESTERILIZADOR ESTERILIZADOR | oo pooraR
PARA ESTERILIZAR POR DE PACIENTES, Y TAN RAPIDO QUE PERMITE LA STATIM 2000 |  PEVAPOR PRV (MCE)
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luis.sandoval
Texto escrito a máquina
NÚMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024
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MEDIO DE  VAPOR ESTERILIZACION DEL INSTRUMENTAL ENTRE STATIM 5000 CERTIFICADO
AUTOGENERADO, PACIENTES. SCICAN 53‘1‘;-1 o
INSTRUMENTAL Y LOS STATIMS 2000 Y 5000 TARDAN TAN SOLO 6 Y PAG.2 Jhasceivoot
MATERIAL  EMPLEADO 9 MINUTOS DD
DURANTE LA ATENCION RESPECTIVAMENTE EN COMPLETAR UN CICLO 2016
OFTALMOLOGICA. ENTERO DE ESTERILIZACION. LAS PARE DES DE LA
CAMARA DE ESTERILIZACION SON LIGERAS Y
DELGADAS PARA FACILITAR UN CALENTAMIENTO
Y UN ENFRIAMIENTO RAPIDOS Y DE ESTA
MANERA, MINIMIZAR EL TIEMPO TOTAL DEL
PROCESO.
CERTIFICADO
VER BLz
UN MICROPROCESADOR AVANZADO CONTROLA CATALOGO FABRICANTE
TODAS  LAS  FUNCIONES, EVITA  EL LANUEVA | CARPETA4.2.18 CARPETA4.220 | oo ot o
CONTROLADO POR SOBRECALENTAMIENTO Y LAS OSCILACIONES DE STATIM | ESTERILIZADOR | GENERACION SR 1661E2013 (R @1 (MCE) 12/02/2025
7.1 7.1 SCICAN EQUIPO/ 7. 27/01/28 EQUIPO/ 7. 17 17
MICROPROCESADOR. TEMPERATURA, Y MANTIENE LAS CONDICIONES 2000 DEVAPOR. | STATIM2000 | rererilizanor SSA EsTeRIUZADOR | CERTIFICADO | 13/12/2023
OPTIMAS DE ESTERILIZACION DESDE EL STATIM 5000 |  DE VAPOR DEVAROR o
PRINCIPIO HASTA EL FINAL DEL CICLO. SCICAN P
PAG.5 10 13485:
2016
VER CERTIFICADO
CATALOGO oIz
1A U FABRICANTE
’ PARA
cenaco | o | ot
TIPO GABINETE (o] STATIM | ESTERILIZADOR | STATIM 2000 1661E2013 (MCE) 12/02/2025
7.2 7.2 SCICAN EQUIPO/ 7. 27/01/28 EQUIPO/ 7. 17 17
SOBREMESA. 2000 DE VAPOR. ZE\;’:" gzgo ESTERILIZADOR S ESTERILIZADOR CERT,':('JCADO 5272028
5 . DE VAPOR DE VAPOR Q5012160
0612 REV 00
(REFERENCIA 1S0 13485:
GRAFICA) 2016
VER
CATALOGO
LA NUEVA
OFTALMOLOGIA ) GENERACION CERTIFICADO
LAS  APLICACIONES  INCLUYEN  CIRUGIA STATIM 2000 iE
REFRACTIVA, DE CATARATA, FACO Y STATIM 5000 FABRICANTE
) MICROQUERATOMO. EL INSTRUMENTAL QUEDA SCICAN PAG. | cagpera 218 caveraazzo | PARA
CAMARA DE PROTEGIDO POR UNAS CESTAS DE ALAMBRE DE 3 REG SAN/ CERT CAL/
) ESTERILIZAD
73 | ESTERILIZACION ~ CON 7.3 ACERO INOXIDABLE. saeay || SRR || BTN kaupo/ 7. | M08 | azo1ps | eauiro/7. | MBS gﬁ;ﬁgg 17 17
CHAROLA O CASSETE. 2000 DE VAPOR. VER ESTERILIZADOR ESTERILIZADOR NO.
CATALOGO BV DEVAPOR Q5012160
EL AIRE SE ELIMINA A MEDIDA QUE EL VAPOR LA NUEVA 0612 REV 00
PASE A TRAVES DEL CASSETTE, Y SE EXPULSA GENERACION '502;312351
HACIA LA BOTELLA CONDENSADORA. STATIM 2000
STATIM 5000
SCICAN
PAG.4
CUANDO SE PULSA LA TECLA "START", EL VER e —
GENERADOR DE VAPOR SE CALIENTA A LA CATALOGO DE
ESPEAIFIcA, DE. AGUA. DESTILAGA AUE. <2 GENERAGIGN | ez caeemaz0 | Mo
< REG SAN/ CERT CAL/
DE DE
aa || CNEEEEEEAE 7.4 CONVIERTE EN VAPOR. scican | STATIM | ESTERILIZADOR | rrnio000 | eauipor 7. 166182013 | 2701728 | eQuIPO/7. Ex&;’g)m i;ﬁ;ﬁgg 17 17
HUCNOIYIO: 2000 DEVAPOR. | «7TIM 5000 | ESTERILIZADOR ESTERILIZADOR
CERTIFICADO
SCICAN PAG DE VAPOR DE VAPOR NO.
4 Q5012160
0612 REV 00
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1SO 13485:
CAPACIDAD DEL DEPOSITO: 4 LITROS (AGUA 2016
DESTILADA) VER
CATALOGO
LA NUEVA
GENERACION
STATIM 2000
STATIM 5000
SCICAN PAG.
7
CERTIFICADO
VER DE
FABRICANTE
. CATALOGO
SAUID (AUVCIMIATIC B2 LANUEVA | CARPETA4.2.18 CARPETA 4.2.20 EXESRR¢AR
VAPOR A BOTELLA DE EL AIRE SE ELIMINA A MEDIDA QUE EL VAPOR p REG SAN/ CERT CAL/

7.5 | CONDENSACION o 75 PASE A TRAVES DEL CASSETTE, Y SE EXPULSA | SCICAN | STANM | ESTERILIZADOR | GENERACION | o p0, 7 166182013 | 701728 | EQuIPO/7. CER(T"I";CELDO E%gggi 17 17
SALDA DE  AGUA HACIA LA BOTELLA CONDENSADORA. 200U DEVAPOR. | STATIM2000 | gsreqiLizapor ESTERILIZADOR o
RESIDUAL. STATIM 5000 DE VAPOR DE VAPOR :

' SCICAN Q5012160
o 0612 REV 00
PAG.4 10 13485:
2016
VER
CATALOGO
LA NUEVA
GENERACION
STATIM 2000
STATIM 5000
SCICAN PAG.
4
CERTIFICADO
DE
EQUIPO CON DEPOSITO CAT‘/:ELZGO FAB;':;&"‘TE
DE AGUA INTEGRADO ELIMINACION FORZOSA DE AIRE, COMBINADA AR CARPETA 4.2.18 CARPETA4.2.20 | typopraR
CON PURGAS. h REG SAN/ CERT CAL/

;6 |CON  SISTEMA  DE -~ scican | STATIM | ESTERILIZADOR | oo, con | ooy s, | 166182013 | o oo | Caiupors, (MCE) 12/02/2025 - o
RECUPERACION DE 2000 DEVAPOR. | oo b o | esteRiuizaoor SSA o oRLoALOR | CERTIFICADO | 13/12/2023
CONDENSACIONES ¥ 5 STATIM 5000 |  PEVAPOR DEVAPOR s
VALVULAS DE DESAGUE. CAPACIDAD DEL DEPOSITO: 4 LITROS (AGUA y Q

DESTILADA) SCICAN PAG. 0612 REV 00
7 1SO 13485:
2016
EL AIRE SE ELIMINA A MEDIDA QUE EL VAPOR CAT‘/:EL';GO
PASE A TRAVES DEL CASSETTE, Y SE EXPULSA
HACIA LA BOTELLA CONDENSADORA. L NIV
GENERACION
STATIM 2000
STATIM 5000
SCICAN
PAG.4
VER CERTI;IECADO
CATALOGO
DESPLIEGUE DIGITAL DE . FABRICANTE
e OPERACION SENCILLA; SELECCIONE EL CICLO Y LA NUEVA CAF;"EEGTQ:MZ/JS CAEE;?\CZLZ/ZO e
’ PULSE START. LOS MENSAIES QUE APARECEN EN STATIM | ESTERILIZADOR | GENERACION 1661£2013 EXPORTAR | 12/02/2025
7.7 | TEMPERATURA, TIEMPO 7.7 SCICAN EQUIPO/ 7. 27/01/28 |  EQUIPO/7. 17 17
e LA PANTALLA SON FACILES DE INTERPRETAR. 2000 DEVAPOR. | STATIM 2000 v SSA 2L v (MCE) 13/12/2023
DE ESTERILIZACION Y ESTERILIZADOR ESTERILIZADOR
STATIM 5000 DE VAPOR EEVCER CERTIFICADO
PROGRESO DE CICLO. NO.
SCICAN PAG
. Q5012160
4 0612 REV 00
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1SO 13485:
2016
CERTIFICADO
Y FABR?CEANTE
SELECCION DE CATatoce PARA
PROGRAMIAS vOR LA OPERACION DEL STATIM ES TOTALMENTE LANUEVA | CARPETA :;/-18 CARPETA :-LZ/-ZO I st
AUTOMATICA. SIMPLEMENTE SELECCIONE UNO STATIM | ESTERILIZADOR | GENERACION 1661E2013 (MCE) | 12/02/2025
7.8 | MEDIO DE TECLADO O 7.8 SCICAN EQUIPO/ 7. 27/01/28 | EQUIPO/7. 17 17
PANTALLA TACTIL DE LOS CUATRO PROGRAMAS E INICIE EL CICLO 2000 DEVAPOR. | STATIM 2000 | coremuzanor SSA ESTERILIZADOR | CERTIFICADO | 13/12/2023
SOLO CON PULSAR UNE TECLA. STATIM 5000 |  pE vAPOR DE VAPOR NO:
(OPCIONAL) SCICAN PAG Q5012160
. 0612 REV 00
5 1S0 13485:
2016
LA OPERACION DEL STATIM ES TOTALMENTE CERTIFICADO
AUTOMATICA. SIMPLEMENTE SELECCIONE UNO VER .
CONTROL AUTOMATICO DE LOS CUATRO PROGRAMAS E INICIE EL CICLO CATALOGO ARA
DE TODO EL PROCESO DE SOLO CON PULSAR UNE TECLA. LA NUEVA CARPETA 4.2.18 CARPETA4.2.20 | bypopraR
g | ESTERILIZACION, 79 UN MICROPROCESADOR AVANZADO CONTROLA | ¢\, | STATIM | ESTERILIZADOR | GENERACIGN EzEquSg/N/7 166162013 | 50000 ECSSIT@L; (MCE) 12/02/2025 . .
: INDICANDO EL PROCESO : TODAS  LAS  FUNCIONES, EVITA  EL 2000 DEVAPOR. | STATIM2000 | csrerilizanoR SSA ESTERILIZADOR | CERTIFICADO | 13/12/2023
DE ESTERILIZACION Y FIN SOBRECALENTAMIENTO Y LAS OSCILACIONES DE STATIM 5000 |  DE vAPOR DE VAPOR no.
DE CICLO. TEMPERATURA, Y MANTIENE LAS CONDICIONES SCICAN Jhasscipt
OPTIMAS DE ESTERILIZACION DESDE EL PAG.5 1SO 13485:
PRINCIPIO HASTA EL FINAL DEL CICLO. 2016
CERTIFICADO
DE
FACIL DE USAR Y MANTENER c ATXEL';G o FABRICANTE
GRACIAS AL CONTROL POR TECLADO Y LOS LANUEVA | careeraszas caveraa220 | PAM
MENSAJES QUE APARECEN EN LA PANTALLA DE : REG SAN/ CERT CAL/
7.10 | SISTEMA DE SEGURIDAD. 7.10 CRISTAL LIQUIDO, EL STATIM ES MUY FACIL DE | SCICAN STZ?’;'OM ESEER\'I%QDROR STEANTE:;:%%'; cauro/ 7. | M2 | aors | raurpoy7. | MO8 gﬁiggg 17 17
OPERAR. ADEMAS, DISPONE DE UN SISTEMA DE | e | LR ESTERILIZADOR Y
AUTO-DIAGNOSTICO - SI OCURRE CUALQUIER SOICAN PAG DEVAPOR DEVAPOR Q5012160
PROBLEMA SE MOSTRARA EN LA PANTALLA. " 0612 REV 00
2 10 13485:
2016
CERTIFICADO
DE
FABRICANTE
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20 Exlzgi?AR
(e Sy 1661E2013 (R @A (MCE) 12/02/2025
7.11 ACCESORIOS: 7.11 ACCESORIOS: EQUIPO/ 7. SSA 27/01/28 EQUIPO/ 7. CERTIFICADO | 13/12/2023 17 17
ESTERILIZADOR ESTERILIZADOR NO.
DE VAPOR DE VAPOR Q5012160
0612 REV 00
1SO 13485:
2016
VER
CERTIFICADO
EL INSTRUMENTAL QUEDA PROTEGIDO POR CATALOGO | CARPETA4.2.18 CARPETA 4.2.20 oF
5111 | CHAROLA EN ACERO 2111 UNAS CESTAS DE ALAMBRE DE ACERO | (. | STATIM | ESTERILIZADOR | LANUEVA Egﬁpﬁ;’“é 166162013 | 000 ECSSITP%’ﬂ FABRICANTE | 12/02/2025 = o
**% | INOXIDABLE O CASSETE. o INOXIDABLE. 2000 DEVAPOR. | GENERACION | coremuzanor SSA ESTERILIZADOR PARA 13/12/2023
EXPORTAR
STATIM 2000 DE VAPOR DE VAPOR (MCE)
STATIM 5000
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SCICAN CERTIFICADO
PAG.3 ek
Q5012160

0612 REV 00
1SO 13485:

2016
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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
PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
PRESENTE.
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024

CUERNAVACA, MOR. A 15 DE ENERO DE 2024

FORMATO T21.
PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO
SIGUIENTE:

INDIQUE EL NUMERO DE LA(S) PARTIDA(S) DE SU INTERES, LA(S) CUAL(ES) DEBE(N) CORRESPONDER A LA PROPUESTA ECONOMICA: )
DEBERA ENVIARSE EN EXCEL EDITABLE Y PDF (SIN AGREGAR COLUMNAS, LLENANDO TODAS LAS CASILLAS, OCUPANDO UNA SOLA FILA POR CARACTERISTICA DE EQUIPO.

SCCB EQUIPO DE TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA
FORMATO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS

INSTITUTO PROPUESTA DEL LICITANTE INSTITUTO
DESCR'PC'OI: SST":#'UCT'LADA ROREL EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. PROPUESTA SECCION TECNICA SECCION DOCUMENTAL (REGISTROS SANITARIOS Y FDA/CEE/CALIDAD/ISO)
- PARTIDA(S)
UBICACION EXACTA PARTIDA(S) | "po e o
< DONDE EL
(FOLleg.:é%I%A) % UBICACION NO. DE FECHA DE ;:f:?:lg; NO.DEFDA | FecHADE | LCTANTe | REQUIEREEL
. EQUIPO (CON
T EOUIED NUMERAL | DESCRIPCION DEL LICITANTE ( TAL CUAL SE PRESENTA EN CATALOGOS e TGEEG NOMBRE DE LA EHICEDG EXACTA DEL REGISTRO e | cEnmEsenE NG vicencia | oFerTa EL | EQ (
DEL FABRICANTE) CARPETA REG SSA SANITARIO (O BASE AL
MANUAL (FOLIO/PAGINA) PRORROGA) REG SSA CALIDAD CALIDAD/ISO CALIDAD EQUIPO ANEXOT11)
(TRADUCCION Y (FOLIO/PAGINA)
REFERENCIADO)
SCCB  EQUIPO  DE EL SPECTRALIS OCT SE COMPONE DE DOS SISTEMAS DE | HEIDELBERG 8.5CCB VER SPECTRALIS | CARPETA4.2.18 1rooea01assa | 20/02/25 | CARPETA4220 |\ o
8 TOMOGRAFIA DE 8 BARRIDO DE LASER, EL TOMOGRAFO DE COHERENCIA OPTICA | ENGINEERING | SPECTRALIS [ EQUIPODE | OCT GUIA RAPIDA, REG SAN/ 8. EE D/o/F CERT CAL/ 8. WG 13/01/24 17 17
COHERENCIA OPTICA. SPECTRAL-DOMAIN  (SD-OCT) Y EL OFTALMOSCOPIO GMBH TOMOGRAFIA PAG. 1 EQUIPO SCCB T o SCCB EQUIPO DE
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EQUIPO DE CONFOCAL DE BARRIDO DE LASER (CSLO), PERMITIENDO AS[ DE EQUIPO DE TOMOGRAFIA
DIAGNOSTICO LA ADQUISICION SIMULTANEA DE IMAGENES DE SECCION COHERENCIA DTEOC"Sgé?:E‘:'C‘I‘A DECO‘?:TEI‘;NC‘A
AVANZADO TRANSVERSAL O BARRIDOS DE VOLUMEN DE LA RETINA Y DE OPTICA SPTICA
MEDIANTE  IMAGEN UNA IMAGEN DE REFERENCIA INFRARROJA
DE TOMOGRAFIA DE
COHERENCIA OPTICA
QUE PERMITE
VISUALIZAR Y MEDIR
LAS DIVERSAS CAPAS
DE LA RETINA
8.SCCB CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
L A REG SAN/ 8. o
APLICACION PARA A CUANTO 2t RAYO LASER ENTRE HEIDELBERG T;?A%E?RADFEIA VER SPECTRALIS EQUIPO SCCB | 596501455 | 20/02/25 SCCCZRE c&;/ost 15O 13485:
8.1 IMAGENES DE FONDO | 81 | EN CUANTO EL RAYO LASER ENTRE EN LA PUPILA, EL FONDO | gy iNEERING | SPECTRALIS OCT GUIARAPIDA, |  EQuUIPO DE oz IFe) | 1301724 17 17
DEL 0JO SE VISUALIZA EN LA PANTALLA DE . : D.OF. D.OF. TOMOGRAFIA 2016
DE 0J0 GMBH PAG.6 TOMOGRAFIA
COHERENCIA DE COHERENCIA BRI
OPTICA OPTICA
8.SCCB CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
LOS TIPOS DE ADQUISICION DE IMAGEN POSIBLES SON LA | HEIDELBERG EQUODE VER SPECTRALIS E’zf[i:gNS/ci-B CERT CAL/ 8.
8.2 fg’:ggilUAcE;{ESENC'A 82 | ANGIOGRAFIA FLUORESCEINICA Y CON VERDE DE | ENGINEERING | SPECTRALIS TOM%G‘ERAF'A OCTGUIA RAPIDA, | Equipope | 799201455 2?]/‘2)2/25 SCORRAPORT | SO | 130124 17 17
INDOCIANINA, ADQUISICION DE IMAGENES INFRARROJAS Y GMBH L PAG. 1 LTS o o DE COHERENCIA
LIBRES DE ROJO, AS[ COMO LA AUTOFLUORESCENCIA DE o DECg:TEl'ziNC'A 6PTICA
FONDO.
APLICACIONES  DE 1799E201455A | 20/02/25
83 8.3 : 17 17
it APLICACIONES DE OCT PARA SoF Dor
LOS EQUIPOS DE LA SERIE SPECTRALIS SON EQUIPOS 8. SCCB CARPETA 4.2.18 CARPETA 4220
A A REG SAN/ 8. e
DIAGNOSTICOS CONCEBIDOS PARA LA EXPLORACION Y | cioc oo Tg%lgzc'::fm VERSPECTRALIS | e e CERT CAL/8. _
aan | e 31 | VISUALIZACION DE LA RETINA DEL 0JO HUMANO Y PARA LA | o | aorcron o OCT GUIARAPIDA, |  EQUIPODE | T799F2014SSA | 20/02/25 | SCCBEQUIPODE | 15013485: | 1o o 1 .
EVALUACION Y EL TRATAMIENTO DE VARIAS ENFERMEDADES ey DE o AR D.OF. D.OF. TOMOGRAFIA 2016
. DE COHERENCIA
DEL SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO. COHERENCIA DE COHERENCIA OLERE]
OPTICA OPTICA
LOS EQUIPOS DE LA SERIE SPECTRALIS SON EQUIPOS 8. SCCB CARPETA 4.2.18 CARPETA 4220
SEGMENTO ANTERIOR DIAGNOSTICOS CONCEBIDOS PARA LA EXPLORACION Y EQUIPO DE REG SAN/8. CERT CAL/ 8.
- HEIDELBERG o VER SPECTRALIS EQUIPO SCCB
Y/O GLAUCOMA Y/O VISUALIZACION DE LA RETINA DEL 0JO HUMANO Y PARA LA TOMOGRAFIA P 1799E2014SSA |  20/02/25 SCCB EQUIPO DE | ISO 13485:
832 - 832 ¢ ENGINEERING | SPECTRALIS OCT GUIARAPIDA, |  EQUIPO DE : 13/01/24 17 17
ANGIOGRAFIA EVALUACION Y EL TRATAMIENTO DE VARIAS ENFERMEDADES i DE Y@ EARrEn D.OF. D.OF. TOMOGRAFIA 2016
(OPCIONALES). DEL SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO. COHERENCIA : DE COHERENCIA DE COHERENCIA
OPTICA GOPTICA OPTICA
84 | FUNCIONES DE: 84 | FUNCIONES DE: 179520155 Z%/‘g/f 17 17
ENFOQUE 8.SCCB CARPETA 4.2.18 CARPETA 4220
A . REG SAN/ 8. o
AUTOMATICO (AUTO! SI SE REALIZAN MEDICIONES DE LA CAPA DE FIBRAS EDEETE EQUIPODE | \opcoperpanis | e CERT CAL/8.
FOCUS) O ENFOQUE NERVIOSAS DE LA RETINA (RNFL), EL EQUIPO ACTIVA TOMOGRAFIA gy 1799E2014SSA | 20/02/25 | SCCBEQUIPODE | 1SO 13485:
841 ; 841 > i ENGINEERING | SPECTRALIS OCT GUIA RAPIDA, |  EQuUIPO DE ; 13/01/24 17 17
MANUAL SEGUN AUTOMATICAMENTE LA AYUDA DE FIJACION APROPIADA. p— DE AL e D.OF. D.OF. TOMOGRAFIA 2016
TECNOLOGIA DE COHERENCIA : DE COHERENCIA DE COHERENCIA
CADA FABRICANTE. OPTICA OPTICA e
EYE TRACKING, HEIDELBERG NOISE REDUCTION
GRACIAS AL SISTEMA DE SUPRESION DE INTERFERENCIAS DE 8.SCCB CARPETA 4.2.18 CARPETA 42.20
REG SAN/ 8. e
SEGUIMIENTO o o SAReE B ST A Er | (AL ToMOGRARA | VERSPECTRALS | caumo Scca | ooerasin | aoaas | scos o | 1501305
842 | AUTOMATICO (AUTO- | 842 ENGINEERING | SPECTRALIS OCT GUIA RAPIDA, EQUIPO DE ; | 13/01/24 17 17
TRACKING) { IMAGENES CSLO Y SD-OCT DE ALTA CALIDAD. TODOS LOS AT DE pAG.2 | TomocRaFia D.OF. D.OF. TOMOGRAFIA 2016 2L
EQUIPOS DISPONEN DE UN SEGUIDOR DE 0JO (EYE TRACKING) COHERENCIA : DE COHERENCIA S
EN DIRECTO COMBINADO CON UN SISTEMA DE BARRIDO DE OPTICA OPTICA
DOBLE HAZ PERMITIENDO ASI LA GENERACION DE IMAGENES
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OCT LIBRES DE ARTEFACTOS PRODUCIDOS POR MOVIMIENTOS
DEL PACIENTE.
SI SE PULSA EL ICONO DE IMPRESION DE LA BARRA DE
HERRAMIENTAS, SE IMPRIMIRA, EN FUNCION DE LA FICHA
SELECCIONADA, UNA IMAGEN INDIVIDUAL, UN INFORME DE 8. SCCB
PROCESAMIENTO DE T TOMOGRAFIA | oCT GUIA RAPIDA, | ~geq san/s. CARPETA4.2.20
[P EN .lE'EF’;lEER ;N (E/L\j:ANETNA:rE%UEEDLEAS”I\A'\/Liﬁ\%\‘RESE ;E ;E ’\LIIAAP:SH[;E LCIDELBERD o PAG. 42 LM S8 1799E2014SSA 20/02/25 SC((::EBR;r CL/;\;’/OSDE 1SO 13485:
85 | TERCERA 85 5 R:S PS?IDIENTE v SEDESDELASFICHAS | £\ GINEERING | SPECTRALIS | COHERENCIA EQUIPO DE 20 02 o e | 13j01/2a 17 17
DIMENSION: 3 CORRESPO S. GMBH OPTICA TOMOGRAFIA TEETEITER
SEGUNDOS 0 LA SUPERPOSICION AUTOMATICA EN DIRECTO DE LAS VERCATALOGO | PFCET e il
MENOS. IMAGENES (ART, AUTOMATIC REAL TIME) PERMITE SPECTRALIS PAG.4
DIFERENCIAR EFICAZMENTE LAS “INTERFERENCIAS” DE LAS
SENALES “VERDADERAS” PROVENIENTES DEL TEJIDO.
SE PUEDEN COPIAR IMAGENES OCT INDIVIDUALES DE UNA 8.5CCB CARPETA 4.2.18 CARPETA 4220
A EQUIPO DE REG SAN/ 8. e
SERIE DE IMAGENES Y GUARDARLAS COMO IMAGEN | oo oo - | VERSPECTRALS | cooma sy CERT CAL/ 8,
CAPTURAS DE INDIVIDUAL. ESTAS |IMAGENES INDIVIDUALES PUEDEN TOMOGRAFIA ¢ < 1799E2014SSA 20/02/25 SCCB EQUIPO DE 1SO 13485:
85.1 " 85.1 ENGINEERING | SPECTRALIS OCT GUIA RAPIDA, |  EQUIPO DE : 13/01/24 17 17
IMAGENES OCT SELECCIONARSE, POR EJEMPLO, COMO IMAGEN DE T DE A e D.OF. D.OF. TOMOGRAFIA 2016
REFERENCIA PARA EXAMENES DE SEGUIMIENTO. COHERENCIA : DE COHERENCIA G
OPTICA OPTICA
8.SCCB CARPETA 4.2.18
CARPETA 4.2.20
VELOCIDAD DE EDEETE EQUIPO DE E':fj :(/;NS/C %B CERT CAL/8.
852 ESCANEO: 30,000 | ... | VELOCIDAD DE ESCANEO 40,000 A-SCANS/SEGUNDO ENGINEERING | specTRALIS | TOMOGRAFIA FOLLETO FORO0E 1799E201455A | 20/02/25 | SCCBEQUIPODE | 1S013485: | 1200 - -
> IMAGENES POR | avBH DE HRA+OCT, PAG.2 | romocraria DOF. D.OF. TOMOGRAFIA 2016
SEGUNDO O MAYOR. COHERENCIA SRR DE COHERENCIA
OPTICA OPTICA AR
. SO?ESBDE VERSPECTRALIS | “te san/ 5. CARPETA 4.2.20
PROFUNDIDAD  DE ESPECIFICACIONES DEL DIAGNOSTICO POR IMAGEN LASER | HEIDELBERG ‘ OCT+HRA EQUIPO SCCB CERGCADIS. i
853 | ESCANERA:L9MMO | 853 | PROFUNDIDAD DE BARRIDO MAXIMA 8MM ENGINEERING | SPECTRALIS | 1OV OWAFA | INSTRUCCIONES | eauipope | T79%F201499R | 20/02725 | SCeBROURODE | 1SOT8SS: | yyirppg | 17 Y
MAYOR GMBH DE SERVICIO, PAG. | TOMOGRAFIA o o
COHERENCIA DE COHERENCIA DE COHERENCIA
A 354 A OPTICA
OPTICA OPTICA
8.SCCB CARPETA 4.2.18
CARPETA 4.2.20
RESOLUCION AXIAL: 6 5 HEIDELBERG Té&%gg:;/x FOLLETO EZEUG"’S:’L/&B 5 Faio :
A64 : 854 | RESOLUCION AXIAL (EN TEJIDO) 3.5 MICRONES — DIGITAL e | caapE ) faUmobs. | 1799E2014s5A | 20/02/25 | SCCBEQUIPODE | 15013485 | uo ) . o
1M O 7 um O MENOR aviBH DE HRA+OCT, PAG. 2 | romocnaria DOF. D.OF. TOMOGRAFIA 2016
COHERENCIA DE COHERENCIA DE CgHERCENC\A
OPTICA OPTICA G
8.5SCCB CARPETA 4.2.18
CARPETA 4.2.20
a REG SAN/ 8.
RESOLUCION RESOLUCION TRANSVERSAL 14 MICRONES (EN TEJIDO HEIDELBERG Té%lgzg:;/x FOLLETO EQUIPO SCCB | 1799e201455n | 20/02/25 scCcEaRch&;/cf DE | 150 13485:
855 TRANSVERSAL: 20uM | 8.5.5 ( ) ENGINEERING | SPECTRALIS o HRALOCT PAG.2 | EQUIPODE o o R E et | 13/01/20 17 17
E ’ . TOMOGRAFIA o T
OMENOR emeH COHERENCIA DE COMERENCIA DE CONERENCIA
OPTICA OPTICA G
8.SCCB CARPETA 4.2.18
CARPETA 4.2.20
R REG SAN/ 8.
RLAMETRO) b1 DIAMETRO DE PUPILA >3 MM LEIDECBERS T;?AL:)IZ(;AE)FIEIA FOLLETO EQUIPO SCCB | 596501455 | 20/02/25 sccciaRg CS\;/: DE | 15013485
856 | PUPILA, MINIMO DE | 856 2 ENGINEERING | SPECTRALIS EQUIPO DE 02/ Qe © | 13/01/24 17 17
eI AT DE HRA+OCT, PAG. 2 | 1omOGRAFIA D.OF. D.OF. TOMOGRAFIA 2016
COHERENCIA OF COHERENCIA DE CORERENGIA
OPTICA OPTICA [Py
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" CARPETA 4.2.18
FUENTE OPTICA CON Sacceh VER SPECTRALIS CARPETA 4.2.20
FUENTES DE LUZ... EQUIPO DE REG SAN/ 8. CERT CAL/ &
piobo SD-OCT DIODO SUPERLUMINISCENTE (SLD), LONGITUD DE | TIDELBERG TOMOGRAFIA SeTaiRy EQUIPO SCCB | 179067014554 |  20/02/25 | SCCBEQUIPODE | IS0 13485:
857 | SUPERLUMINISCENTE: | 857 | 2o ool e a0 LASER‘ OE )(:.LASE 1 ENGINEERING | SPECTRALIS o INSTRUCCIONES EQUIPO DE e v S rOSRA(A o | 13/01/24 17 17
840 NM (+/- 210 NM) b GMBH DE SERVICIO, PAG. | TOMOGRAFIA B GOl
01050 NM COHERENCIA 353 DE COHERENCIA S
OPTICA OPTICA
EL SPECTRALIS HRA + OCT COMBINA LAS CARACTERISTICAS DE
LOS EQUIPOS SPECTRALIS HRA Y SPECTRALIS OCT PLUS. LOS
SEIS MODOS DE ADQUISICION DE IMAGEN PUEDEN
REALIZARSE POR SEPARADO O COMBINARSE ENTRE Si. o\éETRGSJiZcRTABsH)i
SE SOPORTAN LOS SIGUIENTES MODOS Y OPCIONES DE e
ADQUISICION DE IMAGEN:... :
IMAGENES DE ALTA RESOLUCION
" CARPETA 4.2.18
ALTA  RESOLUCION p 8. SCCB RS CARPETA 4.2.20
; VENTANA DE ANALISIS OCT — FICHA 3D-VIEW.. EQUIPO DE ] Y
/
UCREIEIAG v FICHA 3D VIEW (IMAGEN 3D MCIDCECERS TOMOGRAFIA BHelD StED 1799E2014SSA 20/02/25 SCCB EQUIPO DE 1SO 13485:
8.5.8 TERCERA DIMENSION | 8.5.8 ( ) ENGINEERING | SPECTRALIS o EQUIPO DE e D/O/F TOMS’GRAFM | 13/01/24 17 17
EN TOMOGRAFIA DE GMBH e DIEOC’\S(;S::I\E::A DE COHERENCIA
COHERENCIA OPTICA. OPTICA OPTICA orrica
VER SPECTRALIS
OCT GUIA RAPIDA,
PAG. 31
CAPTURA DE PANTALLA
PARA VER UNA CAPTURA DE PANTALLA DE LA VENTANA
ACTIVA (VENTANA SUPERIOR VISUALIZADA EN LA PANTALLA),
PULSAR SIMULTANEAMENTE LOS BOTONES CTRL + P. 8.5CCB CARPETA 4.2.18 CARPETA 42.20
N - DESGLOSAR SECUENCIAS DE IMAGENES (EXPAND) EOEEEE EQUIPODE | VER SPECTRALIS EzEj:gNs/c%B CERT CAL/ 8,
: LAS IMAGENES DE FONDO DE 0JO Y OCT DE UNA SECUENCIA TOMOGRAFIA | OCT GUIA RAPIDA 1799E201455A |  20/02/25 | SCCBEQUIPODE | 150 13485:
8.5.9 8.5.9 Py o ’ EQUIPO DE o 13/01/24 17 17
:D'\QIZGJENES DEFONDO DE IMAGENES1 PUEDEN VISUALIZARSE INDIVIDUALMENTE. ENG(;’\“‘AEBES'NG SPECTRALIS DE PAG. 42 TOQMOGRAF(A D.OF. DOF. TOMOGRAFIA 2016 o
HACER CLIC EN UNA VISTA PRELIMINAR Y SELECCIONAR LA COHERENCIA DE COHERENCIA DECg:TEIRCiNC‘A
OPCION EXPAND (DESGLOSAR EN IMAGENES INDIVIDUALES) OPTICA OPTICA
EN EL MENU DE CONTEXTO. SE ABRE UNA NUEVA FICHA EN LA
QUE SE VISUALIZAN LAS IMAGENES INDIVIDUALES (VISTA
PRELIMINAR) DE LA SERIE DE IMAGENES.
CARPETA 4.2.18
Sascce VER SPECTRALIS CARPETA 4.2.20
CAMPO DE VISION TRANSVERSAL HEIDELBERG LoD Ll OCT+HRA ZEG 5;‘ Ns/ci CERT CAL/8.
. EQUIP B
L: P B
gsi0 | CAMPO VISUAL: 30| ooy | KNGULO DE LA TOMOGRAFIA 30°X30° ENGINEERING | specTRALs | TOMOGRAFIA | -\ crrliccionEs EQUIPODE | 1799F2014SSA | 20/02/25 | SCCBEQUIPODE | IS0 13485: | g/, 17 17
GRADOS O MAYOR DE - 7 D.O.F. D.O.F. TOMOGRAFIA 2016
GMBH DE SERVICIO, PAG. | TOMOGRAFIA % RN A
COHERENCIA 354 ! DE COHERENCIA e
OPTICA OPTICA G
E 2.1
8.5CCB VER SPECTRALIS | CARPETA42.18 AT
EQUIPO DE RSN CERT CAL/ 8
FRECUENCIA DE g LEIDECBERS TOMOGRAFIA SCTaHRs EQUIPO SCCB | 1 00e201455A |  20/02/25 | sce ol SO 13485:
8511 p gs11 | MODO DEALTAVELOCIDAD (HS)..FRECUENCIA DE IMAGENES | ¢\ GiNEERING | SPECTRALIS INSTRUCCIONES EQuUIPODE | L799E2014SSA | 20/02/25 BEQUIPODE | 15013485: | 15/ /5y 17 17
IMAGENES DE - " D.O.F. D.O.F. TOMOGRAFIA 2016
GMBH DE SERVICIO, PAG. | TOMOGRAFIA % GO A
COHERENCIA 354 ! DE COHERENCIA PTIC
OPTICA OPTICA [P
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8.SCCB CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
MANIPULACION  DE EQUIPODE | VER SPECTRALIS REESRYE CERT CAL/8
IMAGENES REIRELEERS TOMOGRAFIA | OCT GUIA RAPIDA, BHelD StED 1799E2014SSA 20/02/25 SCCB EQUIPO bE 1SO 13485:

8.6 - 8.6 ENGINEERIN:! PECTRALI . ’ EQUIPO DE " . 13/01/24 17 17
RETINALES EN GGMBH © || S DE PAG. 32 e D.OF. D.OF. TOMOGRAFIA 2016 oL
TERCERA DIMENSION COHERENCIA DE COHERENCIA DE COHERENCIA

OPTICA OPTICA CIAMER

LA POSICION DE LA IMAGEN DE SECCION TRANSVERSAL OCT SE

INDICA COMO PATRON AZUL EN LA IMAGEN DE FONDO DE

0JO. LA PUNTA DE LA FLECHA INDICA LA DIRECCION DE

BARRIDO. PARA CENTRAR EL PATRON DE BARRIDO

EXACTAMENTE SOBRE LA ZONA DESEADA, ARRASTRAR EL

PATRON CON EL BOTON IZQUIERDO DEL RATON Y COLOCARLO

EN LA POSICION DESEADA.

BARRIDOS DE SECCION TRANSVERSAL SELECCIONAR EL VER SPECTRALIS

PATRON DE BARRIDO LINEAL Y LA DIRECCION DE BARRIDO OCT GUIA RAPIDA,
USEEL S (26l ADQUISICION DE IMAGEN. LA POSICION, INCLINACION Y | HEIDELBERG Sl E’:fj:é’iéig CERT CAL/3.
CRUZ SECCIONAL Y : b TOMOGRAFIA :

861 | (oroNAL © SegOn | ©61 | LONGITUD DEL BARRIDO LINEAL PUEDEN MODIFICARSE | ENGINEERING | SPECTRALIS e EQUIPODE [ 7SSFIOLASSA | 20/02/05 | SCCB RAURODE | 1SOTBAS: | 130124 Y Y

i TOMOGRAFIA T T
FABRICANTE. 2 GPTICA VERSHCITIALR OPTICA AR
OCT GUIA RAPIDA,
PAG. 13
q= w
EL SPECTRALIS HRA + OCT COMBINA LAS CARACTERISTICAS DE
LOS EQUIPOS SPECTRALIS HRA Y SPECTRALIS OCT PLUS. LOS & S CARPETA 42.18
SEIS MODOS DE ADQUISICION DE IMAGEN PUEDEN EQUIPO DE REG SAN/ 8. C‘é’::f&‘tf;"
- REALIZARSE POR SEPARADO O COMBINARSE ENTRE SI. HEIDELBERG - | VERSPECTRALIS | equiro sccs b
FIJACION  INTERNA TOMOGRAFIA - :
862 | /O ExTERNADELOJO | #62 | SE SOPORTAN LOS SIGUIENTES MODOS Y OPCIONES DE | ENGINEERING | SPECTRALIS - OCT GUIARAPIDA, |  EQuIPO DE 1799;?1455’* ZOD/‘:)Z/FZS S%BMEC‘)QGUI‘{Z%EE '502331‘;85 13/01/24 17 17
o 5 TOMOGRAFIA o o
ADQUISICION DE IMAGEN: GMBH e PAG. 2 roMosRArl DE CgHERCENC\A
) GPTICA OPTICA PTICA
AYUDAS EXTERNAS E INTERNAS DE FIJACION
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VER FOLLETO
8.5CCB ESPECIFICACIONES | CARPETA4.2.18 R
HP ALLIN- | EQUIPODE DEL PRODUCTO E*;EUG;SNS/C%B CERT CAL/ 8.
a9 COMPUTADORA a9 HP ONE 22- TOMOGRAFIA | DESKTOP HP ALL- EQUFODE 1799E2014SSA 20/02/25 SCCB EQUIPO DE N/A N/A 17 17
INTERNA O EXTERNA e DE IN-ONE 22-CO07LA |  1omoGRAFiA D.OF. D.OF. TOMOGRAFIA
COHERENCIA PAG. 1 DE COHERENCIA DE COHERENCIA
OPTICA (REFERENCIA OPTICA Oct
GRAFICA)
MEMORIA
P4GB 8.5CCB VER FOLLETO CARPETA 4.2.18
con CAPACIDAD 2 CANTIDAD: 4 GB EQUIPO DE | ESPECIFICACIONES | REGSAN/8. O;’Z';??A‘{f;“
PARA  ALMACENAR HP ALL-IN- . EQUIPO SCCB
871 MiNIMO 60,000 871 @ VELOCIDAD: PC4-17000 MB/S Hp ONE 22- TOMOGRAFIA DEL PRODUCTO EQUIPO DE 1799E2014SSA 20/02/25 SCCB EQUIPO DE N/A N/A B o
IMAGENES O 32016 B TIPO: DDR4-2133 A DE DESKTOP HP ALL- | 1omOGRAFIA D.OF. D.OF. DTE%%(:?:?;?A
BITES O MAYOR. UNIDAD DE DISCO DURO COHERENCIA | IN-ONE 22-C007LA | DE COHERENCIA OHERE]
178 OPTICA PAG. 1 OPTICA
8.5CCB VER FOLLETO CARPETA 4.2.18 T
QUE INCLUYA P ALLIN- | EQUIPODE | ESPECIFICACIONES EZEUGl :gNS/C is CERT CAL/8.
a7 TECLADO Y MOUSE O o TECLADO, MOUSE Y DISPOSITIVOS DE ENTRADA TECLADO USB HP ONE 22- TOMOGRAFIA DEL PRODUCTO U EE 1799E2014SSA 20/02/25 SCCB EQUIPO DE N/A N/A & o
PANTALLA  TOUCH e DE DESKTOP HP ALL- | 1omoGRAFIA D.O.F. D.OF. TOMOGRAFIA
SCREEN COHERENCIA | IN-ONE 22-CO07LA | DE COHERENCIA DE Cg:TEIRCiNC‘A
OPTICA PAG. 2 OPTICA
CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO EXTERNO VIA
PUERTOS USB
8.5CCB VER FOLLETO CARPETA 4.2.18 CARPETA4.2.20
CON CAPACIDAD DE P ALLIN- | EQUIPODE | ESPECIFICACIONES EZEUGl :g”s/c i»B CERT CAL/8.
873 ALMACENAMIENTO 873 HP ONE 22- TOMOGRAFIA DEL PRODUCTO EQUIPO DE 1799E2014SSA 20/02/25 SCCB EQUIPO DE N/A N/A 17 17
EXTERNO VIA COO7LA DE DESKTOP HP ALL- TOMOGRAFIA D.O.F. D.O.F. D'LOMOGRAF[A
PUERTOS USB COHERENCIA | IN-ONE 22-COO7LA | pE COHERENCIA Cg;‘TEIRCiNC'A
OPTICA PAG. 2 OPTICA
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INTERFACE PARA LA 8.5SCCB VER FOLLETO CARPETA 4.2.18 ECEENAA
: EQUIPO DE | ESPECIFICACIONES | REG SAN/8. CERT CAL/ &
IMPORTACION v HPALLIN- | roMoGRAFIA | DELPRODUCTO | FQUIPO SCCB | 1oooconiassa | 20/02/25 | scce equipo e
874 | EXPORTACION DE LOS | 87.4 HP ONE 22- e DESKTOP HP ALL EQUIPO DE 20 02 T N/A N/A 17 17
3 TOMOGRAFIA o B
EZE’&?: DE SO0 COHERENCIA | IN-ONE 22-CO07LA | pE COHERENCIA DE Cg:flﬁNC'A
’ OPTICA PAG. 1 OPTICA
Zigm:f EDIE%R,\‘A VERSIONES DE SOFTWARE
o ¢ PARA COMPROBAR LA VERSION DEL HEIDELBERGER EYE
OBSERvACioN i EXPLORER Y DE LOS
g:x::fgém:ig?\ms MODULOS DE ADQUISICION Y VISUALIZACION DE IMAGENES 8.5CCB CARPETA 4.2.18 TSR]
INSTALADOS EN SU ORDENADOR, ABRIR EL MENU HELP EQUIPO DE REG SAN/ 8. CERT CAL/ &
AP, (AYUDA) EN LA VENTANA DE LA BASE DE DATOS y | 'CIDELBERG TOMOGRAF(A | VERSPECTRALIS | £QUIPO SCCB | 10000114650 | 20/02/25 | scce equipo bE | 150 13485
8.7.5 8.7.5 A A iA RA EQUIPO DE p : 13/01/24 17 17
COMPATIBLE CON EL SELECCIONAR DESPUES EL [TEM ABOUT (ACERCA DE). ENGINEERING | SPECTRALIS - OCT GUIA RAPIDA, Q : e s TR, e /01/.
ORDENADOR Y EL GMBH PAG. 45 TOMOGRAFIA
EQUIPO  PRINCIPAL COHERENCIA : R @O R DE cq:TEIRENmA
NBER R LA VERSION DE SOFTWARE 5.1 COMPRENDE EL MODULO DE OPTICA OPTICA CIAER
N R v/d ADQUISICION SPECTRALIS VERSION 5.1, EL MODULO DE
R o VISUALIZACION SPECTRALIS 5.1 Y EL SOFTWARE HEIDELBERG
SOFTWARE) EYE EXPLORER VERSION 1.6.1.
IMPRESION DE INFORMES
PARA IMPRIMIR VARIAS IMAGENES DE FONDO DE 0JO U OCT 2, SEED CARPETA 4.2.18
EN UN SOLO INFORME, COPIAR LAS IMAGENES DE VISTA OB SN, o;»;r;rx./z;o
GENERACION DE PRELIMINAR CORRESPONDIENTES AL "LIGHTBOX" DEL | HEIDELBERG - | VERSPECTRALIS | Equipo scce -
p T i B :
8.7.6 REPORTES 8.7.6 ARCHIVO DE PACIENTE, MARCAR TODAS LAS IMAGENES Y | ENGINEERING | SPECTRALIS OM%(;RAFA OCT GUIA RAPIDA, EQUIPO DE 1799;?1455‘\ 200/05{:25 S%BMES&Z%EE '502?1:85 13/01/24 17 17
OFTALMOLOGICOS SELECCIONAR PRINT (IMPRIMIR) EN EL MENU DE CONTEXTO. GMBH PAG. 39 TOMOGRAFIA
. ¢ COHERENCIA DE COHERENCIA RECOLERENCLS
A CONTINUACION, SE ABRIRA LA VENTANA PRINT SPECTRALIS GETIEA P GPTICA
REPORT (IMPRIMIR INFORME SPECTRALIS).
8.5SCCB CARPETA 4.2.18
CARPETA 4.2.20
REG SAN/ 8.
8.8 ELEVACION 8.8 STALLION NT-110 . EQUIPO DE REEDIE | YRS || SEEDEFORE N/A N/A 17 17
ELECTR|CA DE ELEVACION TOMOGRAFIA D.O.F. D.O.F. TOMOGRAFIA
COHERENCIA | ELECTRICA PAG.1 | DE COMERENCIA DE CgETEIRCiNUA
OPTICA OPTICA
b CARPETA 4.2.18
8. SCCB VER SPECTRALIS CARPETA 4.2.20
DATOS ELECTRICOS VOLTAJE DE ENTRADA 110-240 V/ HEIDELBERG EOCODE OCT+HRA EZES:S NS/CBCB CERT CAL/8.
ALIMENTACION - TOMOGRAFIA :
8.9 : 89 | FRECUENCIA 50/60HZ ENGINEERING | SPECTRALIS INSTRUCCIONES EQUIPODE | 1799E2014SSA | 20/02/25 | SCCBEQUIPODE | IS0 13485: | g, /)y 17 17
ELECTRICA 115V 60 HZ DE ’ TOMOGRAFIA D.O.F. D.O.F. TOMOGRAFIA 2016
GMBH COMERENCIA | DE SERVICIO, PAG. | TOMOGRAFA BE GO ENE
GPTICA B A OPTICA
810 | ACCESORIOS: 810 | ACCESORIOS: 17 17
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CARPETA 4.2.20
8.5CCB CARPETA 4.2.18 SCEES;&;/: DE
MESA DE ELEVACION EQUIPO DE VER FOLLETO REG SAN/ 8. DOF - R
ELECTRICA ACCESIBLE TOMOGRAFIA MESA DE Bl EEE3 || Lol DIARIO | pe coperenciA
8.10.1 8.10.1 STALLION NT-110 @ EQUIPO DE OFICIALDE LA | OFICIAL DE G N/A N/A 17 17
PARA PACIENTE EN DE ELEVACION e || Comenn 7
SILLA DE RUEDAS COHERENCIA | ELECTRICAPAG.1 | D COHERENCIA P EDERCION
OPTICA OPTICA
8.5CCB CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
EQUIPO DE REG SAN/ 8. DOF - CERT CAL/ 8.
‘ . VER FOLLETO EQUIPO SCCB | DOF - DIARIO DIARIO SCCB EQUIPO DE
8102 IMPRESORA LASER 8102 IMPRESORA LASER DE COLOR DE ALTA VELOCIDAD RED Y BROTHER HL- TOMOGRAFIA BROTHER HL- EQUIPO DE OFICIAL DE LA OFICIAL DE TOMOGRAFIA N/A N/A 17 17
COLOR. DUPLEX INTEGRADO 4050CDN DE 4050CDN PAG.1 | TOMOGRAFIA | FEDERACION LA DE COHERENCIA
COHERENCIA DE COHERENCIA FEDERACION GPTICA
OPTICA OPTICA
8.5CCB VER CATALOGO CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
S(E)?_#j;l\_ﬁ[)oior\j '\[l); O | pEECOtBASICEN EZEUGIPSC/: Ns/ci-s DOF - DIARIO Duu?;b sciEBRgQCg;/os DE
8.10.3 BREAK DE ACUERDO A 8.10.3 RESPALDO |DE[ENERGIA|ELECTRICA (UPS)IDE AL MENOS & EB IS0 NBKS 600 VOIMEERAR | U PROTECCION EQUIPO DE OFICIALDE LA | OFICIAL DE TOMOGRAFIA 'Szgfgl’ 04/07/23 17 17
EePECIFICACIONES MINUTOS EN CASO DE CORTE DE SUMINISTRO ELECTRICO. BASIC DE TU UNICA OPCION | omoGRAFIA | FEDERACION 1A DE COHERENCIA
DEL FABRICANTE COHERENCIA PAG. 2 DE COHERENCIA FEDERACION OPTICA
OPTICA OPTICA
8.11 CONSUMIBLES: 8.11 CONSUMIBLES: 17 17
KIT 4 CARPETA 4.2.20
TONER 8.5CCB CARPETA 4.2.18 CERT CAL/8.
BROTHER | EQUIPO DE REG SAN/ 8. DOF- | SCCBEQUIPO DE
PAPEL Y TONER PARA PAPEL 500 HOJAS BLANCO Y TONER PARA IMPRESORA. TN336 | TOMOGRAF(A | VER FOLLETO EQUIPO SCCB | DOF-DIARIO | DIARIO Ry
8.11.1 8.11.1 . BROTHER BROTHER HL- EQUIPO DE OFICIALDELA | OFICIALDE | DECOHERENCIA N/A N/A 17 17
IMPRESORA. INCLUIDO EN LA PRESENTE OFERTA NEGRO, DE 4050CDN PAG.1 | TOMOGRAFiA | FeDERACION n 6PTICA
CYAN, COHERENCIA DE COHERENCIA FEDERACION
MAGENTA, OPTICA OPTICA
AMARILLO
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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
PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

PRESENTE.

NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024

CUERNAVACA, MOR. A 15 DE ENERO DE 2024

FORMATO T21.
PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN Ml CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO
SIGUIENTE:
FORMATO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS

INDIQUE EL NUMERO DE LA(S) PARTIDA(S) DE SU INTERES, LA(S) CUAL(ES) DEBE(N) CORRESPONDER A LA PROPUESTA ECONOMICA:
DEBERA ENVIARSE EN EXCEL EDITABLE Y PDF (SIN AGREGAR COLUMNAS, LLENANDO TODAS LAS CASILLAS, OCUPANDO UNA SOLA FILA POR CARACTERISTICA DE EQUIPO.

531.626.0031 MICROSCOPIO ESPECULAR

INSTITUTO PROPUESTA DEL LICITANTE INSTITUTO
DESCRIPCIOI::TOI#:;I_LADA EORES EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DEC.V. PROPUESTA SECCION TECNICA SECCION DOCUMENTAL (REGISTROS SANITARIOS Y FDA/CEE/CALIDAD/ISO) PARTIDA(S)
UBICACION EXACTA PARTIDA(S) DONDE SE
(FOLIO O PAGINA) DE U LEE UBICACION DONDEEL | REQUIERE
4 i FOLLETO O . FECHA DE EXACTA DEL NO. DE FDA FECHA DE LICITANTE ELEQUIPO
NUMERAL EQUIPO NUMERAL DESCRIBCIONIDEELICIEANTE (::;;léih,sri;’“smm ENCATALCCOSDEE MARCA MODELO No&i’:i?: LS CATALOGO O EX::GT :sZEL s A'LEI‘:E:IZO( o VIGENCIA REG | CERTIFICADO DE OCEEO VIGENCIA OFERTA EL | (CON BASE
MANUAL (FOLIO/PAGINA) PRORROGA) SSA CALIDAD CALIDAD/ISO CALIDAD EQUIPO AL ANEXO
(TRADUCCION Y (FOLIO/PAGINA) T11)
REFERENCIADO)
CAPTURA DE IMAGEN SIN CONTACTO, CAPTURA DE IAGEN DE SILEGO0SL | MANUALDE | CHTEALTS e
9 gf:c%s&?‘wo 9 NI DOEEEEED 6F EheE® GEndEms o || CEER CEM-530 Mé(SZSE)CSL(JILCLPRIO Mlg:g:CR(I)OPIO EQUIPOy 9. | 1170E201955A | 04/06/24 T Sots 16/01/2025 17 17
OBSERVACION DEL TAMARO Y FORMA DE LAS CELULAS. A SRALGRIE O SRALGHE 0T
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EQUIPO MEDICO TRAVES DE LAS IMAGENES CAPTURADAS SE ANALIZA LA ESPECULAR CEM- | MICROSCOPIO MICROSCOPIO
DE DIAGNOSTICO INFORMACION COMO EL NUMERO DE CELULAS ENDOTELIALES, 530, PAG. 23 ESRECULAR ESRECULAR
PARA DENSIDAD DE CELULA Y AREA DE CELULA. LAS IMAGENES

OFTALMOLOGIA CAPTURADAS Y LOS RESULTADOS DEL ANALISIS DEL ENDOTELIO

QUE SE UTILIZA SE UTILIZAN PARA AYUDAR A LA CIRUGIA DE CORNEA,

PARA MEDIR LA SEGUIMIENTO POST OPERATORIO Y OBSERVACION DE CORNEA

DENSIDAD COMO DESORDENES ENDOTELIALES O ESTADO DE LA CORNEA

CELULAR EN PACIENTES QUE UTILIZARON LENTES DE CONTACTO POR UN

ENDOTELIAL DE LA LARGO PERIODO. LA OBSERVACION ES POSIBLE EN EL AREA

SUPERFICIE CENTRAL (ANGULO VISUAL: 5°) Y AREA PERIFERICA (ANGULO

CORNEAL Y EL VISUAL: 27°) USANDO LA FUNCION DE CAPTURA DE PERIFERIA

ESPESOR DE LA COMO TAMBIEN EN EL CENTRO DE LA CORNEA. SE PUEDEN

CORNEA. CUENTA IMPRIMIR LAS IMAGENES CAPTURADAS Y LOS RESULTADOS DE

CON UN SISTEMA LOS ANALISIS EN LA IMPRESORA INCORPORADA O UNA

INTEGRADO  DE IMPRESORA PARA VIDEOS OPCIONAL, O ENVIAR A UN

ANALISIS DISPOSITIVO EXTERNO A TRAVES DE LA CONEXION LAN.

CELULAR,  QUE
DETERMINA  EN
FORMA RAPIDA Y
PRECISA EL
CONTEO DE LAS
CELULAS.  PARA
USO CLINICO EN

PACIENTES.
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
RICROSCONO) EL MICROSCOPIO ESPECULAR CEM-530 DE NIDEK PROVEE WL REG SAN/ CERT CAL/
ESPECULAR POR EL CAPTURA DE IMAGEN SIN CONTACTO, CAPTURA DE IMAGEN DE 531.626.0031 USUARIO EQUIPO/ 9 EQUIPO/ 9 150 9001
9.1 EAC;E-I:I'C(JJGDROAFIIA [D)E 9.1 ALTA MAGNIFICACION DE ENDOTELIO PERMITIENDO LA NIDEK CEM-530 Mégsggj&l:o E;\:l)lECchiSACROgEI(’:\)A- 531.626.0031 1170E2019SSA 04/06/24 531.626.0031 2015 16/01/2025 17 17
o CONTETE OBSERVACION DEL TAMARNO Y FORMA DE LAS CELULAS. G, (6 7 ME'EESCSS&PQO ME'ZSSCSSE’:R'O
CON  PANTALLA
TA'CT||_ DE 8.4 MANUAL DE CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
PULGADAS COMO EL PANEL DE PANTALLA TACTIL LCD A COLOR ES DE 84 531.626.0031 USUARIO Egﬁ:&“g SSSITPE’% 150 9001
9.2 MINIMO, A COLOR | 9.2 PULGADAS. SE PUEDE INCLINAR TIRANDO DE LA PARTE INFERIOR |  NIDEK CEM-530 MICROSCOPIO MICROSCOPIO 5316260031 | 1170E201955A | 0a/06/24 $31.626.0031 Jo15 | 16/01/2025 17 17
DE LD O Y FIJAR A DIVERSOS ANGULOS. ESPECULAR ESPECULAR CEM- | micRoscopio ARG
TECNOLOGIA 530, PAG. 27 ESPECULAR ESPECULAR
SUPERIOR.
CAPTURA DE IMAGEN DEL ENDOTELIO
ESTE INSTRUMENTO CAPTURA IMAGENES DEL ENDOTELIO CON
] UN METODO SIN CONTACTO UTILIZANDO EL PRINCIPIO DE
CAMARA  DIGITAL
e e REFLEXION ESPECULAR. UN RAYO DE LUZ SE PROYECTA MANUAL DE CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
B AR B U DIAGONALMENTE SOBRE EL ENDOTELIO DEL PACIENTE, Y LA 531.626.0031 USUARIO EREUGIPS(;*/Ng ECESIT@L(; 150 9001
93 A 6 6D G 93 LUZ ESPECULAR REFLEJADA DESDE LA SUPERFICIE DEL NIDEK CEM-530 MICROSCOPIO MICROSCOPIO 53? 6260031 | 1170E201955A | 04/06/24 5; 26,0031 Sors | 16/01/2025 17 17
e ENDOTELIO EN EL BORDE DE LA CAMARA ANTERIOR ES ESPECULAR ESPECULAR CEM- | micRoSCOPIO I EREERD
e CAPTURADA POR UNA CAMARA CCD UBICADA EN EL MISMO 530, PAG. 25 ESPECULAR ESPECULAR
. ANGULO DE INCIDENCIA QUE LA FUENTE DE LUZ. LA PARTE
ILUMINADA POR EL RAYO ES EL AREA DE CAPTURA.
(TECNOLOGIA SUPERIOR)
— - CAPTURA DE IMAGEN DEL ENDOTELIO
FORER GE 08 ESTE INSTRUMENTO CAPTURA IMAGENES DEL ENDOTELIO CON VER MANUAL DE | CARPETA4.2.18 CARPETA 4.2.20
i o UN METODO SIN CONTACTO UTILIZANDO EL PRINCIPIO DE 531.626.0031 USUARIO EREjpSgN/g ECEETP?L; 150 9001
931 AUTOALINEACION REFLEXION ESPECULAR. UN RAYO DE LUZ SE PROYECTA NIDEK CEM-530 MICROSCOPIO MICROSCOPIO 533 626 éosﬁ 1170E201955A | 04/06/24 53‘11 i 0/03'1 Jors | 16/01/2025 17 17
DIAGONALMENTE SOBRE EL ENDOTELIO DEL PACIENTE, Y LA ESPECULAR ESPECULAR CEM- | micRoSCOPIO VI EHERFD
Y AUTOENFOQUE
PARA MODO LUZ ESPECULAR REFLEJADA DESDE LA SUPERFICIE DEL 530 PAG. 25Y 32 ESPECULAR ESPECULAR

ENDOTELIO EN EL BORDE DE LA CAMARA ANTERIOR ES
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MANUAL o CAPTURADA POR UNA CAMARA CCD UBICADA EN EL MISMO
AUTOMATICO. ANGULO DE INCIDENCIA QUE LA FUENTE DE LUZ. LA PARTE

ILUMINADA POR EL RAYO ES EL AREA DE CAPTURA.

PANTALLA DE CAPTURA

ESTA ES LA PANTALLA PARA CAPTURAR IMAGENES

ENDOTELIALES Y OBSERVAR EL SEGMENTO ANTERIOR. LAS

CONFIGURACIONES PARA EL METODO DE CAPTURA DE IMAGEN

COMO LA LAMPARA DE FIJACION, SEGUIMIENTO AUTOMATICO

Y DISPARO AUTOMATICO TAMBIEN SE PUEDEN REALIZAR AQUI.

CAPTURA DE IMAGEN DEL ENDOTELIO
R ESTE INSTRUMENTO CAPTURA IMAGENES DEL ENDOTELIO CON
BN 1A GO UN METODO SIN CONTACTO UTILIZANDO EL PRINCIPIO DE OGS CARPETA 42.18 CARPETA 4.2.20

REFLEXION ESPECULAR. UN RAYO DE LUZ SE PROYECTA REG SAN/ CERT CAL/
DECLIMACERROR DIAGONALMENTE SOBRE EL ENDOTELIO DEL PACIENTE, Y LA 2362500358 ParRiO EQUIPO/ 9 EQUIPO/ 9 150 9001-

932 | FUENTE DE LUZ | 932 4 NIDEK CEM-530 MICROSCOPIO MICROSCOPIO " | 1170E201955A | 04/06/24 : 16/01/2025 17 17

TNEETR 6 150 LUZ ESPECULAR REFLEJADA DESDE LA SUPERFICIE DEL TG TR GEY ;aléfgsegsé nsnalé:;seé?;é 2015
(0] TECNOLOGIA RIS (& L EChIIE I AT 530, PAG. 25 ESPECULAR ESPECULAR
e ey CAPTURADA POR UNA CAMARA CCD UBICADA EN EL MISMO ’

ANGULO DE INCIDENCIA QUE LA FUENTE DE LUZ. LA PARTE

ILUMINADA POR EL RAYO ES EL AREA DE CAPTURA.

CAPTURA DE IMAGEN DEL ENDOTELIO

ESTE INSTRUMENTO CAPTURA IMAGENES DEL ENDOTELIO CON

UN METODO SIN CONTACTO UTILIZANDO EL PRINCIPIO DE T CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CAPTURA REFLEXION ESPECULAR. UN RAYO DE LUZ SE PROYECTA . i— REG SAN/ CERT CAL/
FOTOGRAFICA DE DIAGONALMENTE SOBRE EL ENDOTELIO DEL PACIENTE, Y LA EQUIPO/ 9. EQUIPO/ 9. 150 9001-

9.3.3 LA IMAGEN 933 LUZ ESPECULAR REFLEJADA DESDE IA SUPERFICIE DEL NIDEK CEM-530 Mégsé)sg&’zo ExlECchiSACROgEI(,;\)A- 531.626.0031 1170E2019SSA 04/06/24 531.626.0031 2015 16/01/2025 17 17

ENDOTELIAL: ENDOTELIO EN EL BORDE DE IA CAMARA ANTERIOR ES B0, EI,. 75 ME'EESCSS&PR'O ME'ZSSCSSE’:R'O

CAPTURADA POR UNA CAMARA CCD UBICADA EN EL MISMO e

ANGULO DE INCIDENCIA QUE LA FUENTE DE LUZ. LA PARTE

ILUMINADA POR EL RAYO ES EL AREA DE CAPTURA.
@ CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
AREA DE CAPTURA LR FOLLETO REG SAN/ CERT CAL/

9331 | MAXIMA EN EL| .55 | CAMPO DE LA CAPTURA 0,25 (ANCHO) X 0,55 (ALTO) MM NIDEK CEM-530 MICROSCOPIO LICROSEoRo) EQUIPO/ 9. | 1170e201955n | 0/06/24 EUIRO/S: 1509001 46/01/2025 17 17
RANGO DE 0.25 X 4 ’ ESPECULAR CEM- 531.626.0031 531.626.0031 2015
0.55 MM. ESPECULAR 530 PAG. 4 MICROSCOPIO MICROSCOPIO

ESPECULAR ESPECULAR
CON CINCO
POS|C|ONES, DE ) FOLLETO CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CAPTURA MiNIMO: POSICION DE LA CAPTURA CENTRAL 1 PUNTO PARACENTRAL 8 531.626.0031 MIEESEEE Egﬁp%*/’“g ECSSITPE% 150 9001
9332 | UNA CENTRAL (1 | 9332 [ PUNTOS (52 DE ANGULO VISUAL, 452 DE ESPACIO) PERIFERICO 6 |  NIDEK CEM-530 MICROSCOPIO | ot oo e | saveopooss | 1170E201955A | 04/06/24 51 600,001 Sors 16/01/2025 17 17
PUNTO) Y CUATRO PUNTOS (272 DE ANGULO VISUAL, 602 DE ESPACIO) ESPECULAR A e HIEReREeH
EN PERIFERICOS (4 : ESPECULAR ESPECULAR
PUNTOS).
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MANUAL DE CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CONMRECHIECRE 531.626.0031 USUARIO REGISANJ/ (i @Y
EN PANTALLA DE e EQUIPO/ 9. EQUIPO/ 9. 150 9001~
94 LOS VALORES DE 9.4 NIDEK CEM-530 MICROSCOPIO MICROSCOPIO Eaileoeloosn 1170E2019SSA 04/06/24 Saleoeloosn P 16/01/2025 17 17
ANALISIS: ESPECULAR ESPECULAR CEM- | microscopio MICROSCOPIO
. 530 PAG.42 ESPECULAR ESPECULAR
MANUAL DE CARPETA4.2.18 CARPETA 4.2.20
NUMERO DE 531.626.0031 USUARIO ERELﬁPSg/N/B ECESITPZ% 150 9001
941 | CELULAS 9.4.1 | NUMERO DE CELULAS ENDOTELIALES ANALIZADAS NIDEK CEM-530 MICROSCOPIO MICROSCOPIO 53?.626.003'1 1170E20195SA | 04/06/24 533626.003'1 Jo1s | 16/01/2025 17 17
ANALIZADAS. ESPECULAR ESPECULAR CEM- | micRoscopio MICROSCOPIO
530 PAG.40 ESPECULAR ESPECULAR
MANUAL DE CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
531.626.0031 USUARIO [ Y (R @
opn | EEERAD 04z | NUMERO DE CELULAS ENDOTELIALES POR AREADEUNIDAD (1 | \iney | cgmos30 | MICROSCOPIO MICROSCOPIO EQUIPO/ 9. | 1y70e201055n | 04/06/24 EQUIPO/S. | 1S09001- | /01 /55 7 7
CELULAR. MM2) 531.626.0031 531.626.0031 2015
ESPECULAR ESPECULAR CEM- | viicrOsCOPIO MICROSCOPIO
530 PAG.40 ESPECULAR ESPECULAR
MANUAL DE CARPETA4.2.18 CARPETA 4.2.20
\C//(-\)IEIFAICCIE)NI\I : D?:. 531.626.0031 USUARIO EZEJ?PS(:/N/B EC;ETP%% 1S0 9001
9.43 AREA DE A 9.4.3 COEFICIENTE DE VARIACION NIDEK CEM-530 MICROSCOPIO MICROSCOPIO 531.626.0031 1170E2019SSA 04/06/24 531.626.0031 P 16/01/2025 17 17
CELULA. ESPECULAR ESPECULAR CEM- | viicrosCOPIO MICROSCOPIO
i 530 PAG.40 ESPECULAR ESPECULAR
MANUAL DE CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
PORCENTAJE  DE . g 531.626.0031 USUARIO SN (T @A
DE CELULAS HE LES E DAS EN EL . ) ;
944 | HEXAGONALIDAD 944 EZEZQSSEZN AL::ZA[L)J OAS HEXAC O L SO e NIDEK CEM-530 MICROSCOPIO MICROSCOPIO SauRo/ 5| 117oea019ssa | oafoe/aa fuors | 5090 | 1e/01/2025 17 17
DE LAS CELULAS. ESPECULAR ESPECULAR CEM- | wicroscopio A T——
530 PAG.40 ESPECULAR ESPECULAR
MANUAL DE CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
REG SAN/ CERT CAL/
AREA  PROMEDIO 531.626.0031 USUARIO EQUIPO/ 9. EQUIPO/ 9. 1S0 9001~
9.4.5 a 9.4.5 AREA PROMEDIO DE ENDOTELIO ANALIZADO NIDEK CEM-530 MICROSCOPIO MICROSCOPIO 1170E2019SSA 04/06/24 16/01/2025 17 17
DE LA CELULA. 531.626.0031 531.626.0031 2015
ESPECULAR ESPECULAR CEM- | \iicrosCOPIO MICROSCOPIO
530 PAG.40 ESPECULAR ESPECULAR
MANUAL DE CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
REG SAN/ CERT CAL/
AREA MINIMA DE 7 SEbLPIUIEE SELL) EQUIPO/ 9. EQUIPO/ 9. 150 9001-
46 | L CELUA 946 | AREAMINIMA DE ENDOTELIO ANALIZADO NIDEK | CEM-530 | MICROSCOPIO | MICROSCOPIO | 0>/ % | 1170e201955m | oajos/za | 000/ 0 St | asorp0s | 17 7
’ ESPECULAR ESPECULAR CEM- | viicrosCOPIO MICROSCOPIO
530 PAG.40 ESPECULAR ESPECULAR
MANUAL DE CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
A A 531.626.0031 USUARIO RSN (T @iy
E DE P ; )
gop | Gh1Z3 CANEIMRY 947 | AREA MAXIMA DE ENDOTELIO ANALIZADO NIDEK CEM-530 MICROSCOPIO MICROSCOPIO EQUIPO/ 9. | 11 70e001055A | 0a/06/24 EUIR/: 509001 46/01/2025 17 17
LA CELULA. 531.626.0031 531.626.0031 2015
ESPECULAR ESPECULAR CEM- | microscopio MICROSCOPIO
530 PAG.40 ESPECULAR ESPECULAR
MANUAL DE CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
. PAQUIMETRIA 531.626.0031 USUARIO G S (e @A
PAQUIMETRIA A A EQUIPO/ 9. EQUIPO/ 9. 10 9001-
9.4.8 (OPCIONAL) 9.4.8 EL ESPESOR DE LA CORNEA SE MIDE OPTICAMENTE EN UN NIDEK CEM-530 MICROSCOPIO MICROSCOPIO 531.626.0031 1170E2019SSA 04/06/24 531.626.0031 G 16/01/2025 17 17
METODO SIN CONTACTO ESPECULAR ESPECULAR CEM- | micRosCOPIO e
530 PAG.25 ESPECULAR ESPECULAR
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4. JOYSTICK MANUAL DE CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CON SE UTILIZA PARA ALINEAR Y ENFOCAR. e = REG SAN/ CERT CAL/
DESPLAZAMIENTO PARA LA ALINEACION HORIZONTAL, MUEVA EL JOYSTICK HACIA e EQUIPO/ 9. EQUIPO/ 9. 150 9001-
9.5 9.5 2 - 1170E2019SSA 04/06/24 16/01/2025 17 17
DEL CABEZAL EN LA DERECHA E IZQUIERDA. PARA LA ALINEACION VERTICAL, | NDEK CEMLSSO ME'ESSCSSLOAP;O E::','ECCRL?LTROCPE'OM 531.626.0031 e 531.626.0031 2015 oL
LOSEJESX, YY Z. ROTE EL JOYSTICK. PARA EL AJUSTE DEL ENFOQUE, MUEVA EL 60 CARST ME'EESCSS&PAO Mgg:gcsjmo
JOYSTICK HACIA ADELANTE Y HACIA ATRAS. :
MANUAL DE CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
531.626.0031 USUARIO REG SAN/ CERT CAL/
11. APOYO PARA LA BARBILLA EQUIPO/ 9. EQUIPO/ . 150 9001-
9.6 . 9.6 - 1170E2019SSA 04/06/24 16/01/2025 17 17
CON MENTONERA. L A e LA DA LA A LR NIDEK CEM-530 MICROSCOPIO MICROSCOPIO S /06/. T e /01/.
ESPECULAR ESPECULAR CEM- | viicrosCOPIO MICROSCOPIO
530 PAG.28 ESPECULAR ESPECULAR
2.7.5 PANTALLA DE ANALISIS EN DETALLE
ESTA ES LA PANTALLA PARA VER Y CONFIRMAR LOS DETALLES TS CARPETA 42.18 CARPETA 42,20
DE DATOS DE CAPTURA. ADEMAS. LAS CONDICIONES DE . i REG SAN/ CERT CAL/
PRESENTACION DE ANALISIS SE PUEDEN CAMBIAR Y LOS ANALISIS SE PUEDEN o EQUIPO/ 9. EQUIPO/9. 150 9001-
9.7 9.7 - 1170E2019SSA 04/06/24 16/01/2025 17 17
HISTOGRAMAS: VOLVER A REALIZAR. COMPARADOS CON LA PANTALLA DE N0 o an | Eoprcuiancem. | s3tesoost 1oe! 5316260031 | 2015 o
RESULTADOS DE CAPTURA, LOS HISTOGRAMAS DE 50 PGS ME'SESCSS&"R'O ""E'ggé’cslﬂ’;o
PLEOMORPHISM (APEX) Y POLYMEGATHISM (AREA) PERMITEN :
EL FACIL RECONOCIMIENTO DE LAS VARIACIONES.
2.7.5 PANTALLA DE ANALISIS EN DETALLE
) ESTAES LA PANTALLA PARA VER Y CONFIRMAR LOS DETALLES DE T CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
AREA DATOS DE CAPTURA. ADEMAS. LAS CONDICIONES DE ANALISIS LR s REG SAN/ CERT CAL/
(DISTRIBUCION SE PUEDEN CAMBIAR Y LOS ANALISIS SE PUEDEN VOLVER A o EQUIPO/ 9. EQUIPO/9. 150 9001-
9.7.1 < 9.7.1 ! 1170E2019SSA 04/06/24 16/01/2025 17 17
POR AREAS O REALIZAR. COMPARADOS CON LA PANTALLA DE RESULTADOS DE | " DEK CEM-530 MI!(S:ESL(J:&PRIO E;\f)'ECCRLiiCROCPE'&_ 531.626.0031 L2 531.626.0031 2015 oL
POLIMEGATISMO) CAPTURA, LOS HISTOGRAMAS DE PLEOMORPHISM (APEX) Y D) GRS ME'EESCSS&PF;O ""E'ggé’cslff;;"
POLYMEGATHISM  (AREA)  PERMITEN ~ EL  FACIL :
RECONOCIMIENTO DE LAS VARIACIONES.
- 2.7.5 PANTALLA DE ANALISIS EN DETALLE
UG ERRNYE ESTAES LA PANTALLA PARA VER Y CONFIRMAR LOS DETALLES DE AT CARPETA 4218 CARPETA 4.2.20
DATOS DE CAPTURA. ADEMAS. LAS CONDICIONES DE ANALISIS REG SAN/ CERT CAL/
el 2 SE PUEDEN CAMBIAR Y LOS ANALISIS SE PUEDEN VOLVER A 23 525,0038 GRSl EQUIPO/ EQUIPO/ 9 150 9001
9.7.2 5 9.7.2 ! g 1170E2019SSA 04/06/24 y : 16/01/2025 17 17
SDE'ZTOR,'“BLEJLC'TC:SO oF REALIZAR. COMPARADOS CON LA PANTALLA DE RESULTADOS DE | NPEK | CEM-530 ME'EESL?&PR'O E;‘:‘)'ECCRLECROCPE'&_ 531.626.0031 2 531.626.0031 2015 oL
LIS CAPTURA, LOS HISTOGRAMAS DE PLEOMORPHISM (APEX) Y D) GRS ME'CESCSC&P;O ME'CSSSCE’:R'O
K POLYMEGATHISM  (AREA)  PERMITEN  EL  FACIL - CRECY SRECY
RECONOCIMIENTO DE LAS VARIACIONES.
CON DISPOSITIVOS
9.8 PARA LA SALIDA DE 9.8 CON DISPOSITIVOS PARA LA SALIDA DE DATOS:
DATOS:
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CONECTORES DE INTERFAZ N REG SAN/ CERT CAL/
USB, LAN Y/O USB (USB1.1) SEbLPIUIEE SELL) EQUIPO/ 9. EQUIPO/ 9 1S0 9001
9.8.1 ! 9.8.1 y - y 1170E2019SSA 04/06/24 y B 16/01/2025 17 17
TARJETAS SD. LAN (10 BASE-T/100 BASE-TX) NIDEK | CEMS30 ) WICROSCORC | eopreicOPtd | satezooit 2 531.626.0031 2015 1y
BNC (VIDEO DE COMPOSICION, NTSC) MICROSCOPIO MICROSCOPIO
530 PAG.144 ESPECULAR ESPECULAR
— MANUAL DE CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
TR SE PUEDEN IMPRIMIR LAS IMAGENES CAPTURADAS Y LOS 531.626.0031 USUARIO Egﬁ:g/”g SST@Z 150 9001
9.8.2 982 | RESULTADOS DE LOS ANALISIS EN IA IMPRESORA NIDEK CEM-530 MICROSCOPIO MICROSCOPIO " | 1170£201955A | 04/06/24 : “ | 16/01/2025 17 17
INTERCONSTRUIDA 531.626.0031 531.626.0031 2015
DRI INCORPORADA ESPECULAR ESPECULAR CEM- | micRoscopio e
: 530 PAG.23 ESPECULAR ESPECULAR
9.9 ACCESORIOS: 9.9 ACCESORIOS:
CON MESA DE CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
REG SAN/ CERT CAL/
ELEVACION  DE S o c20.003 8 EQuIpo/ 9. | DOF-DIARIO | DOF-DIARIO | o pg, g,
9.9.1 991 | MESA DE ELEVACION ELECTRICA STALLION, MOD. NT-110 STALLION NT-110 MICROSCOPIO | FOLLETO STALLION OFICIALDELA | OFICIAL DE LA N/A 16/01/2025 17 17
FUNCIONAMIENTO 5316260031 | oo ol | eRacion | 5316260031
ELECTRICO. ESPECULAR MICROSCOPIO MICROSCOPIO
ESPECULAR ESPECULAR
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SISTEMA DE
INNTERRUMPIDA SoAsc Ty | s e
(UPS) CON UN RESPALDO DE ENERGIA ELECTRICA (UPS) DE AL MENOS 30 | oo e a 531.626.0031 e EZEJTPSQ/N/S DOF-DIARIO | DOF - DIARIO ECSSITPE‘% 150 9001
9.9.2 9.9.2 MINUTOS EN CASO DE CORTE DE SUMINISTRO ELECTRICO. NBKS 600 MICROSCOPIO a . ’ OFICIALDE LA | OFICIAL DE LA y 16/01/2025 17 17
TIEMPO DE BASIC UNICA OPCION 531.626.0031 A A 531.626.0031 2015
ESPECULAR 0 MIcROSCOPID | TEDERACION | FEDERACION | - \yegoscopio
RESPALDO DE 15 PAG. 2
MINUTES . @aio ESPECULAR ESPECULAR
MINIMO.
9.10 CONSUMIBLES: 9.10
PAPEL
FOTOGRAFICO
PARA IMPRESION:
LAS CANTIDADES
SERAN
DETERMINADAS
DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES
, CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
S:SERAT'YJ/;SIDAD'EE NOMBRE DEL REPUESTO: PAPEL PARA LA IMPRESORA. NUMERO e B ETEN] MSSNULZ;LISE REG SAN/ CERT CAL/
a c DE REPUESTO: 80620-00001 e EQUIPO/ 9. EQUIPO/ 9. 1S0 9001~
9.10.1 9.10.1 - 1170E2019S5A 04/06/24 16/01/2025 17 17
MEDICAS, 'SEGUN PARA LA IMPRESORA INCORPORADA. ANCHO 58 MM, NIDEK 80620-00001 MICROSCOPIO MICROSCOPIO 531.626.0031 /06/: 531.626.0031 2015 /01/:
TECNOLOGIA  DE ORI T ESPECULAR ESPECULAR CEM- | micrOSCOPIO MICROSCOPIO
CADA FABRICANTE 530 PAG.51 ESPECULAR ESPECULAR
ASEGURANDO LA
CALIDAD DE
IMPRESION Y
ASEGURANDO
COMPATIBILIDAD
CON LA MARCA Y
MODELO DEL
EQUIPO.
TINTA PARA CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
IMPRESORA  (EN 531.626.0031 Egﬁ:&“g ECSSITPE’% 150 9001
9.10.2 CASO DE 9.10.2 NO APLICA AL SER IMPRESORA TERMICA E INTERNA N/A N/A MICROSCOPIO N/A 531.626.0031 1170E2019SSA 04/06/24 531.626.0031 2015 16/01/2025 17 17
IMPRESORA ESPECULAR MICROSCOPIO MICROSCOPIO
EXTERNA) ESPECULAR ESPECULAR
9.11 INSTALACION: 9.11 INSTALACION:
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CORRIENTE FUENTE DE PODER MANUAL DE REG SAN/ CERT CAL/
ELECTRICA  100- CONSUME o c20.003 8 SR EQUIPO/ 9. EQUIPO/ 9 1S0 9001
9.11.1 9.11.1 H g 1170E2019S5A 04/06/24 . | 16/01/2025 17 17
120V +/- 10%, 60 AC 100 A 240 V/ 50/60HZ NIDEK CEM-530 MICROSCOPIO MICROSCOPIO 531.626.0031 /06/: 531.626.0031 2015 /01/:
Hz 100VA ESPECULAR ESPECULAR CEM- | vicroscopio MICROSCOPIO
i 530 PAG. 144 ESPECULAR ESPECULAR
9.12 MANTENIMIENTO: 9.12 MANTENIMIENTO:
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
PREVENTIVO Y 531.626.0031 REG SAN/ CERT CAL/
CORRECTIVO POR e EQUIPO/ 9. EQUIPO/ 9.
9.12.1 PERSONAL 9.12.1 INCLUIDO EN LA PROPUESTA N/A N/A MICROSCOPIO N/A R P T N/A N/A S G N/A 16/01/2025 17 17
CALIFICADO. ESPECULAR MICROSCOPIO MICROSCOPIO
ESPECULAR ESPECULAR
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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
PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
PRESENTE. . 3
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024

CUERNAVACA, MOR. A 15 DE ENERO DE 2024

FORMATO T21.
PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO
SIGUIENTE:

INDIQUE EL NUMERO DE LA(S) PARTIDA(S) DE SU INTERES, LA(S) CUAL(ES) DEBE(N) CORRESPONDER A LA PROPUESTA ECONOMICA:

DEBERA ENVIARSE EN EXCEL EDITABLE Y PDF (SIN AGREGAR COLUMNAS, LLENANDO TODAS LAS CASILLAS, OCUPANDO UNA SOLA FILA POR CARACTERISTICA DE EQUIPO.
531.660.0096 OFTALMOSCOPIO BINOCULAR INDIRECTO DIAGNOSTICO. INALAMBRICO

FORMATO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS

INSTITUTO PROPUESTA DEL LICITANTE INSTITUTO
DE! o LI D. EL A .
SCR"’C'OI: sST?TlucTILA SEOR EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. PROPUESTA SECCION TECNICA SECCIGON DOCUMENTAL (REGISTROS SANITARIOS Y FDA/CEE/CALIDAD/ISO)
_ PARTIDA(S)
UBICACION PARTIDA(S) | DONDE SE
?ﬁzﬁﬁfﬂ? UBICACION NO. DE UBICACION s ||
g FECHA DE EXACTA DEL NO.DEFDA | FECHADE LICITANTE ELEQUIPO
NUMERAL cQuiro NUMERAL DESCRIPCION DEL LICITANTE ( TAL CUAL SE PRESENTA EN MARCA MODELO NOMBRE DE LA FOLLETOO | EXACTA DELREG | ReisTRO | (ocHUDR | BEETR IRl | O o o an | OFERTA EL | (coN BASE
CATALOGOS DEL FABRICANTE) CARPETA CATALOGO O SSA SANITARIO (O 5 =
A REG SSA CALIDAD CALIDAD/ISO | CALIDAD EQUIP AL ANEX(
MANUAL (FOLIO/PAGINA) PRORROGA) (FOLIO/P/\GINA) T11)
(TRADUCCION Y
REFERENCIADO)
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VER
CATALOGO CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
531.660.0096 VANTAGE REG SAN/ CERT CAL/
T P P g R S R
o BINOCULAR 20 ez INDIRECTO. DANCE BINOCULAR D.OF. prORROCA BINOCULAR 1SO 13485 04/02/26 L L
INDIRECTO. X PLUS LED INDIRECTO 01/08/22 INDIRECTO
Y INALAMBRICO P . D.O.F. “
INALAMBRICO KEELER PAG. 1 DIAGNOSTICO. DIAGNOSTICO.
(REFERENCIA INALAMBRICO INALAMBRICO
GRAFICA)
VER
CATALOGO CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
VANTAGE REG SAN/ CERT CAL/
i OFTALMOSCOPIO PLUS Y EQUIPO/ 10. SOL'&TUD EQUIPO/ 10.
SISTEMA DE OPTICA BINOCULAR OFTALMOSCOPIO | 1838E2017SSA OFTALMOSCOPIO FDA/ 23/02/25
101 | SELLADO: il KEELER INDIRECTO. VANTAGE BINOCULAR D.OF. PRORROGA | g\ ocuLar 15013485 | 04/02/26 L L
¢ PLUS LED BIFEETS) 01/08/22 INDIRECTO
INALAMBRICO < )y D.O.F. %
Q KEELER PAG.2 DIAGNOSTICO. DIAGNOSTICO.
(REFERENCIA INALAMBRICO INALAMBRICO
GRAFICA)
R OPTICA DEL OCULAR
AJUSTE DE LA CINTA CRANEAL
AJUSTE CONFORTABLE
AJUSTE EL TAMARO (A) FIG.1 Y LA ALTURA (B) FIG.2, DE
MODO QUE EL INSTRUMENTO SE ADAPTE COMODAMENTE
AL PERIMETRO Y PARTE SUPERIOR DE LA CABEZA.
VER CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CATALOGO REG SAN/ CERT CAL/
SOLICITUD
(24T, LRI VANTAGE OFE‘I\;’(\)ACOSEZSRPIO VANTAGE o;ﬂ‘lr\l:gs/clgﬁlo 1838E201755A bE OFiﬁfAI/Tgs/cgéwo FDA/ 23/02/25
102 Y CEINEED Y 102 REELEE PLUS INDIRECTO. ALY BINOCULAR D.O.F. PEE'SQZ? BINOCULAR 1S0 13485 04/02/26 1 1
ALTURA. INALAMBRICO VANTAGE INDIRECTO o INDIRECTO
PLUS LED DIAGNOSTICO. o DIAGNOSTICO.
KEELER PAG. 3 INALAMBRICO INALAMBRICO
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REGULADOR DE LA DISTANCIA INTERPUPILAR (S)
DEBIDO A QUE LOS 0JOS ESTAN DISOCIADOS, ES ESENCIAL VER CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
REG SAN, CERT CAL,
e s P e ormumoscono | STRCCD | it
o AJUSTE DE DISTANCIA e ( ) R VANTAGE BINOCULAR URY OFTALMOSCOPIO | 1838E2017SSA | o 05; 0Ga | OFTALMOSCOPIO FDA/ 23/02/25 - -
) INTERPUPILAR. ) DELANTE DE CADA OJO. . PLUS INDIRECTO. BINOCULAR D.O.F. BINOCULAR 1SO 13485 04/02/26
AJUSTE SIEMPRE LA PALANCA DE SELECCION DE APERTURA ALY ERIES VANTAGE INDIRECTO UL/‘:)S/FZ? INDIRECTO
(H) A LA MANCHA LUMINOSA GRANDE PARA ESTE PLUS LED DIAGNOSTICO. Il DIAGNOSTICO.
PROCEDIMIENTO. KEELER PAG. 4 | INALAMBRICO INALAMBRICO
VER CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CATALOGO REG SAN/ CERT CAL/
i SOLICITUD
A ZULCOBRTTO QT VANTAGE OFL?I\LJQ)A((:)SLC/SRPIO PANTACE orEr(:tJr::gs{clgélo 1838E201755A bE oéifr::gs/clc(:é\o FD, 23/02/25
104 PARA  ANGIOSCOPIA 10.4 FILTRO AZUL COBALTO PARA ANGIOSCOPIA CON KEELER S BTG PLUS Y ALEEAR BEE PRORROGA e = 12{335 04;02;26 17 17
FLUORESCENTE. FLUORESCEINA. TONVAVEED cb VANTAGE INDIRECTO 01/08/22 INDIRECTO
PLUS LED DIAGNOSTICO. pOL DIAGNOSTICO.
KEELER PAG. 5 INALAMBRICO INALAMBRICO
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
FILTROS IR / UV VER KEELER REG SAN/ SENETE CERT CAL/
SIEMPRE ESTARA 100% PROTEGIDO CON NUESTROS TR OFL?,\L"(\)/'COSE:’RP'O PRODUCT ;%\':0/ 1°r-,| L838E 201755 DE Fiﬁfn:)olcwﬁ con 23702/
105 | FILTRO UV. 105 | FILTROS IR / UV INTEGRADOS EN LA OPTICA. LOS KEELER bLUS INDIRECTO CATALOG | OFTALMOSCORIO | 1838E201755A | prommoca | OFTALMOSCORIO | FOM Ozgzjzg 17 17
PRODUCTOS LED NO EMITEN LONGITUDES DE ONDA UV O INALAMBRIEO 2019 SPANISH INDIRECTO 01/08/22 INDIRECTO
IR DANINAS. PAG. 16 DIAGNOSTICO. DOt DIAGNOSTICO.
INALAMBRICO INALAMBRICO
VER CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
il REG SAN/ CERT CAL/
E:fTCF:J()Lcé)\(I:EEg DE ROJO — ESTE FILTRO REDUCE LA LUZ OFTALMOSCOPIO C\?ATSTLESS EQLIRO /10, e | eauro/io
WG FILTRO VERDE 06 - KEELER VANTAGE BINOCULAR PLUS Y OFTALMOSCOPIO | 1838E2017SSA PROE':OGA OFTALMOSCOPIO FDA/ 23/02/25 17 17
: ANERITRA. : Aol B FORNR OUIE LA SANERE PAEEE MR, PLUS INDIRECTO. BINOCULAR D.OF. VAR BINOCULAR 10 13485 04/02/26
RECORTADA SOBRE UN FONDO OSCURO. INALAMBRICO VANTAGE INDIRECTO D/ U INDIRECTO
PLUS LED DIAGNOSTICO. -O.F. DIAGNOSTICO.
KEELER PAG. 5 INALAMBRICO INALAMBRICO
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
REG SAN/ CERT CAL/
T A D6 OFTALMOSCOPIO | VER FOLLETO EQUIPO/ 10. SOUSLTUD EQUIPO/ 10.
05 CRISTAL DE + 20 05 OCULAR MAXLIGHT® 20 DIOPTER OCULAR 0 BINOCULAR OCULAR OFTALMOSCOPIO | 1838E2017SSA | o oo . | OFTALMOSCOPIO FDA/ 23/02/25 . .
: BTG . INSTRUMENTS : INDIRECTO. INSTRUMETS BINOCULAR D.O.F. 01/08/22 BINOCULAR 1SO 13485 04/02/26
) INALAMBRICO | 0I-20 PAG. 1 INORECIO) INIBECTO)
DIAGNOSTICO. CXaHR: DIAGNOSTICO.
INALAMBRICO INALAMBRICO
w071 |LPA  DE 420 | . | OCULAR MAXLIGHT® 20 DIOPTER OI-20 OCULAR 0120 | OFTALMOSCOPIO | VERFOLLETO | %TASES | 1gssea017ssn | soucmup | CATECTA 2220 FOA/ 23/02/25 - -
- DIOPTRIAS - INSTRUMENTS BINOCULAR OCULAR £QUIPO/ 10. D.OF. DE EQUIPOY 10. 10 13485 04/02/26

9 Floresta No. 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. J Tel: 5591720440 ext. 1006

omar.martinez@medicaldimegar.com.mx
E ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx
mirna.lopez@medicaldimegar.com.mx

RFC: MDI891030IH9

@ www.medicaldimegar.com.mx

ﬁ @medicaldimegaroficial




000529

INDIRECTO. INSTRUMETS | OFTALMOSCOPIO PRORROGA | OFTALMOSCOPIO
INALAMBRICO 0120 PAG. 1 BINOCULAR 01/08/22 BINOCULAR
INDIRECTO D.OF. INDIRECTO
DIAGNOSTICO. DIAGNOSTICO.
INALAMBRICO INALAMBRICO
VER CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CATALOGO REG SAN/ CERT CAL/
LAMPARA DE OFTALMOSCOPIO VANTAGE EQUIPO/ 10. SOL'&TUD EQUIPO/ 10.
A VANTAGE BINOCULAR OFTALMOSCOPIO | 1838E2017SSA OFTALMOSCOPIO FDA/ 23/02/25
g HALOGENO ~ DE 6V 2o KEELER PLUS INDIRECTO. PLUS)Y BINOCULAR D.OF. PEEZZ?ZGZA BINOCULAR 1SO 13485 04/02/26 L L
/10W. O LED. INALAMBRICO VANTAGE INDIRECTO S INDIRECTO
PLUS LED DIAGNOSTICO. el DIAGNOSTICO.
KEELER PAG. 2 INALAMBRICO INALAMBRICO
P BOMBILLA O CUBIERTA DE LED
. VER CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
REGULADOR DEL ANGULO DEL ESPEJO (J) CATALOGO REG SAN/ CERT CAL/
LA LUZ SE COLOCA VERTICALMENTE EN LOS DOS TERCIOS OFTALMOSCOPIO | () |\ o7 e EQUIPO/ 10. sourimn e
09 AJUSTE DE HAZ DE e SUPERIORES DEL CAMPO DE VISION HACIENDO GIRAR EL KEELER VANTAGE BINOCULAR PLUS Y OFTALMOSCOPIO | 1838E2017SSA | oo ooor - | OFTALMOSCOPIO FDA/ 23/02/25 o o
§ LUZ. § HUSILLO (J) SITUADO A CADA LADO DEL BLOQUE PLUS INDIRECTO. BINOCULAR D.O.F. BINOCULAR 1S0 13485 04/02/26
1 VANTAGE INDIRECTO RLoe/22 INDIRECTO
BINOCULAR. INALAMBRICO . D.OF. 4
PLUS LED DIAGNOSTICO. DIAGNOSTICO.
KEELER PAG. 4 | INALAMBRICO INALAMBRICO
COLOCACION DE LA LENTE HIMAG™ (M)
Y DEL ESPEJO DE INSTRUCCION (N)
PARA COLOCAR LA LENTE HIMAG™, EMPUJELA
SIMPLEMENTE DELANTE DE LA VENTANA, TAL COMO SE
INDICA EN EL DIAGRAMA.
PARA RETIRARLA, INVIERTA ESTA OPERACION.
VER CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
REG SAN/ CERT CAL/
DISPOSITIVO DE OFTALMOSCOPIO C\fAT:TL/SgS EQURO/A0) e | Eauror o
T EFED) oE T LR VANTAGE BINOCULAR PLUS Y OFTALMOSCOPIO | 1838E2017SSA PROE:OGA OFTALMOSCOPIO FDA/ 23/02/25 . .
. - - PLUS INDIRECTO. BINOCULAR D.OF. 01/08/22 BINOCULAR 1S0 13485 04/02/26
ENSENANZA. AT VANTAGE INDIRECTO oo INDIRECTO
PLUS LED DIAGNOSTICO. ah DIAGNOSTICO.
KEELER PAG. 6 INALAMBRICO INALAMBRICO
VER CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
4 REG SAN/ CERT CAL/
e e e L
e CONTROL DE o . KEELER VANTAGE BINOCULAR PLUS Y OFTALMOSCOPIO | 1838E2017SSA PRorErEoeA OFTALMOSCOPIO FDA/ 23/02/25 0 0
! N ERAD BE LU . INTERRUPTOR FRONTAL DE GRADUACION DE LUZ (T) EN U T Sy AR DO ORROG A 1013485 | 04/02/26
SENTIDO ANTIHORARIO. ; VANTAGE INDIRECTO ey INDIRECTO
INALAMBRICO D.O.F.
PLUS LED DIAGNOSTICO. o DIAGNOSTICO.
KEELER PAG. 4 INALAMBRICO INALAMBRICO
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VER
CATALOGO
KEELER CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CATALOGUE REG SAN/ CERT CAL/
SPECTRA | OFTALMOSCOPIO | (oo | Equipo/ 10. SOLATUE | kquipo/ 10.
O ESTUCHE PARA on? KEELER PLUS BINOCULAR AND OFTALMOSCOPIO | 1838E2017SSA | o ooo o | OFTALMOSCOPIO FDA/ 23/02/25 o o
’ GUARDA. : SOFT INDIRECTO. BINOCULAR D.OF. 01/08/22 BINOCULAR 150 13485 04/02/26
CASE INALAMBRICO | OPTOMETRIC INDIRECTO DO INDIRECTO
INSTRUMENTS | DIAGNOSTICO. o DIAGNOSTICO.
PAG. 37 INALAMBRICO INALAMBRICO
(REFERENCIA
GRAFICA)
INCLUIDO EN LA PRESENTE OFERTA
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
REG SAN/ CERT CAL/
EQUIPO/ 10. SO”;;TUD EQUIPO/ 10.
. X OFTALMOSCOPIO | 1838E2017SSA OFTALMOSCOPIO FDA/ 23/02/25
10.13 ACCESORIOS: 10.13 ACCESORIOS: BINOCULAR D.OF. PESZZ?;A BINOCULAR SO 13485 04/02/26 17 17
INDIRECTO oF INDIRECTO
DIAGNOSTICO. o DIAGNOSTICO.
INALAMBRICO INALAMBRICO
COLOCACION DE LA LENTE HIMAG™ (M)
Y DEL ESPEJO DE INSTRUCCION (N)
PARA COLOCAR LA LENTE HIMAG™, EMPUJELA
SIMPLEMENTE DELANTE DE LA VENTANA, TAL COMO SE
INDICA EN EL DIAGRAMA.
PARA RETIRARLA, INVIERTA ESTA OPERACION. VER QR ARG CCEETAARLE
CATALOGO REG SAN/ CERT CAL/
OFTALMOSCOPIO VANTAGE EQUIPO/ 10. SO“;:;TUD EQUIPO/ 10.
ESPEJO DE VANTAGE BINOCULAR OFTALMOSCOPIO | 1838E2017SSA OFTALMOSCOPIO FDA/ 23/02/25
20131 | 0 ANZA. 10.13.1 KEELER R NOEEE, PLUS Y LA DEE, PRORROGA AN RIS 04/02/26 17 17
. VANTAGE INDIRE 01/08/22
INALAMBRICO ECS) D.O.F INDIRECTO)
PLUS LED DIAGNOSTICO. o DIAGNOSTICO.
KEELER PAG. 6 INALAMBRICO INALAMBRICO
VER CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
REG SAN/ CERT CAL/
DEPRESORES ESCLERALES OFTALMOSCOPIO Cf:ﬁ#ﬁgs EQUIPO/ 10. SOUCTUP | equipo/ 10.
LOS DEPRESORES ESCLERALES PERMITEN OBSERVAR LA VANTAGE BINOCULAR OFTALMOSCOPIO | 1838E2017SSA OFTALMOSCOPIO FDA/ 23/02/25
10.13.2 DEPRESOR ESCLERAL. 10.13.2 SR GERR, KEELER PLUS INDIRECTO. PLUSY BINOCULAR D.OF. ngl;l;;);/\ BINOCULAR SO 13485 04/02/26 17 17
INALAMBRICO VANTAGE INDIRECTO DOF INDIRECTO
PLUS LED DIAGNOSTICO. o DIAGNOSTICO.
KEELER PAG. 6 INALAMBRICO INALAMBRICO
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VER
CATALOGO
KEELER CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CATALOGUE REG SAN/ CERT CAL/
) SPECTRA | OFTALMOSCOPIO | (Lo | Equipo/ 10. SOUCTU | equipo/ 10.
10133 | MALETIN DE GUARDA | /..o LR PLUS BINOCULAR ) OFTALMOSCOPIO | 1838E2017SSA | o oo | OFTALMOSCOPIO FDA/ 23/02/25 . .
i Y TRANSPORTE. s SOFT INDIRECTO. BINOCULAR D.OF. BINOCULAR 1SO 13485 04/02/26
i OPTOMETRIC 01/08/22
CASE INALAMBRICO INDIRECTO Y INDIRECTO
INSTRUMENTS | DIAGNOSTICO. o DIAGNOSTICO.
PAG. 37 INALAMBRICO INALAMBRICO
(REFERENCIA
GRAFICA)
INCLUIDO EN LA PRESENTE OFERTA
COLOQUE SU BATERIA DE RESERVA O DEL CASCO EN EL
CARGADOR DE LITIO,
TAL COMO SE MUESTRA. VER
CATALOGO CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
REG SAN/ CERT CAL/
UNIDAD DE CARGA O OFTALMOSCOPIO Vﬁ[‘J:sE EQUIPO/ 10, SOU&TUD EQUIPO/ 10.
TRANSFORMADOR DE VANTAGE BINOCULAR OFTALMOSCOPIO | 1838E2017SSA OFTALMOSCOPIO FDA/ 23/02/25
10134 1 \VIESA DE CONEXION A | 10134 SRR PLUS INDIRECTO. DANCE BINOCULAR D.OF. Pglol';';/OZiA BINOCULAR 15013485 | 04/02/26 L L
120V/60HZ. INALAMBRICO PLUS LED INACECLO D.OF EARECO
. KEELER PAG. 7 | DIAGNOSTICO. o DIAGNOSTICO.
REFERENCIA INALAMBRICO INALAMBRICO
GRAFICA
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
REG SAN/ CERT CAL/
EQUIPO/ 10. SO“;EUD EQUIPO/ 10.
X | OFTALMOSCOPIO | 1838E20175SA OFTALMOSCOPIO FDA/ 23/02/25
10.14 CONSUMIBLES: B bSO RTELES BINOCULAR D.O.F. PEEZZZGZA BINOCULAR 1S0 13485 04/02/26 1 1
INDIRECTO e INDIRECTO
DIAGNOSTICO. o DIAGNOSTICO.
INALAMBRICO INALAMBRICO
TARJETAS PARA DIAGNOSTICO DE FONDO. VER
CATALOGO
KEELER CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
REG SAN/ CERT CAL/
OFTALMOSCOPIO | SATALOGUE EQUIPO/ 10. souarub EQUIPO/ 10
ARIETAS PARA VANTAGE | BINocuLar | OPHTHALMIC | o Moscopio | 1s3se2017ssa | DE OFTALMOSCOPIO | FDA/ 23/02/25
10.14.1 | DIAGNOSTICO DE | 10.14.1 KEELER S REEE, AND BINOCULAR D.OF. PRORROGA BINOCULAR wos | e 17 17
FONDO. p OPTOMETRIC INDIRECTO 01/08/22 INDIRECTO
INALAMBRICO y D.O.F X
INSTRUMENTS | DIAGNOSTICO. o DIAGNOSTICO.
PAG. 38 INALAMBRICO INALAMBRICO
(REFERENCIA
GRAFICA)
VER
CATALOGO CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
KEELER REG SAN/ CERT CAL/
i OFTALMOSCOPIO |\ 0 06 UE EQUIPO/ 10. SO"'S:;TUD EQUIPO/ 10.
FOCOS DE HALOGENO < BINOCULAR OFTALMOSCOPIO | 1838E20175SA OFTALMOSCOPIO FDA/ 23/02/25
10.14.2 AT @D 10.14.2 | FOCOS DE HALOGENO 6V/10W O LED KEELER BULBS e OPHTHALMIC BINOCULAR D.OF, Pgﬁi;r;;);/\ BINOCULAR s || v 17 17
INALAMBRICO AND INDIRECTO DOF INDIRECTO
OPTOMETRIC | DIAGNOSTICO. ek DIAGNOSTICO.
INSTRUMENTS INALAMBRICO INALAMBRICO
PAG. 36
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2 BOMBILLAS INCLUIDAS EN LA PRESENTE OFERTA

BATERIA DE RESERVA

GRAFICA)

VER
CATALOGO
KEELER
CATALOGUE
OPHTHALMIC
AND
OPTOMETRIC
INSTRUMENTS
PAG. 37
(REFERENCIA
GRAFICA)

VER

10.14.3 | BATERIA DE REPUESTO

10.14.3

2 COLOQUE SU BATERIA DE RESERVA O DEL CASCO EN EL
CARGADOR DE LITIO, TAL COMO SE MUESTRA

KEELER

OFTALMOSCOPIO
VANTAGE BINOCULAR
PLUS INDIRECTO.
INALAMBRICO

CARPETA 4.2.18
CATALOGO REG SAN/
VANTAGE EQUIPO/ 10.

PLUSY OFTALMOSCOPIO | 1838E20175SA
VANTAGE BINOCULAR D.OF.
PLUS LED INDIRECTO

KEELER DIAGNOSTICO.

A INALAMBRICO
PAG. 7

SOLICITUD
DE
PRORROGA
01/08/22
D.O.F.

CARPETA 4.2.20
CERT CAL/
EQUIPO/ 10.
OFTALMOSCOPIO FDA/
BINOCULAR 150 13485
INDIRECTO
DIAGNOSTICO.
INALAMBRICO

23/02/25
04/02/26

17
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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
PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

PRESENTE.

NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024
CUERNAVACA, MOR. A 15 DE ENERO DE 2024

FORMATO T21.
PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO
SIGUIENTE:
FORMATO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS

INDIQUE EL NUMERO DE LA(S) PARTIDA(S) DE SU INTERES, LA(S) CUAL(ES) DEBE(N) CORRESPONDER A LA PROPUESTA ECONOMICA:
DEBERA ENVIARSE EN EXCEL EDITABLE Y PDF (SIN AGREGAR COLUMNAS, LLENANDO TODAS LAS CASILLAS, OCUPANDO UNA SOLA FILA POR CARACTERISTICA DE EQUIPO.

531.325.0069 UNIDAD PARA ULTRASONOGRAFIA OFTALMOLOGICA.

INSTITUTO PROPUESTA DEL LICITANTE INSTITUTO
DESCR'PC'OIz :Tt:TLLCT'LADA POREL EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DEC.V. PROPUESTA SECCION TECNICA SECCION DOCUMENTAL (REGISTROS SANITARIOS Y FDA/CEE/CALIDAD/ISO)
PARTIDA(S)
UBICACION PARTIDA(S) DONDE SE
EXAZYA (Fouio UBICACION DONDE EL REQUIERE EL
CIELGINAVJDE LEIGREY NO.DE FECHA DE EXACTA DEL NO.DEFDA | FECHADE LICITANTE EQUIPO (CON
NUMERAL EQUIPO NUMERAL | DESCRIPCION DEL LICITANTE ( TAL CUAL SE PRESENTA EN CATALOGOS DEL FABRICANTE) MARCA MODELO NOMEREIDELS ROLLETO0 EXACTAIDELEEC REGISTRO) VIGENCIA CERTIFICADO DE OCEEO VIGENCIA OFERTA EL BASE AL ANEXO
CARPETA CATALOGO O SSA SANITARIO (O
* REG SSA CALIDAD CALIDAD/ISO | CALIDAD EQUIPO T11)
MANUAL (FOLIO/PAGINA) PRORROGA) (FOLIO/PAGINA)
(TRADUCCION Y
REFERENCIADO)
531.325.0069
UNIDAD PARA
ULTRASONOGRAFIA
OFTALMOLOGICA. BEREEN E R MANUAL DEL CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
EQUIPO  AUXILIAR UNIDAD PARA USUARIO REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/ EQUIPO
1 EN EL 1 g'k\é:JT:ASTlELSgﬁﬁ;ggﬁg&gﬁ&fz_gﬁgﬁv igfﬁ“'zmo" Y MEDICION DELOJO Y LA | ¢ovomep | vupap ULTRASONOGRAF(A VUPAD 11 UNIDAD PARA | 1761E2015SSA |  08/04/26 11. UNIDAD PARA cg\i;c;;go 02/10/26 17 17
DIAGNOSTICO  DE OFTALMOLOGICA. | SONOMED PAG. | ULTRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAFIA
RETINOPATIAS  EN 2 OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
PACIENTES
DIABETICOS,
LESIONES o
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TUMORES
OCULARES.
LOS CONTROLES PUEDEN SER AJUSTADOS POR EL USO DEL CURSOR EN LA PANTALLA.
MANUAL DEL
USUARIO
VUPAD
SONOMED PAG.
7
MANUAL DEL
ULTRASONIDO Ujg::éo
OCULAR CON OB
PANTALLA Yan
L e (ReFeRenciA
AR EET GRAFICA) CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
o e S UNIDAD PARA REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/EQUIPO. | oo
111 T 111 SONOMED | VUPAD | ULTRASONOGRAFIA 11. UNIDAD PARA | 1761E2015SSA |  08/04/26 11. UNIDAD PARA o ErTE 02/10/26 17 17
NEUMEETES © OFTALMOLOGICA. ULTRASONOGRAF(A ULTRASONOGRAF(A
TS OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
SUPERIORES ~ DE YO EEL
ACUERDO A VSRR
TECNOLOGIA  DEL
FABRICANTE W
SONOMED PAG.
DESPLIEGUE 10
MONITOR DE 10.1” DE ALTA RESOLUCION (1920 X 1080 PIXELES) CON INTERFACE
MULTIMEDIA DE ALTA DEFINICION (HDMI), INCLINACION AJUSTABLE Y GIRATORIO. MANUAL DEL
USUARIO
VUPAD
INGRESE UN NUEVO PACIENTE SELECCIONANDO LA TECLA <NEW PATIENT> (PACIENTE SONOMED PAG.
NUEVO), INTRODUZCA LA INFORMACION APROPIADA Y SELECCIONE EL BOTON <OK> 4
(ACEPTAR).
MANUAL DEL CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
@ (WEEES OF INDICACION DE USO ) ) UNIDAD PARA USUARIO REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/EQUIPO | oo o
11.2 ST AB 11.2 EL VUPAD ESTA DESTINADO PARA SU USO EN LA VISUALIZACION Y MEDICION DEL OJO Y LA | SONOMED | VUPAD | ULTRASONOGRAFIA VUPAD 11. UNIDAD PARA | 1761E2015SSA | 08/04/26 11. UNIDAD PARA ooy 02/10/26 17 17
, ORBITA UTILIZANDO ULTRASONIDO B-SCAN Y A-SCAN. OFTALMOLOGICA. | SONOMED PAG. | ULTRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAFIA
2 OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
Wioela del Transductor Sonda Sanomed Escalom 10Mz n. serie DOBABSS)
Modo de Dperacian | Mada-a |
Aplicacien Oftaimalegica MANUAL DEL CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
sulida Aclitics i i UNIDAD PARA USUARIO REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/ EQUIPO
1121 E‘:AAOLESL 02 o= .PARA 1121 it | e SONOMED | VUPAD | ULTRASONOGRAFIA VUPAD 11 UNIDAD PARA | 1761E2015SSA |  08/04/26 11. UNIDAD PARA Cf:g';;s&zo 02/10/26 17 17
: Valor Global Miximo o190 a4z €52 OFTALMOLOGICA. | SONOMED PAG. | ULTRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAFIA
Parimatros [ Pr.3 [Mpa | [osa | | 11 OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
Acdsticos WO w1 0538 o5
Asociades fe [MHz] T 7.80 780 7.80
o UNIDAD PARA MG?S:;BEL Rscg Z:T\IT/AE‘(;S.I}’%/ CERATR iil; égﬁfgo
11211 | LONGITUD AXIAL. 11211 | PROFUNDIDAD ANTERIOR (PCA), ESPESOR DEL CRISTALINO, VITREO, Y LONGITUD AXIAL(AXL) | ¢\ e | yupap | ULTRASONOGRAF(A VUPAD 11. UNIDADPARA | 1761E2015SSA | 08/04/26 | 11.UNIDADPARA | CERTFICADO | 10026 17 17
CALCULO DE PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR PARA UN MAXIMO DE 10 LECTURAS eI | | ONOGRAFIA ULTRASONOGRAFiA | 'S0 13485
POR EXAMEN VELOCIDADES CONFIGURABLES PARA DIFERENTES ZONAS DE TEJIDO. g LG IR
MEDICIONES:
PROFUNDIDAD ANTERIOR (PCA), ESPESOR DEL CRISTALINO, VITREO, Y LONGITUD AXIAL (AXL) MANUAL DEL CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
EERD  GE CALCULO DE PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR PARA UN MAXIMO DE 10 LECTURAS UNIDAD PARA USUARIO REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/EQUIPO. | oo o
11.2.1.2 - 11.2.1.2 | POR EXAMEN VELOCIDADES CONFIGURABLES PARA DIFERENTES ZONAS DE TEJIDO. SONOMED | VUPAD | ULTRASONOGRAFIA VUPAD 11 UNIDAD PARA | 1761E2015SSA |  08/04/26 11. UNIDAD PARA o) s 02/10/26 17 17
. OFTALMOLOGICA. | SONOMED PAG. | ULTRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAFIA
MEDICIONES ILIMITADAS UTILIZANDO CALIBRES LINEALES Y HERRAMIENTA DE MEDICION DE 8Y9 OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
ANGULOS.
MEDICIONES: MANUAL DEL CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
PROFUNDIDAD  DE PROFUNDIDAD ANTERIOR (PCA), ESPESOR DEL CRISTALINO, VITREO, Y LONGITUD AXIAL UNIDAD PARA USUARIO REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/ EQUIPO | come o
11.2.1.3 CAMARA 11.2.1.3 | (AXL) CALCULO DE PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR PARA UN MAXIMO DE 10 SONOMED | VUPAD | ULTRASONOGRAFIA VUPAD 11. UNIDAD PARA | 1761E2015SSA |  08/04/26 11. UNIDAD PARA o) IS 02/10/26 17 17
ANTERIOR. LECTURAS POR EXAMEN VELOCIDADES CONFIGURABLES PARA DIFERENTES ZONAS DE OFTALMOLOGICA. | SONOMED PAG. | ULTRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAFIA
TEJIDO. 8 OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
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MEDICONS: uNoRDPARA | USUARID | ReG SaN EauUPO/ cET /LR
11.2.1.4 ESRESOR PE| 11214 | PROFUNDIDADANTERIOR (PCA), ESPESOR DEL CRISTALINO, VITREO, ¥ LONGITUD AXIAL(AXL) | oo vep | vupAD | ULTRASONOGRAFIA VUPAD 11. UNIDAD PARA | 1761E2015SSA | 08/04/26 11. UNIDAD PARA | CERTIFICADO | 5 1126 17 17
LENTES. CALCULO DE PROMEDIOS Y DESVIACIONES ESTANDAR PARA UN MAXIMO DE 10 LECTURAS e el Ui RasoNOGRAFIA ULTRASONGGRAFIA || 150,13485
POR EXAMEN VELOCIDADES CONFIGURABLES PARA DIFERENTES ZONAS DE TEJIDO. o RTIEGRTE R
FUNCION PARA
AtCute R o A CERTIFICADO
113 LENTES 113 FUNCION PARA CALCULO DE LENTES INTRAOCULARES DE ACUERDO A: B 1ES 02/10/26 17 17
INTRAOCULARES DE
ACUERDO A :
FORMULAS IOL MANUAL DEL CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
SR 0 CHES ESTANDAR: BINKHORST, REGRESION-II (SRK I1), T TEORICA (SRK/T),HOLLADAY, HOFFER-Q, UNIDAD PARA USUARIO REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/ EQUIPO. | come o
1131 @, 113.1 HAIGIS (OPCIONAL) SONOMED | VUPAD | ULTRASONOGRAFIA VUPAD 11. UNIDAD PARA | 1761E2015SSA |  08/04/26 11. UNIDAD PARA o ErTE 02/10/26 17 17
POST-REFRACTIVA: REGRESION MIOPICA LATKANY, HIPERMETROPICA LATKANY, DOBLE-K OFTALMOLOGICA. | SONOMED PAG. | ULTRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAFIA
DE ARAMBERRI 8 OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
FORMULAS IOL MANUAL DEL CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
SRK/T, HOLLADAY ESTANDAR: BINKHORST, REGRESION-II (SRK I1), T TEORICA (SRK/T),HOLLADAY, HOFFER-Q, UNIDAD PARA USUARIO REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/ EQUIPO. | come o
11.3.2 oMo miNvo. | 1132 HAIGIS (OPCIONAL) ) ) ) SONOMED | VUPAD | ULTRASONOGRAFIA VUPAD 11 UNIDAD PARA | 1761E2015SSA |  08/04/26 11. UNIDAD PARA D 02/10/26 17 17
POST-REFRACTIVA: REGRESION MIOPICA LATKANY, HIPERMETROPICA LATKANY, DOBLE-K OFTALMOLOGICA. | SONOMED PAG. | ULTRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAFIA
DE ARAMBERRI 8 OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
MANUAL DEL
USUARIO
A-SCAN ARBITRARIO: PERMITE AL USUARIO VER UN TRAZO DE A-SCAN A LO LARGO DE
VUPAD
CUALQUIER VECTOR. D G,
MEDIDA LINEAL: PONE PINZAS AJUSTABLES EN LA IMAGEN Y MUESTRA LA DISTANCIA. 5
CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
UNIDAD PARA REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/ EQUIPO
114 mg?mg’f\f AREEE 1.4 SONOMED | VUPAD | ULTRASONOGRAFIA 11. UNIDAD PARA | 1761E2015SSA | 08/04/26 11. UNIDAD PARA cf:g‘igsgo 02/10/26 17 17
. OFTALMOLOGICA. ULTRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAFIA
OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
MEDICIONES ILIMITADAS UTILIZANDO CALIBRES LINEALES Y HERRAMIENTA DE MEDICION DE MC?S:;ZEL
ANGULOS. e
SONOMED PAG.
9
MANUAL DEL CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
ANGULO DE UNIDAD PARA USUARIO REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/ EQUIPO | coricieang
11.4.1 ESCANEO DE 0° A | 11.4.1 SONOMED | VUPAD | ULTRASONOGRAFIA VUPAD 11. UNIDAD PARA | 1761E2015SSA |  08/04/26 11. UNIDAD PARA o) s 02/10/26 17 17
60° O MAYOR. OFTALMOLOGICA. | SONOMED PAG. | ULTRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAFIA
12 OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
MANUAL DEL CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
FRECUENCIA  DE Egﬁsﬂ%’;cb?_?:i:oﬁgg UNIDAD PARA USUARIO REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/EQUIPO. | oo o
11.4.2 RASTREO 10 MHZ. | 1142 | Zo/\cri e el A00) DE 10 MHZ FOCALIZADOS CON SONDA DE NIVEL DE INVIERSION 0 | SONOMED | VUPAD | ULTRASONOGRAFIA VUPAD 11 UNIDAD PARA | 1761E2015SSA |  08/04/26 11. UNIDAD PARA o) e 02/10/26 17 17
PARAMODO A .. eI B T3 SUAE BT U GO TGO TS OFTALMOLOGICA. | SONOMED PAG. | ULTRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAF(A
8 OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
INTERVALO CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
MEDIBLE DE 15 MM UNIDAD PARA VER MANUAL | REG SAN/EQUIPO/ CERT CAL/ EQUIPO
11.4.3 O MENOR, 39 MM | 11.4.3 2";25:825 WIS MO EEMERESURERCS Y EREETACERMEREENEE | conevs || wumem ULTRASONOGRAF(A |  DE USUARIO 11. UNIDAD PARA | 1761E2015SSA |  08/04/26 11. UNIDAD PARA cg\;c;;lgo 02/10/26 17 17
0O MAYOR O OFTALMOLOGICA. | VUPADPAG.9 | ULTRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAFIA
MEDICIONES _ DE OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
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ACUERDO A LA
TECNOLOGIA ~ DEL
FABRICANTE
LOG GAIN (GANANCIA LOG)
- CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
R LI DICERERAEDE RS R AL BECIBID L UNIDAD PARA VER MANUAL | REG SAN/EQUIPO/ CERT CAL/ EQUIPO | oo o
11.4.4 11.4.4 SONOMED | VUPAD | ULTRASONOGRAFIA |  DE USUARIO 11. UNIDAD PARA | 1761E2015S5A | 08/04/26 11. UNIDAD PARA 02/10/26 17 17
RARASE AN XACNENCIL OFTALMOLOGICA. VUPAD PAG.7 | ULTRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAFIA | >0 13485
AJUSTA LA AMPLITUD GLOBAL DE LA SENAL EN LA IMAGEN CON UN EFECTO MINIMO SOBRE : : SR IGREn i
EL RUIDO DE BAJO NIVEL (TAMBIEN CONOCIDO COMO "E-GAIN"-GANANCIA-E-).
TRANSDUCTOR Y
SONDA CON CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
FRECUENCIA DE 10 :Zﬁ;ﬂﬁ%ﬂ:i;ﬁgg/ UBM UNIDAD PARA VER MANUAL | REG SAN/EQUIPO/ CERT CAL/EQUIPO | (oo
11.4.5 MHZOMAYORCON | 11455 B-SCAN: SERIES HD DE SONDAS B-SCAN SELLADAS CON TRANSDUCTORES FOCALIZADOS | SONOMED | VUPAD | ULTRASONOGRAFIA |  DE USUARIO 11. UNIDAD PARA | 1761E2015SSA |  08/04/26 11. UNIDAD PARA B 1ES 02/10/26 17 17
ANGULO DE O RIS Y R B A B 1M A OFTALMOLOGICA. | VUPADPAG.8 | ULTRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAFIA
RASTREO EN MODO OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
B.
MC?S:;BEL CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
PORTA UNIDAD PARA I REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/EQUIPO | (oo
115 B ETERES 115 SONOMED |  VUPAD | ULTRASONOGRAFIA | (o ic | 11 UNIDADPARA | 1761E2015SSA |  08/04/26 11. UNIDAD PARA B 1Es 02/10/26 17 17
. OFTALMOLOGICA. | (REFERENC A | ULTRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAFIA
GRAFICA) OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
CERTIFICADO
116 ACCESORIOS: 116 ACCESORIOS: o) s 02/10/26 17 17
SOFTWARE,
SISTEMA
OPERATIVO Y . SISTEMA OPERATIVO MICROSOFT WINDOWS 8 MANUAL DEL CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
MANEJADOR  DE . DISCO DURO DISCO DURO 128 GB SSD DE ESTADO SOLIDO UNIDAD PARA USUARIO REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/ EQUIPO | oo
11.6.1 BASE DE DATOS | 11.6.1 | REGISTROS DEL EXAMEN DEL PACIENTE BASE DE DATOS DE PACIENTES CON SONOMED | VUPAD | ULTRASONOGRAFIA VUPAD 11. UNIDAD PARA | 1761E2015S5A | 08/04/26 11. UNIDAD PARA o) s 02/10/26 17 17
QUE GARANTICE EL ALMACENAMIENTO DE REGISTROS DE EXAMENES Y CAMPO EXPANDIDO QUE PERMITE OFTALMOLOGICA. | SONOMED PAG. | ULTRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAFIA
ALMACENAMIENTO REALIZAR UNA SENCILLA BUSQUEDA. 10Y9 OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
DE LA
INFORMACION.
FORMULAS 10L
SOFTWARE ~ PARA A a , MANUAL DEL CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
CALCULO DE LENTE Eﬁéﬁ%ﬁi‘c%wﬂ?ksl FEEHTERTIEIHD (575 ), T WEERIER (SRR, G2y UNIDAD PARA USUARIO REG SAN/ EQUIPO/ CERT CAL/EQUIPO. | oo o
1162 INTRAOCULAR CON | 11.6.2 i a . a SONOMED | VUPAD | ULTRASONOGRAFIA VUPAD 11. UNIDAD PARA | 1761E2015S5A | 08/04/26 11. UNIDAD PARA 02/10/26 17 17
VS AR Z(;ZU;EE;:?CTNA. REGRESION MIOPICA LATKANY, HIPERMETROPICA LATKANY, DOBLE-K DE e IR e el Ui TRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAFiA | 150 13485
ANTES DESCRITAS. (INCLUIDO EN EL EQUIPO) 8 OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
CARPETA 4.2.18 DOF - CARPETA 4.2.20
UNIDAD UNIDAD PARA VER FOLLETO | REG SAN/EQUIPO/ | DOF - DIARIO DIARIO CERT CAL/ EQUIPO
11.6.3 GRABADORA CD v | 1163 | UNIDAD MULTIMEDIA GRABADORA DE DVD SUPERMULTI HP 15AC114LA | ULTRASONOGRAFIA | LAPTOPHP15- | 11.UNIDADPARA | OFICIALDELA | OFICIALDE | 11.UNIDAD PARA Cfs;‘i;’;go 02/10/26 17 17
DVD +-RW O USB OFTALMOLOGICA. | AC114LAPAG.2 | ULTRASONOGRAFIA | FEDERACION LA ULTRASONOGRAFIA
OFTALMOLOGICA FEDERACION | OFTALMOLOGICA
PANTALLA LCD O CARPETA 4.2.18 DOF - CARPETA 4.2.20
SEGUN PANTALLA CON RETROILUMINACION WLED DE ALTA DEFINICION BRIGHTVIEW DE 15,6 UNIDAD PARA VER FOLLETO | REG SAN/EQUIPO/ | DOF - DIARIO DIARIO CERT CAL/EQUIPO | (oo
11.6.4 TECNOLOGIA DEL | 11.64 | PULGADAS EN DIAGONAL (1366 X 768) HP 15AC114LA | ULTRASONOGRAFIA | LAPTOPHP15- | 11.UNIDADPARA | OFICIALDELA | OFICIALDE | 11.UNIDAD PARA o) e 02/10/26 17 17
FABRICANTE DE 10” OFTALMOLOGICA. | AC114LA PAG.2 | ULTRASONOGRAFIA | FEDERACION LA ULTRASONOGRAFIA
0 MAYOR OFTALMOLOGICA FEDERACION | OFTALMOLOGICA
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JIECARC £ UNIDAD PARA VER FOLLETO REc(/: ZPAENT/AEESM%/ DOF - DIARIO D[:g;b CERATR Ei?; :ﬁzjgo
1165 E)SPAN?'E'CL(';AL%:?E 1165 | 'ECLAPOTIPOISLADETAMANO NORMAL CON TECLADO NUMERICO ESPANOL HP 1SAC114LA | ULTRASONOGRAFIA | LAPTOP HP15- | 11.UNIDADPARA | OFICIALDELA | OFICIALDE 11. UNIDAD PARA CTSR;TSC;;[;O 02/10/26 17 17
SUFEAR OFTALMOLOGICA. | AC114LAPAG.2 | ULTRASONOGRAFIA | FEDERACION LA | ULTRASONOGRAF(A
OFTALMOLOGICA FEDERACION | OFTALMOLOGICA
VER CATALOGO
UNIDAD DE 1SB SOLA BASIC
ENERGIA ENTU CARPETA 4.2.18 DOF - CARPETA 4.2.20
ININTERRUMPIDA RESPALDO DE ENERGIA ELECTRICA (UPS) DE AL MENOS 30 MINUTOS EN CASO DE CORTE DE EREEA UNIDADPARA | PROTECCIONTU | REG SAN/EQUIPO/ | DOF - DIARIO DIARIO CERT CAL/ EQUIPO | oo o
11.6.6 (uPs) CON 11.6.6 | SUMINISTRO ELECTRICO. e NBKS 600 | ULTRASONOGRAFIA | UNICAOPCION | 1L UNIDADPARA | OFICIALDELA | OFICIALDE 11. UNIDAD PARA 150 13485 | 02/10/26 17 17
RESPALDO DE 15 OFTALMOLOGICA. PAG. 2 ULTRASONOGRAFIA | FEDERACION LA ULTRASONOGRAFIA
MINUTOS ~ COMO INCLUIDOEN LA | OFTALMOLOGICA FEDERACION | OFTALMOLOGICA
MINIMO. PRESENTE
OFERTA
CARRO DE
TRANSPORTE  CON
SISTEMA DE
FIACION DE CARPETA 4.2.18 CARPETA 4.2.20
EQUIPO, ~RUEDAS UNIDAD PARA VER FOLLETO | REG SAN/EQUIPO/ CERT CAL/EQUIPO. | oo
11.6.7 CON FRENO Y [ 1167 SONOMED | VUPAD | ULTRASONOGRAFIA VUPAD 11. UNIDAD PARA | 1761E20155SA |  08/04/26 11. UNIDAD PARA Ro i 02/10/26 17 17
ESPACIO PARA OFTALMOLOGICA. | ESPANOLPAG.2 | ULTRASONOGRAFIA ULTRASONOGRAFIA
TODOS LoS OFTALMOLOGICA OFTALMOLOGICA
COMPONENTES O
BASE CON SOPORTE
POSTERIOR.
:',L";RCECS%ZA gi ) _ VRIS CARPETA 4.2.18 DOF - CARPETA 4.2.20
T BIAED TECNOLOGIA DE IMPRESION LASER ((MONOCROMATICA)) LASERJET UNIDAD PARA DA REG SAN/ EQUIPO/ | DOF - DIARIO DIARIO CERT CAL/EQUIPO | (oo
11.6.8 NEGRO O TERMICA (T FUNCION IMPRESION ((MONOCROMATICA) HP PRO ULTRASONOGRAF(A T PR 11. UNIDAD PARA | OFICIALDE LA | OFICIAL DE 11. UNIDAD PARA o) s 02/10/26 17 17
ol N EIMIEIS P1109W OFTALMOLOGICA. G 1l ULTRASONOGRAFIA |  FEDERACION LA | ULTRASONOGRAFIA
0 LASER (B/N) OFTALMOLOGICA FEDERACION | OFTALMOLOGICA
) e ———— CARPETA 4.2.18 DOF - CARPETA 4.2.20
QUEE RESOLUCION LASERJET UNIDAD PARA DA REG SAN/ EQUIPO/ | DOF - DIARIO DIARIO CERT CAL/EQUIPO | (oo
11.6.8.1 AT 11681 | NEGRO ((OPTIMA)):: HASTA 600 X 600 X 2 DPI ((SALIDA EFECTIVA HP PRO ULTRASONOGRAF(A T PR 11. UNIDAD PARA | OFICIALDE LA | OFICIAL DE 11. UNIDAD PARA o) s 02/10/26 17 17
. DE 1200 DPI)) CALIDAD FOTOGRAFICA P1109W OFTALMOLOGICA. G 1l ULTRASONOGRAFIA |  FEDERACION LA | ULTRASONOGRAFIA
: OFTALMOLGGICA FEDERACION | OFTALMOLOGICA
MANUAL DEL
USUARIO
NOTA: CONSULTE LA SECCION CONSEJOS Y TECNICAS DE ESTE MANUAL PARA OBTENER MAS VUPAD
INFORMACION SOBRE LA COLOCACION ADECUADA DE LA SONDA, INCLUYENDO EL USO DE SONOMED PAG.
COPAS DE INMERSION. 5 CARPETA 4.2.18 DOF - CARPETA 4.2.20
COPA DE UNIDAD PARA REG SAN/ EQUIPO/ | DOF - DIARIO DIARIO CERT CAL/EQUIPO | (oo
11.6.9 INMERSION  PARA |  11.6.9 SONOMED | VUPAD | ULTRASONOGRAFIA 11. UNIDAD PARA | OFICIALDELA | OFICIAL DE 11. UNIDAD PARA o) s 02/10/26 17 17
BIOMETRIA. OFTALMOLOGICA. ULTRASONOGRAFIA | FEDERACION LA ULTRASONOGRAFA
MODOS DE ESCANEO MANUAL DEL OFTALMOLOGICA FEDERACION | OFTALMOLOGICA
POR CONTACTO DIRECTO O POR INMERSION USUARIO
VUPAD
SONOMED
PAG. 8
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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
PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
PRESENTE. . ]
NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024

CUERNAVACA, MOR. A 15 DE ENERO DE 2024

FORMATO T21.
PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO
SIGUIENTE:
INDIQUE EL NUMERO DE LA(S) PARTIDA(S) DE SU INTERES, LA(S) CUAL(ES) DEBE(N) CORRESPONDER A LA PROPUESTA ECONOMICA:
DEBERA ENVIARSE EN EXCEL EDITABLE Y PDF (SIN AGREGAR COLUMNAS, LLENANDO TODAS LAS CASILLAS, OCUPANDO UNA SOLA FILA POR CARACTERISTICA DE EQUIPO.
531.772.0265 REFRACTOR Y QUERATOMETRO AUTOMATICO
FORMATO T21 PROPUESTA DE EQUIPOS

INSTITUTO PROPUESTA DEL LICITANTE INSTITUTO
DESCR'PC"jI":SSTCI’;:fT'TOADA POREL EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. PROPUESTA SECCION TECNICA SECCION DOCUMENTAL (REGISTROS SANITARIOS Y FDA/CEE/CALIDAD/ISO)
= PARTIDA(S)
UBICACION EXACTA PARTIDA(S) DONDE SE
(FOLIO O PAGINA) TR AR T UBICACION Egﬁz;i REQUIERE EL
DESCRIPCION DEL LICITANTE (TAL CUAL SE PRESENTAN CATALOGOS DEL NOMBRE DE LA DE FOLLETO O EXACTA DEL REGISTRO DE EXACTADEL | NO.DEFDA | FECHA DE EQUIPO (CON
NUMERAL EQUIPO NUMERAL MARCA MODELO CATALOGO O CERTIFICADO DE O CEEO VIGENCIA OFERTA EL SE AL ANEXO
FABRICANTE) CARPETA T REG SSA SANITARIO (O | VIGENCIA DT CALIDAD/ISO | CALIDAD EQUIPO BA
(FOLIO/PAGINA) | PRORROGA) | REG SSA ‘ T11)
(TRADUCCION Y (FOLIO/PAGINA)
REFERENCIADO)
USO ADECUADO ) ) ‘LESRU’X'&‘;‘:K'_’:
531.772.0265 EL AUTO REFRACTO/QUERATOMETRO ARK-F ES UN DISPOSITIVO MEDICO QUE S
REFRACTOR Y MIDE ERRORES DE REFRACCION OBJETIVA Y EL RADIO DE CURVATURA CORNEAL .
QUERATOMETRO DEL 0JO DEL PACIENTE. ESTE DISPOSITIVO TAMBIEN OFRECE MODO DE
AUTOMATICO: RETROILUMINACION PARA OBSERVAR LA CONDICION DEL MEDIO OCULAR Y MIDE CARPETA4.2.2 CARPETA 4.2.4.2
APARATO Que LA AMPLITUD DE ACOMODACION. TR REG SAN/ CERT CAL/ CERTIFICADO
REALIZA >PRINCIPIOS 7 EQUIPO/ 12. EQUIPO/ 12. NUMERO
12 AUTOREFRACCION Y 12 * MEDICION DE ERROR DE REFRACCION OBJETIVA NIDEK ARKCF Q:E';gmzfggo REFRACTORY | 035CE2020SSA | 26/03/25 | - perencrory 4202064 16/01/25 v v
QUERATOMETRIA EN UNOS RAYOS FINOS DE MEDICION SE PROYECTAN SOBRE EL FONDO DEL 0JO DEL QUERATOMETRO QUERATOMETRO | 15O 13485
DIFERENTE TIPO DE PACIENTE MEDIANTE UN SISTEMA DE PROYECCION GPTICA, Y LUEGO LA IMAGEN AUTOMATICO AUTOMATICO
PACIENTES (AUN CON DEL ANILLO OBTENIDA DE LOS RAYOS REFLEJADOS SE USA EN LA COMPUTACION
CATARATA O LENTE PARA DETERMINAR LOS ERRORES REFRACTIVOS (SPH, CYL Y AXIS) DEL 0JO DEL
INTRAOCULAR) PACIENTE.
* MEDICION DEL RADIO DE CURVATURA CORNEAL
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Texto escrito a máquina
NÚMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024


000539

SE CAPTURA LA IMAGEN DEL ANILLO DE MIRA PROYECTADA EN LA CORNEA DEL
PACIENTE Y SE USA LA COMPUTACION PARA DETERMINAR EL RADIO DE
CURVATURA DE CORNEA (POTENCIA DE REFRACCION) Y LAS DIRECCIONES
PRINCIPALES DEL MERIDIANO.
VER MANUAL DE
USUARIO ARK-F
PAG. 23
MODO DE MEDICION DE CATARATAS
CUANDO NO SE PUEDE REALIZAR LA MEDICION DEBIDO A CATARATAS O
ANOMALIAS EN EL 0JO, EL DISPOSITIVO INGRESA AUTOMATICAMENTE A MODO DE VER MANUAL DEL
MEDICION DE CATARATAS. LAS CONDICIONES DE MEDICION CAMBIAN EN ESTE USUARIO ARK-F
MODO PARA FACILITAR LA MEDICION. PAG. 46
CARPETA 4.2.2 CARPETA 4.2.4.2
REFRACTOR Y oo/ 12 couoriz | NUMERD
121 PANEL DE CONTROL: 121 PANEL DE CONTROL: NIDEK ARK-F QUERATOMETRO .| 0350E2020s5A | 26/03/25 : 16/01/25 17 17
PO REFRACTOR Y REFRACTOR Y 4202064
QUERATOMETRO QUERATOMETRO |  1SO 13485
AUTOMATICO AUTOMATICO
PANTALLA
LCD TACTIL A COLOR DE 7.0 PULGADAS CON FUNCIONES DE INCLINACION Y GIRO VER FOLLETO ARK-F
ke CARPETA 4.2.2 CARPETA 4.2.4.2
PANEL DE CONTROL REFRACTOR Y ESB?P?/NI/Z EgEURll g;\;/z CE:J";'EOR‘(?O
12.1.1 | CONPOSICIONA9S0O | 12.1.1 NIDEK ARK-F QUERATOMETRO .| 0350E2020S5A | 26/03/25 : 16/01/25 17 17
s e REFRACTOR Y REFRACTOR Y 4202064
VERMANUALDE | QUERATOMETRO QUERATOMETRO |  1SO 13485
TCTHGTes AUTOMATICO AUTOMATICO
PAG. 15
2. INICIO DE LA MEDICION
COMIENZA LA MEDICION AUTOMATICA COMPLETA (AJUSTE AUTOMATICO DEL
APOYO PARA LA BARBILLA-+ ALINEACION AUTOMATICA).
. P VER MANUAL DE
MEDICION AUTOMATICA USUARIO ARK-F CARPETA 4.2.2 CARPETA 4.2.4.2
CON ALINEAMIENTO INICIA AUTOMATICAMENTE TRAS LA DETECCION DEL 0JO REFRACTOR Y PAG. 35 Y PAG. 43 ESE?PZA/NI/Z ESIEURI-; 8?&/2 CE!\TJIV\;IEC:(?O
122 AUTOMATICO o 122 NIDEK ARK-F QUERATOMETRO . | 0350E2020S5A | 26/03/25 : 16/01/25 17 17
INICIO AUTOMATICO AUTOMATICO REERACTORY R CLORY 20206
VER FOLLETO ARK-F | QUERATOMETRO QUERATOMETRO |  1SO 13485
AUTOMATICO AUTOMATICO
PAG. 12
— CARPETA 4.2.2 CARPETA 4.2.4.2
ESFERA DE  -17D RANGO DE MEDICION ESFERA -30.00 A +25.00 D (DISTANCIA AL VERTICE = 12 MM) REFRACTOR Y REG SAN/ CERT CAL/ CERTIFICADO
- g E 12. E 12. E
1221 | A+20D EN PASOS DE | 12.2.1 (EN INCREMENTOS DE 0.01/0.12/0.25 D) NIDEK ARK-F QUERATGMETRO | VER FOLLETO ARK-F 20107 0350E2020SSA | 26/03/25 2R NUMERO 16/01/25 17 17
N RS A e PAG. 12 REFRACTORY REFRACTOR Y 4202064
095 SIS QUERATOMETRO QUERATOMETRO |  1SO 13485
| AUTOMATICO AUTOMATICO
CARPETA 4.2.2 CARPETA 4.2.4.2
EIENG% DE CILIDNDRO REG SAN/ CERT CAL/ CERTIFICADO
7DA+7DCON CILINDRO 0 A £12.00 D (EN INCREMENTOS DE 0.01/0.12/0.25 D) REFRACTORY |/ FOLLETO ARK-F |  EQUIPO/ 12. EQUIPO/ 12. NUMERO
1222 | PASOS DE 012 [ 1222 NIDEK ARK-F QUERATOMETRO 0350E2020SSA | 26/03/25 16/01/25 17 17
TS B @ e REFRACTOR Y REFRACTOR Y 4202064
TS : QUERATOMETRO QUERATOMETRO |  1SO 13485
AUTOMATICO AUTOMATICO
CARPETA 4.2.2 CARPETA 4.2.4.2
TEEGRY REG SAN/ CERT CAL/ CERTIFICADO
RANGO DELEJEDEOA EJE0 A 180° (EN INCREMENTOS DE 1°/5°) VER FOLLETO ARK-F EQUIPO/ 12. EQUIPO/ 12. NUMERO
223 || fepmricesms 1223 NIDEK ARK-F stﬁg'ﬁzfgono — REFRACTORY | O0350E202085A | 26/03/25 | oooo) ~roos o 16/01/25 17 17
QUERATOMETRO QUERATOMETRO 1SO 13485
AUTOMATICO AUTOMATICO
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LINEAS DE AGUDEZA
DE 20/15 A 20/400 O
MARCAS DE
ALINEACION.

12.2.4 12.2.4

NIDEK

ARK-F

REFRACTOR Y
QUERATOMETRO
AUTOMATICO

VER MANUAL DE
USUARIO ARK-F
PAG. 22, PAG. 24 Y
PAG. 59

CARPETA 4.2.2
REG SAN/
EQUIPO/ 12.
REFRACTOR Y
QUERATOMETRO
AUTOMATICO

0350E2020SSA

26/03/25

CARPETA 4.2.4.2
CERT CAL/
EQUIPO/ 12.
REFRACTOR Y
QUERATOMETRO
AUTOMATICO

CERTIFICADO
NUMERO
4202064
1SO 13485

16/01/25

17

17
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DISTANCIA AL CARPETA 4.2.2 CARPETA 4.2.4.2
VERTICE  DISTANCIA 5 TR REG SAN/ CERT CAL/ CERTIFICADO
AL VERTICE DE DISTANCIA AL VERTICE = 12.00 MM VER FOLLETO ARK-F EQUIPO/ 12. EQUIPO/ 12. NUMERO
1225 [ ciceno A La (BHL225 NIDEK ARK-F q:sﬁgmix_fgono s REFRACTORY | 0350E2020SA | 26/03/25 | oooo) = o I 16/01/25 17 17
TECNOLOGIA  DEL QUERATOMETRO QUERATOMETRO | 1SO 13485
FABRICANTE. AUTOMATICO AUTOMATICO
CARPETA 4.2.2 CARPETA 4.2.4.2
REG SAN/ CERT CAL/ CERTIFICADO
REFRACTOR Y
RANGOS DE 2 EQUIPO/ 12. EQUIPO/ 12. NUMERO
123 ST 123 RANGOS DE QUERATOMETRIA NIDEK ARK-F q:ﬁ»;gmzfgono REFRACTORY | O35OE2020SSA | 26/03/25 | ooco) & o P 16/01/25 17 17
QUERATOMETRO QUERATOMETRO |  1SO 13485
AUTOMATICO AUTOMATICO
A *
Dt 300 0 3300 RANGO D MEDICION e Neerrea | cesnrcaoo
BEFES A @5 REERACTORY VER FOLLETO ARK-F EQUIPO/ 12. EQUIPO/ 12. NUMERO
el Eﬁ?ské?o A ggz 1231 | RADIO DE CURVATURA 5.00 A 13.00 MM (EN INCREMENTOS DE 0.01 MM) NIDEK GLLE stﬁgﬁzfggo PAG. 12 REFRACTORY | 0390E2020S5A | 26/03/25 | pece)crory 4202064 L0 & &
i : PODER REFRACTIVO 25.96 A 67.50 D (N = 1.3375) (EN INCREMENTOS DE QUERATOMETRO QUERATOMETRO | 15O 13485
- 0.01/0.12/0.25 D) AUTOMATICO AUTOMATICO
CARPETA 4.2.2 CARPETA 4.2.4.2
EJEDE0O 1A 180°EN REFRACTOR ¥ VER FOLLETO ARK-F ngﬁpsoA/Nl/z EgEURIIT?CC)? ;/z CEV\TJIV\;I;:C? °
32 || S 1232 | EJEOA 1802 (EN INCREMENTOS DE 1°/5°) NIDEK ARK-F q:;ﬁgmx_fgono T REFRACTORY | O35OE2020SSA | 26/03/25 | oooo) = o prore 16/01/25 17 17
QUERATOMETRO QUERATOMETRO | 15O 13485
AUTOMATICO AUTOMATICO
CARPETA 4.2.2 CARPETA 4.2.4.2
wemacrony e, L
124 PANTALLA: 124 PANTALLA: NIDEK ARK-F QUERATOMETRO . | 0350E2020S5A | 26/03/25 : 16/01/25 17 17
ATERTNES REFRACTOR Y REFRACTOR Y 4202064
QUERATOMETRO QUERATOMETRO 1SO 13485
AUTOMATICO AUTOMATICO
PANTALLA
LCD TACTIL A COLOR DE 7.0 PULGADAS CON FUNCIONES DE INCLINACION Y GIRO VR RILEA LI
RacZ CARPETA 4.2.2 CARPETA 4.2.4.2
wemacrony e, Sl | oo
1241 | DES"OMAYOR 12.4.1 NIDEK ARK-F QUERATOMETRO .| 0350E202055A | 26/03/25 : 16/01/25 17 17
ainee) REFRACTOR Y REFRACTOR Y 4202064
VER MANUALDE | QUERATOMETRO QUERATOMETRO | 15O 13485
BT s AUTOMATICO AUTOMATICO
PAG. 15
i N R P—
CRT, INTERFACE, RS- RS-232C: 2 PUERTOS REFRACTOR Y R D) TR RO T WMED
1242 | 232c, VIDEO O | 124.2 | USB:2PUERTOS NIDEK ARK-F QUERATOMETRO . | 0350E2020S5A | 26/03/25 : 16/01/25 17 17
P PAG. 12 REFRACTOR Y REFRACTOR Y 4202064
SALIDAS USB LAN: 1 PUERTO AUTOMATICO QUERATOMETRO QUERATOMETRO |  1SO 13485
2
LAN INALAMBRICA*2: DISPONIBLE PARAELTIPOAY B LT AT
ELECTRICO DE 90-264 CARPETA 4.2.2 CARPETA 4.2.4.2
VAC O 100-240 VAC, EGRY REG SAN/ CERT CAL/ CERTIFICADO
50-60 Hz O DE FUENTE DE ALIMENTACION VER FOLLETO ARK-F EQUIPO/ 12. EQUIPO/ 12. NUMERO
125 ACUERDO A LA 125 100 A 240 VCA, 50/60 HZ NIDEK ARK-E °ﬁﬁ'§ﬁﬁ,§f§§° PAG. 12 REFRACTORY | O3%0F2020SSA | 26/03/25 | pepacroRy 4202064 el 2e v v
TECNOLOGIA DEL QUERATOMETRO QUERATOMETRO 1SO 13485
FABRICANTE. AUTOMATICO AUTOMATICO
VER MANUAL DE
IMPRESION DE USUARIO ARK-F
REFRACCION, PAG. 38
OBJETIVA, SUBJETIVA, CARPETA 4.2.2 CARPETA 4.2.4.2
AGUDEZA  VISUAL REFRACTOR Y EquPo/ 12 cro/i | NOMERD
126 W ST 126 NIDEK ARK-F Q:ﬁg‘ﬁzfgono REFRACTORY | 0350E2020SA | 26/03/25 | ooy ©oot o 16/01/25 17 17
QUERATOMETRIA, QUERATOMETRO QUERATOMETRO | 15O 13485
DISTANCIA AL AUTOMATICO AUTOMATICO
VERTICE Y DISTANCIA
INTERPUPILAR
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VER MANUAL DE
USUARIO ARK-F

PAG. 65
Exporta datos de AR al RT.
Se usan como valores objetives en la prueba
subjetiva del RT
Exporta datos de AR al RT,
Se usan como valores objetivos en la prueba
subjetiva del RT,
MESA DE ALTURA
ELECTRICA
VER MESA DE CARPETA 4.2.2 CARPETA 4.2.4.2
ELEVACION REG SAN/ CERT CAL/
REFRACTOR Y
ELECTRICA EQUIPO/ 12. EQUIPO/ 12.
12.7 12.7 NT-110 STALLION Q:ﬁ:g‘:v?x:ggo ST TRy NO REQUIERE N/A Ry N/A N/A 17 17
(REFERENCIA QUERATOMETRO QUERATOMETRO
GRAFICA) PAG. 1 AUTOMATICO AUTOMATICO
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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
PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

PRESENTE.

NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024

CUERNAVACA, MOR. A 15 DE ENERO DE 2024

FORMATO T21.
PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN M| CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

INDIQUE EL NUMERO DE LA(S) PARTIDA(S) DE SU INTERES, LA(S) CUAL(ES) DEBE(N) CORRESPONDER A LA PROPUESTA ECONOMICA:

FORMATO T21 PROPUESTA DE INSTRUMENTAL

INSTITUTO PROPUESTA DEL LICITANTE INSTITUTO
DESCRIPCION
EMPRESA MEDICAL DIMEGAR SA . .
SOLICITADA POR EL g < SaRS SECCION TECNICA SECCION DOCUMENTAL (REGISTROS SANITARIOS Y FDA/CEE/CALIDAD/ISO)
DECV PROPUESTA
INSTITUTO:
PARTIDA(S
PARTIDA(S) | )DONDE
DONDE EL SE
. LICITANTE | REQUIERE
UBICACION EXACTA
DESCRIPCION DEL : DEFOLLETO O ) NO. DE UBICACION EXACTA DEL OFERTSIEL (JECEQUIZO
10 | INsTRUMEN LICITANTE ( TAL CUAL NUMERO DE NOMBRE PAPb UBICACIGN EXACTA | N D% FECHA DE CerricanG bE NO. DE FDA O FECHADEVIGENGIA | INSTRUMENT | (CON BASE
” AL ID_IQX |  SEPRESENTAEN MARCA CATALOGO DEL DELA VIANOAL DELREGSSA | (i n i | VIGENCIA REG LR CEEO AD AL AL ANEXO
CAF:/;;?SA%ST :E>)EL FABRICANTE CARPETA (TRADUCCION ¥ (FoLIO/PAGINA) | %o oAl SSA e CALIDAD/ISO T11)
REFERENCIADO)
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ASA DE INSTRUME
izE;LEN SNELLEN NTAL VEI;;’;-\VT:ALS)GO INSTRUMENTAL 2321E2014 20DE INSTRUMENTAL/
1ax1 1ax1 DEWIMED 42.443.13 /OFTALMO o /OFTALMO 1/ NOVIEMBRE OFTALMO 1/ 4.2.20 CERT 1SO 13485 28 DE ENERO 2026 17 17
CRISTALINO ASA, CURVA OFTALMOLOGIA PAG. SSA
1/4.2.19 4.2.18 REG. SAN. 2024 CAL
O ASA PARA CATALOGO 89
CRISTALINO.
INSTRUME
BLEFAROSTA NTAL/
TO DE KRAL@E??SQQUER DUCKWOR OFTALMO VER CATALOGO INZ‘E&’CA’\EEI?L/ 17716201755 INSTRUMENTAL/
10X2 | ALAMBRE 1ax2 . 9-556 1/ DUCKWORTH & KENT PRORROGA OFTALMO1/ OFTALMO2/ 1SO 13485 13 DE SEPTIEMBRE 2025 17 17
TEMPORAL. HOJAS TH & KENT P OFTALMO2/ 4.2.18 A
BARRAQUER ABIERTAS DE 14.5 MM OFTALMO PAG. 155 REG. SAN 4.2.20 CERT CAL
10 A 15MM. : 2/4.219 : :
CATALOGO
LIEBERMAN
SPECULUM
AJUSTABLE,
BLEFAROSTA TEMPORAL
TO0 - CUCHILLAS ABIERTAS
LIBERMAN O DE 15MM INSIRUME INTIECI;)IiIBE'II'ME(SEPA:(!\‘ULO
1ax3 KERSHIERS 1ax3 LI posiwoR 9-558-3 OL\‘;:LLI\ZO AU IN'I'S:LRGZIZENIAZL/ISF LZEE2OL/SS PRORROGA OFTJ\T;rngJh/:IE;\IZQI_C/ERT 1SO 13485 13 DE SEPTIEMBRE 2025 17 17
Q LANCASTER, (e DESCANSAR TH & KENT Dl 2/4.2.19 LIEBERMAN REG. S/AN A C/AL- :
LONGITUD TEMPORALMENRE CATALOGO DUCKWORTH & KENT
EN RANGO -AJUSTABLE CON PAG. 1
DE7A8CM. TORNILLO DE
MARIPOSA
LONGITUD TOTAL
78MM
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LIEBERMAN
SPECULUM
AJUSTABLE,
TEMPORAL
a INSTRUME
?I:FAROSTA ) CUCH[;IELf:’:’?AIERTAS DUCKWOR NTAL/ VER CATALOGO INSTRUMENTAL/ 1771E20175S INSTRUMENTAL/
QX4 LIEBERMAN x4 _EN ANGULO PARA TH & KENT 9-588-3 /OFTALMO DUCKWPRTH & KENT /OFTALMO1 A PRORROGA OFTALMO1/ 4.2.20 CERT 1SO 13485 13 DE SEPTIEMBRE 2025 17 17
1/4.2.19 PAG. 160 /4.2.18 REG. SAN. CAL
MEDIANO. DESCANSAR CATALOGO
TEMPORALMENRE
-AJUSTABLE CON
TORNILLO DE
MARIPOSA
BANDEJA
ESTERILIZADORA
ADECUADA PARA 10 INSTRUME
CAJA DE INSTRUMENTOS... NTAL/
E’STERILIZACI - DIMENSIONES DUCKWOR /OFTALMO VER CATALOGO |NZ|::—L:I\-AJS';¢L/ DIARIO INSTRUMENTAL/ OFTALM
I0X5 | ONDE5A6 1aX5 EXTERNAS: 264 MM * TH & KENT T7010 1/ DUCKWQRTH & KENT OFTALMO2/ 4.2.18 OFICIAL DE LA N/A 01/ OFTALMO2 / 4.2.20 1SO 13485 13 DE SEPTIEMBRE 2025 17 17
X10 162 MM * 25 MM. OFTALMO PAG. 175 REG. SAN - FEDERACION CERT CAL
PULGADAS. -AJUSTABLE PARA 10 2/4.219 : :
INSTRUMENTOS. CATALOGO
- UNA ALFOMBRILLA
DE SILICONA
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SIMCOE
IRRIGACION-
ASPIRACION

CANULA

MODELO ORIGINAL, 15
MM DE LARGO,
DIAMETRO DE PUERTO
DE ASPIRACION DE 0.3

) MM
CANULA DE
SIMCOE DE :SEESR[;FRONTAL INSTRUME
DOBLE VIA a NTAL/ INSTRUMENTAL/ INSTRUMENTAL/
IRRIGACION CALIBRE VER CATAL( 1548E201.
QX6 | DEI/A 1aX6 SacioNC KATENA K7-4300 /OFTALMO EaLALocs) OFTALMO1/ 4.2.18 S25E2018 PRORROGA /OFTALMO1/ 4.2.20 CERT 1SO 13485 2 DE MAYO 2024 17
23 PARED DELGADA KATENA PAG. 141 SSA
CURVA O A ARG A 1/4.2.19 REG. SAN. CAL
gicm 3 TRAVES DE LA TOMA CATALOGO
' DE LA TUBERIA E
IRRIGACION A TRAVES
DE LA TOMA LUER-
LOCK
CURVA REFERENCIA
GRAFICA
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CHOPPER NUCLEO... INSTRUME
CHOPER NAGAHARA NTAL / e —_ INSTRUMENTAL/ - INSTRUMENTAL/
1ax7 | NUCLEO 1aX7 NUCLEO ESPATULA KATENA K3-2390 OFTALMO AREIACLE @ OFTALMO1/ 4.2.18 = PRORROGA OFTALMO1/ 4.2.20 CERT 1SO 13485 2 DE MAYO 2024 17
NAGAHARA. BORDE INFERIOR 1/ 4.2.19 : REG. SAN. CAL
PLANO CATALOGO
CHANG-SEIBEL...
CHOPPER DE FACO
UN CHOPPER INSTRUME
COMBINADO CON EL NTAL / INSTRUMENTAL/ INSTRUMENTAL/
1ax8 gr;’gPSEETBEL 1ax8 EXTREMO CHANG KATENA K3-2341 JOFTALMO : :TREmT::gG; OFTALMO1/ 4.2.18 154?5:018 PRORROGA OFTALMO1/ 4.2.20 CERT 1SO 13485 2 DE MAYO 2024 17
: MICROFINGER Y EL 1/4.2.19 : REG. SAN. CAL
PICADOR DE CATALOGO
SEGURIDAD VERTICAL
SEIBEL
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COMPAS DE
MARCADO ESTILO
CASTROVIEJO
* PUNTAS DE
MARCADO DELICADO
DE 0.25 MM X 0.25

MM
INSTRUME
COMPAS : MAggAM[’)j ENMM A DUCKWOR NTAL/ VER CATALOGO INZSI:L:{’\:GENST’\‘L/;L 1771E2017 INSTRUMENTAL/
1QX9 | CASTROVIE] 1aX9 TH & 9-649 OFTALMO DUCKWORTH & KENT ’ . ' PRORROGA /OFTALMO 2/ 4.2.20 1SO 13485 13 DE SEPTIEMBRE 2025 17
INCREMENTOS DE 0,25 P INSTRUMENTAL/ SSA
0. MM KENT 2/4.219 PAG. 141 OFTALMO2 CERT CAL
CATALOGO

* MARCAS DESDE EL
CENTRO DE LAS
PUNTAS.

* TORNILLO
AJUSTABLE
* MANGO DE PINZA
ESTANDAR
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GANCHO DE
ilxéll(ﬁ_:’DO SE ACEPTA EN JUNTA
DE ACLARACIONES
DE0.15A GANCHO SINSKEY DK...
O’Z,SMM‘ iz -.018MM DE
DIAMETRO, DIAMETRO PUNTA INSTRUME
LONGITUD DIRIGIDA HACIA ABAJO DUCKWOR NTAL/ VER CATALOGO INSTRUMENTAL/ 1747€2017 INSTRUMENTAL/
10X10 | DE 120 MM 1aX10 _RAMA ANGULADA TH & 6-250 OFTALMO DUCKWC’)RTH & KENT /OFTALMO 1/ SSA PRORROGA OFTALMO1 / 4.2.20 CERT 1SO 13485 13 DE SEPTIEMBRE 2025 17
A 130 MM O LARGO DE LA PUNTA KENT 1/4.2.19 PAG. 96 4.2.18 REG. SAN. CAL
GANCHO DE AL ANGULO DE 10MM CATALOGO
SINSKEY,
ANGULADO DE LONGITUD
DE 0.22MM., -MANGO REDONDO,
LONGITUD LONGITUD 119SMM
DE 119 MM.
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GANCHO
PARA
MEMBRANA
TIPO ECKARD
ANGULADO
100° APROX.,
CON
EXTREMO ESPATULA DE PEELING
DISTAL DE MEMBRANA
CONICO DE GIUNCHIGLIA, CALIBRE
23025 23
GA.COMPATI « PUNTA DE TEXTURA
BLE CON ULTRA FINA INSTRUME
TAMARO DE 0.6 MM DE ANCHO, | DUCKWOR NTAL VER CATALOGO INSTRUMENTAL/

1QX11 | LA INCISION 1ax11 PUNTA ROMA TH& 6-912 /OFTALMO | DUCKWORTH &KENT | /OFTALMO2/ 4.2.18 17423017 PRORROGA INg;yzﬂ?\zrorAcLéR?-Fg :LLM
0 GANCHO CURVADA 45 ° KENT 2/4.2.19 PAG. 114 REG. SAN. o

PARA « EJE RECTO DE CATALOGO
MEMBRANA CALIBRE 23, LONGITUD
ANGULADO 32 MM

100° APROX., * MANGO REDONDO,
CON LONGITUD TOTAL 128
EXTREMO MM.

DISTAL
CONICO DE
23025
GA.COMPATI
BLE CON
TAMARO DE
LA INCISION

1SO 13485 13 DE SEPTIEMBRE 2025 17
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INYECTOR DE ROSCA
DE TORNILLO.
-ADECUADO PARA
CARTUCHOS ALCON
MONARCH IIID, llIC'Y
1B
-CARTUCHO DE CARGA
FRONTAL,
ASEGURADO POR UNA
:’NAYREEISI\TTE MANGA GIRATORIA
OCULAR _ENTRES:RZOL’: ROSCH INSTRUME
PLEGABLE < NTAL/ VER CATALOGO INSTRUMENTAL/ INSTRUMENTAL/
IMPLANTACION DUCKWOR 0411E2018
1QX12 | REUTILIZABL 1ax12 DK7797-3 J/OFTALMO | DUCKWORTH & KENT OFTALMO1/ 4.2.18 PRORROGA OFTALMO1 4.2.20 CERT 1SO 13485 13 DE SEPTIEMBRE 2025 17 17
p EFICIENTE DEL LENTE TH & KENT P SSA
E. SEGUN 1/4.2.19 PAG. 170 REG. SAN. CAL
MARCA DE BRAROSCIRARIDS CATALOGO
LENTE PROPORCIONA UNA
OFERTADO SUAVE Y PREDECIBLE
. ENTREGA DE LENTE
-EL INYECTOR SE
SEPARA PARA
EXPONER PARTES
INTERNAS PARA
LIMPIEZA
-LONGITUD DEL
INYECTOR (SIN
CARTUCHO) 152 MM
MANGO DE BACKFLLIJDSS}; SOFT TIP.
BACKFLUSH * DE UN SOLO USO,
ALY ESTERIL
CAPACIDAD * PARA MANIPULAR
CON
RESERVA TEJIDOS,
HEMORRAGIA Y INSTRUME
E E L DE
D)::T;:gRAN SANGRADO NTAL/ u Rpiggug?g INSTRUMENTAL/ 1006E2008 22 DE INSTRUMENTAL/
1QX13 1ax13 * INMEDIATO ALCON 337.86 /OFTALMO OFTALMO2 / 4.2.18 NOVIEMBRE OFTALMO2 / 4.2.20 CERT 1SO 13485 24 DE ABRIL 2025 17 17
25GA, CON VITREORETINAL SSA
PUNTA CONTROLADO POR EL 2/4.219 ALCON PAG. 3 REG. SAN. 2023 CAL
CIRUJANO ASPIRACION CATALOGO :
DESECHABLE
Y RETROLAVADO
O REUSABLE, -
COMPATIBLE * DISENADO PARA
CON SERVIR COMO ACTIVO
N Y DISPOSITIVO DE
I/A}’:/IEIQTS?ODI\IE ASPIRACION PASIVA
’ 337.86, CALIBRE 23
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MANIPULADOR DE LIO

LESTER
0.4MM PUNTA
REDONDEADA /
MANIPULAD R LONGRI?'-lrJ/;\)DI;)ET_ EIEA INSTRUME
OR DE LENTE ROTADOR 0.8MM DUCKWOR NTAL/ VER CATALOGO INSTRUMENTAL/ 174762017 INSTRUMENTAL/
1QX14 | LESTER CON 1aX14 _EMPUJAR. TIRAR DE TH & KENT 6-450 OFTALMO DUCKWC’)RTH & KENT | OFTALMO 1/4.2.18 SSA PRORROGA OFTALMO 1/ 4.2.20 CERT 1SO 13485 13 DE SEPTIEMBRE 2025 17
PUNTA ESTILO 1/4.2.19 PAG. 99 REG. SAN. CAL
ANGULADA. _EJEEN ANGULO, CATALOGO
PUNTA A ANGULO DE
9 MM

- MANGO REDONDO,
LONGITUD 118 MM
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10X15

MANIPULAD
OR DE
NUCLEO DE
AKAHOSHI O
DE SINKEY II.
O DRYSDALE.

1aX15

ROTADOR DRYSDALE...
¢ PALETA GRANDE DE
0,8 MM X 2,4 MM
 EJE EN ANGULO DE
45 °, LONGITUD DE
PUNTA A ANGULO DE
10 MM
* MANGO REDONDO,
LONGITUD 118 MM
ROTADOR DRYSDALE
DISENADO PARA SER
UTILIZADO PARA
ROTARY MANIPULAR
EL NUCLEO.

DUCKWOR
TH & KENT

6-496-2

INSTRUME
NTAL
/JOFTALMO
1/4.2.19
CATALOGO

VER CATALOGO
DUCKWORTH & KENT
PAG. 103

INSTRUMENTAL/OF
TALMO 1/ 4.2.18
REG. SAN.

1747€2017
SSA

PRORROGA

INSTRUMENTAL/
OFTALMO1/ 4.2.20 CERT
CAL

1SO 13485

000553

13 DE SEPTIEMBRE 2025

17

17

1QX16

MICRO
PINZAS PARA
MEMBRANA.

1aX16

GRIESHABER
REVOLUCION® DSP
PINZAS DE AGARRE DE
EXTREMOS
« LAPUNTA FINA
MEJORA LA
VISUALIZACION
« DISENO
MULTIPROPOSITO
LA FUERZA D18*E
AGARRE SUPERA LOS
25 GRAMOS
« DE UN SOLO USO,
ESTERIL

ALCON

706.43

INSTRUME
NTAL/
OFTALMO
2/4.219
CATALOGO

VER CATALOGO DE
PRODUCTO
VITREORETINALES
PAG. 2

INSTRUMENTAL/
OFTALMO 2/ 4.2.18
REG. SAN.

0549E2005
SSA

21DE
DICIEMBRE DE
2025

INSTRUMENTAL/
OFTALMO 2/ 4.2.20 CERT
CAL

1SO 13485

24 DE ABRIL 2025

17

17
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000554

INSTRUME
NTAL INSTRUMENTAL/ INSTRUMENTAL/
1ax17 HM(;CSSIGR’I\SNC 1ax17 _ CHgor\%’\éR OEE KATENA K3-5050 JOFTALMO : ,f:;\,f:,kgeg) /OFTALMO1 / 15458552018 PRORROGA OFTALMO1/ 4.2.20 CERT 1S0 13485 2 DE MAYO 2024 17 17
' 1/4.2.19 ’ 4.2.18 REG. SAN. CAL
CATALOGO
MICROPORT PORTA-AGUJAS DK
AGUJAS BARAQUER, CURVO
INSTRUME
BARRAQUER - 9MM DELICADAS
. NTAL VER CATALOGO INSTRUMENTAL/ /O
CURVO, SIN MANDIBULAS CURVAS. | DUCKWOR 1190C2017 INSTRUMENTAL/OFTAL
1aX18 RETEN, 1ax18 A — i T 33-303 /?;I/AZLTQO DUCKV\;OA(RST:O& KENT FTAI;{l\éIglslA:.Z.IS R PRORROGA MOL/ 4.2.20 CERT CAL 1S0 13485 13 DE SEPTIEMBRE 2025 17 17
LONGITUD REDONDO, RESORTE OGS : B
DE 120 A 136 DE BISAGRA.
MM. LONGITUD 136 MM
MICROTIJER sg}gﬁﬁ;;
AS CURVAS o B
?SS'EZZN;AL TIJERAS CURVAS...
HEA  CUCHILLAS CURVAS
N FINAS PARA CORTES
MULTIUSOS INSTRUME .
SSESTSSA « ACCION DE CORTE NTAL/ VERp%’ggbgfg DE INSTRUMENTAL/ / SIS e INSTRUMENTAL/
10X19 1ax19 SUAVE CON ALCON 706.52 JOFTALMO OFTALMO2/ 4.2.18 OFTALMO2/ 4.2.20 CERT 1SO 13485 24 DE ABRIL 2025 17 17
TIJERA DE VITREORETINAL SSA DICIEMBRE 2025
CURVATURA 2/4.2.19 . REG. SAN. CAL
CUALQUIER ) ALCON PAG. 2
TS DE 40 CATALOGO
* COMPATIBLE CON
SOLICITADO. ‘
COMPATIBLE S
« DE UN SOLO USO,
o ESTERIL
TAMARO DE i
LA INCISION. AERE 23
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PINZA
E"::,%'N PINZAS DE SUTURA
- RECTAS, 0.3 MM INSTRUME
©0.3MM, 1X2 NTAL/
10X20 | oo o 1ax20 T::DA(F)ODREI\/&ABSAEAE i T 2-116N orT;lx/LMO DUCKV:CA)(F;TES& KENT OFTALMO2/ 4.2.18 - PRORROGA OFTALMO2/. 4.2.20 CERT 1S0 13485 13 DE SEPTIEMBRE 2025 17
SUTURA : REG. SAN. CAL
e « EJES RECTOS 2/4.2.19
e * MANGO PLANO, CATALOGO
p— LONGITUD 115 MM.
DELICADAS
PINZA
BONACCOLT
o INSTRUME
VER CATALOGO
ANGULADA NTAL/ I — INSTRUMENTAL// INSTRUMENTAL/
1QX21 | O RECTA 1ax21 BONACCOLTO RECTA | DEWIMED 42.914.10 OFTALMO | (oo oioGiapag, | OFTALMO1/4.2.18 | 221E201455A 20/11/24 OFTALMO1/ 4.2.20 CERT 1SO 13485 2 DE MAYO 2024 17
UTILITARIA 2/4.2.19 e : REG. SAN. CAL
PARA CATALOGO
MANEJO DE
CANULAS.
PINZA
CAPSULORRE
XIS,
EXTREMOS UPTIF:\‘/;;A
Bfﬁiﬁrﬁgs CAPSULORRHEXIS,
s MUY DELICADA, INSTRUME
PUNTAS DE AGARRE NTAL/ INSTRUMENTAL/ INSTRUMENTAL/
DELGADA VER CATAL( 1548E201.
1ax22 FELS 1ax22 TRIANGULARES KATENA K5-5081 OFTALMO S OFTALMO1/ 4.2.18 S25E2018 (PRORROGA) OFTALMO1/ 4.2.20 CERT 1SO 13485 2 DE MAYO 2024 17
DE10A 11 A KATENA PAG. 101 SSA
VI, B VASTAGOS 1/4.2.19 REG. SAN. CAL
AU EXTREMADAMENTE CATALOGO
SE DELGADOS DE 11 MM
o DE LARGO
VA ACERO INOXIDABLE
INCISION
CORNEAL.
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000556

PINZA
CASTROVIEJ
O PARA INSTRUME
e e o0 | epcimoso | e s
lenes) || BUaTUEsLE 10X23 | o pienTes, Recta | DEWIMED <EREUR el DEWIMED PAG. 125 | OFTALMO2/4.2.18 | 3210E013SSA | b\ ckiBRE 2024 | OFTALMO2/ 4.2.20 CERT RS ZEBELREROI2026 2 L7
0.12 MM, 10 CM/0.12MM OFTALMO REG. SAN. CAL
DE ANCHO, 2/4.2.19
LONGITUD CATALOGO
DE 100 A 110
MM.
GRIESHABER
REVOLUCION® DSP
PINZA ILM
PINZA DE « DISENO DE AGARRE
DISECCION FINAL IDEAL PARA
DE LA “MACULORREXIS”
MEMBRANA U OTRO AGARRE DE
LIMITANTE MEMBRANA FINA
INTERNA, DE « ELESTILO DE PUNTA INSTRUME VER CATALOGO DE
23025 GA MEJORA LA Mz PRODUCTO MDA 0549E2005 21DE U IS
1ax24 | e TiaLe | X4 R ALCON 706.44 c;;T:;nf;) VITREORETINAL OFT/;LEI\Q)SZ“:MS - AR A /OFTACLé\'/IrCr)Z/A:LZZO 1S0 13485 24 DE ABRIL 2025 17 17

CON  APLICACIONES DE TGS ALCON PAG. 2
TAMARO DE AGARRE
INCISION MULTIPROPOSITO
(REUSABLE O « LA FUERZA DE
DESECHABLE AGARRE SUPERA LOS
). 25 GRAMOS

« DE UN SOLO USO,

ESTERIL, 706.44,
CALIBRE 23
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GRIESHABER
REVOLUCION® DSP
FORCEPS DENTADOS
« LA PUNTA DENTADA
PERMITE UN AGARRE
SEGURO DE
CTOMIA0 APE;TLSSAMPPEL::MTE AL VERP(;/?)TSLECC)?(? > BN 0549E2005 21 DE INSTRUMENTAL/ OFTALM
1aX25 | TIPO 1ax25 VSRR ALCON 706.47 OFTALMO TREEEERAL OFTALMO 2/ 4.2.18 - G TS 0214220 CERT CAL 1S0 13485 24 DE ABRIL 2025 17 17
COCODRILO o (1A R e 2/4.2.19 @ 2 REG. SAN.
2;23 025 AGARRE EXCEDE LOS CATALOGO
50 GRAMOS - 23G,
40 GRAMOS - 25G
« EXTREMO DISTAL
ROMO (LIGERAMENTE
REDONDEADO)
« DE UN SOLO USO,
ESTERIL
DK KELMAN-
MCPHERSON... TYING
FORCEPS, PUNTA DE 10
MM AL ANGULO
PINZA MC - PLATAFORMAS DE INSTRUME
PHERSON AMARRE DE 6MM. NTAL/
ANGULADA, - EJES EN ANGULO DE BUEER OFTALMO VER CATALOGO 'NZTFRTL::/',\%;’;L/ B INSTRUMENTAL/OFTALM
10X26 | SINDIENTES, | 1QX26 | 45° PUNTAAANGULO| - or cor 2-524 1/ DUCKWORTH & KENT ST GRY) AR e PRORROGA 01/ OFTALMO2/ 4.2.20 1S0 13485 13 DE SEPTIEMBRE 2025 17 17
CON DE 10 MM OFTALMO PAG. 57 e CERT CAL
PLATAFORM - MANGO PLANO, 2/4.2.19 o
A LONGITUD 85 MM. CATALOGO
VER REFERENCIA
GRAFICA, SIN DIENTE
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PINZA BURATTO
PINZA )
EGEmA PINZA DE INSERCION
G DE LIO BLANDAS INSTRUME
NG MORDAZAS CONVEXAS NTAL/ R OGS INSTRUMENTAL/ I INSTRUMENTAL/
10X27 | oieato 10X27 | ALTAMENTE PULIDAS KATENA K5-8268 OFTALMO e OFTALMO 1 / - (PRORROGA) OFTALMO1/ 4.2.20 CERT 1S0 13485 2 DE MAYO 2024 17 17
— EXTRA DELICADAS 1/4.2.19 4.2.18 REG. SAN. CAL
e PARISAE L/I\(;): ':[ILIEggsLES CATALOGO
OFERTADO. o
PINZA INSTRUME
PRECHOPPER NTAL INSTRUMENTAL/ INSTRUMENTAL/
1ax28 | DE 1ax28 AK’;:SCS:(')‘;SE";BO KATENA K5-7232 JOFTALMO K\;ETREETQ(???O OFTALMO 1/ 4.2.18 15458552018 (PRORROGA) OFTALMO1/ 4.2.20 CERT 1S0 13485 2 DE MAYO 2024 17 17
AKAHOSHI 1/4.2.19 : REG. SAN. CAL
COMBO. CATALOGO
INSTRUME
PINZA TIPO NTAL/
INSTRUMENTAL/
DRESSING DE PINZA DRESSING OFTALMO VER CATALOGO OFTALMO 1/ 1548E2018 VSR
10X29 | CONJUNTIVA | 1QX29 |\ conn oo eana KATENA K5-4000 1/ VA PG O OFTALMO 2/ 4.2.18 A (PRORROGA) OFTALMO1/ 4.2.20 CERT 1SO 13485 2 DE MAYO 2024 17 17
RECTA, SIN OFTALMO SEE, G0 CAL
DIENTES. 2/4.2.19 B
CATALOGO
PINZAS
VITRORETINI
ALES PARA PINZA VITREO-RETINAL
REMOVER ACERO INOXIDABLE
CUERPOS CON MANGO DE INSTRUME
EXTRAROS PLASTICO NTAL/ VR EEEE) INSTRUMENTAL/ R INSTRUMENTAL/
1QX30 | EL CALIBRE 10X30 | DENTADOESTERILIZAB KATENA K5-7510 OFTALMO G, OFTALMO2/ 4.2.18 — (PRORROGA) OFTALMO1/ 4.2.20 CERT 1S0 13485 2 DE MAYO 2024 17 17
DESDE 14 A LE EN AUTOCLAVE 2/4.2.19 : REG. SAN. CAL
25GA, MANDIBULADAS CATALOGO
COMPATIBLE DENTADAS 20 GA,
CON RECTAS
TAMARO DE
LA INCISION.
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000559

TIJERA

CORNOESCLE INSTRUME

RAL CASTROVIEJO NTAL VERDE\':’T“AALEODGO INSTRUMENTAL/ 2321E2014 20DE INSTRUMENTAL/
1QX31 | CASTROVIE) 1ax31 TIJERA PARA CORNEA, DEWIMED 09.139.10 /OFTALMO OFTALMOLOGIA PAG OFTALMO1/ 4.2.18 SSA NOVIEMBRE OFTALMO1/ 4.2.20 CERT 1SO 13485 28 DE ENERO 2026 17 17

O HOJA CURVA, 10CM 1/4.2.19 14 . REG. SAN. 2024 CAL

PEQUENA, CATALOGO

CURVA FINA.

TIJERA

STEVENS,

! INSTRUME

';E?\I.I:I{XS STEVENS NTAL/ VEEE@T&L&GO INSTRUMENTAL/ 2321E2014 20 DE INSTRUMENTAL/

10X32 ROMAS 1aX32 TIJERA PARA DEWIMED 08.362.11 OFTALMO OFTALMOLOGIA PAG OFTALMO 1/ 4.2.18 SSA NOVIEMBRE DE OFTALMO1 / 4.2.20 CERT 1SO 13485 28 DE ENERO 2026 17 17
' TENOTOMIA 11 CM 1/4.2.19 . REG. SAN. 2024 CAL

LONGITUD, CATALOGO 9

DE110A 120

MM.

TIJERAS VANNAS
TIJERAS PARA
IRIDECTOMIA, CURVA, 8
M
TIJERA
VANNAS, =
! 'R INSTRUME ;
RVA i VER CATAL(

ER:ECTA g o NTAL/ D:WIME([))GO INSTRUMENTAL/ OF 2321E2014 20 DE INSTRUMENTAL/

10X33 CUELLO DE 1QX33 DEWIMED 09.141.08 /OFTALMO OFTALMOLOGIA PAG TALMO1/ 4.2.18 SSA NOVIEMBRE OFTALMO 1/ 4.2.20 CERT 1SO 13485 28 DE ENERO 2026 17 17
1/4.2.19 : REG. SAN. 2024 CAL/ INSTRUMENTAL

CISNE, CATALOGO 14

LONGITUD 5

A 9.5 MM.

VER REFERENCIA
GRAFICA CUELLO DE
CISNE
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000560

TIJERA

WESCOTT INSTRUME

CURVAO NTAL/ <

RECTA, TIJERA WESTCOTT OFTALMO VERD;':’T“AALEODGO IN?)EFSI'L/J\’IYIhigZ?L/ 2321E2014 20DE INSTRUMENTAL/
10X34 | PUNTAS QX34 TIJERA PARA CORNEA, DEWIMED 09.104.11 1/ OFTALMOLOGIA PAG. | OFTALMO2/ 4.2.18 SSA NOVIEMBRE OFTALMO1/ OFTALMO2/ 1SO 13485 28 DE ENERO 2026 17 17

ROMAS, CURVA, 11 CM OFTALMO 12 REG. SAN. 2024 4.2.20 CERT CAL

LONGITUD 2/4.219

110A 115 CATALOGO

MM.

TIJERAS

CURVAS

HORIZONTAL

ESA;ANAS TIJERAS CURVAS

MEMBRANE * CUCHILLAS CURVAS

CTOMIA CON FINAS PARA CORTES

OL MAU(II_g:gf\IODSE CORTE INSI:II—;:JI"\AE VER CATALOGO DE

.

10X35 ﬁgi\I/ZAO-I—IEIJ'FAAL 1QX35 SUAVE CON ALCON 705.52 (ARG PRODUCTO O::"\‘I'SA-II—_':;J(’)VIZENZ/-\ZL/ls 0549E2005 21 DE OFTJ\T;FSZJNLE?;SI_C/ERT 1SO 13485 24 DE ABRIL 2025 17 17
Q DE 23 GA.O (e CURVATURA : 2/4.219 VITREORETINAL REG. S/AN" : SSA DICIEMBRE 2025 C/AL- :

25GA. Y DE DE40° CATALOGO ALCON PAG. 2

¢ * COMPATIBLE CON /
0.5MMA 12 p
MM DE CANULA
* DE UN SOLO USO,

LONGITUD ESTERIL

(REUSABLES

(0]

DESECHABLE

S).
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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
PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
PRESENTE.

000561

NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024

CUERNAVACA, MOR. A 15 DE ENERO DE 2024

FORMATO T21.

PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

FORMATO T21 PROPUESTA DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO (BCC)

INDIQUE EL NUMERO DE LA(S) PARTIDA(S) DE SU INTERES, LA(S) CUAL(ES) DEBE(N) CORRESPONDER A LA PROPUESTA ECONOMICA:

FORMATO T21 PROPUESTA DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO (BCC)

INSTITUTO PROPUESTA DEL LICITANTE INSTITUTO
DESCRIPCION SOLICITADA POR EL EMPRESA MEDICAL DIMEGAR SA DE CV - .
ey TR SECCION TECNICA SECCION DOCUMENTAL (REGISTROS SANITARIOS Y FDA/CEE/CALIDAD/ISO)
PARTIDA(S)
PARTIDA(S) | DONDE SE
DONDEEL | REQUIERE
UBICACION EXACTA . LICITANTE EL BCC
DESCRIPCION DEL LICITANTE NUMERO DE DEFOLLETO O UBICACION EXACTA NO. DE FECHADE | UBICACIONEXACTA |\ nerpao | FECHADE | OFERTAEL | (CONBASE
CLAVE PIENDECONSUMO) CLAVE (TAL CUAL SE PRESENTA EN MARCA CATALOGO DEL BOMEREDE LS CATALOGO O MANUAL DEL REG SSA REGISTRO vigencia | DELCERTIFICADO CEEO VIGENCIA BCc AL ANEXO
COMPLEMENTARIO A CARPETA R SANITARIO (O DE CALIDAD
CATALOGOS DEL FABRICANTE) FABRICANTE (TRADUCCION Y (FOLIO/PAGINA) REG SSA R CALIDAD/ISO | CALIDAD )
PRORROGA) (FOLIO/PAGINA)
REFERENCIADO)
ACEITE DE SILICON CON VRL600 OXANE® 5700, JERINGA
VISCOSIDAD DE 5000 DE 10 ML... CONSTELLATION
CST A 5700 CST, CON PAQUETE VFC
SET DE INYECCION DE  PACK ESTERIL PARA INYECCION
FLUIDOS VISCOSOS, Y EXTRACCION DE ACEITE DE VER CATALOGO DE
QUE INCLUYE LOS SILICONA UEEIE 4.2.19 CATALOGOS / | PRODUCTOS STELLARIS 4‘1:’3'?;‘;:?/'{0 “‘SE EEETD';';‘/\DO 150
10.14.903 | SIGUIENTES 10.14.903 | 'NCLUYE: ADAPTADOR DE GO VRL600 CONSUMO PAG. 11, e 0164C2002SSA | 17/02/2026 SR 13485:2016 | 24/04/2025 17 17
PRODUCTOS: 1.- UNA JERINGA VFC CON ENGAUGE® G Y 8065750957 | COMPLEMENTARIO Y PRODUCTOS COMPLEMENTARID | 1644E2009SSA | 30/07/2024 | o ome oo o 150 06/03/2025
JERINGA 100 20 RFID, CILINDRO DE JERINGA DE /10.14.903 CONSTELLATION PAG. 3 ) IAETE JRAETE 13485:2016
CC(SEGUN 10 CC, TAPON DE JERINGA, vé o o
FABRICANTE), ESTERILY CANULA CALIBRE 20, CANULA
DESECHABLE, PZA. 2.- CALIBRE 23, CANULA CALIBRE
UNA MANGUERA DE 25, MANGUITO DE EXTRACCION
PRESURIZACION CON DE ALTA VELOCIDAD, VARILLA DE
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luis.sandoval
Texto escrito a máquina
NÚMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024


000562

CONECTOR PARA
EQUIPO Y ADAPTACION
CON EMBOLO PARA LA
JERINGA DE 10 O DE 20
*ML. PZA. 3.- UNA
CANULA DE INFUSION
23025 GA., PZA.
INYECTABLE A TRAVES
DE LA UNIDAD DE
VITRECTOMIA.

EMPUJE ¢ ENGAUGE® RFID
ESTERIL, DE UN SOLO USO

LiQuIDOS DE
PERFLUOROCARBONO.

VRL100 DK-LINE® 5ML ...
(REFERENCIA GRAFICA)

4.2.19 CATALOGOS /

4.2.18 REGISTRO

4.2.20 CERTIFICADO

LIQUIDO PERFLURO VER FOLLETO DE SANITARIO / DE CALIDAD /
10.14.904 | CARBONADODESA7 | 10.14.904 | + LOS LIQUIDOS DE BALL(JJS,\SI: & | DKUNE VRL100 c 0;?{‘;\;%? /<R| o | PERFLUOROCARBONOS CONSUMO / 0143C20025SA | PRORROGA CONSUMO / . s;?z ot | 06/03/2025 4 &
ML. PERFLUOROCARBONO DEBEN e PAG.2Y3 COMPLEMENTARIO COMPLEMENTARIO
ELIMINARSE AL FINAL DEL 14 /10.14.904 /10.14.904
PROCEDIMIENTO.
« LOS PFCL SE ENTREGAN CON
UNA JERINGA DE PLASTICO DE 5
MLO 10 ML Y UNA CANULA DE
CALIBRE 20. EL TAPON DEL VIAL
DEBE RETIRARSE ANTES DE
EXTRAER EL PFCL. LA MISMA
CANULA PUEDE USARSE
INTRAOCULARMENTE SOLO S|
NO HA ESTADO EN CONTACTO
CON EL TAPON DEL VIAL.
4.2.18 REGISTRO 4.2.20 CERTIFICADO
2.19 CATALOGOS /
SONDA DE +SONDA DE DIATERMIA, DSP ey VER FOLLETO SANITARIO / 1644E200955A DE CALIDAD / 50 - -
1014905 | ENDODIATERMIADE 23 | 1014905 | 1200 2 Eerod ALCON a021256A | o c R o CONSTELLATION CONSUMO / v 30/07/2024 CONSUMO / 1saseaote | 240472025
025G. e PAG. 2 COMPLEMENTARIO D.OF. COMPLEMENTARIO
kb /10.14.905 /10.14.905
CANULA DE PUNTA SUAVE
CANULA CHARLES, * UN SOLO USO, ESTERIL 8065149523 | 23 4.2.18 REGISTRO 4.2.20 CERTIFICADO
CALIBRE 23025 G ;l[’llégm S\ILJE’*R\gEEFON AU T2 GAUGE 4'2'290%‘;?,\;%6/05/ VER FOLLETO HAND SANITARIO / DE CALIDAD / 50 o o
1014906 | (COMPATIBLE CONLA | 10.14.506 | o i OR0E oo ALCON 6 COMPLEVIENIARIO HELD CONSUMO / 862E94SSA | 17/12/2026 CONSUMO / 1saseaote | 24/04/2025
CABEZA DE OCUTOMO S 8065149525 | 25 piewipl PAG. 2 COMPLEMENTARIO COMPLEMENTARIO :
Y LANCETA). S | | GAUGE /10.14.906 /10.14.906
10/CAJA
AGUJA PARA AGUIA RETROBULBAR ATKINSON J——— 4.2.18 REGISTRO 4.2.20 CERTIFICADO
ANESTESIA CALIBRE 25, 1-1/2 A ey VER CATALOGO DE SANITARIO / DE CALIDAD / o - =
1014912 | RETROBULBAR DE 10.14.912 | 8065420920 ALCON ot | CompLEMENIARIG | SEGMENTO ANTERIOR CONSUMO / 862E04SSA | 17/12/2026 CONSUMO / Lsaseois | 24/04/2025
CALIBRE 230 25 G CALIBRE 23, 1-1/2" i PAG. 2 COMPLEMENTARIO COMPLEMENTARIO :
LARGA. 8065421020 -14. /10.14.912 /10.14.912
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000563

SUTURA SINTETICA NO
ABSORBIBLE,
MONOFILAMENTO DE f\ﬂngSYAGUJAS'"
T/Ychc)i’\rlecCSFvoG;J/J: bE FORMA...MONOFILAMENTO AATOENTGEES) 4.2.18 REGISTRO 4.2.20 CERTIFICADO
OO AGUJA...CIRCULO...3/8 ) 'CONSUMO/ VER CATALOGO DE SANITARIO / DE CALIDAD / 55 . o
10.14.913 10.14.913 | AGUIJAS DE LA SERIES-A ALCON 8065698001 SEGMENTO ANTERIOR CONSUMO / 0010E80SSA | 11/06/2026 CONSUMO / 24/04/2025
CIRCULO, PUNTA COMPLEMENTARIO 13485:2016
UL BERIE ESPATULADA... e PAG. 2 COMPLEMENTARIO COMPLEMENTARIO
ARMADO. DOBLE... o /10.14.913 /10.14.913
ARMADA (6MM A 7
NIV, CALIBRE 10-0 AGUJA..LARGO(MM)... 6.19
. o MEDIDA...10-0
LONGITUD DE HEBRA
—re LONGITUD...CM...30
e SUTURAS QUIRURGICAS Y 42,19 CATALOGOS /. 4.2.18 REGISTRO 4.2.20 CERTIFICADO
oy AGUJAS... ) VER CATALOGO DE SANITARIO / DE CALIDAD / ) - -
10.14.914 10.14.914 | AGUIA..CIRCULO...1/2..RECTA ALCON 8065304901 SEGMENTO ANTERIOR CONSUMO / 3111C91SSA | 16/01/2025 CONSUMO / 24/04/2025
CURVA DE 8-0 0 10-0 COMPLEMENTARIO 13485:2016
ARG MEDIDA...10-0... Y] PAG. 2 COMPLEMENTARIO COMPLEMENTARIO
’ POLIPROPILENO o /10.14.914 /10.14.914
4.2.18 REGISTRO 4.2.20 CERTIFICADO
4.2.19 CATALOGOS /
VITRECTOR ANTERIOR " VE CATALOGO CIRUGIA SANITARIO / DE CALIDAD /
10.14.915 | COMPATIBLE CON EL 10.14.915 igg:l?)ikciil\ég;;gTOM'A BAE)SI\SI: 4 DP4400-6 @ O,\jg&ijg\g /(RI - PARA CATARATA CONSUMO / 0016E20085SA | PRORROGA CONSUMO / B 48':92 o016 | 06/03/2025 1 1
EQUIPO OFERTADO. /10.14.915 STELLARIS PAG. 6 COMPLEMENTARIO COMPLEMENTARIO :
o /10.14.915 /10.14.915
CONSTELLATION® ULTRAVIT®
SONDA DE VITRECTOMIA
ANTERIOR 4.2.18 REGISTRO 4.2.20 CERTIFICADO
VITRECTOR ANTERIOR  ANTERIOR DE CALIBRE 20 MODELO 4‘2'22%‘,\5?’\;%‘5/05/ VERCELED SANITARIO / DE CALIDAD / o ) 27
10.14.915 | COMPATIBLE CON EL 10.14.915 | ULTRAVIT® ALCON CONSTELLATION [ 0 e ARi0 | CONSTELLATION PAG. 2 CONSUMO / 1644E2009SSA | 30/07/2024 CONSUMO / 134852016 | 24/04/2025
EQUIPO OFERTADO. SONDA DE VITRECTOMIA 8065751020 /10.14.915 : COMPLEMENTARIO COMPLEMENTARIO :
 CANULA DE IRRIGACION o /10.14.915 /10.14.915
CURVA
* RFID ENGAUGE®
RETRACTORES DE IRIS 4.2.18 REGISTRO 4.2.20 CERTIFICADO
DESECHABLE O EEE:::S;:S DEIRISEEEXIELES 4'2'?0%’;?,\;%305/ VER CATALOGO DE SANITARIO / DE CALIDAD / 5D . -
10.14.916 | RETRACTOR FLEXIBLE 10.14.916 ALCON 611.74 SEGMENTO ANTERIOR CONSUMO / 0131E2001SSA | 21/02/2025 CONSUMO / 24/04/2025
3 CINCO RETRACTORES PARA UNA COMPLEMENTARIO 13485:2016
DE IRIS, ESTERIL Y SOLA CIRUGIA CAIA/L /1014.916 PAG. 61 COMPLEMENTARIO COMPLEMENTARIO
DESECHABLE. o /10.14.916 /10.14.916
ANILLO DE TENSION
4.2.18 REGISTRO 4.2.20 CERTIFICADO
. 2.1 L
Cmiﬁixg\f:ffﬁos o ANILLO DE TENSION CAPSULAR... AL ) cgoiéLAM%G/OS/ VER CATALOGO ANILLO S EEEUED) 1S0 17 17
10.14.917 | o O DE TENSION 10.14.917 | DIAMETRO ABIERTO 10,11,12Y | (o0 o ACS-PL MR RS O RUAREE. 1] CONSUMO / 2333C2012SSA | PRORROGA CONSUMO / 134852016 | 20/08/2024
13. COMPLEMENTARIO COMPLEMENTARIO
CAPSULAR 10, 11, 12 Y /10.14.917 7101141917 /10141917
13 MM DE DIAMETRO .14, .14,
EL CUCHILLETE DE SEGURIDAD
BEAVER XSTAR CRESCENT,
ANGULO DE 55°, BISEL HACIA 2 1 4.2.18 REGISTRO 4.2.20 CERTIFICADO
CUCHILLA CRESCENT ARRIBA, ESTA DISENADO PARA 4. .CBO(I:\IASLAM%G/OS/ VER CATALOGO SANITARIO / DE CALIDAD / 5D o o
10.14.918 | ESTERILY DESECHABLE. | 10.14.918 | CREAR UNA OPTIMA BVI 378234 CUCHILLAS Y HOJAS CONSUMO / 0842E20225SA | 25/08/2027 CONSUMO / 13/12/2023
COMPLEMENTARIO 13485:2016
PZA. ARQUITECTURA EN EL TUNEL. /1014918 BEAVER PAG.13 COMPLEMENTARIO COMPLEMENTARIO
o /10.14.918 /10.14.918
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000564

CARBACOL VIAL DE 1 A
1.5 ML 0.01% FCO.
AMP. LIOFILIZADO O MIOSTAT®
MEDICAMENTO (CARBACOL 0.01%) 4.2.19 CATALOGOS / R ISIRECL RO Z20CERTTIC 00
ANALOGO MIOSTATICO SOLUCION INTRAOCULAR CONSUMO / RGOS DIE SANTARIO BEEURAD/ 150 17 17
10.14.922 10.14.922 2 ALCON MIOSTAT SEGMENTO ANTERIOR CONSUMO / 262M94 SSA | 29/06/2025 CONSUMO / 24/04/2025
DE USO VIDA UTIL DE 24 MESES COMPLEMENTARIO o UGS COMPLEMENTARIQ | 13485:2016
INTRACAMERULAR O 1.5 ML, GV (N), RX (LTX) /10.14.922 . 71014922 /10.14.922
PILACARPINA SIEMPRE 0065002315 o o
QUE SEA USO
INTRACAMERULAR.
MICROSPONJA ALCON 4.2.18 REGISTRO 4.2.20 CERTIFICADO
iﬁg:;?:m s ESPONJA QUIRURGICA CON “'t%%@LA,\;%G/OS / VER CATALOGO DE SANITARIO / DE CALIDAD / e o o
10.14.923 | O/ biReicAs EsTERIL | 10-14:923 | MANGO VERDE ALCON 8065100002 COMPLEMENTARIO | SEGMENTO ANTERIOR CONSUMO / 89948SSA 08/07/2026 CONSUMO / 134852016 | 24/04/2025
O R, PUNTA REGULAR /10.14.923 PAG. 2 COMPLEMENTARIO COMPLEMENTARIO
SOBRE/10 /10.14.923 /10.14.923
GAS OFTALMICO, PARA
TAPONAMIENTO
:“Em?ﬁg;?; O ISPAN SF6 GAS INTRAOCULAR 4.2.19 CATALOGOS / 4'25':,3 I:iGR:gT}‘O 16/08/2023 4.2.Dz§ CCES)':';‘/\DO
10.14.925 | AZUFRE (5F6) U 10.14.925 | 8065797005 125 GM... G ISPAN C3F8 CONSUMO / VER FOLLETO GAS CONSUMO / 1803C2035SA | PRORROGA CONSUMO / 150 24/04/2025 17 17
ISPAN C3F8 GAS INTRAOCULAR ISPAN SF6 COMPLEMENTARIO INTRAOCULAR PAG. 1 1937C2013SSA | 23/08/2023 13485:2016
OCTAFLUOROPROPANO RTINS B E] 710114.925 COMPLEMENTARIO PRORROGA | COMPLEMENTARIO
(C3F8) EN CILINDRO o /10.14.925 /10.14.925
CON ACCESORIOS PARA
INYECCION.
MANTENEDOR DE CAMARA 4.2.18 REGISTRO 4.2.20 CERTIFICADO
MANTENEDOR DE PUNTA ROSCADA 4'2'?0%23\;%305 / VR A [T SANITARIO / DE CALIDAD / &9 - -
10.14.927 | CAMARA ANTERIOR 23 | 10.14.927 | CALIBRE 23 (10/CAJA) KATENA K20-3273 AR G 165 CONSUMO / 1548E20185SA | 13/07/2023 CONSUMO / 134852016 | 02/05/2024
GA. ESTERIL, DESECHABLE (10/CAJA); /1014.927 . COMPLEMENTARIO COMPLEMENTARIO :
K20-3273 23 GAUGE o /10.14.927 /10.14.927
ESPECIFICACIONES:
COMPOSICION DE UNA JERINGA
DE 0,5 ML:
* 0,125 MG » AZUL BRILLANTE G VER FOLLETO
MEMBRANEBLUE-DUAL®: TINTE MEMBRANE BLUE DORC
AZUL BRILLANTE SOL. PARA TENIR MLI, MEMBRANE 4.2.19 CATALOGOS / PAG. 3 4-25)413 I:ii:g/m 4'2-023 CCEEE;'S?DO 150
1014928 | ALO025%(DEO.SMLO | ) oo | LAS MEMBRANAS ERM Y PVR DORC BLUE DUAL CONSUMO / Y CONSUMO / 2362R201555A 30-07-26 CONSUMO / 13485:2016 01-03-26 17 17
0.75ML O 1ML CON CONSISTEN EN: ALCON COMPLEMENTARIO VER CATALOGO DE 862E94 SSA 17-12-26 1SO 24-04-25
CANULA DE 27G). * COMBINACION DE 8065480120 /10.14.928 PRODUCTOS DE COMPILOE ';’LEZZT:R'O COMPlLOE nEng:R'O 13485:2016
TRYPANBLUE 0,15% CATARATA ALCON LD Aol
+BBG 0,025% + 4% PEG PAG. 2
CANULA DE IRRIGACION
ROSCADA 27G ALCON
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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

PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

PRESENTE.

NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024
CUERNAVACA, MOR. A 15 DE ENERO DE 2024

FORMATO T21.
PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL

000565

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE:

FORMATO T21 PROPUESTA DE BIENES DE CONSUMO BASICO (BCB)

FORMATO T21 PROPUESTA DE BIENES DE CONSUMO BASICO
(BCB)

FABRICANTE)

REFERENCIADO
)

A)

INSTITUTO PROPUESTA DEL LICITANTE INSTITUTO
. EMPRESA MEDICAL DIMEGAR SA S .
DESCRIPCION SOLICITADA POR EL INSTITUTO: TG CREESH SECCION TECNICA SECCION DOCUMENTAL (REGISTROS SANITARIOS Y FDA/CEE/CALIDAD/ISO) PARTIDA(S
PARTIDA(S | ) DONDE
UBICACION ) Dc;LNDE REQTJEIERE
E B

DESCRIPCION DEL DEFg‘I‘.\LcE-;AO ® UBICACION NO. DE ;( A'g:;'g;_ NOYDEEDR LICITANTE EL BCB
1D gc | LICITANTE (TAL CUAL NUMERO DE NOMBRE AN EXACTA DEL REGISTRO FECHADE | oo 00 o' e FECHADE | OFERTA | (CON BASE
ID_BCB BIEN DE CONSUMO BASICO 3 SE PRESENTA EN MARCA CATALOGO DEL DE LA T REG SSA SANITARIO | VIGENCIA DECALIDAD | CALIDAD/IS VIGENCIA ELBCB AL ANEXO

CATALOGOS DEL FABRICANTE CARPETA (FOLIO/PAGIN (o REG SSA CALIDAD T1)
(TRADUCCION Y IS PRORROGA) (FOLIO/PAGIN o
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luis.sandoval
Texto escrito a máquina
NÚMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024


000566

0.06 % AZUL DE
TRIPANO SOLUCION
AZUL DE TRIPANO: SOLUCION TINTADA PARA g;’ﬁgf&gz&m & A‘;‘:‘L?G ® 4.2.18 4.2.20
CIRUGIA DE CATARATA AL 0.05 A 0.06% VER FOLLETO REGISTRO CERTIFICADO
5 VISUALIZAR LA VISION BLUE S/ 2250C2015SS | 30/07/202 1S0 13485:
BCB1 (PRESENTACION JERINGA PRECARGADA O BCBL |\ ocllLORHEXIS EN LA DORC VELS CconsUMO | VISION BLUE SANITARIO / iy 3 DE CALIDAD / et 01/03/2026 17
FCO. AMP.) PRESENTACION DE 0.5ML O ARUEAGE / BASICO/ PAG.1Y2 CONSUMO CONSUMO
0.75ML, 0 1.0 ML O1.5 ML. AT VLSS b BASICO / BCB1 BASICO / BCB1
JERINGA 0.5 ML
(CAJA/10 ESTERIL)
CONTENIDO DEL
PAQUETE DE
FACOEMULSIFICACION
BL5110
PAQUETE DE FACO DE
VACIO PREMIUM 4219
1 CONJUNTO DE o 4.2.18 4.2.20
CASETE VM ¥ BAUSCH & STELLARIS CAT/;L/OGO D\éEPRREJ?)nggs RECISTRG 00166200855 | PRORROG | CERIIFICADO 1SO 06/03/202
CONJUNTO I/A
Bes2 BOLSA CONTENEDORA. BeB2 4 LOMB MODELO BL5110 | CONSUMO | STELLARIS PAG. SRE) ) A A DECALIDAD/ | 3 0c 5016 5 17
BASICO)] 2 CONSUMO CONSUMO
e BASICO / BCB2 BASICO / BCB2
(REFERENCIA GRAFICA)
FUNDA DE DRENAJE...
(REFERENCIA GRAFICA) S 4.2.18 4.2.20
b CATALOGO | VER FOLLETO - 1644E200955 -
REGLEISQUIRLRC CO) CONSTELLATION S/ CONSTELLATIO RECISIRG A 30/07/202 SHUHAELY 1S0 24/04/202
BCB2 BOLSA CONTENEDORA. BCB2 | DEFACO ALCON SANITARIO / DE CALIDAD / 17
8065751058 CONSUMO | N-RETINA PAG. Y 4 13485:2016 5
(SIN PUNTA) o 7 BASICO/ AL CONSUMO BOG CONSUMO
CASSETTE/BOLSA DE e BASICO / BCB2 al BASICO / BCB2
DRENAJE... JUEGO DE
TUBOS DE
IRRIGACION/ASPIRACIO
N
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000567

CONSTELLATIONMR
TOTAL PLUS MR PAK DE
VITRECTOMIA
8065751058 5000 CPM
INCLUYE:
« VITRECTOR 23 GAUGE
ULTRAVIT MR
4.2.19
CABEZA DE OCUTOMO (VITRECTOMIA) DE 23 CATALOGO | \/ociero R:(;;i ® 1644E200955 CER%ZF'IEZD ®
BCB3 O EAEl EIEIREMDEEEIERE | pag ALCON 8065751058 S/ CONSTELLATIO SANITARIO / & 30/07/202 | e CALIDAD / ED 2202 17 17
2500 0 MAYOR NUMERO CORTES POR (REFERENCIA GRAFICA) CONSUMO N EE 27 COLEUNE Y 4 BN 13485:2016 5
MINUTO CON TOMA DE VACIO Y CORTE. /B;cs[go/ BASICO / BCB3 D.O.F. BASICO / BCB3
SONDA DE
VITRECTOMIA
ULTRAVIT MR
DE 5000 CPM
VELOCIDAD DE CORTE
ULTRA-RAPIDA Y
OPTIMIZACION DEL
PUERTO DE
ASPIRACION
-1 CAMPO
’ ) QUIr}L’JRGICO CA‘}I';:I-.E)SGO 4218 4.2.20
CAMPO QUIRURGICO OFTALMICO DE 140 CM OFTALMICO DE 140 CM VER FOLLETO REGISTRO CERTIFICADO
BCB4 X 160 A 220 CM., CON BOLSAS A LOS LADOS BCB4 | X 160 CM CON BOLSAS MEDLINE PHACMOD':ACK CONSS(JMO PHACO PACK SANITARIO / 1815Cf\019$5 19/02/202 DE CALIDAD / 134;2?2016 18/02/202 17 17
ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. ALOS LADOS ESTERIL Y / BASICO/ MEX PAG. 2 CONSUMO CONSUMO
DESECHABLE N/F, D/B, BASICO / BCB4 BASICO / BCB4
BCB4
TST.
CANULA DE PUNTA
SUAVE
. . « UN SOLO USO, A 4.2.18 4.2.20
CANULA CON PUNTA BLANDA DE SILICON ST CATALOGO | \'cciero — R
BCB5 ESIEL YRR (RS BCB5 | » PUNTA SUAVE CON ALCON R CEERE] S/ HAND HELD SANITARIO / goesassa | /12202 | o CALIDAD / Eg 20202 17 17
COMPATIBLE CON LA CABEZA DE OCUTOMO Y | CALIBRE25 | | CONSUMO 6 13485:2016 5
LANCETA ESCLERAL). PZA. PUNTA DE SILICONA 7 BASICO/ PAG. 2 CONSUMO CONSUMO
VERDE. e BASICO / BCBS BASICO / BCBS
8065149525 | CALIBRE
25
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000568

CONSTELLATION MR
TOTAL PLUS MR PAK DE
VITRECTOMIA
8065751058 | 5000
cPM
Ic'\i’\CNLLLJJ:::DE INFUSION 2 4.2.18 4.2.20
CANULA DE INFUSION DESECHABLE (CALIBRE CATALOGO | \/ccieo ER— 1644E200955 TG
BCB6 BOLE,LENE 250200 G0N BCB6 ALCON 8065751058 S/ CONSTELLATIO SANITARIO / 4 30/07/202 | pe'calipaD / £Y 20202 17
(COMPATIBLE CON LA CABEZA DE OCUTOMO CONSUMO Y 4 13485:2016 5
Y LANCETA) 7 BASICO/ N PAG. 2 CONSUMO DOE CONSUMO
: BASICO / BCB6 o BASICO / BCB6
BCB6
(REFERENCIA GRAFICA)
4.2.19
CANULAS DE CATALOGO | VER CATALOGO R:G.T;'i @ CER‘;'IZF'éiD @
CANULA DE IRRIGACION, ANGULADA. 23 0 25 IRRIGACION DE s/ DE PRODUCTOS 17/12/202 150 24/04/202
BCB7 & BCB7 | aliBRE 25 ALCON 8065420220 i | oEerreamm SANITARIO / 862E94 SSA ; DECALIDAD/ | 1o\oct 16 5 17
8065420220 /BASICO/ | ALCON PAG.2 CONSIRO KON IO
’ BASICO / BCB7 BASICO / BCB7
BCB7
4.2.19 4.2.18 4.2.20
CANULA PARA HIDRODISECCION ESTERIL Y CANULAS DE CATALOGO | VER CATALOGO — SN
DESECHABLE. PZA. EN RANGO DE CALIBRES 23 HIDRODISECCION s/ DE PRODUCTOS 17/12/202 150 24/04/202
Bees A27GDE 7MMA 22 MM O 0" 25 GDE7MM | SCB8 | CALIBRE 27 GA DE 11 ALCON 8065441720 CONSUMO | DE CATARATA Ség,LTSﬁR,\I,%/ 862E94 SSA 6 Dé SSSL'UDQB/ 13485:2016 5 17
A22 MM. MM, 8065441720 BASICO, ALCON PAG.2
g / e / BASICO / BCBS BASICO / BCBS

9 Floresta No. 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. J Tel: 5591720440 ext. 1006 RFC: MDI891030IH9

omar.martinez@medicaldimegar.com.mx

™M ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx @ www.medicaldimegar.com.mx ﬁ @medicaldimegaroficial
mirna.lopez@medicaldimegar.com.mx



CARTUCHO-INYECTOR DE LIO, COMPATIBLE
BCB9 CON EL TIPO Y MODELO DEL LIO SEGUN
TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE.

BCB9

EL SISTEMA DE
APLICACION DE LIO
MONARCH® COMBINA
UNA PIEZA DE MANO
DE TITANIO
REUTILIZABLE Y UN
CARTUCHO ESTERIL DE
UN SOLO USO PARA
MEJORAR LA
IMPLANTACION DE LA
LIO
ACRYSOF®...CARTUCHO
S MONARCH®

(REFERENCIA GRAFICA)

8065-977758
CARTUCHO B...
MAGOAC...SA60AT
8065-977762
CARTUCHO
MONARCH® IIl
C...SA60AT 6,0-27,0

ALCON

8065977758 O
8065977762

4219
CATALOGO
S/
CONSUMO
/ BASICO/
BCBY

VER 0L
INTERNATIONA
L PRODUCT
CATALOG PAG.
3Y4

4.2.18
REGISTRO
SANITARIO /
CONSUMO
BASICO / BCB9

0920E99SSA

23/08/202
7

4.2.20
CERTIFICADO
DE CALIDAD /

CONSUMO
BASICO / BCB9

I1SO
13485:2016

000569

24/04/202
5

17

17
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CASSETTE CON JUEGO DE TUBERIA I/A,
BCB10 DESECHABLE SEGUN TECNOLOGIA DEL
FABRICANTE.

BCB10

CONSTELLATION MR
TOTAL PLUSMR PAK DE
VITRECTOMIA
8065751058 | 5000
cPM

INCLUYE:

« VITRECTOR 23 GAUGE
ULTRAVITMR
 CASETE/FUNDA DE
DRENAJE

« ENDOILUMINDAOR
23 GAUGE

« CANULA DE INFUSION
« SET TROCAR/CANULA
 PLUGS 23 GAUGE (3)
o SET DE TUBERIAS GFI
« SET DE TUBERJAS DE
INFUSION CON
VALVULA DE INFUSION
AUTOMATICA

« TUBERIA DE
ASPIRACION AUXILIAR
 CUBIERTA DEL PANEL
FRONTAL ESTERIL

« LLAVE DE CIERRE DE 3
ViAS

« JERINGA DE 20 CC

(REFERENCIA GRAFICA)
(A)

ALCON

8065751058

4.2.19
CATALOGO
s/
CONSUMO
/ BASICO/
BCB10

VER FOLLETO
CONSTELLATIO
N PAG. 2

4.2.18
REGISTRO
SANITARIO /
CONSUMO
BASICO / BCB10

1644E2009SS
A
Y
D.O.F.

30/07/202
4

4.2.20
CERTIFICADO
DE CALIDAD /

CONSUMO
BASICO / BCB10

ISO
13485:2016

000570

24/04/202
5

17

17
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000571

CONTENIDO DEL
PAQUETE DE
FACOEMULSIFICACION
BL5110

PAQUETE DE FACO DE
VACIO PREMIUM

1 CONJUNTO DE

CASETE VFEM Y 4.2.19

CONJUNTO I/A 4.2.18 4.2.20
. CATALOGO | VER FOLLETO
CASSETTE CON JUEGO DE TUBERIA I/A, REGISTRO CERTIFICADO
BCB10 DESECHABLE SEGUN TECNOLOGIA DEL BCB10 BAL%SISI: & BL5110 @ ONS;L/JM ® STF’;LCL)E;?&SG SANITARIO / 0016E§°°855 PROiROG DECALIDAD/ | . 4;292 5 LRl Oi/ 202 17
FABRICANTE. / BASICO/ 2 : CONSUMO CONSUMO ’
e BASICO / BCB10 BASICO / BCB10
(REFERENCIA GRAFICA)

(c)
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000572

PAQUETE DE
PROCEDIMIENTO
COMBINADO
CONSTELLATION®
PAQUETE TOTAL PLUS®
EL CONTENIDO
INCLUYE: ..
CASSETTE...

« JUEGO DE TUBOS DE
IRRIGACION/ASPIRACIO
N

8065751077 | 5000
CPM | CANULAS SIN
VALVULA | 0,9MM |

4.2.19 4218 4.2.20
CASSETTE CON JUEGO DE TUBERIA I/A, ggﬁ;?;ﬁ;é CAT’;L/OGO VER FOLLETO REGISTRO 1644E§°°955 30/07/202 | CERTIFICADO =) YRR
BCB10 DESECHABLE SEGUN TECNOLOGIA DEL BCB10 ALCON . CONSTELLATIO | SANITARIO / DE CALIDAD / 17
o} CONSUMO Y 4 13485:2016 5

FABRICANTE. ) TRESEES JBasicoy | NPAG-5Y1L CONSUMO DEE CONSUMO

(REFERENCIA GRAFICA) - BASICO / BCB10 BASICO / BCB10

(REFERENCIA GRAFICA)

PAQUETE QUIRURGICO

DE FACO

(SIN PUNTA)

CASSETTE/BOLSA DE

DRENAJE... JUEGO DE

TUBOS DE

IRRIGACION/ASPIRACIO

N

(E)
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BCB11 CONECTOR TIPO LUER CON TAPONES.

BCB11

AJUSTE DE LUER
VERDE

(REFERENCIA GRAFICA)
VITRECTOMIA TOTAL
PLUS® PAK

EL CONTENIDO
INCLUYE:

« JUEGO DE TUBOS DE
INFUSION CON AUTO-
VALVULA DE
INFUSION...

LLAVE DE PASO DE 3
ViAs

(REFERENCIA GRAFICA)
(A)

ALCON

8065751058

4219
CATALOGO
S/
CONSUMO
/ BASICO/
BCB11

VER MANUAL Y
CATALOGO
CONSTELLATIO
N PAG.5.5Y5

4.2.18
REGISTRO
SANITARIO /
CONSUMO
BASICO / BCB11

1644E2009SS
A
Y
D.O.F.

30/07/202
4

4.2.20
CERTIFICADO
DE CALIDAD /

CONSUMO
BASICO / BCB11

I1SO
13485:2016

000573

24/04/202
5

17

17
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000574

CONTENIDO DEL
PAQUETE DE
FACOEMULSIFICACION
BL5110

PAQUETE DE FACO DE
VACIO PREMIUM

1 CONJUNTO DE
CASETE VFM Y
CONJUNTO I/A

4.2.19

anteo | veroumo | 280 e
BAUSCH & S/ PRODUCTOS 0016E2008SS | 07/05/202 1SO 06/03/202
BCB11 CONECTOR TIPO LUER CON TAPONES. BCB11 LOMB BL5110 CONSUMO STELLARIS PAG. SANITARIO / A 3 DE CALIDAD / 13485:2016 3 17
/BASICO/ 2 CONSUMO CONSUMO
BCB11 BASICO / BCB11 BASICO / BCB11

(REFERENCIA GRAFICA)
(c)
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BCB11 CONECTOR TIPO LUER CON TAPONES.

BCB11

PAQUETE DE
PROCEDIMIENTO
COMBINADO
CONSTELLATION®
PAQUETE TOTAL PLUS®
EL CONTENIDO
INCLUYE: ..

CASSETTE...

« JUEGO DE TUBOS DE
IRRIGACION/ASPIRACIO
N

8065751077 | 5000
CPM | CANULAS SIN
VALVULA | 0,9MM |

(REFERENCIA GRAFICA)
PAQUETE QUIRURGICO
DE FACO

(SIN PUNTA) o
CASSETTE/BOLSA DE
DRENAJE... JUEGO DE
TUBOS DE
IRRIGACION/ASPIRACIO

N
(E)

ALCON

8065751077
COMBINADO
o)
8065751155

4.2.19
CATALOGO
S/
CONSUMO
/ BASICO/
BCB11

VER FOLLETO
CONSTELLATIO
NPAG.5Y11

4.2.18
REGISTRO
SANITARIO /
CONSUMO
BASICO / BCB11

1644E2009SS
A
Y
D.O.F.

30/07/202
4

4.2.20
CERTIFICADO
DE CALIDAD /

CONSUMO
BASICO / BCB11

ISO
13485:2016

000575

24/04/202
5

17

17
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000576

LOS CUCHILLETES DE
SEGURIDAD BEAVER
XSTAR PARA FACO
ESTAN DISPONIBLES EN
UNA AMPLIA GAMA DE
TAMARNOS DISENADOS
PARA TENER UN
MEJOR CONTROL DE LA
INCISION Y UN ANCHO
PRECISO.

378222 0 378822- 2,2
MM, ANGULO DE 45°,
BISEL HACIA ARRIBA

378223- 2,3 MM, 3782220
ANGULO DE 45°, BISEL 378822
HACIA ARRIBA 378223
378224 0 378824-2,4 3782240
MM, ANGULO DE 45°, 378824
BISEL HACIA ARRIBA 3701450
CUCHILLA ANQULADA PARA INCISION 37014(5 03788252,5 378825 4.2.19 4218 4.2.20
CORNEAL ESTERIL Y DESECHABLE DE 2.2 A 3.0 MM, ANGULO DE 45°, 370146 CATALOGO | VER CATALOGO REéIéTRO CERT‘IF.ICADO
BCB12 MM. PZA. (LAS CUCHILLAS DEBEN SER BCB12 BISEL HACIA ARRIBA BV 378826 S/ CUCHILLAS Y SANITARIO / 0842E2022SS | 25/08/202 DE CALIDAD / ISO 13/12/202 17
COMPATIBLES CON LAS PUNTAS DE FACO, 370146- 2,6 MM, 3782270 CONSUMO | HOJAS BEAVER CONSUMO A 7 CONSUMO 13485:2016 3
CAPUCHONES Y LAS CANULAS DE ANGULO DE 45°, BISEL 378827 / BASICO/ PAG. 12 BASICO / BCB12 BASICO / BCB12
HIDRODISECCION). HACIA ARRIBA 3782280 BCB12
378826- 2,65 MM, 378828
ANGULO DE 45°, BISEL 378829
HACIA ARRIBA 3782300
378227 0 378227- 2,75 378830
MM, ANGULO DE 45°, 3782320
BISEL HACIA ARRIBA 378832

378228 0 378828- 2,8
MM, ANGULO DE 45°,
BISEL HACIA ARRIBA
378829- 2,85 MM,
ANGULO DE 45°, BISEL
HACIA ARRIBA
378230 0 378830-3,0
MM, ANGULO DE 45°,
BISEL HACIA ARRIBA
378232 0 378832- 3,2
MM, ANGULO DE 45°,
BISEL HACIA ARRIBA
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000577

CUCHILLETES DE
SEGURIDAD BEAVER
OPTIMUM® PARA
INCISION DE PUERTO

LATERAL*
EL CUCHILLETE DE 4.2.19 4218 4220
SEGURIDAD BEAVER CATALOGO | VER CATALOGO e o
. i REGISTRO CERTIFICADO
BCB13 CUCHILLA RECTA DE 15° PARA PARACENTESIS BCB13 OPTI[\AUM ESTA BvI 378235 S/ CUCHILLAS Y SANITARIO / 0842E2022SS | 25/08/202 DE CALIDAD / ISO 13/12/202 17
ESTERIL Y DESECHABLE. PZA. DISENADO PARA CONSUMO | HOJAS BEAVER A 7 13485:2016 3
CONSUMO CONSUMO
REALIZAR INCISIONES / BASICO/ PAG.12
DE PUERTO LATERAL. BCB13 BASICO / BCB13 BASICO / BCB13
378235 15°

GRADOS, RECTO
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000578

CONSTELLATION MR

TOTAL PLUS MR PAK DE

VITRECTOMIA

8065751058

INCLUYE:

« VITRECTOR 23 GAUGE

ULTRAVITMR

o CASETE/FUNDA DE

DRENAJE

« ENDOILUMINDAOR

23 GAUGE

» CANULA DE INFUSION

« SET TROCAR/CANULA

« PLUGS 23 GAUGE (3)

« SET DE TUBERIAS GFI

« SET DE TUBERIAS DE

5 4.2.19

l”\ﬂ‘)’ﬂ?’? DCS":‘FUS'ON CATALOGO | g FoLLETO Réé?é#io HEHIPIES CERile'li?ADo

BCB14 IR IARER B W R REAS © 23 cg14 | AUTOMATICA ALCON 8065751058 s/ CONSTELLATIO | SANITARIO / & 30/07/202 | 1e Al ipAD /

GAUGES. « TUBERIA DE CONSUMO Y 4

ASPIRACION AUXILIAR / BASICO/ NPAG.2 CONSUMO D.O.F. CONSUMO
BASICO / BCB14 BASICO / BCB14

« CUBIERTA DEL PANEL BCB14

FRONTAL ESTERIL

« LLAVE DE CIERRE DE 3

Vias

« JERINGA DE 20 CC

150 24/04/202

13485:2016 5 L

(REFERENCIA GRAFICA)

4.2.19

4.2.18 4.2.20
-1 FUNDA PARA MESA CAntoce VER FOLLETO REGISTRO CERTIFICADO

BCB15 [ MAYO, ESTERILY MEDLINE FACO PACK MEX CONSSL/JMO PHACO PACK SANITARIO / 1815(:;\01955 19/03/202 DE CALIDAD /
DESECHABLE. MEX PAG. 2 CONSUMO CONSUMO

/ t;/(\;llcsl BASICO / BCB1S BASICO / BCB15

FUNDA PARA MESA DE INSTRUMENTAL PARA
EQUIPO, ESTERIL Y DESECHABLE. PZA.

I1SO 18/08/202

BCB15 13485:2016 5

17
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FUNDA PARA PANTALLA DE EQUIPO, ESTERIL Y

BCB16 DESECHABLE. PZA.

BCB16

CONSTELLATIONMR
TOTAL PLUS MR PAK DE
VITRECTOMIA
8065751058 | 5000
cPM

INCLUYE:

* CUBIERTA DEL PANEL
FRONTAL ESTERIL

(REFERENCIA GRAFICA)

ALCON

8065751058

4.2.19
CATALOGO
s/
CONSUMO
/ BASICO/
BCB16

VER FOLLETO
CONSTELLATIO
N
PAG. 2

4.2.18
REGISTRO
SANITARIO /
CONSUMO
BASICO / BCB16

1644E2009SS
A

30/07/202
4

4.2.20
CERTIFICADO
DE CALIDAD /

CONSUMO
BASICO / BCB16

ISO
13485:2016

000579

24/04/202
5

17

17

9 Floresta No. 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. J Tel: 5591720440 ext. 1006

omar.martinez@medicaldimegar.com.mx
™M ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx
mirna.lopez@medicaldimegar.com.mx

RFC: MDI891030IH9

@ www.medicaldimegar.com.mx

ﬂ @medicaldimegaroficial




000580

CARACTERISTICAS DEL
PRODUCTO:

ALTA VISCOSIDAD PARA
LA CREACION DE
ESPACIO DURANTE LAS
OPERACIONES.

SIN LATEX.

OFRECE UNA
EXCELENTE
PROTECCION
ENDOTELIAL.

IDEAL PARA LA
LUBRICACION DE
CARTUCHOS DURANTE
LA IMPLANTACION DE
LIo

FACIL INYECCION Y
ELIMINACION DEL 0JO.

LOS VISCOELASTICOS
OFRECEN LA 4.2.19 VER FOLLETO AnE nasT
HIALORUNATO DE SODIO COHESIVO DE ALTA PROTECCION Y EL CATALOGO | SIDAPHARM RS TGS
e DENSIDAD (1.6% A 1.8%) SOL. PRESENTACION | o | CONTROL DE LOS T SIDAVISC s/ 1.6% SRR/ 1396C2022 | 14/11/202 | e San 150 08/06/202 -
USO OFTALMICO; YA SEA JERINGA DE 0.5 A PROCEDIMIENTOS 10006 CONSUMO | VISCOELASTICO | “Cve o SSA 7 CONSUMO | 134852016 4
1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. O OFTALMICOS COMO: /BASICO/ | SOFTALMICOS | o\ cio ™ arpyo D)) B
EXTRACCION DE BCB17 PAG.2
CATARATAS.

IMPLANTACION DE LIO.
CIRUGIA DE FILTRADO
DE GLAUCOMA.
CIRUGIA DE
TRASPLANTE CORNEAL.
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CARACTERISTICAS DEL
PRODUCTO:

ALTA VISCOSIDAD PARA
LA CREACION DE
ESPACIO DURANTE LAS
OPERACIONES.

SIN LATEX.

OFRECE UNA
EXCELENTE
PROTECCION
ENDOTELIAL.

IDEAL PARA LA
LUBRICACION DE
CARTUCHOS DURANTE
LA IMPLANTACION DE
LIo

FACIL INYECCION Y
ELIMINACION DEL 0JO.

LOS VISCOELASTICOS
OFRECEN LA
PR
CoNTROL DE 105 4219 | VRrOUETO |, 2220

HIALORUNATO DE SODIO COHESIVO DE BlAJA PROCEDIMIENTOS CATALOGO SIDAPHARM REGISTRO CERTIFICADO

BCB18 DENSIDAP (1% A 1.4%) SOL. PRESENTACION BCB18 | OFTALMICOS COMO: SIDAPHARM SIDAVISC S/ 1.4% SANITARIO / 1396C2022 14/11/202 DE CALIDAD / ISO 08/06/202 17
USO OFTALMICO; YA SEA JERINGA DE 0.5 A - 10005 CONSUMO | VISCOELASTICO SSA 7 13485:2016 4
1.1ML, DE ACUERDO A CADA FABRICANTE. DR AcCIONDE / BASICO/ S OFTALMICOS SONSINO CONSANO
! CATARATAS. BCB18 PAG. 2 BASICO / BCB18 BASICO / BCB18

IMPLANTACION DE LIO.
CIRUGIA DE FILTRADO
DE GLAUCOMA.
CIRUGIA DE
TRASPLANTE CORNEAL.
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CARACTERISTICAS DEL
PRODUCTO:

ALTA VISCOSIDAD PARA
LA CREACION DE
ESPACIO DURANTE LAS
OPERACIONES.

SIN LATEX.

OFRECE UNA
EXCELENTE
PROTECCION
ENDOTELIAL.

IDEAL PARA LA
LUBRICACION DE
CARTUCHOS DURANTE
LA IMPLANTACION DE
LIo

FACIL INYECCION Y
ELIMINACION DEL 0JO.

LOS VISCOELASTICOS 4.2.19 VER FOLLETO 4218 4220
OFRECEN LA CATALOGO SIDAPHARM . -
HIALORUNATO DE SODIO DISPERSIVO 2% A 2 o REGISTRO CERTIFICADO
BCB19 3% SOL. PRESENTACION JERINGA DE 0.5 A BCB19 ARGV EL SIDAPHARM SIDAVISC sS4 2z SANITARIO / 13962022 20z DE CALIDAD / 150 pE0o202 17
1.1ML USO OFTALMICO CONTROL DE LOS 10009 CONSUMO | VISCOELASTICO CONSUMO SSA 7 CONSUMO 13485:2016 4
. . PROCEDIMIENTOS / BASICO/ S OFTALMICOS
- BASICO / BCB19 BASICO / BCB19
OFTALMICOS COMO: BCB19 PAG. 2 / /
EXTRACCION DE
CATARATAS.

IMPLANTACION DE LIO.
CIRUGIA DE FILTRADO
DE GLAUCOMA.
CIRUGIA DE
TRASPLANTE CORNEAL.
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000583

SET DE
TROCARES/CANULAS
TAPONES DE CALIBRE
23(3)
4.2.19
JUEGO DE 3 ESCLEROTOMOS CON SUS CATALOGO | oo colieto R:Gf;’i @ 1644E200955 CER":'.ITT.I?:?AD @
CANULAS CORRESPONDIENTES, ESTERILES Y s/ A 30/07/202 150 24/04/202
BCB20 DESECHABLES (DEBE SER COMPATIBLE CON LA BCB20 ALCON 8065751058 CONSUMO Co"‘\'f::gl’;ﬂo S?g,'qTSﬁR“'A%/ Y 4 DE gﬁ;m’;g/ 13485:2016 5 1 1
CABEZA DE OCUTOMO CALIBRES 23 O 25). , /zglzc:/ S0 FE D.O.F. BRSIco)[acE20
(REFERENCIA GRAFICA)
MODELO SA60AT
OTRAS
CARACTERISTICAS...
ACRILICO
HIDROFOBICO...
LENTE INTRAOCULAR (DIFERENTES DIOPTRIAS 4.2.19 ARIE AR
DE ACUERDO A REQUERIMIENTO DEL MODELO SAG0AT... CATALOGO | \'cciero R TG
PACIENTE) PLEGABLE PARA FACO, TENER LAS LENTES DE s/ 26/04/202 1S0 24/04/202
BCe2l DISPONIBLES LAS SIGUIENTES ) BCB2L | AMARA POSTERIOR GEy Sac0A] CONSUMO Lri(/zééf?rAzT ség,i‘TSﬁR,\'A%/ SLoEsaces 7 DESSSLLDQB/ 13485:2016 5 L L
CARACTERISTICAS: ACRILICO E HIDROFOBICO PLEGABLES DE UNA / BASICO/ BASICO / BCB21 BASICO / BCB21
O HIDROFILICO. O SOLA PIEZA ACRILICAS BCB21
ABSORBENTES DE UV
ACRYSOF® SON
IMPLANTES OPTICOS
PARA EL REEMPLAZO
DE LA CRISTALINO
HUMANO
MODELO MAGOAC
OTRAS
CARACTERISTICAS...
LENTE DE TRES PIEZAS...
RANGO DE DIOPTRIAS 4.2.19 A28 AR5
LENTE INTRAOCULAR DE 3 PIEZAS PLEGABLE INCREMENTOS... +6.0 A CATALOGO
SR DE -5 A +30 DIOPTRIAS (DIFERENTES Bcpaz | 300 G MAG0AC O s/ E/IERMFEGL&EATS_ SZE?T'SALTS / 0723C2001SS | PRORROG [C)EEFL:E/:%O/ 1S0 24/04/202 . .
DIOPTRIAS DE ACUERDO A REQUERIMIENTO MODELO MA6OMA MA60MA CONSUMO A A 13485:2016 5
ACPAG. 1 CONSUMO CONSUMO
DEL PACIENTE). O OTRAS / BASICO/ RIS ASIED) /B
CARACTERISTICAS... BCB22
LENTE DE TRES PIEZAS...
RANGO DE DIOPTRIAS
INCREMENTOS... -5.0 A
+5.0
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000584

BAL-15
ESPECIFICACIONES
TECNICAS:
MATERIAL: PMMA
RANGOS DE PODER: 1.0
A 8.0 (INCREMENTO:
1D)
85A29.5 4.2.19
4.2.18 4.2.20
LENTE INTRAOCULAR RIGIDO DE PMMA DE gg‘gfﬁg‘m‘ BED) CAT’;L/OGO VER CATALOGO REGISTRO 1848€200255 | 11/05/202 CERTIFICADO 5 07/12/202
BCB23 CAMARA POSTERIOR O CAMARA ANTERIORO | BCB23 (INCREMéNTO- 10) HANITA BAL-15 CoNsUMO | HANITALENS SANITARIO / A 2 DECALIDAD/ | 0 02016 : 17
A +30 DIOPTRIAS O DE 1 A +30 DIOPTRIAS e / BASICO/ PAG. 2 CONSUMO CONSUMO ’
P~ BASICO / BCB23 BASICO / BCB23

(REFERENCIA GRAFICA)
MODELO NUMERO... ARI0
MTA4UO TGS VER IOL 4.2.18 4.2.20
RANGO DIOPTRICO... INTERNATIONA REGISTRO CERTIFICADO

BCB24 LENTE PARA CAMARA ANTERIOR. BCB24 | +5,0 A +30,0 ALCON MTA4UO @ ONSSL/JM ® L PRODUCT SANITARIO / 1096C§006$S el 03/ A2 | G CALIDAD/ | . éi?z G 2 0:/ 222 17
LIO DE CAMARA 7 BASICO/ CATALOG PAG. CONSUMO CONSUMO ’
ANTERIOR DE PMMA p— 19 BASICO / BCB24 BASICO / BCB24
DE UNA SOLA PIEZA

9 Floresta No. 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. J Tel: 5591720440 ext. 1006 RFC: MDI891030IH9

omar.martinez@medicaldimegar.com.mx

™M ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx @ www.medicaldimegar.com.mx ﬂ @medicaldimegaroficial
mirna.lopez@medicaldimegar.com.mx



000585

ESPECIFICACIONES
TECNICAS:
DIAMETRO
TOTAL:13.0MM
DIAMETRO
OPTICO:6.0MM
ANGULACION DE LAS
HAPTICAS:0.4MM
DISENO EL BORDE
OPTICO:BI-CONVEXO
ORIFICIOS DE
POSICIONAMIENTO:0
MATERIAL:PMMA CQ

uv
CONSTANTE A/A.C.D. 4.2.19
4.2.18 4.2.20
ESTIMADA: 114.9/2.93 CATALOGO
K VER CATALOGO REGISTRO CERTIFICADO
BCB24 LENTE PARA CAMARA ANTERIOR. BCB24 RAMGOS DE RODER: 0 HANITA OPAB-130 sS4 HANITA LENS SANITARIO / THEIAGES || YRR DE CALIDAD / 150 20z 17
A 8.0 (INCREMENTO: CONSUMO A 7 13485:2016 5
1D) /BASICO/ PAG. 2 CONSUMO CONSUMO
85A295 BCB24 BASICO / BCB24 BASICO / BCB24
(INCREMENTO: 0.5D)
30.0A40.0

(INCREMENTO: 1D).

LENTE CAMARA
ANTERIOR
(REFERENCIA GRAFICA)
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MANGUERA DE PRESURIZACION CON FILTRO
BCB25 PARA INTERCAMBIO FLUIDO-GAS ESTERIL Y
DESECHABLE. PZA.

BCB25

CONSTELLATIONMR
TOTAL PLUSMR PAK DE
VITRECTOMIA
8065751058 | 5000
cPM

INCLUYE:

« SET DE TUBERJAS DE
INFUSION CON
VALVULA DE INFUSION
AUTOMATICA

(REFERENCIA GRAFICA)

TUBOS DE INFUSION:
ESTA INFORMACION
APARECE SOLO
CUANDO QUITAR SE HA
INTRODUCIDO EL
CASETE Y MUESTRA
LOS TUBOS DE
INFUSION
COMPATIBLES (E.J.,
LLAVE: AUTOMATICA O
MANUAL) DEL CASETE
INTRODUCIDO.

« LLAVE DE PASO
AUTOMATICO -EL
USUARIO NO TIENE
QUE MANIPULAR LA
LLAVE DE TRES VIiAS AL
INTERCAMBIAR ENTRE
AIRE Y FLUIDO.

ALCON

8065751058

4219
CATALOGO
S/
CONSUMO
/ BASICO/
BCB25

VER FOLLETO Y
MANUAL
CONSTELLATIO
N PAG. 2Y2.50

4.2.18
REGISTRO
SANITARIO /
CONSUMO
BASICO / BCB25

1644E2009SS
A
Y
D.O.F.

30/07/202
4

4.2.20
CERTIFICADO
DE CALIDAD /

CONSUMO
BASICO / BCB25

I1SO
13485:2016

000586

24/04/202
5

17

17
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000587

CONSTELLATION MR
TOTAL PLUS MR PAK DE
VITRECTOMIA
8065751058 | 5000
cPM
INCLUYE:
« SET DE TUBERIAS DE
INFUSION CON
VALVULA DE INFUSION
AUTOMATICA 4.2.19 VER FOLLETO AnE nasT
MANGUERAS DE EXTRUSION CON CONECTOR * TUBERIA DE CATALOGO PAG. 2 Y e 1644E20095S e
— INTERMEDIO Y EQUIPO DE IRRIGACION CON ASPIRACION AUXILIAR OGS ., s/ MANUAL SRR/ A 30/07/202 | - ey 1S0 24/04/202 -
OBTURADOR PARA CANULA DE INFUSION CONSUMO | CONSTELLATIO s Y 4 T 13485:2016 5
ESTERIL Y DESECHABLE. /BASICO/ | N PAG. 2153Y | o o oo D.O.F. S
BCB26 55
(REFERENCIA GRAFICA)
(REFERENCIA GRAFICA)
4.2.19
4218 4.2.20
CATALOGO | VER CATALOGO
CISTITOMO DE REGISTRO CERTIFICADO
QUISTITOMO DE 25 GA PARA CAPSULORREXIS s/ DEL SEGMENTO 17/12/202 1S0 24/04/202
BCB27 e et BCB27 | CAPSULORREXIS ALCON 8065445520 | o vor o | L NTERIOR 2014 | SANITARIO/ 862E94 SSA A DECALIDAD/ | | 000” e s 17
CALIBRE 25 e e CONSUMO CONSUMO
: BASICO / BCB27 BASICO / BCB27
BCB27
SOLUCION SALINA
BALANCEADA 500 ML.
ESTA INDICADO PARA 4.2.19
4.2.18 4.2.20
LOROSIEeS CArece REGISTRO CERTIFICADO
SOLUCION SALINA BALANCEADA USO PROCEDIMIENTOS s/ FOLLETO SSB 09/03/202 150 24/04/202
BCB28 - BCB28 - ALCON 7950080 SANITARIO 88234SSA DE CALIDAD 17
OFTALMICO 500 ML. OFTALMICOS QUE CONSUMO | ALCON PAG. 1 / 5 | 1348522016 5
. CONSUMO CONSUMO
REQUIERAN INFUSION / BASICO/ G T R
INTRAOCULAR... BCB28
PRESENTACIONES:
BSS 500 ML
BSS 500 ML (BOLSA)
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AQSIA ~ SOLUCION
SALINA BALANCEADA
ESTERIL... ARnE

?IIEE)I'I;/;TYA LYAZR(SE-[EJGLE\: : D V3Rl R:GTS]'I.'?;O CER":"I?I?:(Z\DO
SOLUCION SALINA BALANCEADA USO BAUSCH & S/ SSB AQSIA 0414C2017SS | PRORROG I1SO 06/03/202
OFTALMICO 500 ML. SEE || Bl UEITECE s LOMB BN CONSUMO | BAUSCH PAG. 1 SRS ) A A EEGUERD ) 13485:2016 5]
. PROCEDIMIENTOS : CONSUMO CONSUMO ’

/ z/(\:élzcg/ Y2 BASICO / BCB28 BASICO / BCB28

BCB28 17
OFTALMICOS...
BOTELLA DE PLASTICO
DE 500ML

SONDA LASER RECTA...
8065750133 | CALIBRE
250

8065750803 | 23
GAUGE...

PUREPOINT LASER

EL FILTRO DE
SEGURIDAD, DE USO
OBLIGATORIO,
PROTEGE AL MEDICO A9
LASER DE 533 M | CATALOGO | e poLLETO REA(.;;'?{O CER":’IIT:.IE(;DO
LASER DE 532 NM. EL 8065750803 | 23

BCB29 | CIRCUTODE ALCON GA 8065750133 CONSS(JMO PUREPOINT SANITARIO / 1184E:°°955 01/02/202 DE CALIDAD / 134;292016 24/0:/202
SEGURIDAD DEL LASER | 25 Ty PAG.2Y6.6 CONSUMO CONSUMO :

PUREPOINT® HA SIDO e BASICO / BCB29 BASICO / BCB29
DISENADO PARA

ASEGURAR QUE LOS
FILTROS DE SEGURIDAD
ESTAN CONECTADOS
(EN SU LUGAR) ANTES
DE QUE EL
TRATAMIENTO SEA
OPERATIVO.
(INCLUIDOS COMO
PARTE DEL EQUIPO
OFERTADO)

SONDA CURVA O RECTA PARA
ENDOFOTOCOAGULACION, CALIBRE 23 O 25,
COMPATIBLE CON FUENTE DE ENDOLASER Y
SISTEMA OPTICO (FILTROS).

BCB29 17
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MEDICA

L®
DIMEGAR

“Soluciones integrales para la salud.”

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
PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

PRESENTE.

NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION COMPRANET AA-50-GYR-050GYR007-N-35-2024

ANEXO NUMERO 3 (TRES)

CUERNAVACA, MOR. A 15 DE ENERO DE 2024

PROPUESTA ECONOMICA DE LA SOLICITUD DE COTIZACION

-T

VICTOR JESUS VERDIGUEL LLAMAS, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V., MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, LO

SIGUIENTE:
PETICION DE OFERTAS CENTRO DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
FECHA: 15 DE ENERO DE 2024 FAB.( ). DIST. (X ). NO. DE PREI IMSS: 0000036050

NOMBRE DEL PARTICIPANTE: MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. DOMICILIO: FLORESTA 168, COL. CLAVERIA, C.P. 02080, ALCALDIA DE AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO.
TEL.: 01 (55) 91720440 FAX: 01 (55) 91720440 R. F. C.: MDI-891030-IH9 CORREO ELECTRONICO: omar.martinez@medicaldimegar.com.mx, ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx,

ESTRATIFICACION: MICRO( ) PEQUENA( )  MEDIANA( ) GRANDE( X )

DE ACUERDO CON LO SENALADO EN LOS FORMATOS DE ANEXO “TECNICO”, ANEXO DE “TERMINOS Y CONDICIONES” Y ANEXOS 1 (UNO).

TIPO
h . CANTIDAD CANTIDAD IMPORTE MiNIMO | IMPORTE MAXIMO
PARTIDA NUMERO CLAVE DESCRIPCION MINIMA MAXIMA PRECIO UNITARIO SIN IVA SIN IVA
LOCALIDAD
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.13.001 | CIRUGIA DE CATARATA MINIMA INVASION CON LIO. 2,541 6,353 $  3,251.41 $  8,261,832.81 $ 20,656,207.73
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.008 | CIRUGIA DE VITREO MiNIMA INVASION. 186 465 $  3,500.17 $  651,031.62 $  1,627,579.05
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@
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.009 EIISUGIA DE CATARATA Y VITREO MINIMA INVASION CON 182 455 S @499.63 S 636,932.66 S
L e
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.010 CIRUGIA DE VITREO MINIMA INVASION CON ENDOLASER. 162 405 S 3,500.05 S 567,008.10 S 1,417,520.25
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.011 EIOR%G;'?[I;);L(;AS'LQRATA Y VITREO MINIMA INVASION CON 273 683 S 3,499.83 S 955,453.59 S 2,390,383.89 <:>

17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.016 | CIRUGIA DE CATARATA EXTRA CAPSULAR CON LIO. 459 1,149 S 897.83 S 412,103.97 $  1,031,606.67 ®

PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO DE TOMOGRAFIA DE

17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.017 COHERENCIA OPTICA.

1,202 3,005 S 850.62 S 1,022,445.24 S  2,556,113.10

MICROSCOPIA  ESPECULAR (CONTEO CELULAR

17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.018 ENDOTELIAL).

878 2,195 S 750.86 S 659,255.08 $  1,648,137.70

ACEITE DE SILICON CON VISCOSIDAD DE 5000 CST A 5700
CST,, CON SET DE INYECCION DE FLUIDOS VISCOSOS, QUE
INCLUYE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS: 1.- UNA JERINGA
10 0 20 CC(SEGUN FABRICANTE), ESTERIL Y DESECHABLE,
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.903 | PZA. 2.- UNA MANGUERA DE PRESURIZACION CON 1 1 $  2,895.75 $ 2,895.75 $ 2,895.75
CONECTOR PARA EQUIPO Y ADAPTACION CON EMBOLO
PARA LA JERINGA DE 10 O DE 20 *ML. PZA. 3.- UNA
CANULA DE INFUSION 23 O 25 GA., PZA. INYECTABLE A
TRAVES DE LA UNIDAD DE VITRECTOMIA.

17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.904 | LIQUIDO PERFLURO CARBONADO DE 5 A 7 ML. 1 1 S 1,821.60 S 1,821.60 S 1,821.60

17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.905 | SONDA DE ENDODIATERMIA DE 23 O 25 G. 1 1 S 855.05 S 855.05 S 855.05

9 Floresta N° 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. ,’ Tel: 5591720440 ext. 1006

omar.martinez@medicaldimegar.com.mx
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379.79

379.79

379.79

1,024.65

1,024.65

1’0'

1,415.70

1,415.70

1,415.70

888.53

888.53

888.53

890.34

890.34

890.34

216.32

216.32

216.32

MEDICAL® _ . .
DIMEG AR Soluciones integrales para la salud.
CANULA CHARLES, CALIBRE 23 O 25 G (COMPATIBLE CON
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.906 LA CABEZA DE OCUTOMO Y LANCETA).
AGUJA PARA ANESTESIA RETROBULBAR DE CALIBRE 23 O
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.912 25 G LARGA.
SUTURA SINTETICA NO ABSORBIBLE, MONOFILAMENTO
DE NYLON CON AGUJA DE 1/2 CIRCULO O 3/4 CIRCULO O
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.913 | 3/8 CIRCULO, PUNTA ESPATULADA DOBLE ARMADA
(6MM A 7 MM), CALIBRE 10-0, LONGITUD DE HEBRA 30 -
45 CM.
SUTURA DOBLE ARMADA RECTA'Y CURVA DE 8-0 O 10-0
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.914 DE POLIPROPILENO.
VITRECTOR ANTERIOR COMPATIBLE CON EL EQUIPO
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.915 OFERTADO.
RETRACTORES DE IRIS DESECHABLE O RETRACTOR
1 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.916 FLEXIBLE DE IRIS, ESTERIL Y DESECHABLE.
ANILLO DE TENSION CAPSULAR CHICO, MEDIANO Y
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.917 | GRANDE O ANILLO DE TENSION CAPSULAR 10, 11,12Y 13
MM DE DIAMETRO
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.918 | CUCHILLA CRESCENT ESTERIL Y DESECHABLE. PZA.
CARBACOL VIAL DE 1 A 1.5 ML 0.01% FCO. AMP.
LIOFILIZADO O MEDICAMENTO ANALOGO MIOSTATICO
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.922 DE USO INTRACAMERULAR O PILACARPINA SIEMPRE QUE
SEA USO INTRACAMERULAR.

556.88

556.88

556.88
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MEDICAL® _ ) .
DIMEG AR Soluciones integrales para la salud. .

(J
17 HGRMEF 1/CUERNAVACA | 10.14.923 | SOBRES DE MICROESPONJAS QUIRURGICAS ESTERIL Y 1 1 s ™o | - s,
DESECHABLE. e O
GAS OFTALMICO, PARA TAPONAMIENTO INTRAOCULAR,
HEXAFLUORURO ~ DE  AZUFRE  (SF6) U
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.925 | e \jo0 i 0pANG . (C3F8) EN CILINDRO  CON 1 1 $  2,233.50 $ 2,23350 | $ 2,233.50
ACCESORIOS PARA INYECCION. .
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.927 | MANTENEDOR DE CAMARA ANTERIOR 23 GA. 1 1 $ 72765 $ 727.65 $ 727.65
AZUL BRILLANTE SOL. AL 0.025%(DE 0.5ML O 0.75ML O <:>
17 HGRMF 1/CUERNAVACA | 10.14.928 | {11 "o v o bF 27). 1 1 $  2,338.88 $ 2,338.88 | $ 2,3'
SUBTOTAL $ 13,182,959.13 | $ 32,936,776.10 ®
IVA $  2,109,273.46 $  5,269,884.18
TOTAL $ 15,292,232.59 $ 38,206,660.28

SON: QUINCE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 59/100 M.N. TOTAL MINIMO
SON: TREINTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA 20/100 M.N. TOTAL MAXIMO

EL PRECIO PROPUESTO, PERMANECERA FIJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y PORCENTAJES ESTABLECIDOS EN ESTA ADJUDICACION.

PRESENTACION UN = UNIDAD DE MEDIDA CANT = CANTIDAD TIPO = TIPO DE PRESENTACION

LOS PRECIOS RESULTANTES SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

ATENTAMENTE

VICTOR/J UEL LLAMAS
REPRESEN
MEDICAL

9 Floresta N° 168, Colonia Claveria Azcapotzalco, C.P. 02080, CDMX. ,’ Tel: 5591720440 ext. 1006

omar.martinez@medicaldimegar.com.mx

™M mimna.lopez@medicaldimegar.com.mx : . . . .-
ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx www.medicaldimegar.com.mx @medicaldimegaroficial



% . GOBIERNODE | B PR 00mD Morelos
7 WA & - Jefatura de Servs. Administrativos

N\ @ . B Coord. De Abastecimiento y Equipamiento
M EXICO IM$ e Departamento. de Adg. de Bienes y Contratacién 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)

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

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

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

Domicilio:

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

RFC: .

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

Datos de la péliza:

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

Fecha de expedluon

Obligacién garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente péliza de fianza.
Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).
Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.
Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligaciéon 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":
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Vanr Agregado)
Moneda: .
Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publlca o 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 sujetara la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 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 (precisar el
lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén 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 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, direccién electronica 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.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza 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, 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 (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 que se entienda que la obligacion sea novada.

Av. Plan de Ayala 1201 esquina Av. Central, Col. Ricardo Flores Magén, C. P. 62450, Cuernavaca, Morelos
Tel. 777 315 6422. www.imss.gob.mx

2023

ARO DE ¢

” Francisco
VILEA

L REVOLUCIONARIO DEL PUERLO.




% . GOBIERNODE | B PR 00mD Morelos
7 WA & - Jefatura de Servs. Administrativos
N\ @ . B Coord. De Abastecimiento y Equipamiento

‘ M EXICO IM$ e Departamento. de Adg. de Bienes y Contratacién de Servicios

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 obligacién 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 permanecera 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 prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la
siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciaciéon 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 sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacién 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 0 endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, aun en el caso de que
se otorgue prorroga, espera o 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.

(S6lo incluir para el caso de poéliza 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".

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 pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza,
y, en su caso, la indemnizacién 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 suspensién 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 implicard 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
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.
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GOBIERNO DE 2.
MEXICO N\

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 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 pdliza 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.
Sera 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
disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NA1889287 MDI8910301H9

Nombre, Denominacion o Razon social

MEDICAL DIMEGAR 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 15 de enero de 2024, a las 08:45 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 sello, cadena y cédigo QR, de persona moral por ser un dato confidencial, cuya difusién vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113
fraccion Il y 118 de la LFTAIP

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.
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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.

Se elimina sello, cadena y codigo QR, de persona moral por ser un dato confidencial, cuya difusién vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113
fraccion Il y 118 de la LFTAIP

Cadena Original

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
~ Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
M E X I C O HACIENDA .. SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.

Péagina 2 de 2


luis.sandoval
Texto escrito a máquina
000375


2023

ARO DE o

" Francisco
VILEA

EL REVOLUCIONARIO DEL PUEBLO

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en

Folio:

Clave de R.F.C.:

Nombre, Denominaciéon o Razén Social:

17053303982481048021430

MDI891030IH9

MEDICAL DIMEGAR SA DE CV

000376

GOBIERNO DE 2
MEXICO | X

FECHA: 15 de enero de 2024

materia de Seguridad Social

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 15 de enero de 2024, a las 08:52 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 15 de enero 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 informacién 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 alguin 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.

Secuencia Notarial: |

Cadena Original:

Sello digital:

Nimero de Serie:

Se elimina numero de trabajadores, sello, cadena y cédigo QR, de persona moral por ser un dato confidencial, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccién Ill y 118 de la LFTAIP
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NI

INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000122821/2024

Asunto: Constancia de Situacién Fiscal.
Ciudad de México, a 15 de Enero de 2024.

RAZON SOCIAL: MEDICAL DIMEGAR SA DE CV

NRP S

Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo pérrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VII, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Organismo Fiscal Autdbnomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Autonomo, conforme a lo siguiente:

Del andlisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que MEDICAL DIMEGAR SA DE CV, con Nimero
de Registro Patronal _ NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se encuentra al
corriente en sus obligaciones que sefiala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener y enterar los
descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 05 bimestre 2023.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajustes
gue modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Se elimina registro patronal, sello, cadenay

cadigo QR, de persona moral por ser un dato

confidencial, cuya difusiéon vulnera su esfera Atentamente
juridica con fundamento en el Art 113 fraccion Il y

118 de la LFTAIP

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
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24/1/24, 16:44 Modelo de Gobierno de Datos

SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E

Servicio de Verificaciéon de Proveedores del Gobierno Federal

Individual por RFC v

RFC: MDI891030IH9

[Consultar] [Carta Opinién 32D

Descargar,

Mostrar 10 v registros Buscar:
OPINION DE NOMBRE /RAZON No. DE FECHA DE RIA
CUMPLIMIENTO RFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA AUDITO JuICIo
" MEDICAL DIMEGAR SA 2024-01-24
Positiva MDI891030IH9 -, _ 16:44:22.212
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.
Acudir a la
N tiv Tengan a su cargo créditos fiscales determinados, firmes o no, que no se encuentren pagados o garantizados en Subdelegacion a realizar
egativa alguna de las formas permitidas por Cddigo Fiscal de la Federacion. la aclaracion
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 Cédigo Fiscal de la Federacién, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar

Trabajador(es) si los trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos
registrado(s) ante el que se contratan. En caso de subcontratacion, se deberd presentar la Opinion de Cumplimiento de las
IMSS obligaciones fiscales en materia de 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 comprobacién al patrén y si éste
cuenta o no con medios de defensa interpuestos.

Se elimina numero de trabajadores, de persona moral por ser un dato confidencial, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccion III y 118 de la LFTAIP

https://verificaimss.imss.gob.mx/cartaCumplimiento/consulta32D .jsp 17
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Razon social del patrigh: M
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Numero de Registro Patronal

Sentido de la Opinif@: Sin adeudos




Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.

24NA5674300 MDI8910301H9

Nombre, Denominacion o Razon social

MEDICAL DIMEGAR 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 09 de febrero de 2024, a las 09:54 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 sello, cadena y cédigo QR, de persona moral por ser un dato confidencial, cuya difusién vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113
fraccion lll'y 118 de la LFTAIP

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.
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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.

Se elimina sello, cadena y codigo QR, de persona moral por ser un dato confidencial, cuya difusiéon vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113
fraccion Ill y 118 de la LFTAIP

Contacto:
GOBIERNO DE .. Av. Hidalgo 77, col. Guerrero, c.p. 06300,
~ Ciudad de México. Atencion telefénica 01 55
M E X I C O HACIENDA .. SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

01 877 44 88 728.

Péagina 2 de 2



; 2024 GOBIERNO DE 2
Felipe Carrillo MEXI C O |

PUERTO

BENEMERITO DEL PROLETARIADO,
REVOLUCIONARIO Y DEFENSOR

FECHA: 09 de febrero de 2024

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17074949671321074775022
Clave de R.F.C.: MDI891030IH9
Nombre, Denominacion o Razén Social: MEDICAL DIMEGAR SA DE CV

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 09 de febrero de 2024, a las 10:07 horas.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 09 de febrero 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 informacién 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 alguin 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:

I
|

Secuencia Notarial:

Nimero de Serie:

Se elimina numero de trabajadores, sello, cadena y cédigo QR, de persona moral por ser un dato confidencial, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccion Ill y 118 de la LFTAIP
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NI

INFONAVIT®

Coordinacion General de Recaudacioén Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias

Oficio: CGRF/GSRyCF/GCPCyG/0000360963/2024

Asunto: Constancia de Situacién Fiscal.
Ciudad de México, a 09 de Febrero de 2024.

RAZON SOCIAL: MEDICAL DIMEGAR SA DE CV

NRP S

Presente.

El Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo, de
acuerdo a lo dispuesto en el articulo 30, segundo pérrafo, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores, a través de la Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias perteneciente a la Gerencia
Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal, y de conformidad con lo establecido en los articulos 4 fraccion VII, 5y 11 del
Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades
como Organismo Fiscal Autdbnomo, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 20 de junio de 2008, modificado
mediante Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de dicho Ordenamiento, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el dia 31 de julio de 2017, emite la presente constancia de situacion fiscal en materia de
aportaciones y amortizaciones patronales frente al Infonavit, de conformidad con lo estipulado en el articulo 3 fraccion
IV, del referido Reglamento Interior del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de
Facultades como Organismo Fiscal Autonomo, conforme a lo siguiente:

Del andlisis practicado en los sistemas de este Instituto se advierte que MEDICAL DIMEGAR SA DE CV, con Nimero
de Registro Patronal _NO se identificaron adeudos ante el Infonavit, mismo que se encuentra al
corriente en sus obligaciones que sefiala el articulo 29 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, de aportar el cinco por ciento de los salarios cubiertos a sus trabajadores y de retener y enterar los
descuentos para amortizaciones de crédito, hasta el 05 bimestre 2023.

Lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo, se reserva el ejercicio de sus
facultades en su caracter de Autoridad Fiscal, previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en caso de que surgiera informacion complementaria y/o ajustes
gue modificaran la cuenta de los periodos revisados, al emitir la presente constancia.

Cabe mencionar, que el presente documento es de caracter meramente informativo, por lo que no constituye acto o
resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni genera derechos.

Se elimina registro patronal, sello, cadena y codigo QR, de persona moral por ser un dato confidencial, cuya difusién vulnera su esfera juridica

con fundamento en el Art 113 fraccion lll'y 118 de la LFTAIP
Atentamente

Y

Lic. Eduardo Jolly Zarazua
Gerente de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias




SERVICIO 32D BUSCAR ARCHIVO LOG E

Consulta Global Servicio

Servicio de Verificacion de Proveedores del Gobierno Federal
[Individual por RFC v|

RFC: MDI8910301H9 |

[Consultar| [Carta Opinién 32D

| Mostrar registros Buscar:

OPINION DE NOMBRE/RAZON No. DE FECHA DE
CUMPLIMIENTO EFC SOCIAL TRABAJADORES CONSULTA J}\UDITORIA JAUICIO
- v v v v - v
o MEDICAL DIMEGAR SA 2024-02-12
Positiva MDIB91030IH9 DE Cv - 20:20:456.317
‘Mostrando registros del 1 al 1 de un total de 1 registros Primero Anterior 1 Siguiente Ultimo

Positiva Se encuentra al corriente en sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social 2 |a 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“.- 2= SUHdEIE.g?cmn
HNegativa c2 os fiscal ) a realizar |2 aclaracién
formas permitidas por Codigo Fiscal de la Federacion.

procedents,
No se encuentra registrado como patrén.
Sin Opinién Sus registros patronales se encuentran dados de baja.
No cuenta con trabajadores vigentes.

Trabajador{es) Acorde al articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién, queda bajo la responsabilidad del contratante evaluar si los
ist]radn{s) — trabajadores activos registrados ante el IMSS son suficientes para cubrir los requerimientos de los trabajos que se contratan.
;:1995 En caso de subcontratacidn, se deberd presentar la Opinidn de Cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de

seguridad social de todas las empresas subcontratistas gue realizaran los trabajos objeto del Contrato.

El Instituto Mexicano del Seguro Social, por medio de Iz presente opinidn, podrd indicar si se encuentra ejerciendo facultades de comprobacién al patrén y si éste cuenta o no con
medios de defensa interpuestos.

Se elimina numero de trabajadores, de persona moral por ser un dato confidencial, cuya difusiéon vulnera su
esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccién III'y 118 de la LFTAIP
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Folio: 24MNASET743Z00
RFC: MDI891030IHS
Fecha: 09-02-2024

Sentido: Positivo

_

Folio: 24NAS674300
RFC: MDI891030IHS
Fecha: 09-02-2024
Sentido: Positivo
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Organo de Operacién Administrativa

GOB}ERNO DE ‘ “’b)ﬂ ‘ Ewéj Desconcentrada Estatal en Morelos
i Jefatura De Servicios De Prestaciones Médicas
MEXICO "\'& 19438833 Coordinacién Auxiliar Operatiiraac;;dministrativa
Of N° Oficio No. 18.9001.250100/2424/2023 Cuernavaca, Morelos a 28 de diciembre de 2023

Oficio de designacién del Administrador del Contrato

Con fundamento en el articulo 2, numeral Ill Bis del RLAASSP, numeral 4.3.1 del MAAGMAASSP, asi como los
numerales 4.13, 4.17, 4.24.6, 53.15 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 contratacién: Centro de Excelencia Oftalmoldgica

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 instalacién, 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, segln 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 rescisién o terminacién anticipada de los contratos.

E. En su caso llevar a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del RLAASSP, en relacion 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

UIPO DE SUPERVISION FIRMA POR AUSENCIA DE
LA TIT) DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

EN ; MINOS E?EL OFICIO N° 183001200100/2023/147 DE FECHA 18 DE DICIEMBRE 2023 S RIB 10, EORISER

ericoliveram@imss.gob.mx UN DATO CONFIDENCIAL, CUYA DIFUSION VULNERA SU
ESFERA JURIDICA CON FUNDAMENTO EN EL ART 113

Tel: 7773155000 EXT 1110 FRACCION Ill Y118 DE LA LFTAIP D.O.F. 09-MAYO-2016.

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacign,

_ Registro Fedg Contﬁbuyentes:
Clave Unica de Registro de Poblacion: I

Correo electronico institucional: jose.sanchezgara@imss.gob.mx
Teléfono institucional: 777 329 51 00 ext 1345

Av. Plan da Ayala Esqg. Av. Central No. 1201 Col.
Tel, 7773 15 B4 22 y 7773 16 1265 www . i

Ao or g
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO 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.


Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Morelos
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

GOBIERNO DE £,
MEXICO | ‘

=i

Of N®*  18.9001.250100/2426/2023 Cuernavaca, Morelos a 28 de diciembre de 2023

Oficio de designacion del Auxiliar del Administrador del Contrato

Con fundamento en el numeral 4.17 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
Auxiliar del Administrador del Contrato o Pedido con objeto de la contratacién: Centro de Excelencia
Oftalmoldgica

Por lo cual se le designan las siguientes funciones:

A. Seré 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.
c. 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

L el

M.E. ER IVERA MAVIL
LIDE EQUIPO DE SUPERVISION FIRMA POR AUSENCIA DE
LA BTULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ENTERMINOS DEL OFICIO N° 189001200100/2023/147 DE FECHA 18 DE DICIEMBRE 2023
eric.oliveram@imss.gob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1110

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
ignacion.

Nombre completo: M.E. Radl Ag%r 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. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes: IE——

Clave Unica de Registro de Poblacion: HNEE——————

Correo electronico 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 VULNERA SU ESFERA JURIDICA
CON FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION I1l Y118 DE LA LFTAIP
D.O.F. 09-MAY0O-2016.
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Boulavard Benito Juarez KO, 183, Cal, Centro, Cuernavaca, Morelos C.P, 52000 www.imss.gob.mx
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO 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.


. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
G , GOBI ERNO DE g‘?)q 1 DESCONCENTRADA ESTATAL MORELOS

MEXICO | vl

1943.3011

Of N°18.9001.250100/ 2425/2023 Cuernavaca, Morelos a 28 de diciembre de 2023

Oficio de designacion 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 contratacion: Centro de Excelencia Oftaimolégica
Se le informa que fungira como Representante Técnico realizando las siguientes funciones:

A. Elaboré las especificaciones técnicas que se deberan considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar.

B. Realice el estudio de factibilidad y costo beneficio conforme a las presentes POBALINES (Cuando aplique).

C. Propuse los mecanismos de evaluacion de proposiciones.

D. 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 ultimo parrafo de fraccién V del articulo 46 del RLAASSP

E. Realizare |la evaluacion técnica de las proposiciones.

F. En su caso, atenderé desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacion que se deriven.

G. Suscribiré todos los documentos derivados de las acciones mencionadas

H. 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.

Atentamente

R DEL EQUIPO DE SUPERVISION FIRMA POR AUSENCIA DE )
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
ENTERMINOS DEL OFICIO N° 189001200100/2023/147 DE FECHA 18 DE DICIEMBRE 2023

eric.oliveram@imss.gob.mx
Tel: 7773155000 EXT 1110

Acepto la designacién y conozco la normatividad vigente en materia de Adquisiciones que conlleva la
designacion

Cargo: Coordinador Auxiliar de $egundo Nivel
Area de adscripcion en el IMSS: Jefatura de Prestaciones Médicas
Domicilio institucional: Boulevard Benito Juarez N° 18 Col. Centro Cuernavaca Morelos.
Registro Federal de Contribuyentes
Clave Unica de Registro de Poblacion:
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 VULNERA SU ESFERA JURIDICA CON
FUNDAMENTO EN EL ART 113 FRACCION Il Y118 DE LA LFTAIP D.O.F.
09-MAY0-2016.

Nombre completo; M.E. Ra? Agyilar Lara

Av. Plan de Ayala Esq. Av. Central Ye. 1201 Col. Ricardo Flores Magén, Cuernavaca Morelos, C.P. 62450

Tal. 7772 15 €4 22 y 7773 16 1265 www . imss . gob . mx
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fernando.corro
Texto tecleado
SE ELIMINA CURP Y RFC  DE SERVIDOR PUBLICO 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.


éSVEGURADORA ASERTA, S.A. DE

Q RFC: AASS207314T7 Fianza Namero: 3199-03782-2
S a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cadigo de Seguridad: 6HIp6i2
L~ 4 e Interior Piso 8 Folio: 3514110
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $387,931.03
gﬂéﬂ? 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $387,931.03

e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 29 de Enero de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Flaé:lonal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DENOMINACION SOCIAL: ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO LA "ASEGURADORA" .

DOMICILIO: PERIFERICO SUR NO. 4829 PISO 9, COLONIA PARQUE DEL PEDREGAL , ALCALDIA TLALPAN,
C.P.14010, CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LOS
ARTICULOS 209 Y 210 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, LA DOCUMENTACION
CONTRACTUAL Y LA NOTA TECNICA RESPECTIVA QUEDARON REGISTRADAS ANTE LA COMISION NACIONAL DE
SEGUROS Y FIANZAS A PARTIR DEL DIA 5 DE JUNIO DE 2015 CON EL NUMERO"
CNFS-F0012-0079-2015/CNSF F0012-0081-2015"

BENEFICIARIA: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

DOMICILIO: BOULERVARD BENITO JUAREZ NO. 18, COLONIA CENTRO, CUERNAV%X_(‘_:E," MO_R_.ELOS, C.P. 62000

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA Al LA/ CONTRAT, Y RCRLA
BENEFICIARIA" : IMISS /\
FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.

RFC: MDIB91030IHS

DOMICILIO: CALLE FLORESTA NUMERO 168, COLONIA CLAVERIA, ALCALDIA AZCEAP&I‘ZALCO, CODIGO POSTAL

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el artfcule 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podr& usar equipos y medios elactrénicos, y el uso de los medios de identificacidn en
sustitucién de la firma autégrafa producirid los mismos efectos gque las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendran el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta p6liza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas ¥
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos, Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha gido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta p6liza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADCORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cbédigo de Comercio, como procedimiente de identificacidn vy
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pAgina de Internet
www.aserta,com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta p6liza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA".

LINEA DE VALIDACION

A137 185N P24

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguro
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva quedaron registrada
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 5 de junio de 2015 con €

S 1.nL'J.mero CbNSF— 0012-0079-2015". _
e eliminanombre y firma por ser un dato confidencial por consistir en datos personales de persona fisica

identificada e identificable, cuya difusiéon vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fracciéon Iy 118
de 195]25&&11PMM><X_1V Vi
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ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
cv

i R?C':: AAS9207314T7 Fianza Numero: 3199-03782-2
S ‘: a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cédigo de Seguridad: 6HIp6i2
A 4 e Interior Piso 9 Folio: 3514110

Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $387,931.03
Mexico 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $387,931.03
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 29 de Enero de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péiiza de fianza.

Fiado: MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisi6n
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCGIAL

02080, CIUDAD DE MEXICO.
DATOS DE LA POLIZA:
NUMERO: 3193-03782-2

MONTO AFIANZADO: $387,931.03 (TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN PESOS
03/100 M.N.). SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO,

MONEDA: PESOS MEXICANOS.
FECHA DE EX2EDICION: 29 DE ENERO DE 2024,

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA. NATURALEZA DE LAS
OBLIGACIONES: INDIVISIBLE.

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE, POR 1O QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGON
INCUMPLIMIENTG, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCIGN CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE
LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO": NUMERO ASIGNADO POR "LA
CONTRATANTE": 050GYRO07N04724-001-0 - SEIA24180423001,

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
(SMI PARA CEQ) 2024

MONTO DEL CONTRATO: $3,879,310.34 (TRES MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL
TRESCIENTOS DIEZ PESOS 34/100 M.N.), SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 29 DE ENERO DE 2024,

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nila para garantizar operaciones de créditc aun cuando el texto de la misma diga 1lo
rio. De corformidad con el articulo 214 la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ADORA podri usar eguipos y medios elec de los medios de identificacién en

itueidén de la firma autégrafa producira 1

las leyes otorgan a los documentos

correspondientes tendrén el mismo valor probat ién de esta péliza el beneficiario
manifiesta expres:mente su consentimiento para g + S.A. DE C.V., = las fianzas y
les d imentos moadificatorios a su favor, amente en forma escrita o & través de medics
elect lcos. Esta fianza es la impresién de un 1ito digital el cual ha gido emitid conformidad
con 1 disposicicnes del Cédigo de Comercio respe a la a Electrbnica Avanzada., Con la aceptacién
de esta pbliza ¥ eon el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos cel articulo 90 bis del Cédigo de Come 2, Como procedimientc de identificacién y

validacién de la nisma, la obtencién del cercificado de autenticidad disponible en 1la p&gina de Internet
WwwWw.aserta.com.mx para todos los efectos legales. Forma parte de esta pSliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”,

LINEA DE VALIDACION

E/R XXIX-1-MMXXIY V.1

Se elimina nombre y firma por ser un dato confidencial por consistir en datos personales de persona fisica
identificada e identificable, cuya difusién vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 11%¥Faé¢6n Iy 118

dAela TETAIP



éS\nIEGURADORA ASERTA, S.A. DE

ASQ 'ta RFC: AAS9207314T7 Fianza Nimero: 3199-03782-2
Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cadigo de Seguridad: H i
A~ 4 e Interior Piso 9 Fo”og: e el

3514110

Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $387,931.03

gflémzo,mm 0, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: $387,931.03
e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA
Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 29 de Enero de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Flaé:lonal de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iagora.

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

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 279 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 UBICADOS EN LA CIUDAD 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 II, 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
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA) MARIA DE LOS ANGELES ZENDEJAS
CHAPARRO.

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.

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 AMPLIACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN ¥ CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de créditc aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podr& usar equipos y medios electréniccs, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autdégrafa producirid los mismos efectos gque las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendré&n el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrdnicos. Esta fianza ea la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del Co&digo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta pb6liza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pdgina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta poliza el anexo:"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION

ERXXCIMMXXIVV.A _ &
Se elimina nombre y firma por ser un dato confidencial por consistir en datos personales de persona fisica
identificada e identificable, cuya difusién vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 &3 fy 118
de la LFTAIP
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' RFC: AAS9207314T7 Fianza Namero: 3199-03782-2
S C:l a Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cédigo de Seguridad: 6HIp6i2
S’ e Interior Piso 9 Folio: 3514110
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Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 29 de Enero de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE
ESTA POLIZA, QUE ES $387,931.03 (TRESCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA Y UN
PESOS 03/100 M.N.). SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.., QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ
PCR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO". ASEGURADORA ASERTA, S.A., DE C.V., RECONOCE QUE EL
MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE
FORMALICE UNO © 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, ASEGURADORA ASERTA,
S.A. DE C.V., 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, ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS
ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL
FIADO, ASECURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE . ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., 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, ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., PAGARA DE
FORMA PROPORCICNAL EL MONTO DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., 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 HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS 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. VIGENCIA DE LA FIANZA 01 DE ENERO DE 2024 AL 31 DE MARZO DE 2024.

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de créditc aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De corformidad con el articulo 214 de ey de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
A ADORA podrs usar eguipos y m el uso de los medios de identificacién en

ién de la firma autdgrafa pr que las leyes otorgan a los documentos
tendrén el mismo v tacién de esta péliza, el beneficiario
expressmente su consentimiento para 3 3 ERTA, S.A, DE C.V,, emita las fianzas y

>dificatorios a su favor, en forma escrita o a través de medios

fianza es la impresidén de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad

nes del C6digo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada., Con la aceptacién

con el fin de establecer que la fianza electrdénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda

el ticulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y

i la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pAgina de Internet
Www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD

A LA PLLIZA DE FIANZA".

APLICABL

LINEA DE VALIDACION

E/R XXIX-1I-MMXXIV V.1
Se elimina nombre y firma por ser un dato confidencial por consistir en datos personales de persona fisica

identificada e identificable, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 1134ractiéh Iy 118
dela LFTAIP
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POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 29 de Enero de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V,

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRC DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADCS A PARTIR DEL
DIiA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE
EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO A MEDICAL DIMEGAR, §.A. DE C.V., LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO. ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE
TODOS TLOS 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 O 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 FIARDO
DARA AVISO A ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE ¢.V., LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS © ENDOSOS CORRESPONDIENTES. ASEGURADORA ASERTA, S.A. PRI ACEDTA,
EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE
OTORGUE PRORROGA, ESPERA O 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, ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., 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 ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
C.V., 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 INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS
Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA ASEGURADORA

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podri usar equipos y medios electrénicos, y el uso de leos medics de identificacién en
sustitucién de la firma autégrafa producirid los mismos efectos gque las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrédn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas y
los documentos modificatories a su faver, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha pido emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercic respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn
de esta p6liza y con el fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, Be acuerda
en los términos del articulo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacién y
validacién de la misma, la cbtencién del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www.agerta.com.mx, para todos los efectces legales. Forma parte de esta péliza el anexo:"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA“.

LINEA DE VALIDACION

E/R XXIX-1I-MMXXIV V.1 _
Se elimina nombre y firma por ser un dato confidencial por consistir en datos personales de persopaifisicas
identificada e identificable, cuya difusion vulnera su esfera juridica con fundamento en el Art 113 fraccion Iy 118
AelaTETATIP
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POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 29 de Enero de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.
Fiado: MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ASERTA, S.A. DE C.V.,, POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU
CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

ASEGURADORA ' ASERTA, S.A. DE C.V., REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, 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 LE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS. ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., DEBERA
COMUNICAR /7 "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSIGN 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 ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V. , POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSARILIDAD
EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y
EN SUS DOCUNMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CENCELACION DE LA FIANZA.

ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., OQUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMBRE Y
CURNDO "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 1A CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA "AFIANZADORA" LA
CONSTANCIA DI CUMPLIMIENTC 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 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

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
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e México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 29 de Enero de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
Fiado: MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
][\_iaé:lonai de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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.

ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., 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. "LA BENEFICIARIAY PODRA PRESENTAR
RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO,
DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR
ESCRITO A MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V., LA RESCISION DEL INSTRUMENTO JurRiDICO

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 ¥ A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.

=FIN DE TEXTO=

Se elimina nombre y firma por ser un dato confidencial por consistir en datos personales de
persona fisica identificada e identificable, cuya difusién vulnera su esfera juridica con fundamento
enel Art 113 fraccion I y 118 de la LFTAIP

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo

rario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
RADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucidén de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrén el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, §.A. DE C.V., emita las fianzas Y
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sidc emitido de conformidad
con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviene de LA ASEGURADCRA, se acuerda
en los términos del articulc 50 bis del C6digo de Comercio, como procedimientc de identificacicén y
validacién de la misma, la obtencién del certificado de autenticidad disponible en la pigina de Internet
www.aserta.com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta p6liza al anexo:“"NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA".

LINEA DE VALIDACION

E/R XXIX-II-MMXXIV V.1
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Aserta.

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1.- En toda poliza otorgada por la ASEGURADORA, sus derechos y obligaciones se encuentran
regulados por la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas en adelanie (LISF), en lo no previsto por
la LISF, se aplicarala |=gislacién mercantil y a falta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal. (Art.
183 LISF); fa  poliza cera numerada al igual que sus endosos debiendo contener, en su caso,
indicaciones que admnistrativamente filen la Secretarta de Hacienda y Crédito Plblico, en adelante
SHCP y la Comision N=cional de Se?urosy Fianzas, en adelante CNSF (Art.166 LISF).

2.-En casodePERDIDA Q EXTRAVIQ DE LAPOLIZA DE FIANZA al ejercitarsu derecho de reclamacion
de la fianza, debera comprobar por escrito que la poliza fue olorgada, solicitando &la ASEGURADORA
un duplicado de la polize emitida a su favor. (Art.166 LISF).

3.-SePRESUME LAEXTINCION de obligacion como fiadoracuando se hace la devolucion de unapdlizaa
laASEGURADORA, salvo prueba en contrario. (Art. 166 LISF).

4 - Las fianzas y los contratos, que en relacidn a la poliza de fianza se olorguen o se celebren, seran
mercantiles para todas as pares que intervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIADAS, CONTRAFIADCRAS u OBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de la garantia hipotecaria, (Art 32 LISF).
5.- La fianza suscrifa en este folio sera nula y sin efectos legales, si se garantizan operaciones de crédito, aun
cuando en el fexto de la misma se sefiale lo contrario, esta poliza no garantiza el pago de fitulos de  crédito,
como letras de cambio y pagarés, ni el pago de préstamos que deban solventarse en dinero. Esla  fianzano
surlira efectos, si se garantizan préstamos de dinero, mutuos, financiamientos en numerario 0 en  espedie,
reesfucturasde adeudos, r2negociaciondepasivosycualquierotracperacionnoautorizadaporla  SHCP.

6.- La ASEGURADORA no goza de los beneficios de orden y excusion y debera ser requerida en los
términos que establece la LISF. (Arl.178 LISF).

7.- La obligacion de la ASEGURADORA se extinguira en los siguientes casos: 7.1 Si el
BENEFICIARIC concede al FIADO, prérrogao espera para el cumplimiento de faobligacion afianzada sin
elconsentimiento  previa y por escrito de la ASEGURADORA (Art. 179 LISF). 7.2 La novacion de la
obligacion principal afianzada extinguira |a fianza, si la ASEGURADORA ne da su consentimiento
previo y porescrito paraesa novacion y paragarantizar con la fianza la obligacion novatoria (Arts. 2220 y
2221 del Codigo Civil Federal en adelante CCF). 7.3 La quita o page parcial de fa obligacion afianzada
reduce la fianza en la misma proporcion y la extingue si por esa causa la obligacion principal
afianzada queda sujla a nuevos gravamenes o condiciones (Art. 2847 del CCF). La
ASEGURADORA fendra derecho, a oponer todas les  excepciones que le sean inherentes a la
obligacion principal, inclu vendo todas las causas de liberaciondela  fianza. 7.4 Si en la pdliza de fianza

Federacion, Ciudad de México, de los Estados o Municipios de proporcionar a la ASEGURADORA los
datos sobre la situacion del asunto, ya sea judicial, administrafivo o de cualquier otra naturaleza, para el
que se haya otorgado la fianza. 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencia
Art.16 parrafo primero LISF y Art18 primer parrafo LISF. 10.2 Si la ASEGURADORA no cumple
con la obligacion garantizada en la poliza dentro de los plazos legales para su cumplimiento, debera
cubrir al acreador indemnizacion por mora conforme al A, 283 LISF. 10.3 Ninguna autoridad podra fijar
mayor importe para las fianzes que olorguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el
sefialado para depdsitos en efectivou otras fomas  de garantia, Lainfraccionde este preceplo seracausa
de responsabilidad (Arl. 18 LISF). Si las obligaciones garantizadas son de hacer o de dar, la
ASEGURADORA podra sustituirse al deudor principal en el cumplimiento de la obligacién. En las
fianzas en que se garantice el pago de una suma de dinero en parcialidades, la falla de pago de
alguna de las parcialidedes no da derecho a reclamar la fianza porla totalidad, (Art. 176 LISF). 10.4 El
pago de la fianza al BENEFICIARIO, subroga ala ASEGURADORA, por - ministerio de ley, en todos Jos
derechos, acciones y privilegios que a favor del acreedor se deriven de la naluraleza de la obligacion
garantizada. La ASEGURADORA podré liberarse lotal o parcialmente de sus  obligaciones si por
causasimpulables alBENEFICIARIO de la poliza de fianza, el pago esimpedido ole resullaimposible la
subrogacion. (Art. 177 LISF y 2630y 2845 del CCF).

11.- FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para el caso de fianzas en moneda extranjera, la
ASEGURADORA, el BENEFICIARIO, el FIADO y sus OBLIGADOS SOLIDARIOS se someten al Art. 173
LISFy Capitulo19.2 CUSF.

Unicamentle se podran autorizar este tipo de operaciones, cuando se relacionen con el cumplimiento de
obligaciones exigibles fuera del pais, o que por |a naturaleza de dichas obligaciones se justifique que su
pago e convenga en moneda extranjera,

RECLAMACION.- Que el pago de la reclamacion procedente porfianza expedidaen moneda extranjeray
que deba realizarse en el extranjero, se efectuara por conducto de instituciones de crédito mexicanas o
fliales de eslas, a través de sus oficinas de! exterior, en el pais donde debid cumplirse la obligacion
afianzaday en la moneda que se haya establecido en la poliza (Disposicion 19.2.3, fraccion Il CUSF).
PRIMAS - Las primas relacionadas con la expedicion de fianzas en moneda extranjera, se cubriran a la
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicion de la pdliza, conforme al tipo de cambio para
solventar obligaciones denominadas en Moneda Extranjera pagaderas en la Repiblica Mexicana,
publicado por el Banco de México en el Diario Oficial de Ia Federacion, (Disposicion 19.2.3, fraccion |

no se establece plazo de ceducidad se estard a lo sefialado en el Art174 LISF y, caducerd e gysF

derecho del beneficiario para reclamar si la fianza no se reclama dentro del plazo sefalado para tal
efecto. 7.5 Prescribira |2 obligacion de la ASEGURADORA una vez trascurndo el plazo para que
prescriba la obligacién pincipal garantizada c el de 3 afos, lo que resulte menor (Art175  LISF), para
interrumpir la prescripeic 1 debera requerirse por escrito 8 [a ASEGURADORA, en los términos  del Arl.
175LISF.
8.- Para reclamar la fian:a: 8.1 Presentar la reclamacion directamente y por escrito, en el domicilio de la
ASEGURADORA, en alzunade sus sucursales u oficinas de servicios, con la firma del BENEFICIARIO o
de su APODERADO o REPRESENTANTE, acreditando la personalidad con que se ostenta y sefialando:
fecha de reclamacion, nimero de poliza de fianza relacionada con la reclamacion que se formula,
fecha de expedicién de |a fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del FIADQ, nombre o
denominacion  del BENEFICIARIO y en su caso, de su Representante Legal debidamente
acredilado, domicifio de  BENEFICIARIQ para oir y recibir notificaciones, descripcion de la obligacion
garantizada, acompafiardo copia de la documentacion en la que se baso la expedicidn de la
fianza, referencia de contrato o documento fuente (fecha, numero, eic). Descripcion del
incumplimiento de la ob/gacion garantizada que  motiva la presentacidn de la reclamacion debiendo
acompafar la documertacion que sirva como sopore  para comprobar lo declarado y el importe
reclamado como suerte rincipal, gue nunca podré ser superioral monto de la fianza. (Circular Unica de
Segurosy Fianzas en adzlante CUSF, Disposicion4.2.8, Frac. Villy Ad. 279 primer pérafo Frac. | LISF).
8.2 Silafianza garantize obligaciones fiscales federales se apegara  al Ari. 143, del Cadigo Fiscal de
la Federacin. 8.3 Las fianzas expedidas ante la Federacion, Ciudad de México, Estedos o Municipios
se hara efectiva a eleccion del BENEFICIARIO, de acuerdo con el procedimiento sefialado en los
Atts. 279 o 282 LISF y en su reglamento. 8.4 Fianzas oforgadas anle auloridades judiciales, no
penales, se haran efecivas, a eleccion del BENEFICIARIO, conforme procedimiento de los Ars.,
279y 280 LISF o por la via de incidente en el juicio en que se hubieran olorgado  (Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles, / rt. 281 LISF). 8.5 Las Fianzas Judiciales Penales olorgadas  ante autoridades
Judiciales del orden penal, se haran efectivas conforme al Art. 282 LISF. Para la presentacion del
FIADO, se le requerra personalmente o por correo cerificado, con acuse de recibo a la
ASEGURADORA en sus oficinas principales o en el domiclio del Apoderado designado paral
ello, procediendo la aplicacion del Art. 291 LISF, en caso de la no presentacion del FIADO en el
plazo  concedido. 8.6 Cuando la ASEGURADORA reciba la reclamacion de la fianza, podra
hacerlo del conocimierto del FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SCLIDARIO o CONTRAFIADOR,
haciéndoles saber elmomentoen que se vence el plazo establecido en laley, en las pofizas de fianza o en
los procedimientos  convencionales celebrados con los BENEFICIARIOS, con la fnalidad de que
presenten oportunamente los  elementos y documentacion necesaria para inconformarse en contra de la
reclamacion, y que expresenlo  que a su derecho convenga. De igual forma, puede denunciar a dichos
deudores juicio que en su contra  promoviere el BENEFICIARIO para que aparte pruebas en contradela
reciamacion delafianza v quede a las resultas deljuicio, si se condenare ala ASEGURADORA al pago
(Art. 289LISF y 2823 del CCF).8.7 Una vez integrada la reclamacion en los téminos de los Ars. 279 6
282 LISF, la ASEGURADORA tendré un plazo hasta de 30 dias naiurales, contados a partir de la
fecha en que fue inlegrac'a la reclamacitn para  proceder a su pago, 0 &n su caso, para comunicar por
escilo al BENEFICIARIO, las razones, causas o molivos de su improcedencia. 8.8 Si la
ASEGURADORA na recioelos elementos y documentos citadosen el punto 8.6, ésta podra libremente
decidir el pago de la reclamacion, estando el FIADO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIO o
CONTRAFIADOR oblig::jo a reembolsar a la ASEGURADORA loque aéslale corresponda, sin que
pueda oponer a la ASE SURADORA las excepciones que el FIADO tuviera frente a su  acreedor,
incluyendo la de pagode |2 indebido, porlo que no serén aplicablesen ninguncasolos Ats, 2832y 2833
del CCF (Art. 289LISF). £ nembargo, el FIADO conservara sus derechos, accionesy excepciones frente
a su acreedor para demandar la improcedencia del pago hecho por la ASEGURADORA. La
ASEGURADORA, &l se' requerida o demandada podra denunciar el pleilo al deudor principal para
que  aporte pruebas en contra de la reclamacion de la fianza y quede a las resultas del juicio, para el
casode quesellegaréecondenaralaASEGURADORA alpago (Art. 289LISFy2823delCCF),
9.-En caso de que la ASZGURADORA rechazare la reclamacion o no diera contestacion en los plazos
establecidos por Ia ley; e BENEFICIARIO podré elegir, en la reclamacion de su pago, el procedimiento
:gﬁalago en el Art 280 L'SF o &l 50 bis y 68 de la Ley de Proteccion y Defensa al Usuario de Servicios
Inancieros.
10.- OTRAS DISPOSICIONES.- Existe obligacion de las oficinas y autoridades dependientes de la

CONTROVERSIAS.- Que para conocer y resclver de las controversias derivadas de las fianzas a que se
refiere la presente, serén competentes las autoridades mexicanas, en los téminos LISF, de la Ley de
Proteccion y Defensade los Usuarios de Servicios Financieros y otras disposiciones legales aplicables, sin
perjuicio de que en los casos de fianzas en que el cumplimiento de la obligacion garantizada surta sus
efectos fuera del temitorio nacional, se apliquen las nomas comespondientes y los usos y costumbres
intemacionales (Disposicion 19.2.3, fraccion Il CUSF).

12-JURISDICCION Y COMPETENCIA.- EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O EL(LOS)
OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), y cualesquiera otros coabligados, en su caso, asi como tratandose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efectos de interpretacion, cumplimiento y ejecucion de esta poliza,
se someten de forma expresa a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales o del fuero comin
de laCiudad de México, y/o Guadalajara, Jaliscoy/o Monterrey, Nuevo Leén ylo Puebla, Puebla, aeleccion
de la parte actora, renunciando de forma expresa e irrevocable a cualquier otro fuero que
pudiera corresponderles, en el presente o futuro por concepto de su domicilio o vecindad; aplicandose en
todocaso  laleyde Institucionesde Segurosy Fianzasy su legislacionsupletoria. Lesfianzasotorgadas a
favordela Federacion, Ciudad de México, Estados y Municipios, se haran efectivas en los términos del Art
282deLISF, 13- USO DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTRONICOS, OPTICOS O DE
CUALQUIER OTRA

TECNOLOGIA - De canformidad con lo previsto en los Articulos 165 y 214 LISF las parles pactan que LA
COMPANIA ASEGURADORA podra usar equipos, medios electronicos, dpticos o de cualquier otra
tecnologfa en la celebracion de sus operaciones y prestacién de servicios, incluyendo la expedicion
electronica o digital de sus pdlizas de fianza, asi como de sus documentos modificalarios, porlo que el uso
de lafimadigital, resullado de ufilizar la Fima Electronica sobre una fianza electronica susfituye ala firma
autbgrafay produciralos mismos efectos que las feyes otorgan alosdocumentos corespondientes con €l
mismo valor probaorio; por tal motive EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O FIADO(S) Y/O OBLIGADO(S)
SOLIDARIO(S) expresa(n) su cansentimiento para que LA COMPANIA ASEGURADORA, emita las fianzas y
los documentos modificatorios, en forma escrita o a iravés de medios electrénicos, dpticos o por cualquier
otratecnologia valida y no podran objetar el usa de estos medios u oponerse alos mismos, porlo queenla
interpretacion y cumplimiento de este contralo se sujetan a lo dispuesto por &l Titulo Segundo, Del
Comercio Electranico, Libro Sequndo del Codigo de Comercio Vigente articulos 89 al 114 empleo de
medios electrdnicos en la celebracidn de actos de comercio, pactando al efecto:

|.-Que alravés de estos medios se podran emilir los recibos de cobro de primas, notas de crédito, emision
de polizas de flanza, endosos y documentos modificatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asi  como, cualquier ofro derivado de Ia prestacion del senvicio contratado, documentos electrénicos que
podran  imprimirse en papel pero serd la version electronica la que prevalezea si eventualmente
existieraalguna diferenciaentre ambas, R

Il.-Con el fin de establecer que la fianza electronica fue generada por LA COMPARIA ASEGURADORA.,
en terminosdel Articulo 90 Bis del Cadigo de Comercio, las Partes pactan como Madio de Identficacion
del Usuarioy Responsabilidades correspondientes a su uso, la validacion de la poliza de fianza, a lravés
de la  Constancia de Consulta disponible en el Portal de Internet www.aserta.commx para
fianzas emitidaspor la COMPANIA ASEGURADORA.

Los fimantes declaran conocer el contenido y alcance de las disposiciones legales y reglamentarias
relativas a la celebracion de actos juridicos, mediante el uso de medios electronicos o de cualquier ofra
tecnelogia, porlo cualestan dispuestos aoperar através delos mismos, yaquenolesson ajenos.

Ill.-La Creacitn, Transmision, Modificacion y Extincion de derechos y obligaciones derivados de las pélizas
de fianzaelectronicas se soporta mediante una Firma Electrénicagenerada usando certificados digitales en
terminos del Titulo Segundo, del Comercio Electrénico, Capitulo |, De los Mensajes de Datos, Articulos 89
2/99y demas relativos y aplicables del Codigo de Comercio, lo cual garantizafrente a terceros la identidad,
autenticidad e integridad de las operaciones y servicios prestados a EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/O
FIADO(S)Y/0 OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S). De igual forma, los firmantes de este instrumento podra{n)
pactar los medios electronicos idénecs para la transmision y extincion de derechos y obligaciones
inherentes a las operaciones y senvicios sefalados en la Fraccion | de esta clausula, Asimismo, LA
COMPARNIA ASEGURADORA podra solicitar y recibir documentacion e informacion de los
fimantes mediante medios electronicos siempre y cuanda EL(LOS) SOLICITANTE(S) Y/0 FIADO(S)
YIOEL(LOS) OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S) garantice(n) a safisfaccion de la receptora los medios
de creacion, transmision y modificacion de dicha documenlacion y que le permitan asequrar la
identidad, autenlicidad e integridad de la documentacion electronica generaday transmiida,
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Asarta.

Aseguradora Aserta S.A. DE C.V. hace constar que el dia 5 de Marzo del 2024 fue consultado en su pagina Web, el
movimiento de fianza que se describe: La fianza mencionada fue emitida en los términos de la normatividad vigente y que se
encuentra debidamente registrada en nuestro sistema.

Numero de Fianza | Inclusién: 3199-03782-2

Tipo de movimiento: Nueva

Fiado: MEDICAL DIMEGAR, S.A. DEC.V,

Beneficiario (s): INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Moneda: MXN

Monto de este movimiento: $387,931.03

Monto actual de la fianza: $387,931.03

Ramo / Tipo: Administrativas / Cumplimiento

Fecha de expedicion: 29/01/2024

Folio consulta de este movimiento: 12AY-137185NP-ACBD

Version para imprimir: [Erslén para Imprimir 1
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