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

CONTRATO DERIVADO DE LA
LICITACION PUBLIGA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERQ
LA-50-GYR-050GYR035-N-17-2025

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance leg

ratifican y firman el dia 01 del mes de abril de 2025.

POR:

“LA DEPENDENC TIDAD”

s

“EL PROVEEDOR”

Gz

,"/
CBR*&T‘MTR—ELDA AGUILAR PATRACA

RFC I

TITULAR DEL ORGANC DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONAL NUEVO LEON

“LA DEPENDECN?O ENTIDAD”

LIC. OLGA LIDIA PEREZ MARIN
LOGISTICA Y EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A.
DE C.V.

AREA REQUIRENTE

ING. ITZEL

RIOYA GUTIERREZ

TITULAR DE LA |
DE PRESTACIONES MEDICAS

DR. SALVADOR|GOMEZ GARCIA

URA DE SERVICIOS

Niamero de Contrato: 050GYRO035N01725-001-00

Con fundamento en el Art. 115 parrafo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
se elimina RFC de servidores publicos, cuya difusion puede afectar su esfera juridica por lo
que dichos datos son confidenciales.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NACIONAL
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NOMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SASOETRISIGRISS-REIZE025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

NUMERO DE CONTRATO: 050GYR035N01725-009-00
NUMERO DE REGISTRO SAI: S5M0066

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE MASTOGRAFIAS EN UNIDAD

MOVIL PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN, A §
PARTIR DE LA FECHA DE EMISION DEL FALLO HASTA EL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025, CON CARACTER
NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", REPRESENTADA POR LA DRA. MIRALDA AGUILAR PATRACA, TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON, EN SU CARACTER
DE APODERADC GENERAL PARA PLEITQS Y COBRANZAS, Y ACTOS DE ADMINISTRACIC)N, Y POR LA OTRA,
LOGISTICA Y EQUIPOS BIOMEDICOS, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR"”, REPRESENTADA POR LA
LIC. OLGA LIDIA PEREZ MARIN, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR UNICO, A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:

Es una “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" de la Administracién Publica Federal, de conformidad con la Ley del
Seguro Social, cuya competencia y atribuciones se sefialan en el articulo 251 de la Ley del Seguro Social.

L OpALe |

Conforme a lo dispuesto por en los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social; 2, fraccién 1V, inciso a), 139, 144
fracciones I, XXIII y XXXVI, y 155 fraccion XIX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social;|
y en la Escritura Publica nimero 31,023 de fecha 03 de Diciembre del 2024, otorgada ante la fe de los Lic. :
Eduardo F. Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notarfa Plblica nidmero 248 (doscientos cuarenta i~
ocho), y Lic. Daniel Garcia Cérdova, Titular de la Notarfa Publica nimero 22 (veintidés), de la Ciudad de México, |

la cual fue debidamente inscrita en el Registro Pablico de Organismos Descentralizados el 10 de Diciembre' de EE
2024, bajo el folio 97-7-10122024-192742, la C. Dra. Miralda Aguilar Patraca, Titular del Organo de :
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Leén, con R.F.C. I s cl
servidor pulblico que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser
sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin gue por ello, sea necesario celebrar un convenio

modificatorio. 1
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La Ing. Itzel Arriola Gutierrez, Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento,
interviene en la firma del presente instrumento juridico.

De conformidad con el articulo 2, fraccion III Bis y penultimo parrafo del articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(“RLAASSP”); los numerales 2.2 y 5.3.15 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sociai
(“POBALINES”), suscribe el presente instrumento el Ing. Fernando Carlo Enriquez Ortiz,
Ingeniero Biomédico, con R.F.C. I designado para dar seguimiento y

Numero de Contrato; 050GYR035N01725-001-00

Con fundamento en el Art. 115 parrafo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
se elimina RFC de servidores publicos, cuya difusion puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.
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EQUIPAMIENTO 4
podra ser sustituido en cuaiguier momento, bastando para tales efectos un comunicado po

escrito y firmado por ef servidor publico facultado para ello, informande a “EL PROVEEDOR”
para los efectos del presente contrato.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccién |l, del “RLAASSP”; los numerales 4.24
y 5.3.1 de las “POBALINES”, suscribe el presente instrumento el Dr. Salvador Gomez Garcia,
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, facultado para determinar y
analizar las necesidades de la prestacion de los servicios, asi como de solicitar los mismos,
participa en el presente contrato como Area Requirente.

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacion Pablica
Electrénica de caracter Nacional, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; los articulos 25, 26, fraccion |, 26 Bis,
fraccién Il, 28, fraccion 1, 29, 30 y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico (*LAASSP”), y los correlativos de su Reglamento.

“LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante
Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo Nimero 0000001464-2025, emitido por la

Jefatura de Servicios de Finanzas.
Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en la calle Gregorio Torres Quevedo numero 1950 Oriente, zona
Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Codigo Postal 64000 mismo que senala para los fines y efectos
legales del presente contrato.

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

Es una persona moral legalmente constituida mediante leyes de ios Estados Unidos Mexicanos;
segln consta en la Escritura Pablica niimero 39,821, de fecha 24 de septiembre del 2019,
pasada ante la fe del Licenciado Gustavo Escamilla Flores, Notario Piblico namero 26, con
ejercicio en Monterrey, Nuevo Leén, denominada LOGISTICA Y EQUIPOS BIOMEDICOS,
S.A. DE C.V., cuyo objeto social es importar, exportar, almacenar, distribuir y comercializar en
general todo tipo de medicamentos, material de curacion, productos terapéuticos y de
rehabilitacién, utensilios y equipo médico, material e insumos de laboratorio, equipo y mobiliario
hospitalario, y en general todo tipo de productos relacionados con el ejercicio y aplicacién
médica, entre otros, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio bajo el folio N-
20190779560, en fecha 30 de septiembre de 2019,

La C. Olga Lidia Pérez Marin, en su caracter de Administrador Unico, cuenta con facultades
suficientes para suscribir ef presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con
Escritura Publica nimero 39,821, de fecha 24 de septiembre del 2019, pasada ante la fe del
Licenciado Gustavo Escamilla Flores, Notario Publico namero 26, con ejercicio en
Monterrey, Nuevo Leén, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido

limitado ni revocado en forma alguna.

Retne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.
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EQUIPAMIENTO

Il.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes LEB190924KAS,

II.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo
32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportacicnes 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.

1.6 Tiene establecido su domicilic en Manuel Maria Lombardini nimero 2808, Colonia Progreso,
Monterrey, Nuevo Ledn, Cédigo Postal 84420, mismo que sefala para los fines y efectos legales
del presente contrato.

Hl. De “LAS PARTES":

.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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” |a
prestacién del Servicio Subrogado de Mastografias en Unidad Mévil para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, en los términos y condiciones
establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte integrante dei mismo:

Anexo 01 (uno) “Propuesta Econdémica”

Anexo 02 (dos) “Formato de Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo 03 (tres) “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 04 (cuatro) “Anexc Técnico”

Anexo 05 (cinco) “Términos y Condiciones”

Anexo 06 (seis) “Oficio de Designacion de Administrador de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los
servicios objeto de este contrato, la cantidad minima de $7,702,134.00 (Siete millones setecientos
dos mil ciento treinta y cuatro pesos 00/100 M.N.) mas el impuesto al Valor Agregado (L.V.A.) y un
importe maximo de $19,255,335.00 (Diecinueve millones doscientos cincuenta y cinco mil
trescientos treinta y cinco pesos 00/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.).

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contratoc “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no otorgara anticipo a “EL
PROVEEDOR"

- o 3
Numero de Contrato: 050GYR035N01725-001-00
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CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de
la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI) o factura
electronica a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, con la aprobacién (firma) del Administrador del
presente contrato.

El CFDI o factura electronica debera ser presentada por parte de “EL PROVEEDOR”, en el

Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite de Erogaciones, sitio en Gregorio Torres
Quevedo Numero 1950 Oriente, Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Cédigo Postal 64010 de lunes a
viernes de las 08:00 a las 13:00 horas, una vez se cumpla con la enirega de los siguientes

documentos conforme a la normatividad actual vigente:

Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumple con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se indique
Numero de proveedor.

Numero de contrato.

Firmada por la persona administradora del contrato.

Opiniones de cumplimiento de obligaciones fiscales den materia de seguridad social (IMSS), positiva
y vigente.

Los plazos de pago seran conforme los normados por la Direccion de Finanzas, de acuerdo al
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de
pago y la constitucidn, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos clave 6130-003-
002" y su Anexo 2.

El pago de los servicios prestados se efectuara mediante transferencia electrénica de fondos por el
Instituto, pudiendo el proveedor optar por cualquier institucién bancaria, para lo cual debera presentar
en la Jefatura de Servicios de Finanzas del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Regional Nuevo Ledn, peticion escrita indicando: nombre, denominacion o razén social, domicilio
fiscal, numero telefénico y/o fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, numero de cuenta de cheques o nimero de Clave Bancaria Estandarizada (CLABE), banco,
sucursal y plaza, asi como ntimero de proveedor asignado por el Instituto.

“EL PROVEEDOR” debera ser titular de la cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia
electrénica de pago, respecto de la cual debera presentar la informacién y/o documentacion que le
solicite “EL INSTITUTO” para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas

de éste ultimo.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

Numero de Contrato: 050GYR035N01725-001-00
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La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el Anexo 5 (cinco) del presente contrato.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 5 (cinco} del presente
contrato, y fechas establecidas en el mismo;

SEXTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd a partir de la fecha de
emision del fallo al 30 de septiembre de 2025.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razones fundadas y
explicitas podra ampliar ef 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 formalizard mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y
cuando, no impligue incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario
gue se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD”, se podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion dei 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 procederad la aplicacién de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por
el servidor plblico de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o
esté facuitado 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.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que impligue otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

NOVENA. GARANTIA(S)

Numero de Contrato: 050GYR035N01725-001-00
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A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,

Conforme a los articulos 48, fraccion 1l, 49, fraccién Il, de la “LAASSP”; 85, fraccion I, y 103 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento
fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por
compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Segurcs y de Fianzas, a
favor de la ENTIDAD, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el
IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a mas tardar dentro de los
10 dias naturales posteriores a la firma del presente contrato, apegandose al formato que se integra
al presente instrumento juridico como Anexo 2 (dos), en la Coordinacidén de Abastecimiento y
Equipamiento, ubicada en la calle Manuel L. Barragdn numero 4850 norte, colonia Hidalgo,
Monterrey, Nuevo Leén, cddigo postal 64260.

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

En caso de que “EL. PROVEEDOR?” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido,
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame |a indemnizacion por cualquier
incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, dentro de los 10 (diez
dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del
articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipuiacién de que se otorga de manera
conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento
de las obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites 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.
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EQUIPAMIENTO
b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en etf

presente contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier darfio que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” o a terceros con motivo de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica y el
Organo Internc de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de ia
“LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", 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
satisfaccién expresa de dicho servidor publico para gue se dé tramite a la cancelacion de la
garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador del presente contrato a EL ING,
FERNANDO CARLO ENRIQUEZ ORTIZ, INGENIERO BIOMEDICO, con RFC EIOF851005D43,
quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en
este instrumento.

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

“| A DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios,
gue 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, sin perjuicio de la aplicacion de las penas
convencionaies o deducciones al cobro correspondientes.

«“_ A DEPENDENCIA O ENTIDAD”, 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 reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

Nimero de Contrato: 050GYRQ35N01725-001-00
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“LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 un % sobre el monto de los servicios,
mismos que se establecen en el apartado correspondiente del Anexo 5 (cinco) del presente contrato,
proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o
factura electronica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
tramite o bien en el siguiente pago.
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De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR?” que realice el pago de la deductiva
a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s),
a favor de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento
del contrato.

T4 L RNl

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

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES
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En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 5
(cinco) parte integral del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por conducto del
administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 1%, de conformidad con lo
sefalado en el apartado correspondiente del Anexo 5 (cinco) de este instrumento legal.

El pago de los servicios guedara condicionado, proporcionaimente, 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 dei contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA's), a favor de ia Entidad; o bien, a través de un comprobante de
egreso (CFD! 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.

ey

El importe de la pena convencional, no podré exceder el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato.
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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.

Y140 ORI ($D 0 UAUNTIALON §] 90 SALGMOLAS £ A0S “OMIBmL AN et ' At Arontasd L 0nTia BY TRy GIAN 11

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDORY? contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil.

) 8
NUmero de Contrato: 050GYRQ35N01725-001-00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONtPATOERADO DEILA

[ — ORGANO DE OPERACKjN ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NACIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR035-N-17-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motive de la prestacidn de los servicios, objeto
del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” séio cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al
Valor Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscaies vigentes.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del
presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de
cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad previa y por escrito de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

DECIMA NOVENA. 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
darfios y perjuicios que pudiera causar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por cualquiera
de las causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e

intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia, liberandola de toda

responsabitidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz
y a salvo.

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por cualguiera de
estos conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
ercgados por aquelia.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran 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
informacion Plblica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos
Obligados, y demas legislacién aplicable.

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

Numero de Contrato: 050GYR035N01725-001-00
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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.

VIGESIMA PRIMERA. 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 ll, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestacién 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 suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar
la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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
dario o perjuicio a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, o se determine la nulidad total o parcial de los
actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Publica, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD?”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 segln corresponda a los conceptos establecidos
en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD?” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision,
cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en alguna de las siguientes causales:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacién 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,

1
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c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

d) Suspender total 0 parcialmente y sin causa justificada la prestacion de ios servicios del presente
contrato;

e) No realizar la prestaciéon de los servicios en tiempo y forma conforme a io establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;

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

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

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

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

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de

cumplimiento del contrato;

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo dei cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
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CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente instrumento’

juridico;
) Impedir el desemperio normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

m)Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando sea extranjero, y

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 notificacion, exponga lo que a su
derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

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

Numero de Contrato: 050GYR035N01725-001-00

E{ AP CARYALE) 3P il UGIRAIIY ¥ i Semmgs

SPWID S A SOOI SO S T D S

11



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICTTAGION PUBLICA NAGIONAL
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NOMERO
INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR035-N-17-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar
los pagos gue deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto del contrato hasta
momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR?”,

Iniciado un procedimiento de conciliacién “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra suspender el
tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el conirato se realiza la prestacion de los
servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacion de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que continila vigente la necesidad de la prestacion de los servicios,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando
durante el procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafo o
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD?” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién
que se ocasionarian con la rescisidon del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirio, aplicando las
sanciones que procedan.

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

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por
dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicién de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.

VIGESIMA CUARTA. RELAGION 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 “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus
trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra
considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de
cualquier relacién 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 “LA DEPENDENCIA O

12
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MR A TOEE R ABOIDE LA

[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NACIONAL
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EAE0-GHREOSUGNRESSNEITEZ028
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

ENTIDAD”, asi como en la ejecucion de los servicios. /

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR?” exime expresamente a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"” de cualquier responsabilidad laboral, civil 0 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 conclusidon del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que
se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL
PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS

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

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“| AS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de congiliacion
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 SEPTIMA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que
se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacién 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
Codigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE

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

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION

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

Numero de Contrato: 050GYR0O35N01725-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
’ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IM$ COOCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR035-N-17-2025

CONVOGATORIA A LA LICITACION PURLICA NACIONAL !L!c'rlémcn
NO. LA-B0-GYR-OSGGYROJIB-N-17-2025, QGUE EFEGTUA EL ORGANO DE
OPERACIGN ADMINISTRAYIVA OESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO
LEON, RELATIVO A LA CONTRATACION DEL SERVICIY SURROGADO DE
MASTOGRAFIAR EN UNIDAD MOVIL FARA EL ORGANG DE OPERACIGN
ADMIBISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON, A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA BT Rl MEUBLIC A NAEOAR
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NOMERO
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS - 000 EROSo NG 2025
MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
Anexo 2 (dos),%

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: {Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Instituto Mexicano del Seguro Social, en lo sucesivo "LA BENEFICIARIA",

Domicilio: Calle Gregorio Torres Quevedo No. 1950 Oriente, Zona Centro, Monterrey, Nuevo Ledn,
Codigo Postal 64000.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria"

Fiado (si: (En caso de proposicién 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 pdliza:

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

Moneda:

Fecha de expedlcmn
Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en ei contrato en los
términos de la Clausula PRIMERA de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse
algun incumplimiento se hara efectiva por el monto totai de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Numero asignado por "la Contratante™:
Objeto:
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios).

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, de conformidad con lo
estipulado en el contrato.

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.

Numero de Contrato: 050GYR035N01725-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NACIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVQ LEON ELECTRONICA NOMERC
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LASD=GIR=G20GNRO3S-NS)r=2025,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente podliza, el fiado, el fiador /

cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de
los tribunales federales de Monterrey, Nuevo Ledn, 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 [l y Gltimo
parrafo, y articulo 49, fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 103 de su Reglamenio.

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

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIO.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza 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, atn 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
péliza, que es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10 %
(Diez por ciento) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento
se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion
del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el 20%
(Veinte por ciento) 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 ampliacién, sin que se entienda que Ia
obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la
diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.
(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se
compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que
la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora” o Ia
"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 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.

17
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA

[— ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NACIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CISSURGHIG 0S0GHRNSS AN 2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a fa o las obligaciones que garantice en
los términos del "Contrato™ y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue proérroga
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 fa obligacién garantizada hasta que se pronuncie
resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

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

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de
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 obligacién a que esta péliza
se refiere, alin 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
términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptblico, 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 bastard que el fiado exhiba a (la
"Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de Ia 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 ia
obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora”} debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el
otorgamiento de la suspensién al fiado, acompafiandole las constancias respectivas que asi lo
acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse det cobro de la fianza hasta en

tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

Numero de Confrato: 050GYR035N01725-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATGO DERIVADO DE LA

_eq ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NACIONAL

L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LASSOSGVR-030@YRO33:N-17:2028
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en Ia
medida y condiciones en que la asumidé en la presente pdliza de fianza y en sus documentos
maodificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora} quedar3 liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la
Contratante" le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su
conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelaciéon 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 realizade 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 ocuitos 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 podliza 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 [a 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
legisiacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Codigo Civil Federal

19
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_hﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NAGIONAL
| D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMEROQ
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS HALReOVECOSAGNROSGNGIT 2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
Anexo 4 (cuatro)/

ANEXO TECNICO
a) Descripcidén amplia y detallada.

Con relacién a la solicitud de Contratacion del Servicio Subrogado de Mastografias en Unidad Mavil para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, a partir de la fecha de emision de fallo hasta el 30 de
septiembre de 2025, para la realizacion e interpretacion de mastografias de tamizaje, de acuerdo con el requerimiento
descrito.

MAXIMO
CLAVE 5 UNIDAD DE MINIMO ESTUDIOS
PARTIDA DESCRIPCION ESTUDIOS A
Cucorp MEDIDA A REALIZAR REALIZAR
Servicio de Mastografia en .
1 33900035 I Unidad Mévil I Servicios 20,_600 - 51,500

Especificaciones

Para la prestacién de este servicio se deben contemplar al menos 4 vehicutos automotores con 1 de respaldo opcional con
las siguientes caracteristicas:

1. Largo: 6 m aproximadamente {minimo 5.5 m), Ancho: 3 m aproximadamente (minimo 2.5 m) las medidas para que
puedan entrar dentro de los espacios de las unidades médicas mismo que sera corroborado en la visita a instalaciones
institucionales por parte del proveedor.

2. Debera contar con rampa o elevador de acceso para discapacitados por unidad.

3. En perfectas condiciones de limpieza, asi como ventilacion adecuada en cada una de las areas.

4. Las unidades deberan de estar en perfectas condiciones de hojalateria y pintura.

5. Rotulado con el logo IMSS alusive a la camparnia institucional de deteccion de cancer de mama predominantements, este
punto puede representarse en render y anexado a su propuesta.

6. Sefializacién en un area visible en el interior del vehiculo de los requisitos y las condiciones en las que se debera
presentar la paciente para la foma de la masiografia.

7. Debera contar con planta de energia con potencia suficiente para el uso continuo def equipo, asi como instalacion para
conectarse a la corriente eléctrica en cada unidad, por lo que el licitante debera verificar en la visita a instalaciones del
instituto para contemplar dentro de su propuesia economica todo lo necesaric para dicha conexién a partir de las
condiciones existentes.

8. Senalizacion y filtro de prevencion para evitar contagio por COVID-19, que incluyen termometro y gel antibacterial, asi
como sefializaciones de distanciamiento social.

9. Las Unidades Moviles deberan contar con 3 areas especificas:

9.1, Area de recepcion de pacientes en la que se cuente con equipo de computo para la toma de datos y un area
caonfortable para las pacientes.

9.2 Area de vestidor que cuente con puerta o cortina y que garantice la privacidad para las pacientes, opcional que cuente
con sanitario.

9.3 Area de procesamiento de imagenes.

9.4 Area para la toma de la Mastografia en las gue se encuentre instalado el mastografo y en la que también se debe de
garantizar la privacidad de las pacientes.

10. Los vehiculos deberan contar con tarjeta de circulacién y péliza de responsabilidad contra terceros vigentes de la
presentacion de propuestas hasta el 31 de diciembre de 2025, mismas que debera anexar a su propuesta en caracter de
obligatorio.

11. Cada Unidad mévil debera cumplir con la NOM-229-SSA1-2002 |a cual es de observancia obligatoria para las unidades
fijas y moviles con relacion a infraestructura, equipamiento y responsabilidades legales y sanitarias.

Personal que presta el servicio por unidad:

Todo el personal debera contar con buena presentacion, deberan portar su gafete de identificacion, asi como una playera
que los identifique con los logos de su empresa., ademas debera incluir en su propuesta curriculo de cada uno segun las
.especificaciones.

1. Chofer de la Unidad:

1.1. La transportacién de la unidad mévil sera de exclusiva responsabilidad de la empresa que preste el servicio, por lo que
debera asignar un chofer,

1.2. Debera contar con licencia de manejo de chofer (Adjuntar fotografias en caracter de obligatorio).
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INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL
-~ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA el OB, 1 T
(D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EES0ON-0200ROSEN-17-2020
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

1.3. Experiencia de al menos 2 afios, misma que se verificara en la licencia de chofer.

1.4. Vestimenta con identificacion de la empresa y buena presentacién.

1.5. Gafete con nombre, edad, sexo, numero de seguridad social y leléfonos de la empresa y de emergencias.
2. Recepcionista:

2.1. Nivel secretarial para ello se requiere que acredite mediante constancias de estudic de preparatoria al menos ©
diploma que avalen el nivel secretarial,

2.2. Vestimenta de con logo de la empresa.

2.3. Gafete con nombre, edad, sexo, numerc de seguridad social y teléfonos de la empresa y de emergencias.
3. Técnico Radiblogo:

3.1. Debera presentar cada uno titulo y cédula profesional vigente {(anexar a su propuesta técnica).

3.2. Vestimenta de con logo de la empresa.

3.3. Gafete con nombre, edad, sexo, numero de seguridad social y teléfonos de la empresa y de emergencias.
3.4. Género preferentemente femenino.

Descripcidn del servicio.

1. Anexa a la unidad movil que se ubicara en las Unidades Médicas, deberan de instalar un area de espera.

1.1. Debera contar con asientos conforiables para la espera del estudio de al menos 40 lugares.

1.2. Debera contar con techo o carpa o toldo del total del area para los asientos.

1.3. Debera contar con filtro de entrada y salida ademéas de cbservar las medidas sanitarias para evitar el contagio por el
virus COVID-19.

2. Las Unidades Méviles prestaran el servicio de lunes a viernes de acuerdo con la sede de cada Unidades de Medicina
Familiar y en empresas, en un horario de 8:00 a 18:00 hrs.

3. Las Unidades Méviles otorgaran servicio a poblacion de grupo blanco {asintomaticas de 50 a 69 afos, y de 40 a 49 afios
con antecedentes de cancer de mama en familiares directos) derechohabientes de Unidades de Medicina Familiar y
Hospitales, asi como a trabajadoras de empresas en convenio con el IMSS.

4. Cada unidad movil debera garantizar una capacidad para realizar un minime de 100 mastografias diarias y hasta 130
como maximo.

5. Cada unidad debera contar con Chofer, recepcionista, técnico radidlogo (Género preferentemente femenino)

6. La empresa debera contar con 2 médicos Radidlogos con certificacion vigente como Especialista en Radiologia e
Imagen y con Certificacion vigente en mama. Ambos expedidos por el Consejo Mexicano de Radiologia e Imagen. Con
experiencia minima de dos afios, por lo cual se requiere. Titulo de Médico Cirujano, cédula profesicnal, titulo de
Especialista en radiologia, cédula de la especialidad en radiologia, asi como el curriculo que avale la experiencia.

7. La empresa debera garantizar el correcto funcionamiento de los equipos mediante una péliza de servicio y
mantenimiento de los equipos ofertados en sus unidades méviles donde debera expresar los equipos incluidos (Marca
Modelo y Numero de serie) asi como las certificaciones de calibracion vigente de camara ionizante y bascula de
compresion emitido por la EMA para cada uno, mismos que debera adjuntar a su propuesta.

Procedimiento para la toma, interpretacion y entrega de resultados de Mastografias:

La empresa se compromete a otorgar un servicio con calidad y excelencia la cual incluye el trato digno y cordial. Mismo
que sera evaluado con las guejas de los derechohabientes, por cada queja se aplicara sancién al dia la prestacion del
servicio de acuerdo con los términos y condiciones,

En la unidad mévil, la recepcionista reguerira a las pacientes formato original de solicitud, verificard que cuente con el
certificado de vigencia de derechos en el sistema de la unidad con la conexion de cada unidad al sistema institucional, asi
como la presentacion de una identificacién oficial (credencial de elector, pasaporte, licencia de conducir 0 identificacion
laboral), que acredite su personalidad, ademas de observar la firma y matricula del médico sclicitante de unidades médicas

del Instituto.

En las Unidades Moéviles se realizara la toma, asegurando que la calidad técnica de la toma a cada paciente sea la
adecuada antes de que ésta se retire.

El técnico radidlogo previo a la toma de la mastografia y con el fin de sensibilizar a la mujer para que acepte ta prueba, su
posterior continuidad en la deteccion y disminuir la ansiedad que el procedimiento genera, debera dar una explicacién clara
y detallada de que el estudio, en caso de que la mastografia no sea adecuada para su interpretacién, se solicitara a las
mujeres repetir el estudio. Debera informar a la paciente que ios resultados les seran entregados en un lapso no mayor de
3 dias habiles, en su unidad médica de adscripcién.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g-ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA IO GTh AT A ORAL
“;) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVQ LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LASONR0S0GIR035°N 172025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Las mastografias seran interpretadas por personal certificado ante el Consejo Mexicano de Radiologia y con calificacion
agregada en mama, en las instalaciones de la propia empresa subrogada que presta el servicio, identificando la razén
social y direccién de la misma y debera entregar los resultados en la propia unidad médica, en un lapso no mayor de 3
dias habiles, Por ninglin motivo el personal de la Unidad mdvil podra hacer observaciones o interpretaciones diagnésticas
a las derechohabientes.

La interpretacidn de la mastografia serd entregada en el sistema integral para digitalizacion post-procesamiento,
almacenamiento y distribucién de la imagen del Instituto via remota, una vez interpretada se debera nofificar via correo
electrénico a fa unidad con el listade de pacientes para su verificacion, para efectos de entrega formal y cobro debera
entregar constancia por unidad en papel con el listado y diagnéstico de acuerdo con la tabla DIAGNOSTICO_1 anexa a la
presente y la firma de la director y administrador de cada hospital que debera incluir con su nombre, matricula, nombre del
puesto y centro de costos de cada unidad.

La interpretacion de la mastografia deberd ser de acuerdo con la Clasificacién de BIRADS 0, 1, 2, 3, 4 0 5 y el médico
radidlogo de fa empresa deberé de abstenerse de hacer recomendaciones para estudios subsecuentes, concretandose
exclusivamente a la emision del diagnéstico radiolégico.

La empresa a la que se le subroga el servicio debera entregar los dias lunes de cada semana a la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas, un archivo electrénico con el listado nominal de pacientes atendidas, en el formato que para tai
proposito especifique el Instiluto, el cual sera entregado exclusivamente al licitante que resulte adjudicado. Los correos
asignados para recibir los reportes son seran proporcionados por el area usuaria.

El Instituto establecera controles de calidad periodicos y aleatorios de la toma e interpretacién de las mastografias. Por lo
que debera enviar cada fin de mes 10 estudios al azar en disco compacto 0 memoria magnética sin datos e interpretacion y
entregar una relacién de diagnéstico impreso a fin de cruzar los diagnésticos con personal del instituto, cada dia con un
error diagnostico sera penalizado de acuerdo con los términos y condiciones.

Las mastografias deberan ser interpretadas por médico(s) radidlogo(s) especialista(s) certificado(s) por el Consejo
Mexicano de Radiologia e Imagen y los médicos deberan tener calificacion agregada en mama, avalada por el mismo
Consejo antes sefialado; con su firma y cédula profesional avalara el 100% de estudios.

Para el caso de pacientes con resultado BIRADS 0 {cero), el Proveedor adjudicado, debera mantener un indice por debajo
de la media de afios pasados: que establece el estandar de referencia menor del 3.5 por ciento de las mastografias de

tamizaje realizadas.

Todos aquellos resultados clasificados con BIRADS 0 (cero) que rebasen el 3.5 por ciento de las mastografias de tamizaje
realizadas el Proveedor adjudicado debera realizar los estudios complementarios ultrasonido necesarios que permitan
establecer la clasificacion del resultado de la mastografia sin costo adicional para el Instituto, dicho estudio debera estar en
al menos 1 de las unidades mdviles disponibles.

L a clasificacién de los resultados de acuerdo con la Guia de Deteccion y Tratamiento de Cancer de Mama 2004 IMSS y la
NOM-041-SSA2-2011, son los siguientes:

CLASIFICACION ]I INTERPRETACION
[ (BIRADS 0) Estudio no concluyente ?Requiere un estudio complementario para establecer diagnostico.
[ (BIRADS 1) Mama normal 'IEi resultado es normal
| (BIRADS 2) Hallazgos benignos El estudio mosiré imagenes consideradas benignas
[ {BIRADS 3) La mastografia mostré anormalidades gue reguieren seguimiento
[ (BIRADS 4) La mastografia es sospechosa de cancer,
: (BIRADS 5) Hallazgos malignos La mastografia mostré cambios malignos, ocho de cada diez mujeres con este resultado tienen cancer.
Infraestructura:

Los mastdgrafos de las unidades moviles deberan contar con:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION FOBLICA NAGIDNAL
© DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
INASS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-050GYR035 N-17-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

+ Dispositivos, indicadores de tension, corriente, tiempo de exposicién y emisién de radiacion. El valor naminal del tamafio de7\Z

punto focal grueso debe ser de 0.4 mm o menor. La dosis promedio glandular no debe exceder 3 Mg y por proyeccion.

« Equipo médico, Mastdgrafo Digital o Analogo (Sistemas de mamografia especificamente diseftados para este fin), en caso de
contar con equipo de mastografia analogo éste debera contar con aditamento para mastografia digital tipo DR.

» Se prohibe el equipo convencional de Rayos X o modificado.

» Todos los sistemas adquiridos deben cumplir las siguientes caracteristicas:

» El generador debe ser trifasico o de alta frecuencia, la tensidén de operacién no debe quedar fuera del infervalo entre 25 y 35
Kv, el tubo debe estar disefiado para mamografia, debe tener ventana de berilio y debe contar con puntos focales de tamafic
nominal entre 0.1 y 0.4 mm. Casetas para mastografia.

» Las caracteristicas del equipo de mastografia, el cual debera ser analogo o digitai deberan cumplir con las especificaciones de
la Normma Oficial Mexicana NOM-041-SSA2-2011 de Prevencion, Diagnéstico, Tratamiento, Control y Vigilancia
Epidemiologica del cancer de mama. Caracteristicas técnicas del equipo de mastografia: el quipo debe estar disefiado
especificamente para este fin. No se pueden utilizar equipos gue no cumplan con lo establecide en la Norma Oficial Mexicana
NOM-229-SSA1-2002, Salud ambiental. Especificaciones Técnicas para Equipos de diagndstico México con Rayos "X". El
equipo debe contar con un sistema luminoso que limite el campo. Cada unidad mévil debera contar con cerificado de
levantamiento de niveles de radiacion, asi como la memoria analitica correspondiente.

« Los participantes deberan presentar escrito firmado por el representante legal, por el cual manifieste que los senrvicios
ofertados cuentan con normas de calidad (Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales, Normas
de Referencia o Especificaciones Aplicables) conforme a los articulos 20 Fraccién VIl de la Ley y 13 de su Reglamento y 53,
55 y 67 de la Ley Federal sobre Metrologia y Normalizacion. Anexar en su caso, copia de la certificacion con la que cuentan.

Equipo de digitalizacién:

Equipe de computo y/e servidor con licencia de Full Dicom 5.0 con Dicom Works capaz de recibir agenda y trasmision de
estudios mismo que sera comprobado en la visita a instalacion para corroborar la compatibilidad con el sistema institucional,
Toda la informacidn debera ser presentada de manera ordenada y crganizada de acuerdo con los anexos propuestos.

b} Para la presente requisicidon no se requieren pruebas.

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

No aplica.
d) En aquellos casos en que &l Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las

estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en las
especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica;
dichas cambios deberan ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los cambios
efectuados no limiten la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberan
desprenderse de ésta.

No aplica.

e) Normas aplicables.

Las Normas Oficiales Mexicanas, aplicables para la presente requisicion son:

Descripcion

— e

Clave de Norma Vigente ;

' — |Para la prevencién, diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cancer de
jmama. e e S

. |Salud ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones, responsabilidades sanitarias,

RO Z2EEoAISE 002 especificaciones técnicas para los equipos y proteccién radiclogica en establecimientos de

diagnéstico médico con Rayos X.

NOM-041-SS5A2-2011

Todos ios certificados deberan entregarse con traduccion simple al espafiol en caso de encontrarse en otro idioma.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
}ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Lféﬁhﬂzﬁgﬁgﬁsﬁ'gﬂﬂgi'&h
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO

INSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LGS0 NE 0200 REASN-17-2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Anexo 5 (cinco)

TERMINOS Y CONDICIONES £ g
3 g
a) Vigencia de la contratacion. EEE':
A g wI
g0l
Con relacién a la solicitud de requerimiento para la Contratacién del Servicio Subrogado de Mastografias en Unidad Movil para o
el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, a partir de la fecha de emision de fallo hasta el el
30 de septiembre de 2025. £
bh) Plazo de entrega del servicio. 3%
El Servicio Subrogado de Mastografias en Unidad Mévil, se llevara a cabo en las Unidades Médicas en los domicilios sefialados
en la siguiente tabla y en su caso en las empresas que se sefialen en su momento, en un horario de 8:00 a 18:00 horas, y de 1
acuerdo con el calendario que le proporcione sernanalmente el Administrador del Contrato, via correo. 55
H
UNIDAD MEDICA T DIRECCION : :
HGZMF No. 2 Ave. Constitucion | y Prof. G. Torres C.P. 64010 MTY N.L. ]
UMF3 | Av Félix U. Gémez Y Colén Col. Col. C.P. 64000, Monterrey, Nuevo Ledn - 1 £
HGZ 4 | Matamoros Y Zuazua Col. C.P. 67100, Guadalupe, Nuevo Ledn o T o g
UMF5 [ Av Ignacio Morones Prieto Y Loma Larga Col. Loma Larga C.P. 64710, Monterrey, Nuevo Leon 1 g
'HGZMF 6 Av Juarez Y Carretera A Laredo Col. Ciudad Iturbide C.P. 66460, San Nicolas De Los Garza, Nuevo Leén H
"UMF 7 N | BLVD. Diaz Ordaz Y Maria Cantu Col. La Leona C.P. 66210, Garza Garcia, Nuevo Leon :
| UMF No. 8 | Carr. Nacional y Dr. E. Gonzalez El Cercado N.L. C.P. 67320 ) 3
'UMFNo.§ | Zaragoza N°07 Salinas Victoria N.L. C.P. 656500 - ' .
'HGSMF No. 10 | Escobedo y Aldama Sabinas Hidaigo, N.L. C.P. 65200 T T
HGSMF 11 | José Ma. Paras Y Ballesteros Col. C.P. 67500, Montemorelos, Nuevo Leén B )
HGSMF No. 12 | Emilio Carranza y Nifos Héroes Linares, N.L. C.P. 67700 . o
UMFH No. 13 | Reforma y Guillermo P. General Teran N. L.CP. N T
@_14_ ___ Juarez Entre 15 Y 16 Col. C.P. 67450, Cadereyta De Jiménez, Nuevo Le_on T | E
UMF 15 | Call Calle Issac Garza No. 200 Ote. Col. Centro Centro Monterrey, sy, NI C. C.P. 84000 - _ - 1 i
UMFH No. 18 Morelos y Escobedo ‘ 8
HGZ 17 F. Lozano Y Robie Col. Benito Juarez C.P. 64420, Monterrey, Nuevo Ledn T
'UMF No. 18 | Chapultepece H:dalgo_Huaéhurses N.L. C.P. 67880 o - ] 5
"UMF 19 | Zaragoza Y Allende Col. C.P. 66620, Apodaca, Nuevo Leon - o §
UMFNo.20 | Av., Arturo B. de la Garza Cd. Judrez, N.L. C.P. 67250 - o - o
UMF No. 24 Hidalgo No. 205 Villa de Garcia, NL.CP.66000 - ' Eg
UMF 26 Enf. Mana_l_?_ﬂeﬂ_()em_d_q_a_Y Av. Lincoln C.o_l___\_/_alle Verde C. P. 64360, Monterrey Nueve Leon - | i
UMF No. 27 Cardenal y Gorrién Fracc. Exposncnon B i | 5
| UMF 28 Av. Penitenciaria Y Fidel Velazquez Col. C.P. 64280, Monterrey, Nuevo Lesn 3
'UMFNo.29 | Pablo Livas N° 5501 Col. Zertuche C.P. 67190 Guadalupe N.L. - ke
UMF30 | Av. Margarita Maza De Juarez Y Los Pinos Col. Chulavista C.P. 67190, Guadalupe, Nuevo Leén ) §§
UMF31 | Benito Juarez Y Carretera A Laredo Col. C.P. 66460, San Nicolas De Los Garza, Nuevo Le Leén - §§
UM_E& - Arteaga Y Jiménez Col. Paraiso C.P. 67140, Guadalupe Nue\ﬂ_lre_@__ B it
HGZ 33 Av. Félix U. Gémez Y Av. Ezequiel E. Chavez Col. C.P. 64010, Menterrey, Nuevo Ledn ﬁ
UMF 35 | Av. Solidaridad Y Magnolia Col. Fraccionamiento Aztian C.P. 64730, Monterrey, Nuevo Leén S £
'UMF No. 36 A Lazaro Cardenas, Col. 15 de Septiembre C_P. 64760 Mty N.L. - B il E§
| UMF No. 37 Prof. Moisés Saenz y Reforma Monterrey, N.L. C.P. 64460 - _ o %;
UMF No. 38 [ Juan 1. Ramén y Guerrero Monterrey N.L. C.P. 64000 B ] - 1
UMFNo.39 | Estorminio y Prol. Ruiz Cortines Col. Valle Verde 2° Sector CP. 64117 - - §§§ j
\ ~ | UMF No. 41 ‘Matamoros No. 109 Entre Repubhca y Zuazua Dr. Enzalez N.L. - - ;Eﬁi
{4./ | UMF No. 42 Venustiano Carranza E| Carmen N.L. C.P. 66550 - B ] ggg?
v UMF 43 Celestino Gasca Y Guanajuato Col. Celestino Garza C.P. 66050, Escobedo, Nuevo Leon - - " it
UMF No. 44 | Av. Independencia 680, Centro de Ciénega de Flores, 65550, Ciénega de Flores, N.L. ]
UMF No. 45 | Morelos SIN, Centro 65600, Hidalgo, N. L.
| UMF No_46 _ | Guerrero sin, Col. Villaldama, 65350, Vilaidama, N.L. j

Namero de Contrato; 050GYR035N01725-001-00
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UMF No. 47 ] 121@299 y Nigromante 904, Col. Lampazos de Naranjo, 65070, Lampazos de Naranjo N.L. o

UMF No. 48 Carretera Monterrey/Colombia km 1.5 s/n, Col. Anahuac y Rodriguez, Anahuac N L

UMF No. 49 | Nogalar km 1 s/n, Col. Jardin, 65800 Agualeguas, N.L. - o

UMF No.50 | General Calles s/n, Col. Cuidad Cerralva_agét}o Cermalvo,NL.

UMFNo.51 | Zaragoza 1414, Col. Revolucién, 67050, China, N.L. ' |
UMF No. 52 Carretera 57 km 180 s/n Col. San Rafael, 67865, Galeana, N.L. ) ) o '
UMF No. 53 Carretera Galeana Linares km 1 s/n, Col. Galeana, 67850, Galeana, N.L. -

_UMF_No__S_ti | Carretera a Lampacitos km 1 sin, Col. Aramberri Centro, 67940, Aramberri, N.L. -
[UMF No.55 | Carretera Linares entre Gral. Martinez y Gral. Porfirio Diaz s/n, Col. Centro, 67900, Dr. Arroyo, N.L. =
| UMF No. 56 Bernarda Reyes entre Gral. Lazaro Cardenas y Francisco | Madero s/n. Col. La Ascensién, 67950, Aramberri, N.L.
UMF No. 58 BLVD. Diaz Ordaz No. 336 San Pedro Garza Garcia N.L. C.P. 66210

UMF No. 64 Manuel Ordofiez Esq. Con Pedro Garfias Col, Cumbres C.P. 63350

| UMF No. 66 | Rio Pilén # 1000 Pueblo Nuevo

HGZ 67 | Av. Miguet Aleman Km 24 S/N, Apodaca, Nuevo Ledn
| UMF No. 88 ~ | Ave. Israel Cavazos y Estados Unidos Col. Rincon de la Sierra C.P 67192
_' UMF No. 69 | Av. Lincoln s/n Col, Valle Verde Segundo Sector
[UMFNo, 70 T Av. Reforma # 180 Col. Real de Palmas, Zuazua N.L. )
' UMF No. 71 | Calle 31 No. 201 Colonia Metroplex Il C.P. 66612, Apodaca, N.L.
UMF No. 72 | Av. Vista regia No. 582, Col. Buena Vista, C.P. 66583, EI Carmen, Municipio de el Cammen, Estado de Nuevo Ledn

[ UMF No. 73 Av. Diego Diaz de Berlanga 194, Col. Balcones de santo Dominge, C.P. 66460, San Nicolas de [os Garza, N.L.

Programa de entregas

El tipo de contratc debera ser abierto, conforme lo estable el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, cuya cantidad maxima se detalle en las Cantidades minimas y maximas de los Estudios por

todas las unidades médicas.

El proveedor debera hacer entrega del servicio de acuerdo con el cronograma establecido por el administrador del contrato,
asi como realizar la entrega de los estudios y sus interpretaciones de acuerdo con las condiciones sefialadas en el anexo

técnico.
c¢) Criterio de evaluacion.
El criterio de evaluacién de proposiciones sera por puntos y porcentajes.

Se empleara el crilerio de puntos o porcentajes para la evaluacion de las propuestas que presenten los licitantes, durante el
acto de presentacién y apertura de proposiciones; de acuerdo con lo establecido en los articuios 29, fraccién Xlll, 36, parrafo
tercero y 36 Bis, fraccion | de “La Ley”, y 52 de “El Reglamento”, asi como en la Seccién Cuarta, Articulo Decimo, numeraies |,
il, Il y IV del “Acuerdo por el que se emiten diversos Lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y
de obras publicas y servicios relacionados con las mismas”; en el oficio UNCP/309/TU/0003/2012 de fecha 9 de enero de
2012 emitido por la Secretaria de la Funcion Publica y el criterio de interpretacién TU-01/2012 “Determinacion y asignacién de
la puntuacién o unidades porcentuales en diversos rubros y sub-rubros, asi como valoracién de su acreditacion, previstos en
los Lineamientos para la aplicacién del criterio de evaluacidn de proposiciones a través del mecanismo de puntos o
porcentajes en los procedimientos de contratacién regulados por Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico y La Ley de Obras Plbiicas y Servicios Relacionados con las Mismas”.

La puntuacion o unidades porcentuales por obtener en la propuesta técnica para ser considerada como sclvente y, por tanto,
no ser desechada, serda de cuando menos 45 puntos de los 60 puntos maximos posibles que se pueden obtener en su

evaluacién.

Los licitantes deberan de considerar los siguienties criterios que evaluara el Instituto para establecer como solvente su
propuesta:

Puntos Maximos
Posibles

Rubros

Capamdad del Licitante )
- I Expenencra y espemalrdad del L|c1tante

L o s . . .
] - - P TP S — 5—;
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
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CONTRATO DERIVADO DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR035-N-17-2025

Puntos Maximos

Posibles

He Propuesta de Trabajo

v -Cuﬁiplirlieﬁto_de Contratos

EE:

60

RUBRO / SUBRUBRO

PUNTOS

MAXIMOS

CAPACIDAD DEL LICITANTE

Consiste en los recursos con que cuente el licitante para la prestacién de los servicios

| materia de la presente convocatoria, tales como: recursos humanos técnicamente 24
aptos para prestar el servicio, asi como los recursos econdmicos y de equipamiento
tfue requiere el licitante para prestar los servicios en el tiempo, condiciones y niveles
de calidad requeridos por la convocante; asi como cualquier otro aspecio
indispensable para que el licitante pueda cumplir con las obligaciones previstas en al
contrato.
LA CAPACIDAD DE LOS RECURSOS HUMANOS: 7
LA EXPERIENCIA:
0 Manifestacion escrita, firmada por el representante legal de |la empresa licitante, '
en la gue establezca que cuenta con tres afios de experiencia en materia del servicio |
de Mastografia Maovil. El nimero maximo de
- - T puntos a obtener en
— = = — 1 experiencia es de:
1afo =1 punto
_I 2 afios = 2 puntos _
3 afics = 3 puntos l 3
1.A.2. COMPETENCIA O HABILIDADES PARA EL TRABAJO:
O El licitante debera presentar copia por ambos lados de Titulo Profesional y
Cédula Profesional de 2 médicos radiélogos, que acrediten conecimientos en la
materia con, certificado de especialista en imagen de la mama emitido por el consejo |
mexicano de radiologia e imagen. El nimero maximo de
= — . A — puntos a obtener en
S S S — A — S competencias o
Los documentos deberan ser copias legibles por ambos lados, en caso de estar habilidades es de:
incompletos no se tomara en cuenta.
| 2médicos = 2 Puntos - o
1 medico = 1 Puntos 2
LA3 COMPETENCIA O HABILIDADES PARA Et TRABAJC:

O El licitante debera presentar copia por ambos lados de Titulo Profesional y
Cédula Profesional de 5 técnicos radiélogos que acrediten conocimientos en la
maleria con cursos o cerificaciones.

| Los documentos deberan ser copias legibles por ambos lados, en caso de estar
|

incompletos no se tomara en cuenta.
- e = e SR ]

Nimero de

Contrato: 050GYR035N01725-001-00

E— SN — I S—

El nimero maximo de
puntos a obtener en
competencias o
habilidades es de:
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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IMSS

CONTRATO DERIVADO DE LA

TACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERQ

LA-50-GYR-050GYRO35-N-17-2025

—

5 técnicos = 2 Puntos

De 4 a 3 técnicos = 1 Puntos

| de 2 a O tacnicos = 0

iL.B. CAPACIDAD DE EQUIPAMIENTO:

15

1.B.1 EQUIPAMIENTO:

Ellicitante debera acreditar las especificaciones de 5 unidades de mastografia moviles
gue cumplan con fas descripciones del Anexo Técnico y en la NOM-228-SSA1-2002.

Registro sanitario y permiso de responsable de la operacién ROF, vigente hasta el 31
de dic del 2025, debidamente emitido por la COFEPRIS con Ios datos identificativos
de la Unidad movil (marca y modelo y nimero de serie), asi como marca modelo y
numero de serie del equipo de mastografia principal y sus accesorios.

Debera incluir fa memoria analitica debidamente emitida por un aseser especializado
en seguridad radioldgica (AESR), Autorizade por Cofepris mediante un permiso de
asesor especializado, el cual deberd incluir 2 su propuesta al igual que la cedula
profesional.

Verificacidn de blindaje, debidamente emitida por un asesor especializado en
seguridad radiolégica (AESR), Autorizade por Cofepris mediante un permmiso de
asesor especializado, el cual debera incluir a su propuesta al igual que la cedula
profesional.

Pruebas de control de calidad menor a 6 meses de acuerdo con la norma NOM-229-
SSA1-2002, debidamente emitida por un asesor especializado en seguridad
| radiolégica (AESR), Autorizado por Cofepris mediante un permisc de asesor
especializado, el cual debera incluir a su propuesta al igual que la cedula profesional.

Los documentos deberan ser copias legibles por ambos lados si aplica, en caso de |
estar incompletos o no cumplir con los puntos anteriores, no se contabilizard a |
unidad, todos estos puntos seran comprabados tanto documentalmente camo en la

visita a instalaciones. |
S — - - _.H

— 1

| 5 unidades = 15 puntos.

— i o - —

| 4 unidades = 10 puntos
De 3 a 0 unidades = 0 Puntos

1.C.

El nimero méximo de
puntos a obtener en
equipamiento es de:

"[_P-a_rtichEén de Eiséapacﬁados:

1 =

| ]

| Se olorgara puntaje a! licitante que cuente cuando menos con el 5% de |a totalidad de
su plantilla de empleados con discapacidad, cuya antigledad no sea inferior a seis
meses, misma que se comprobara con la siguiente documentacién:

S = eI —— e

Avisc de alta al régimen obligatoric del Instituto Mexicano del Segure Social,
constancias o cerlificados de reconocimiente de discapacidad, expedidos por alguna
institucion del sector salud federal y cédula de determinacion y comprobacion de pago
al IMSS cuya antigiedad no sea inferior a seis meses.

Numero de Contrato: 050GYR035N01725-001-00

El nimero méximo de
puntos a obtener en
participacién de
discapacitados es de:
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= o

Se asignara la mayor puntuacién que corresponde a 1 punto, al licitante o los licitantes |
que acrediten tener el mayor nimero de trabajadores discapacitados en los términos ! 1
sefialados en el presente rubro. i
1D Participacién de MIPYMES con innovacion tecnoldgica relacionada directamente con 05
e la prestacién del servicio de que se trate: <
Se oforgara puntaje a la MIPYME participante que tenga alguna innevacion |
| tecnoldgica relacicnada con alguno de los bienes o servicios que sean proporcionados '
| con motivo del cumplimiento de las obligaciones contractuales para lo cual se | El ni 1ximo d
presentard el siguiente documento: IUMEICMSXIMO SE
t —— — — —_— 1 puntos a obtener en
I o l participacién de
| Constancia emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial, la cual no MIPYMES es de:
podra tener una vigencia mayor a cinco afos. [
Si el licitante presenta constancia emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad
| Industrial, se le otorgaran 0.5 de puntos. Si el licitante no presenta constancia emitida 0.5
por el Instituto Mexicano de |la Propiedad Industrial, se le otorgarén 0.00 puntos.
LE _r Aplicacidn de politicas y practicas de igualdad de género; 0.5
. Aplicacién de politicas y practicas de igualdad de género. El ntimero maxime de
puntos a obtener en
I —————————=———— = === licacion liti
Se otorgaran puntos a las empresas que hayan aplicado politicas y practicas de agrléctilcasfiz ?goulallzaasdy
| igualdad de género, conforme a la certificacién comespondiente emitida por las de género es de:
autoridades y organismos facultados para tal efecto. ’
En su caso, el licitante deberd presentar copia del certificado emitide por las
autoridades de haber aplicado politicas y practicas de igualdad de género. De no 05
| encontrarse la Licitante en el presente caso no sera necesario entregar carta o y
| documento alguno.
e TOTAL DEL RUBRO CAPACIDAD DEL LICITANTE 24
n EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE 18
LA EXPERIENCIA: 9
Debera de entregar copia simple del acta constitutiva donde se demuestre que estd |
constituido con &l giro de proveeduria en servicios de mastografia movil. |
) | Elntmero maximo de
Al licitante que demuestre estar constituido desde al menos hace 2 afios con el giro de puntos. a o?tener en
proveeduria en servicios similares se le otorgardn 9 puntos; al licitante que experiencia es de:
demuestre estar constituido desde hace un afo con el giro de proveeduria en
servicios similares se le otorgaran 8 puntos.
Nota: Los contratos o pedidos presentados en este rubro deberan ser los mismos que ' 9
los contratos o pedidos presentados en el rubro de especialidad del proveedar.
. . _ |
(IR=1 ESPECIALIDAD: 9

Numero de Contrato: 050GYR035N01725-001-00
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TDeberé de entregar copia simple de los contratos v facturas en donde se compruebe
que se proporcionarcn servicios de mastografia mévil o similar dentro de mastografia.

| —

| 5 contratos = 9 puntos
4-3 contratos = 8 puntos

2-1 confratos = 7 puntos

r

Nota: Los contratos o pedidos presentados en este rubro deberan ser los mismos que
|

El nimero maximo de
puntos a obtener en
especialidad es de:

| PROPUESTA DE TRABAJO

los contratos o pedidos presentados en el rubro de experiencia del proveedor. | 2
| TOTAL DEL RUBRO EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD | 18
T | 6

El puntaje maximo de 6 puntos a obtener en propuesta del trabajo se asignara de conformidad a las sigulentes consideraciones:

Metodologia: El licitante debera proporcionar al Instituto una metodologia donde se

Debera de presentar cartas de satisfaccion firmadas por el admlmstrador del contrato

o representante legal de la empresa, de los contratos presentados en el rubro de

| experiencia y especlalidad donde se manifieste que cumplid con los servicios
solicitados en tiempo y forma, v la liberacion de las pélizas de cumplimiento de dichos
contratos.

2

Al licitante que entregue al menos dos cartas de satisfaccién y la liberacion de las
pélizas de cumplimiento se le otorgaran 12 puntos; al licitante que entregue una carta
de satisfaccién y la liberacion de la péliza de cumplimiento se le otorgaran 11 puntos.

- Que indigue las fechas de inicio y final en que el servicio se presto
satlsfactorlamente

- Referenma al respectlvo contrato o pedldo |nd|cando el ob]eto de este

- Direccion, telefono nombre y puesto de la persona que firma la carta.
Nota: Las cartas de Ilberaclon de los contratos o pedidos presentadas en este rubro

jlisge describa el mecanismo para la atencidn al derechohabiente. 3
Plan de Trabajo: El licitante deberd anexar el Plan de Trabajo donde se indigue las
HLB, actividades a ejecutar durante la vigencia del contrato para proporcidnar el servicio 3
requerido,
TOTAL PEL RUBRO DE PROPUESTA DE TRABAJO 6
v CUMPLIMIENTO DE CONTRATOS 12

E! numero maximo de
puntos a obtener en
cumplimiente de
contratos es de:

deben ser de los mismos contratos o pedidos presentados en el rubro de experiencia 12
¥y especialidad N

7 TOTAL DEL RUBRO CUMPLIM!ENTG DE CONTRATOS 12
TOTAL PUNTOS PROPOSICION TECNICA 60 |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i ‘
gq ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA T AC oM BB A MR CIORAL
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
INSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LA-50-GYR-080GYRO35-N-17-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones aplicables al servicio.

Como parte de su propuesta técnica los licitantes deberan presentar la documentacion sefialada en el Anexo Técnico y en
estos Términos y Condiciones para la contratacién para la contratacion del servicio mastografia mévil.

El Prestador del Servicio adjudicado sera responsable ante las autcridades Federales, Estatales, Municipales para operar el
transporte privado donde se trasporta el equipo mévil en caminos y puentes de jurisdiccion federal.

El Prestador del Servicio es unico responsable de las obligacicnes derivadas de los contratos de trabajo con su personal.
El Prestador del Servicio absorberd todas las responsabilidades inherentes en caso de accidente o riesgo de trabajo de
alguno de sus empleados, independientemente del lugar en donde ocurra.

El prestador del servicio y deberd cumplir con los requisitos enlistados a continuacion:

« Registro Sanitaric Expedido por COFEPRIS para unidades moviles de acuerdo con el anexo técnico.
« Plan de contingencias que garantice la continuidad de la prestacién del servicio de mastografia mévil en las unidades

médicas, para la prestacién del servicio.
» El Licitante ademas debera entregar todos los documentos sefialados en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias, manuales entre otros, en caso
de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

El licitante debera presentar Folletos, catalogos yfo fotografias de autoria propia del fabricante de los equipos instalados
dentro de la unidad, asi como fotografias del estado fisico interno y externo de ia unidad, asi como todo lo necesario para

cumplir con el Anexo Técnico.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los
servicios, en su caso.

El licitante debera realizar la visita a las instalaciones para verificar de acuerdo con las caracteristicas ofertadas la
alimentacion eléctrica, los nodos de red, asi comoe la colocacion de la unidad y tode lo relacionado con la puesta en operacién
descrita en el Anexo Técnico.

El licitante debera visitar las unidades médicas que participen en el presente servicio, cuya constancia forma parte obligatoria
para presentar su propuesta, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica les asignara para la instalacion de
la Unidad Mévil para la toma de estudios asi como todo el equipo alterno, que se requieren para la prestacion del servicio; asi
mismo, identificara y determinara la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al area que se le asigne, a fin de tener
alimentacion eléctrica, espacio en Ia unidad y conexién a la red institucional.

Se precisa que la visita a las Instalaciones Institucionales, sera a partir de la publicacion de la convocatoria y podra acudir a
las Unidades Médicas sujetas a |a prestacion del servicio, con el Director de la Unidad Médica, elaborando nota informativa de
visita en papel membretado del proveedor la cual serd firmada y sellada por el supervisor técnico y representante legal de fa
empresa y el Director de la Unidad Médica, a fin de considerar todos los aspectos técnicos, especificos y economicos del
equipamiento y de los equipos médicos adicionales, y 1a prestacion del servicio, para la elaboracién y presentacion de su
proposicion. Dicha constancia a sitio debera formar parte de la propuesta técnica del licitante.

El personal del Instituto intervendra Gnicamente en la identificacion y guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse.
El licitante optara realizar la visita y el levantamiento respectivo, por cada Unidad Médica visitada, integrando a su propuesta
la constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de las Unidades Médicas, la cual debera contener como minimo:
nombre de unidad médica, fecha de la visita; el nombre, firma y matricula del personal del Instituto que atendio la visita, asi
como el nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente; en hoja membretada de la empresa participante;
de conformidad con lo especificade en el presente numeral de los Términos y Condiciones, donde se suministraran o

colocaran los equipos 0 donde se prestaran los servicios.

Las visitas a instataciones Institucionales solo podran ser efectuadas a partir del dia habil siguiente a la publicacién de la
convocatoria y hasta un dia habil previo a la primera junta de aclaraciones, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias habiles
para el Instituto, para lo cual el licitante debera ponerse en contacto con el Director Médico de la Unidad, al menos un dia
habil para el Instituto previa a la fecha probable de visita, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias habiles para el Instituto,

1
Numero de Contrato; 050GYR035N01725-001-00 3

Al 4 O]

o:ux:?-wng_

S rni!

b

BT 59 | [EIMAMUGH 'L £ 2K 3P S0mAAi71 U3 GANISIC) BRI FTSCT o 20c BRI cxiansy 1 L 25 13 Tersos 0ubBes 190 QU IRy
aplus U SO MMM B0 Z.TIZE B 3 S80S Vi e S i

|4
LI

TS |3P 0L OGN (9P

pryan

opeAaw Bp uge
PR 5 EROuT( upryas 1)

W o 5By

EPuakp Sm) A SRR SN FORSGTE BH 0 PEHGE O/ MTUIDTIGS B U0 1R BF U

1 3P PN 13D 11 LG ) 3 SRLODIPUT A FOUMLIPY Db ‘updwayme ) asgos irSeniad U

ey £ s e w
e

P s ey e

[ rerm e HRRVISRY



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Léﬂ'}%ﬁéﬁ%ﬁﬁf{é’ﬂi@%hﬁ
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LAE60CNISO0GIROEoNEIT 2020
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

para que éste le asigne y deje constancia, de la fecha y hora programada, el objeto y lugar de la reunidn, asi como el nombre
del servidor publico designado para llevarla a cabo.

Es impeoriante aclarar que las dudas vy aclaraciones derivadas de la visita a sitioc serdn contestadas en la Junta de
Aclaraciones y no durante la visita a sitio. A fin de poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes.

El importe de los gastos generados por la{s) visita(s) a instalaciones referidas en los parrafos anteriores, correrd
absolutamenie por cuenta det licitante.

En |a visita que opte por realizar el licitante a las Unidades Médicas, el personal del Instituto debera cumplir con lo sefalado
en el numeral 15 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTQ
Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la
Federacidon (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28
de febrero 2017, para lo cual, el servidor piblico responsable debera realizar la invitaciéon al personal del Organo Interno de
Controt (OIC) por lo menos con dos dias habiles de anticipacion y elaborar una minuta de la vista, la cual debe ser firmada por
los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las
personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que participaron, para el personal dei Instituto
(el Director, Jefe del Servicio que corresponda, personal de conservacion y en su caso, representante del OIC), asi como
nombre, cargo vy 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 Técnica de Servicios Indirectos, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de
su formalizacién. Dicha minuta no formara parte de ta documentacion solicitada a los licitantes en su propuesta y se elaborara
con independencia de la constancia de realizacién de visita a las instalaciones, referida en el parrafo anterior.

g) Sl se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar puntualmente, el objeto y el
resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

El personal del instituto realizara de acuerdo con el cronograma definido, antes de la presentacion de propuestas una visita al
domicilio de la empresa o al patio dentro del area metropolitana de Nuevo, Ledn. Donde estén las Unidades con las que se va
a realizar el servicio, para evaluar el cumplimiento de las caracteristicas del anexo técnico y términos y condiciones.

h) Penas convencionales y deductivas.

Con el proposito de garantizar el cabal cumplimiento a Ias obligaciones establecidas en [os contratos que se deriven en el
presente procedimiento, de conformidad a lo establecido en los Articulos 45 fraccion XIX, 53 y 53 bis, de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicio del Sector Publico (LAASSP) y 85 fraccion V, 86 segundo parrafo, 95, 96,97 y 100
de su reglamento; aplicara las sanciones descritas a continuacion o, en su caso, llevara a cabo la cancelacién del servicio o el
procedimiento de rescisién administrativa del contrato.

Los porcentajes establecidos en las Penas Convencionales y Deductivas aplican, sin considerar el VA

El céloulo de las penas convencionales y deductivas se realizara hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién,
siempre y cuando no superen en su conjunto el 10% del valor total del contrato, en caso de que superen dicho porcentaje el

contrato tendra a ser rescindido.

El Prestador del Servicio a su vez, autoriza al Institutc a descontar las cantidades que resulten de aplicar las Penas
Convencionales y Deductivas, sobre los pagos que deba cubrir, respecto de cualquier contrato vigente que tenga suscrito con
el Instituto o mediante las drdenes de ingreso correspondientes.

Penas Convencionales

En el caso de que el Prestador del Servicio incurra en atraso injustificado en el inicio de la prestacion del servicio objeto del
contrato, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley, asi como en el numeral 5.5.8 de las Politicas Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente, se
aplicaran las penas convencionales a cargo del Prestador del Servicio por atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

El Prestador del Servicio debera presentarse en los domicilios indicados de las Unidades Médicas del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo, Leén. De acuerdo con el cronograma establecido, caso contraric sera
acreedor a las penalizaciones correspondientes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA

- $ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Lc ¥
/ ITAGION PUBLICA NACIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERQ
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CASOSHSIS0 NS E2REs
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Se aplicara una pena convencional del 1% sobre el manto sin IVA a facturar por dia, cuando el Prestador del Servicio no%
4

cump!a! con los horarios de arribo a las unidades, de acuerdo con lo establecido el cronograma de servicio preestablecido por
el administrador del contrato y los auxiliares.

Deducciones

El personal del instituto recibira los estudios de mastografia interpretados de acuerdo con lo esfablecido en el Anexo Técnico
y revisara que no se exceda los Birad O descrito en el mismo anexo.

Se aplicara una deductiva del .5% sobre el monto sin IVA facturado per dia cuando no entregue los estudios interpretados de
acuerdo con los tiempos establecidos en el anexo técnico.

Se aplicara una deductiva del .5% sobre el monto sin IVA a facturar por dia de incumplimiento, por rebasar el limite permitido
de los Birad 0 segln la norma enunciada en el anexo téchico.

i} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos de los bienes o de [a calidad

de los servicios.
No aplica.

j} Garantias.

De conformidad con la fraccion |l del Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Armendamientos y Servicios del Sector Plblico, el
proveedor deberd garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato, por lo que se
obliga a entregar dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a partir de su firma, una garantia de cumplimiento
que ampare todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas de éste, mediante péliza de fianza a faver del Instituto
otorgada por una afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas, por un
importe equivalente al 10% (diez por cierto) del monto maximo del contrato, sin considerar el impuesto al Valor Agregado.

El proveedar que resulte adjudicado queda obligado a mantener vigente la fianza en tanto permanezca en vigor el contrato; en
caso de que se otorgue prorroga para el cumplimiento de este y durante [a sustanciacion de todos los recursos legales o
juicios que se interpongan, hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme por autoridad competente, en la
inteligencia de que dicha fianza solo podra ser cancelada mediante autorizacion expresa y por escrito del Instituto.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato Unicamente podra ser liberada mediante autorizacién que sea
emitida por escrito, por parte del Instituto, siempre y cuando el proveedor haya cumplido a satisfaccién de éste con todas las
obligaciones contractuales, para lo cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza ante el

Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada.

Canje.
También procedera la devalucion del total del estudio en el supuesto de que se identifique una inconsistencia entre la imagen
y la interpretacion segin sea el caso y se tendré que hacer una cita posterior a la paciente fa cual correra por cuesta y gasto

del proveedor.
k) Pago.
Elf pago se realizara en tipo de moneda nacional y en una sola exhibicion.

I) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y verificacion de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de cada

entregable.

Personal del instituto especializado revisara al azar 5 estudios al mes para revisar la congruencia diagnostica de las imagenes
con la interpretacion, asi como verificar el estado fisico y el cumplimiento en los tiempos de tomas de estudios segun el

cronograma de actividades.

El Instituto podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de las condiciones pactadas en el contrato que se suscriba,
como resultado del proceso de contratacion de servicio de Mastografia Mévil a derechohabientes del IMSS.

33

Numero de Contrato: 050GYR035N01725-001-00

s

DI

) e ec] e S0 EPFD{BAI ik ¢ L IV UG T0S GINOS 13p Ve

L e i Py

7 L DIMYMF |3k OISICIRD Of U OXAMIBKALIT) U3 "FOHPLN] SOCHALRS o

a0 30 ey ) 3D UQDEDIAQ) B IS (AP | AT L { s 3 b i

]

B AP GRFURT [ R USOERALOD F 2 SRR K00 £ TOUSL1 DHIBLIPI0EA] UHHAEN by b seBanfast e QSIS pr eNpyn] UM 71

3D SF £ SOMIKUOR “TOAININ MODARISE E0f B PEPARIIA O UMM T) MNNS TZREA1 91 (1 DRAMDUOLHMIGY QTR 3P UQDRGNSIALI



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL S ONTRATO DERIVADODE LA

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NACIONAL
‘;) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
LA-50-GYR-050GYR035-N-17-2025

I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

m} En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y forma de amortizacion del mismo,ﬁé
el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion Vv /

del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.
No aplica.

n) Aviso de privacidad, asi como ia precision de las medidas de seguridad para el manejo de la informacion para bienes o
servicios de tecnologias de la informacion y comunicaciones, alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en
materia de TIC, cuando se considere aplicable.

No aplica.

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o prestacion de servicios que asi lo
ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma que, bajo su responsabilidad, indicara el monto o porcentaje por el
cual debera constituirse la pdliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del
contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor llegase a contar con una péliza
de responsabilidad civil global, podra entregar al Area Contratante el endosc que garantice el contrato o convenio que se
celebre, mismo que debera corresponder al monte o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario exigirle la
presentacién, exhibicién o entrega de la péliza original.

No aplica.

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas deportivas y, en general,
cualguier tipo de evento o acto en el que personas servidoras plblicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se
debera contar con los dictamenes de proteccion civil emitidos por fas autoridades competentes en la materia.

No aplica.

E!l incumplimiento de lo descrito en el Anexo Técnico y en el presente, sera causa de desechamiento por afectar directamente
la solvencia de las proposiciones.

@
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NAGIONAL
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SOV IO YROSSAE17E2028
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Anexo 6 (seis)

: B
T
‘ i
3
ae
i
.., Gobierno de ‘ i
INSTI
. México | (D)) Mg pe souo soom 1)
; ¥
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA '
DESCONCENTRADA REG:ONAL_ NUEVO' LEON Of. N° 20 9001/200100/)SPM/2025/0172
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médizas Monterrey, N.L., a 12 de febrero de 2025 E
Coordinaclén Augillar Operativa Adminlstrativa L i
H
Ing. Itzel Arriola Gutlerrez E
Coordinadora de Abastecimiento y Equipamiento % :
PRESENTE.
Me refiero al procedimiento de contratacidn del Servicle Subrogago de Mastografias en Unidad Mdwvil para el Organo de e
DOparacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Leén, a partir de la fecha de emision del falla hasta el 30 de E:
sepriembre de 2025, con fundamento por i astablecico en #l peniitimo parrafo del articulo 84 det Reglamento de la Lay 3

de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asé camo [0s numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materla de Adquisiclones, Arrendamientos, ¥ Servickes del Instituts Mexicano det
Seguro Social, @ continuacién se DESIGNA a la Servidora Poblica que fungird comp Administradora del Cantrato,
respansable de verificar el cumplimiento de las ohligaciones contractuales.

Py
IR 190 AOTA 01 B0 195 CRELIPN WD Vvl DINYLE

De conformidad con lo anterior, dicho cargo lo fungird la Ing. Fernando Carlo Enrlquez Ortiz, ingeniero Biomédico,
adscrita a 13 Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, ubicado en: Gregorio Torres Quevedo No. 1950 Ote., Col.
Centro, Montarrey, Nuevo Leén, C.P, 64010 para e Servicio Subrogado de Mastografias en Unidad Mévil para el Organe
de Qperacidn Administrativa Desconcentrada Reglonal Nuevo Ledn, a partir ¢e la fecha de emisién del falle hasta el 3¢
de septlembre de 2025, cuyos datos especificos de! funclonario designado y 1a aceptacldn se plasmen a continuacién:

' | RFC: | G
CUHP | D
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Numero de Contrato: 050GYR035N01725-001-00

Con fundamento en el Art. 115 parrafo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
se elimina RFC y CURP, cuya difusién puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.




