INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LIGITACION PUBLICA NAGIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMEROQ
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-B0-GYR-0S0GYRO35M:9;2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar ¥ que se relacionan en &l
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al
tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Gédigo Civit Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios objeto del presente contrato a todas
y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman pare integral del mismo, a la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo 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 e
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.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una
de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman el dia 27 del mes de

febrero de 2025,
POR:

“LA DEPENDENCIA AD”

RFC
TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL
NUEVO LEON

“L.A DEPEN wo IDAD” ARE UIRENTE

G. ITZE IOLAGHUTIERREZ DR. $ALVADQR GOMEZ GARCIA
TITULAR DE LA CQERDINACION DE ABASTECIMIENTO TITULAR DE A JEFATURA DE SERVICIOS DE
Y EQUIBAMIENTO PR CIONES MEDICAS

L CONTRATO

ADMINISTRAD

DR. JONATHAN D L CAMPOS SANCHEZ

COORDINADOR DE PREVENCION Y ATENCION A LA SALUD

Numero de Contrato: 050GYRO35N00925-001-00

Con fundamento en el Art. 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
se elimina RFC, cuya difusién puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA u’éﬁ'ﬂcﬁ&%Bgﬁlgﬁ?u?n&%hh
‘_;;) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SG-SDOYHIG0GYRIZS N--2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

NUMERO DE REGISTRO SAl:

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (ARTROSCOPIAS) PARA EL PERIODO DEL 20 DE FEBRERO AL 30 DE JUNIO DEL 2025, CON
CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO
SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, REPRESENTADA POR LA DRA. MIRALDA AGUILAR PATRACA,
TITULAR DEL GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON, EN SU
CARACTER DE APODERADO GENERAL PARA PLEITOS Y COBRANZAS, Y ACTOS DE ADMINISTRACION, Y POR LA
OTRA, VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. EN |.O SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C.
FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, EN SU CARACTER DE ADMINISTRADOR UNICO, A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS

SIGUIENTES:
DECLARACIONES

1. “L.A DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara que:

1.1 Es una “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de la Administracion 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.

.2 Conforme a lo dispuesto por en los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social, 2, fraccién IV, inciso a), 139, 144
fracciones [, XXIIEy XXXV, y 155 fraccién XIX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Sccial; y en la
Escritura Pablica nhumero 31,023 de fecha 03 de Diciembre del 2024, otorgada ante {a fe de los Lic. Eduardo F. Garcia
Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria Pablica nimero 248 (doscientos cuarenta y ocho), y Lic. Daniel Garcia
Cérdova, Titular de la Notaria Publica nimero 22 {veintidos), de la Ciudad de México, la cual fue debidamente inscrita
en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el 10 de Diciembre de 2024, bajo el folio 97-7-10122024-
192742, ta C. Dra. Miralda Aguilar Patraca, Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Regional Nuevo Ledn, con R.F.C. I, s <! scrvidor publico que cuenta con facultades legales para
celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o funciones, sin que por
elio, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

.3 La Ing. ltzel Arriola Gutierrez, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, interviene en la
firma del presente instrumento juridico.

1.4 De conformidad con el articulo 2, fraccion Il Bis y pendltimo péarrafo del articulo 84 del Reglamento de ia 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 Social (“POBALINES"), suscribe el presente instrumento el Dr. Jonathan Daniel Campos Sanchez,
Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud, con R.F. | dcsignado para dar seguimiento
y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido
en cualguier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

.5 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion I, del “RLAASSP”; los numerales 4.24 y 5§3.1 de las
“POBALINES”, suscribe el presente instrumento el Dr. Salvador Gémez Garcia, Titular de ia Jefatura de Servicios
de Prestaciones Médicas, facultado para determinar y analizar las necesidades de la prestacién de los servicios, asi
como de solicitar los mismos, participa en el presente contrato como Area Requirente,

.6 La adjudicacion del presente confrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa de caracter
Nacional, al amparo de lo establecido en los articuios 134 de la Constifucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; los articulos 25, 26, fraccién I, 26 Bis, fraccién 1l, 28, fraccion 1, 29, 30 y 41 fraccién |l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (“LAASSP"), y los correlativos de su Reglamento.

.7 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Dictamen de
Disponibilidad Presupuestal Previo Nimero 0000036202-2025, emitido por la Jefatura de Servicios de Finanzas.

1.8 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231i45.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-9-2025

1.9 Tiene establecido su domicilio en la calle Gregorio Torres Quevedo nimero 1950 Ortente, zona Centro, Monterrey,
Nuevo Ledn, Cadigo Postal 64000 mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il.  “EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara gue:

.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante leyes de los Estados Unidos Mexicanos, seglin consta en fa
Escritura Piblica nimero 23,463, de fecha 06 de diciembre del 2001, pasada ante la fe del Licenciada Ana de
Jesus Jiménez Montafiez, Notario Puablico numero 148, con ejercicio en la Ciudad de México, denominada
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es a la compra venta, fabricacion, representacién,
distribucién, importacion, y exportacién de equipos e instrumental médico, material quirtirgico y de curacion en general,
incluyendo equipos y material de laboratorio y reactivos, eguipos de ensefianza y rehabilitacién, servicios y
mantenimiento de los equipos mencionados, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio.

1.2 El C. Felipe Rodriguez Sanchez, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Pablica ndomero 43,148, de
fecha 23 de septiembre del 2011, pasada ante la fe del Licenciado Marco Antonio Espinoza Rommyngyh, Notario
Publico numero 97, con ejergicio en la Ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le

ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I.3  Redne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacion y elementos necesarios para su

cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes VINO11206P16.

I.5  Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacidn vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del
Fondo Nacional de fa Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante &l Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS,

respectivamente.

.6 Tiene establecido su domicilioc en Industria eléctrica de México ndmero 3, Colonia San Pedro Barrientos, Alcaldia
Tialnepantla de Baz, Estado de México, Cadigo Postal 54010, mismo que sefdala para los fines y efectos legales del —5.

presente contrato.

lll.  De “LAS PARTES":

.1 Que es su voluntad celebrar el presente confrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comin

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” la prestacion del Servicio
Médico Integral Para Procedimientos de Minima Invasién (Artroscopias) Para el periodo del 20 de Febrero al 30 de
Junio del 2025, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos que forman

parte integrante del mismo:

Anexo 01 (uno) “Propuesta Econdmica”

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

Anexo 04 (cuatro) "Anexo Téchico”

Anexo 05 (cinco) “Términos y Condiciones”

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

Numero de Contrato: 050GYRO3ISNGQS25-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LIGTAGION POBHICA TACIONAL
| D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AAS0-GHR-000CHIROIE-N-3-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥
EQUIPAMIENTO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagara a “EL PROVEEDOR" como contraprestacion por los servicios objeto de este
conirato, fa cantidad minima de $ 1,386,287.72 (Un millén trescientos ochenta y seis mil doscientos ochenta y siete
pesos 72/100 M.N.) mas el impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) y un importe maximo de $ 3,280,958.15 {Tres millones
doscientos ochenta mil novecientos cincuenta y ocho pesos 15100 M.N.} mas el Impuesto al Valor Agregado {(.V.A).

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO,

El page 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 aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

El GFDI o factura electrénica debera ser presentada por parte de “EL PROVEEDOR”, en el Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Tramite de Erogaciones, sitio en Gregorio Torres Quevedo Nimero 1950 Oriente, Centro, Monterrey, Nuevo
Ledn, Cadigo Postal 64010 de lunes a viernes de las 08:00 a las 13:00 horas, una vez se cumpla con la entrega de los
siguientes documentos conforme a la normatividad actual vigente:

Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumple con los requisitos establecidos en el
articulo 29-A del Codigo 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 serén 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 constitucion, modificacion, 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 institucion bancaria, para lo cual deberé presentar en la Jefatura de Servicios de Finanzas del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, peticion escrita indicando: nombre,
denominacién o razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico yfo fax, nombre completo del apoderado legal con
facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de cheques o namero de Clave Bancaria Estandarizada (CLABE), banco,

sucursal y plaza, asi como nimero de proveedor asignado por el Instituto.

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

El pago de la prestacidn de los servicios recibidos, quedara 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.

La prestacién 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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
gq ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICTTACION PUBLIGA NACIONAL
| ) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AR-S0-GYRO0SREISH 42025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

“LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 20 de febrero al 30 de junio de 2025.
SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

De presentarse caso foriuito 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 del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” que lo haya hecho, o guien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL
PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo 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 implique otorgar condiciones mds ventajosas a un
proveedor comparadas con las establecidas originalmente,

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

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

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion il, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, y 103 de su Reglamento “EL
PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones
derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compafia afianzadora mexicana auterizada por la Comisién
Nacional de Seguros 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 ia Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle Manuel L. Barragan ndmero 4850
norte, colonia Hidalgo, Monterrey, Nuevo Ledn, cédigo postal 64260.

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

£n caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD” podra rescindir ef contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de sus

facultades.

Numero de Contrato: 050G YR035N00925-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
% ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LIGITACION PUBLICA NAGIONAL
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AASEEBVIG050CIrRaa-T8-2020
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

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 la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de

cumplimiento.

En caso de incremento al monte del presente instrumente juridico o madificacion al plazo, “"EL PROVEEDOR?” se obliga a
entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacion del
mismo, de conformidad con el (ltimo parrafo del articulo 91, del Reglamentc de la “LAASSP”, los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera
conjunta, sclidaria 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
tramites para la cancelaciéon de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR™.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL. PROVEEDOR".
“EL PROVEEDOR”, se ohliga a:

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

anexos respectivos.
b} Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y deméas condiciones establecidas en el presente contrato y

sus respectivos anexos.
c} Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a

terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.
d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de
Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

“LA DEPENDENCIA © ENTIDAD”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor pablico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor pablico
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 Dr. Jonathan Daniel Campos
Sanchez, Coordinador de Prevencién y Atencién a la Safud, con R.F.C. CASJ831228411, 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.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del adminisirador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan 1as
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 convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“LA 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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

gq ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICTACION PUBE I A NACIORAL

@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS B USUENEES R0
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmenie los derechos y obligaciones derivados del presente contrato.ﬁ

favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con
la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA C 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 dafios 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 cualguiera de las causas antes
mencionadas, “EL. PROVEEDOR", se cbliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”
de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra
indole, sacandola en paz y a salvo,

En caso de que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por cualguiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata ios recursos erogados por aguella,

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacidon que se infercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de usc exclusivo para la consecucion del objeto del presente
contralo ¥y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Accesc a la Informacion Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en
posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

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

For 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 Pablico y 102,
fraccién I, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el supuesto de case fortuito o de fuerza mayor o por
causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR", aguellos 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 crigen a la suspension, se podra iniciar la terminacién 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 algin dafio o perjuicio a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, o
se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presenie contrato, con motivo de la resolucion de
una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Pablica, pedrd dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", elio con

independencia de lo establecido en la clausula que antecede.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA

[— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NACIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AASCUR 0S0CNREI D 2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo
perrnita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“LA 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 contraio 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.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del esquema
ebcinco Pago Electrénico 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.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de jos
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 sefialado en el apartado correspondiente del Anexo 5 (cinco) de este instrumento legal.

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

El pago de la pena podrd efectuarse a través del esquema ebcinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egresc (CFDI de Egreso) conocido
comtinmente como Nota de Crédito, en el momento en el gue emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso),
por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables. ’

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monio totat de la garantia de cumplimiento del
contrato.

DEGIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PROVEEDOR" se obliga a cbservar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos
para el cumpiimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gasios que procedan con motiva de la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato,
seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos gue no seran repercufidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“|_A DEPENDENCIA O ENTIDAD” solo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA),
en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_l-,ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LIGITACION PUBLICA NACIONAL
“;) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AASECYRIRIOYROISN"G-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “E
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 proporcicnal 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 v se relacionen directamente con el
presente contrato, limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, 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, eslablecidos 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,

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrite de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD";

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

e} No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;

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

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

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

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

i} 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 del cumplimiento del objeto del presente
contrato, sin contar con la autorizacion de “ILLA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;

I} Impedir el desempefic normal de labores de “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

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

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

Para el caso de optar por la rescisidon del conirato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurride, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir
del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su casc las pruebas gue estime
pertinentes.

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

plazo.

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

cargo de “EL PROVEEDOR™.

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los servicios, el procedimiento
iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “I.A DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que continda vigente
la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA

[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NACIONAL
‘_@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NOMERG
AA-50-GYR-050GYR035-N-9-2025

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimient
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafic ¢ afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En
este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econamicos
o de operacién que se ccasionarian con la rescision 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 sancicnes
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos
dltimos parrafos de! articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmade el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de
nueva cuenta el incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” guedara expresamente facultada para optar por exigir
el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarios mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 571,
parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

O ENTIDAD”.
VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
prestacién 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 patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediaric.

“EL PROVEEDOR™ asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier relacién
laboral, que el mismo contraiga con el personai gue labore bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencion de los
asuntos encomendados por “LLA DEPENDENCIA O 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 o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso gque, con posterioridad a la conclusion 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 yfo sustitucion
patronal a “LLA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL PROVEEDOR” queda cbligado a dar cumplimiento a lo establecido en

la presente clausula.
VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre fa convocatoria a la licitacidn publica, la invitacidén a cuando
menos tres personas, o la salicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria,
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccidn 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS 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 conciliacién establecido en los articulos 77, 78 y 79 de Ia Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVOQ LEON

I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADOQ DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-9-2025
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Anexo 1 (uno)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL
ORGANG DE OPERACKIN ADMBIBTRATIVA
DESCONCENTRADA REGKINAL NUEVD LEON

ABAR ¥ EQUK
OFIGINA DE ADQUISICIGN Y CONTRATACKIN DE BERVICIOS

BOLIGITUD DE MFORMACIONCOTIZAGION

“CONTRATACION DEL BERVICIO MEDICO (NTEGRAL PARA FROCEDIMIENTOS DE
MNIMA INVASION [ARTROSCOMAS) PARA EL PERIDDO DEL 20 DE FEBRERO AL 30 DE
JUNIO DEL 2025

Estado de méxice 19 de fobrarg de 2028

PROPUEBTA ECONOMICA
INBTITUTG MEXICANG DEL SEGURG SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
DESCONCENTAADA REGIOMAL MUEVO LEON
PRESENTE!
Cantidades Minimas y Miximas

Servicio Mddica Intagral pars Procadimizntos do Ainkma kavasién {Artroscopies)

20 d» febrera 2! 30 de Junio al 2025

VITALMEX INTERMACIGNAL, $.4.DE C.V,

|_HG2 [} e 0 Amscopia de e

22000012 HGZ Ne. 87 10.02.011 Ariroscopie de hombm ot implanie.

22.148.97

1
1195747]S !;7%455

44,202.54 114,734.86

[ERECEE

84650 40 211,826 00

33500012 | Bardes Ha 7 T0.01.004 Err
33000012 | Servics | UMAA Na T 10.01,010 do rodfa.

1195247

4347004 380,574 10

33908012 Sarvicle UMAA No. T 19.01.011 A srepie do hormitss con enplante

4 3 (Sl & |3l

12,048.07

H
]
E]
s
[ 3

2480 70 85387428

o] o Junfon] 20

)

33000912 7 MAA No. 5 12.01.0%

[Ancias bodepadable o compuesias
sin nuda de 200 0.5 Mol o & Ancla
P de gutura da 4. 50 5.6 mml 0 1 1
[Arclan bodegradable O ancla da suture)
|= compussias sin nuda de 2.6 a 8.5

HGZ No. 67 (10.04.80)

11652 47

817108

-

33,904 94 29,783 35
o~ [ T

817108 8.171.08

.
Tormiso de taolerceais o similar,
HGZ No. 87 |10.01 504 compuatin o bacompatitle o 1 1

8,124 24

"

B,124.24

-

8,124.24

-mﬂgmn_:lmmn
Ssterna & s
rotadar, tipo snta O tomile
|Eoaagradatie g seca corchos,

1 1
(mantade en piezs de mans y sutura de
2.5 a 6.5 mm, de ddmatre. con O 8
3 s. 20406 hilss

HBZ No. 87 [10.01.908

458188

4,561 88 | 3 4,581.86

(Glistama de fjaciin del rabords
glenzidec, con cabezade 280 35 1 1
e, de didmeiro.

HGZ No. 67 1001 811

846122

646122 6,441.22

Consurmities pars disvaciores e
ariroacapin de tobia, hombes e

HaZ ho. ot IAEDLNE ecitis lateral, homes en e de ! !
playa, y s troscy mufsce

317800

3ime00|s 3.170.00

SiHera de educsdn §oume
clavicyler por botones corticales y
suturs de espaclabided . o Kit de
HGZ Mo. 67 (1001915 reparmciin AC. Inckuya kmplanis AC, 1 1
alsmbve pars parar duling ¥

e rydgy

15,708.00

16,798.00 15,708.00

o
[Fresa contanis ovalads o esléncs pars
heso dun y canflago de 30855

HGZ No. 87 [10.01.918 - e por 105 17 L de 1 1

230877

2.308.77 2.368.77

«

HGZ No.67 |10.01.817 caders Bpo ancla, melikcs o 1 1

7,083.10

TR0 | & 7803 10

(Pasadoies da sulia con
HAZ He. 67 (10.01918 menafiamanis recto, 45° Eywenda 1 1
derechs, 70 y 45 hacis sriba,

3,145.00

3,545.090 | 8 314800

Sutura de alla resisiancis de EAmelre
00 o Sulura e sta reistencla 2-0 da
HGZ Mo.67 |10.01.821 #iamatre do pollstfanc. o Sulura da 1 1
utva aiip peso molecuisr 2.0 bianos ¥

agujas.

463.85

-

49805 | § 49895

Fratn conanie Gvainda & aalbica pars
hueso dure y cadiage de 30 A5 E
LMAA Ns. BS 1008818 ., dlbmaire por 10.8 8 17 cm, de ! !

longitud,

2,396.77

-

2,398.77 238877

Sutwm de ska reslstencin da didmatro
00 © Butra de ks resirlancta 2-0 de
UMAA No. 65 |10.01.521 diemetro e potintiencd e Sulur de + 1
uira alin pasc moleculer 20 blance y
aguias.

age.ug

4BB.E5 | § 408 05

ety
Ay, Iendpra Feiriia dn Adribo N8 3
Son oo Barientau, €. 50K,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
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CONTRATO DERIVADO DE LA
LICITACIGON PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERC
AA-50-GYR-050GYRO035-N-9-2025
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Nurrvin bas BRI ey

INSEITUTO MEXICANG DEL SEGURD 30CIAL
GROANG DE ORERACKHN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA HESIONAL NUEVO LEGN
CUGRDINAGKIN D ARASTECIENTG Y EQUIPAMIENTD
CFICINA DE ADQUASICION Y CONTRATACIAN DE SERVICIOS

"GONTRATACION DEL SERVICIO MEDICC INTEGRAL PARA PROCEDIMENTOS DE
MININA IVASIGN (ARTROBGOPIAR) PARA EL, PERIOGO DEL 20 OE FEBRERO AL 30 DE

SOLICITUD DE INFORMACINC DTIZACKIN

JURD DEL 20284

Eatado da méxico. 18 de febrern da 2025

PROPUERTA ECONOMIGA

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SCGIAL

OREANG DE OPERACION ADMINIBTRATIVA
MUIEVD LEON

PREBENTE:

Cantidades Minimas y Maximas
Servicio Médino Intagral para de Minima &

20 da felrvare &1 30 de junio al 2025

VITALIAEX INTERNACIONAL, 8.A. DE C.V.

compueslas
win nuda de 280 8.5 mem/ o 4 Ancla
PK da suturs do 4.6 8 6.5 mmJ o 1
Ancies blodegradable 0 dnclh de sulure|
3 SOmpUasthE sin ruds do 2.9 a 6.8

T

L] 817145 & E,171.05 | § o471 08

Temilo de biotancdesis o simiar,
campuesta o biacamgpatibly & 1 ]
absarbible de diversas medides

UMAARMD. T |10.01 804

5 8,124.24 8,124.24

-

812424 |5

Gialema para reparaciin de mango
retador, ips ancls O tornilo
siedegradable tpo sace corchos, ' '
maoniado en pieza de mano y suturs de
1.5 6.5 mm., de dikmabm, con o En
aguias. 2p4 08 hilos

UMAANo. 7 1001 809

3 456186 (% 456188 |3 4.581.88

UMAA No, 7 |10 01811

5 8481278 648122 |8 8,981,22

UMAA Ne, T 1001814

L] 317800 3,1v9.00

317800 |3

| cdavicular por betones coricales y
nutrs da sapecialclad | o Kit da ' '
repasacidn AC: Inzhuys implania AG,
alumiee parn parar subsAs Yy

gor 9o nudog.

UMAA KD, 7 1001875

3 1570800 | § 15,708.00 | § 15.768.00

Fresa cortants ova'ada o esbéviza para

uMAaA Na. 7 [10.01.016

] 239877 (% 238877 | 3 2,208.77

huwsa duio y canlage dn 208 5.5 1 i
rer, dibmaire por 10.5 8 17 om., ds
Sistara de anclaje par labrum de

cadasa ipa ancla, methics o t 1
dble, enire 23y 2.0 mer

UMAAN. T |10 81847

¥ 788310 | ¥ T.B8310 | % 7,803.10

|Passdores de suura can
10.01.91¢ |manchilamenta recla, 45" lzquerza, 1 §
derecha, 70y 48 hacia arriba

UMAA No. 7

] 3,14500 | 8 3,54560 | 3 3,145.00

ITALMLES WTLANACIOUAL S-A- DX L.
Av IRAEALY Fiirica de dixa a3,
130 $odrn Bamenas, €A S0,
Tulzapardo, Fitado f Aitkn

Sel 8950 1100 e
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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 PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-9-2025

Vitalmexqm

Py e nty

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ OCIAL
& DE RATIVA
GESCONCENTRAGA REGIGNAL NUEVD LEON
COOR DE ABAST ¥ EQUIPAMIENTO
CFICINA DE ADGUISICION Y GONTRATAGION DE SERVICIOS

SOLICITUD BE INFORMACIONICOTRZAGHAN

“CONTRATACION DEL SERVICID MEDKO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTDS DE
MINIMA HYASHIN (ARTROSCOPIAS) PARA EL PERIODO DEL 20 DE FEBHERD AL 36 0E
JUNEQ DEL 2025

Entado da méxics 19 de fobenre de 2035 ]

PROPUESTA ECONOMICA

WBTITUTO MEXICANG DEL SEGURD SOCIAL
GROAND DE OPERACION ADMINBTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVS LEON

Al PAESENTE:
Canlldadas Minimes y Méximas
Barvicin Madics Imegral para de Miitbma I Jon (A
20 de febraro al 36 ¢ Junic al 2026
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A DE C.V,
Sutwa de ale reslitenciz ds didmatro
00 o Suturs de sis resistencia -0 de
UMAA No. T |10.01.921 wameirs de polatdens | & Suture de
uivm who pono metosuler 2-0 blanca y
Eaau‘- s
Hubiaial [ELLFTIAF) EFTTNECRED
LV A 221,806 04 534,953 30
Tatal 160809276 | 4 380591148
IMPORTE T TAL MINIMO EN LEYRA SIN LV.A.: UN MILLON TRESCIENTOS DGHENTA ¥ SEIS MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE YIrioe ML
IMPORTE TOTAL MAXIMO EN LEYRA SN LV.A: TRES MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL NOVECIENTOS CINGUENTA ¥ GLHO 13700 MK,
Gon fundamento a fo establizido en ef primer pArrate del arilculp 44 de la Loy de Adquisiciorss, Arrendamienios y Sarvivias def Secior Pabilso, en los servicios aste Instiio se Sl pagtaria
candizidn ds pralo o, Hurants fwda I vigencis de! contreic ¥ no exizrl sujptn § escalaclsn.
ESTANO DE MEXICO, A 19 DE FEBRERC DEL 2025
PADTEETO LD MECERARID
L 3
D
B
FEUPE RODRIGUEZ SANGHEZ
REPRESENTANTE LEGAL
VITALMEX INTERMAGIONAL. 5.A. DE GV,
reasser eRusreuaL Ci B¢ GY
A IAITA BRRIFCA d ATk 10,3,
4an Pecen Baricnan, L1} 4010,
Tlolmepand.a, Extala de kakn
oi 454 1100
3dea
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LIEIOTPALITSL?’BEEII(‘:’:%OA?E)H:L
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR035-N-9-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Anexo 2 (dos) 7

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

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: - €n lo sucesivo (a "Afianzadora” o |a "Aseguradora”)
Domicilio: .
Autorizacién del Gobierno Federal para operar:

{Namero de oficio y fecha)

Beneficiaria:
instituto Mexicano del Seguro Sccial, en lo sucesivo "LA BENEFICIARIA".

Domigilio: Calle Gregorio Torres Quevedo No. 1950 Oriente, Zona Gentro, Monterrey, Nuevo Ledn, Cadigo Postal 64000.
El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la Beneficiaria®

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de elios)

Nombre o denominacidn sociai:

RFC: .

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

Datos de la pdliza:

Namero:; - (Nmero asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora™
Monto Afianzado: - (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto at Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion: .
Obligacién garantizada: Ei cumplimiento de las cbligaciones estipuladas en el contrate 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 e! monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:
Nimero asignado por "la Contratante":
Objeto: ;
Monto del Contrato: (Con niimero 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 péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccidn: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y 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 gue pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualguier ofra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Gltimo pérrafo, v articulo 48,
fraccion |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacién de |a ftanza en el perial de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA,

Nimero de Centrato: 050G YROJISN00925-001-00 e
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
(= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LIGITAGION PUBLICA NAGIORAL
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-80-GYR-050GYRO35-N-9-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrata” a que se refiere esta poliza f

en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de
ampliacion indicado en la clausula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADOQ.

{La "Afianzadora” o {a "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta e! monto de esta péliza, que es (con
numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) gue representa el 10 % (Diez por ciento) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora” o a "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 ampliacién del monto del "Contrato” indicado en la
caratula de esta péliza, 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”) emitird el documento modificatorio
correspondiente o endoso para el soio efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacion
sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior a los indicados, {la "Afianzadora" o la
"Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por fa 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 reguerimiento, se compromete a pagar el monto
total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisible; de estipularse
que es divisible, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones
incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad
con el articulo 283 de ia Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
"Contraio” y continuaréa vigente en casc de que "la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en
los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunai
competente gue 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 sefialadc o conceder esperas o convenios de ampliacion de piazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora™, la cual debera
emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

{La "Afianzadora ¢ la "Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, aun en el caso
de que se otorgue prérroga, 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 &l 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 suspensidn en los términos de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos
supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora™) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo
estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a (la
"Afianzadora o a la Aseguradora™) dichos documentos expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicidn de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el
plazo de ejecucién 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 cualguiera de los supuestos referidos,
formaran parte en su conjunto, scolidaria e inseparabie de a pdliza inicial.

Numero de Contrato: 050GYR03SN00925-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LIEITACION PUBLICA NAGIONAL
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ELECTRONIGA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RSOSSNSO VRIS 2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. ;

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

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

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicidén de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o
la "Aseguradora") por lo que subsistira su responsabilidad excfusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la
presente poéliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

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

El fiado podra solicitar la cancelacidn de la fianza para lo cual debera presentar a ({la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) la
constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del
pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberad presentar el recibo de pago
correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrata”, "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 funcicnamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados
por el fiado, respecto del "Confrato” especificado en la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios
modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley

de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva |a 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 cuaiquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de ia misma.
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en |o no previsto por la Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas la legisiacion mercantil y a
falta de disposicidn expresa el Caodigo Civil Federal

Nimero de Contrato: 050G YRO3ISNG0925-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y
EQUIPAMIENTOQ

CONTRATO DERIVADO DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERD
AA-50-GYR-050GYR035-N-9-2025

INBTITUYO MEXIGAND DEL BEGURO SOCIAL

CERTIFICANO DE DISFONIBILIDAD PRESUPLESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODLILD DE GONTROL DE COMPROMIBOS

Anexo 3 (tres)

SOLICITUD: 0000036202 - 2025

Dapondoncia Solickants: D0o20 Dalegacin Nuava Ladn
BE Sarviclos Integreles
20A0010 CHigine Beleg NL + Sub Dolg 3
Descipeion:
Sarvicio: Cirugle Minima Invagltn
Fecha Impresita: 07X211025 Fechn Vaflfacidn: 0710212025
Imparta Cyents Pariida presupueatara
Totat Compmmatisa {en paass) $ 7,822,401.00 51331015 230305 SERY. INTEGRAL CIRUGIA MINIMA INVASION
-~
[ i ' T |
__ENE FEB l “MAR [ aBr [ may [ Jun [ o |__AGO J _ocT _f__ NOV I_ DIC |
| nEJ oof oo 18273 zos0| 1.980.8] 1,990.8 T [T oo o
Esla documanto de respaldo presupuestaris se emite con base en la revisién efactuada en el Médulo de Gontrol de Compromisos del Sistema
Flpanciern PRE-Millantum, por lo que el monto sefalado se encusntra oompmmaildo parg der Inicio a las gastiionas de adguislcidn da blenes ¥
servicioa pravic cumplimiento del marco digante, siendo rasp bllidad daf drea sahiianle @l destino y aplicacién da foa recursos,
Io anlnrhr con I'undamantn en bs arifculos 35 de la Ley Fedaral de Prasup ¥ Resy idad H 25 y 45 fracclén il de la Ley de
Ar Serviclos del Sector Pdblleo, 24 y 48 fraccidn 1l de [a Ley de Obras Publicas y Servicios Ralacianados con las
tilamas, 8°, 144 y 148 dal Rgglamenin Interior det IMSS y el mmarxl 7.2.10 de Ia Norma Presupuestaria del IM$S.
CERTIFICADO PREVIO
.
CONTRATO PREI /; \
COMNTAATO PSS 7/
IMPORTE :
SETE MILLONES NOVECIENTOSE VEINTIDOS MH, CUAT, MENTOS CUANENTA 'Y UNQ PESOS 0G/900 MW
-~

TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICEDS ADMINISTRATIVDE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA

[— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NACIONAL
‘@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO3E-N-9-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Anexo 4 (cuatro)

ANEXO TECNICO

Area Requirente: Los OOAD, mismos que remiten sus requerimientos, a través de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de
Apoyo {CPSMA) al drea contratante y quienes son representados en el Subcomité Revisor de Convocatorias por fa Coordinacién de
Unidades de Segundo Nivel y la Coordinacidn de Unidades Médicas de Alta Especialidad. En los términos de lo establecido en la fraccion Il
del articule 2 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico. (RLAASSP),

St
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Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasian (Artroscopias) ? ‘gé 4]
Fara efectos de este Anexo Técnico, se entendera por: “ EE 143
) = o
Area Contratante: Area def IMSS facultada para llevar a cabo fos procedimientos de contratacion para Ja adquisicion o arrendamiento de ig o8

bienes muebles, asi como para pactar |2 prestacion de servicios. ! H g
i:¢8

il

p

H

i

i

!

Area Integradora: La Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos a través de la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos
de Apoyo, facultada en la dependencia para coordinar la integracion de los requerimientos de los Servicios Médicos Indirectos,
considerando las areas operativas médicas de los OOAD y dreas normativas de ia Direccion de Prestaciones Médicas con base a la
poblacién usuaria, censos nominales, capacidad instalada, cirugias programadas y demés que estime pertinentes. En fos términos de lo
establecido en el Manual de Organizacién de Ia Direccidon de Prestacicnes Médicas 2000-002-001.

Area Técnica: La sefialada en la fraccion 1l deil Articulo 2 del RLAASSP, como en la que la dependencia o entidad elabora las
especificaciones técnicas que se deberan incluir en el procedimiento de contratacion, evalla la proposicién técnica y es responsable de
apoyar al drea contratante a responder en la junta de aclaraciones, en su ambito de competencia, las preguntas que sobre estos aspectos
realicen los participantes; por lo que para este procedimiento se define como area técnica a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, con apoyo del personal operativo de las OOAD y UMAE.

Administrador del Contrato: La persona servidora piblica en quien recae la responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento
de las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato, asi como determinar la aplicacién y ¢dlculo de penas convencionales y
deductivas y, en su caso, solicitar al area competente, la rescisidn del contrato, aportando los elementos conducentes de conformidad con
la fraccidn |Il Bis del articulo 2, del RLAASSP.

Los servidores piblicos que fungiran como administradores de los contratos, seran los sefialados por el Area Requirente/Técnica en el
Anexa Técnico.

CDI: Coordinador Delegacional de Informatica.
COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccidn contra Riesgos Sanitarios.

CompraNet: Sistema Electrénico de Informacién Publica Gubernamental, administrado por la SHCP, con direccién electrénica en Internet:
https://upcp-compranet.hacienda.gob.mx/

Contrato: El acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, a través del cual se formaliza la adquisicion o
arrendamiento de bienes muebles o la prestacion de servicios, de confarmidad con el numeral 1 del MAAGMAASSP.

S STSOLIC) ORI R pTBIERA

. T L

Convocatoria; El documento que contiene los requisitos de caracter legal, técnico y econdémico con respecto de los servicios objeto de la
contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos, asi como los términos a que se sujetara el procedimiento de
contratacion respectivo y los derechos y obligaciones de las partes, de conformidad al numeral 1 del MAAGMAASSP.

DOF: Diario Oficial de la Federacién.

i

Equipo Médico: Se requiere de equipos gue deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXQ T2 "Equipe Médice”, gue
seran evaluados con el FORMATO T21 “Propuesta para la evaluacién técnico/documental’, contenida en los "FORMATOS para
Procedimientos de Minima Invasién”. En el caso de presentar equipos nuevos, estos deberan estar con el embalaje de origen y los sellos o
etiquetas correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarlos en la unidad médica, las cuales deberan describir el
contenido existente en cada una de las cajas, asi como la decumentacién correspondiente que certifique o validen que son equipos nuevos.
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Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
LAASSP o Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico.

Licitante La persona que participe en cualauier procedimiento de contratacién, pudiendo ser nacional o extranjero de paises con los que se
tenga suscritos tratados de libre comercio con capitulo de compras gubernamentales celebrados por los Estados Unidos Mexicanos, en
términos de lo establecido en los articulos 2, fraccion VIl y 28, fraccion |l de la LAASSP,

S ;
Nimero de Contrato: 050G YRO35NG0925-001-00 8
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| — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NACIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMEROC
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR035-N-9-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

NOM: Norma Ofictal Mexicana. ;

NORMAS: Las Normas Oficiales Mexicanas, las Normas Mexicanas o estandares, segln proceda, y a falta de éstas, las Normas
internacionales, de conformidad con lo dispuesto en Ja Ley de Infraestructura de la Calidad.

Norm.a Instituciungl; Documento establecido por consenso y aprobado por un érgano de nivel central que establece, para un uso comun y
repetido, reglas, directrices o caracteristicas para ciertas actividades o sus resultados, con el fin de conseguir un grado 6ptimo de arden en
un contexto dado.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada los cuales conforme al articule 2, fraccion IV, inciso a) del Reglamento
Interior del IMSS se conforman por las Delegaciones Estatales y Regionales.

POBALINES: Paliticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del IMSS. (Actualizacién de facha
06 de octubre de 2023)

Proveedor: La persona fisica o moral que celebre contrato de adquisiciones, arrendamientos o setvicios, conforme a la fraccion VI del
articulo 2, de la LAASSP.

ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en materia de Adquisicicnes, Arrendamigntos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacion del
Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (SMI para PMI) clave CUCOP 33900012, incisos b), c) v d) del numerai
4.24.3 no son apiicables al servicio, de conformidad con lo siguiente:”

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO
DEFINICION:

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere de un “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién™ (SMI para PMI),
que consisten en un abordaje quirdrgico diferente al acceso tradicional convencional, abierto & invasivo, resultando ser menos agresivo.
Estos accesos de minima invasién se realizan a través de incisiones minimas (puertos) con la ayuda de equipos médicos tales como
laparoscopios. Al llevarse a cabo estos procedimientos de minima invasion, permiten ofrecer al paciente, una recuperacién en mencr
tiempo, asi como incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias estancia hospitalaria e
incapacidades.

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

El "Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI) debe de permitir al Instituto otorgar en forma oportuna
la realizacion de procedimientos tanto programades como de urgencia. Este servicio se lleva a cabo durante las tres etapas de los
procedimientos quirdrgicos/endoscoépicos tales como: preoperatorio, transeperatorio y postoperatorio,

Unidad de Medida La unidad de medida se refiere a un procedimiento realizado ya sea diagndstico o terapéutico de minima invasién de
acuerdo con €l ANEXO T1 “Requerimientos del SMI para PMI”.

Este “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasign® (SMI para PMF) se adjudicard par partida, estableciéndose 5
Partidas

Para la presentacion de sus proposiciones, los licitantes deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el
presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones, describiendo en forma amplia y detallada tas caracteristicas del servicio que se estan
ofertando, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacién del servicio médico integral.

Minimos y Maximos por nomero de procedimientos por QOAD:

Clave " . ey
. p i . ) M
Partida | Clave Cucop | Unidad de Medida | Unidad Frocedimiento Dascripcion inimos | Méximos

1 33800012 Servicio HGZ No 87 10.01.004 Artroscopia de hombro 2 5
1 33800042 Servicio HGZ No. B7 10.01.090 Artroscopla de rodilia &0 150
] 33900012 Servicia HGZ No. 67 10.01.011 Artroscopia e hombro con implante. | 2 5

. = ——— = ]
Nimero de Contrato: 050GYR035N00925-001-00 9
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1 33800012 Servicio UMAANo 7 | 10.01.004 Artroscopia da hombro 6 15
1 33900¢12 Servicio UMAANo 7 | 10.01.010 Artroscopia de rodifla. 12 30
1 33900012 Servicio UMAA No 7 10,01 011 Artroscopia de hombtire con implante. | 10 25
] 33900012 Servicio UMAA No 65 | 10.01 010 Artrascopia de rodilla 2 5
Taotal 94 235

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI) se contemplan procedimientos
agrupados, dentro de los cuales se consideran los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO T1”
Requerimientos de SMI para PMI, mismos que se enlistan en el siguiente "Cataloge de Procedimientos”; identificados por clave y nombre
del procedimiento, como se muestra en |a siguiente tabia:

Clave
Procedimiento

[10.01.004 _'_Ar*.roscopia de hombro.

|
Descripcion

1001010 | Artroscopia de rodilla.
10.01.011 [ Artroscopia de hombro con implante. |
10.01.004 Arroscopia de hombro. |
10.01 01_Q ) _,_D.r?rps_c_cpl‘a de rodilla. :
10.01.011 Artroscopia de hombro con implante
(1001010 | Aoscopiade rodila. |

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Hospitalarias del OOAD, que aseguren la realizacion de los procedimientos para Minima
Invasidn, para lo cual se requiere de equipos nueves o usados estos Ultimos que avale los acho (B) afios cero meses de Fabricacion (a
partir 2016), cubriendo la vigencia del contrato, que deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo
Médico de SMI para PMI" , que seran evaluados con el Formato T21 “PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”,

contenida en los “Formatos de SMI para PMI”.

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, conforme a cada una de las partidas adjudicadas, por el licitante
adjudicado, debera realizarse dentro de los noventa (9) dias naturales, siguientes, contados a partir del dia natural siguiente a la emision y
notificacién del fallo, en cualquiera de |las unidades médicas que correspondan, en base a la distribucion establecida en el ANEXQO T11
"Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para PMI".

Los licitantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, iméagenes, la seccién de
instructivo y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en su proposicion técnica para ser evaluados, tales como
certificados del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcidn técnica del licitante de los
equipos ofertados asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera ser completo y en caso de estar en idioma diferente al
espafiol debera proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento
traducido, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten lo ofertado (en
concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.3 de los Téminos y Condiciones.

Los licitantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que equipos nuevos o
usados estos ultimos que avale los ocho (8) afios cero meses de Fabricacion (a partir 2016).” en adelante al de la fecha de ia presentacidn
de su propuesta y cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento del equipo (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.7 de
los Términos y Condiciones), una vez adjudicado presentaré copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que haya
ofertado o copia simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado si son nueves (en concordancia a lo establecido en los Términos
y Condiciones) dentro de los 15 ( quince) dias habiles, posteriores a la emisidn y notificacion del fallo.

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de
éste, de la Unidad Médica, la descripcion de los equipos médicos que utilizaran para la prestacion del servicio, asi como el manual del
fabricante en idioma espafiol, dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la emision y notificacién del fallo y antes de la
Transferencia de conocimientos al personal, a través del Formato T17 “Relacidn de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante dei Equipo
Médico”, contenida en “Formatos de SME para PMI”, que tendrén que ser los mismos que fueron evaluados y aceptados de su propuesta

t&cnica.

No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only
investigation”, descontinuados o cuye uso no se autorice en el pais de origen, o gue cuenten con alertas médicas o de concentraciones por

S = - —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA

-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Lici 7
- TACION PUBLIC
q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NOMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO3E-N-9-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

parte de Idas Autoridades Sanitarlas Mexicanas, Food & Drug Administration FDA y fo la Comunidad Econdmica Europea CEE, seguff
corresponda.

I%I _Institulo facilitaré al licitante adjudicado, dentro de los 5 {cinco) dias habiles posterfores, a la emision y notificacion del fallo, un espacio
fisico accesible al drea de Quirdfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma
que pusda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que
proporcionara el SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

Pa_ra el funcionamiente éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones due se requieran, sin que afecten la estructura del lugar
¥ sin generar un costo adicional para el Instituto,

l?a_ instalaci_én_y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para PMI, sera de estricta responsabilidad del
licitante adjudicado y del Jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en sustitucion de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica o Administrador de la Unidad Médica, cuya verificacién en las condiciones de operacién adecuada del equipo médico, sera a cargo
del Jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacin por parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepsién de Equipos” con esto se realizara la entrega recepcion
de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo ¥ no se encuentre en su plena
capacidad de funcionamiento, se levantard “Acta Informativa® para dar constancia de los motivos y razones de "No acepfacion” en la
entrega-recepcion, considerandose como netificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o
motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un términe maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentro
de los @ (nueve} dias naturales posteriores a la emision y notificacion del fallo.

SUPERVISOR DE OPERACIONES,

El licitante asignara un Supervisor de Operaciones que sera el responsable de dar seguimiento a las acciones solicitadas en el Plan de
Trabajo FORMATQ TO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con el contenide del FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR
DE OPERACIONES", con la finalidad que se d& cumplimiente en tiempo y forma a las actividades establecidas en el programa de trabajo,
como serd: afinar los detalles de la integracidn técnica del pfan de trabajo con ia unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo
referente a la entrega, instalacion y puesta en marcha y operacion del equipo médico, el instrumental y los bienes de consumo basicos y
complementarios para el inicio de la prestacion del servicio.

Asi como, la coordinacion, supervisién, revision y verificacion de aqueflos aspectos que estén relacionados con la operacién, el
mantenimiento preventivo y/o correctivo de los dispositivos médices y demas operaciones de tipe administrativo v de vinculacién con la
unidad medica, objeto del presente servisio.

Por consiguiente, toda vez que se conozca al licitante adjudicado esta debera informar por escrito al Administrador del Contrato, en un plazo
no mayor de 48 horas en dias habiles contadas a partir del dia natural siguiente a la emisién y notificacién del fallo, la designacion del
Supervisor de Operaciones, debera realizarse a través del FORMATO T19 "DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES” en
congruencia a lo manifestado en la presentacion del curriculo y la estructura organizacional del licitante, que deberd coordinar estas
acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a antera satisfaccion del Instituto.

Por otro lado, las acciones correspendientes para resolver los problemas identificades en la puesta en marcha y operacion del servicio, no
imputables al licitante adjudicado debera reportarlo por escrito, a partir del tercer dia natural al Administrador del Contrato, adjuntande los
elementos que sean indispensables en su acreditacién, para lo cual la Convocante evaluara su procedencia, a fin de estar en condiciones
de pronunciarse segun corresponda, cuando las causas que generaron el refraso en la entrega recepcion queden resueltas.

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

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

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacian del servicio, no imputables af licitante
adjudicado, debera reportario por escrito a mas tardar el tercer dia natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando
su acreditacion, para lo cual el Area Requirente evaluara su procedencia con la finalidad de estar en condiciones de pronunciarse segin
corresponda, y recibir el equipe médice cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion queden resueltas.

El supervisor de operaciones no estara sujeto a evaluacion, por tanto, no generara puntaje, dado que su labor va encaminada Gnicamente a
vigilar las actividades de los técnicos quiénes estan involucrados directamente con los equipos, bienes de consumo e instrumental.

Equipo Médico ltinerante

Equipo Médico ltinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante y que tiene la posibilidad de trasladarlo ent!"e las
unidades medicas que se encuentren en la (o las} partida(s) adjudicada (s) y con la posibilidad de maximizar su use en una sede distinta a
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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 NUMEROQ
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-DS0GYRO35-N-6-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

encuentre permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipo médico que se tenga contratado en la prestacion del servicio dgl
OOAD correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:

&

Equipo de ariroscopia

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

En caso de ser adjudicado, el licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espariol, y los cuales deberédn corresponder con

el equipo medico que es aceptado en fa presente licitacion, de acuerdo con la Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en el
FORMATO T17 "RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO".

Asimismo, en caso de ofertar Servicio con Equipo Médico Itinerante, deber requisitar el Formato T28 “Cronograma de Actividades del
Servicio itinerante” previo acuerdo y programacion con la Unidad Médica de que se trate.

Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes gue ostenten las leyendas “Only
Export’ ni "Only Investigation”, equipos descontinuados o en estado de obsolescencia mayor al 2016 en adelante, que cuenten con alertas
sanitarias ¢ avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA) y la Comunidad Econémica
Europea {CE), incluyendo [a de aquellos paises con los cuales México tiene un Tratado de Libre Comercio.

MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acorde con los servicios contratados, sin que se incremente
el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador del Contrate donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de
los equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del sofiware de los equipos, acompanando a la solicitud, los
registros sanitarios y certificados de calidad de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién, validacién y autorizacién por
parte del Jefe de Servicios de Procedimientos de minima invasién del QQAD, de considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se
procederia a realizar el cambio o actualizacion de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la
capacitacién especifica sobre esta tecnologia de innovacién al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, retirando el o los
equipos que haya instalado una vez que se tengan en [a Unidad los nuevos (de innovacion) con actualizacion del Formato T7 “Entrega/
Recepcién de equipos” y sin afectar la continuidad de |la prestacidn del servicio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacion y especificaciones técnicas al OOAD, la cual revisara, analizara y autorizara dicho
cambio tecnoldgice, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los procedimientos.

DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO GONTENIDC EN EL ANEXO T2 "EQUIPO MEDICO".

Para la documentacidn requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como internacionales o Especificacion Técnica
gue resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso &) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES).

El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia simple de al menos el 80% del 100% de los registros
sanitarios del equipo médico ofertado por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacion (refrendo o prorroga segun
corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, &n congruencia con lo
dispuesto por el articuio 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en
caso de resvltar adjudicado, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias habiles siguientes al acto del fallo, los Registros
Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios,
ofertados por partida, durante el proceso de licitacién.

Dicho escrito deberd estar debidamente firnado por el representante legal del licitante (o el representante comun en caso de participacion
conjunta). Para fo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias habiles
contades al dia natural siguiente de [a emisidn y notificacién del fallo, a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos indirectos, en copia
simple, mismos que cumplirdn con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T32 “Relacién del 80% de registros sanitarios del equipo medico,
instrumental y bienes de consumo basico y complementario,”, en el cual se enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y bienes
de consumo bésico y complementario, ofertados por partida, considerados para ser enfregados de conformidad al parrafo anterior,
asimismo, el Formato T32 incluye un listado el cual sefala puntualmente el equipamiento que requiere Registro Sanitarie.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA

| — ORGANQ DE OPERACION ADMlNISTRATlVA LICITACION PUBLICA NACIONAL
‘3 DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO

I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-D50GYRO36-N-9-2025
MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Capia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga®, en el que se acredite el tramite de prorroga del registro Sanitario o, en su caso,
copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prorroga donde se identifique
plenamente el numero de Registro Sanitario.

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

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

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o préroga de este actualizado o copia simple del comprobante del iramite de
prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se indigue que no requiere registro sanitario de aquelles productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el proceso de contratacién correspondiente
como una causal de desechamiento.

Del Equipo Médico ofertado deberd presentar como parte de su propuesta técnica copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-
13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del certificado
FDA, CCE o CE, vigente, en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del 100% del
equipe médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complamentarios que oferte por partida en su propuesta técnica, debidamente
referenciadas donde se cite ef equipo, FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato
en PDF y Excel editable).

Asimismo, el licitante deberé presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la ficitante, un escrito en el que manifieste que, en
caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, a més tardar, a los cinco dias naturales siguientes al
acto del fallo, la relacion del 20% correspondiente del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que debera presentar en su
propuesta técnica en el Formato T33 "Relacién del 80% de Certificados de Calidad de equipe médico, instrumental y bignes de consume
basicos y complementarios”, en el cual se enlista el equipamiento que requiere de |a presentacion de Certificados de Calidad y previo a la
firma del contrato entregaré dentro de los 5 {cinco) dias naturales contados al dia natural siguiente de la emision del fallo, a la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.

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

EJEMPLO:
1 Unidad de electrocoagulacion.

Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién {&cnica)
Registre sanitario vigente, o prérroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA de bienes que no requieren Reg. SSA
Certificado de calidad 1S0-13485:2016 o FDA o CCEE o JiS o MDSAFP o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen,
vigente a nombre del fabricante de los bienes. *

*En atencidn al inciso €) del numeral 4.24.3 de POBALINES.

4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI”, se describen los sets de instrumental para las unidades médicas que la empresa debera
suministrar, mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcion de Sets de instrumental’a mas tardar el dia 9 (nueve) natural a partir de la
emision y notificacion del fallo para llevar a cabo los procedimientos contenidos en el Catélogo de Procedimientos en el OOAD/UMAE, [as
cuaies se encuentran desagregadas por Unidad Médica en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI”, que forma parte del presente

documento.
La distribucidn del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T11 “Distribucion de Equipo e Instrumental de SMi para PM!”.

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacion de +/- 10(diez} % en las medidas de acuerdo con lo dispuesto
en el Catalogo Nacional de insumos para la Salud vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en catalogos,
podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme gue las medidas solicitadas son equivalentes
a las referenciadas en el catalogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental deberd ser acorde (longitud y diametre) a la
constitucién y complexion de los pacientes adultos y pediitricos, asl como al tipo de procedimiento programado.

S ' i i e i — .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LIGITACION PUBLICA NAGIONAL
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMEROQ

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AAS0-GYRDGICYRDISING-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los caidlogos podran ser acreditadas mediante~

referencia grafica.

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

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental, se dara conforme al uso y condiciones del instrumental,
con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas, de inmediato si existe falla durante un procedimiente o0 en 48
horas después de haber levantado el cirujano un reporte con aval del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de
este.

El instiumental reusable debera ser reemplazado conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente
compatibles con lo efertado, o cual se registrard mediante el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS

EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. Sin costo adicional para el Instituto,
Docurnentacion requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI™:

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

El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copia simple de al menos el 80% del 100% de los registros
sanitarios del instrumental ofertade por partida, en anverso y reverso, vigentes y su (ltima actualizacién (refrendo o préroga segun
correspanda) expedidos por la COFEPRIS, considerande lo sefalade en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo
dispuesto por el articuto 376 de la Ley General de Salud y el articuio 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en
caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, a més tardar, a los cinco dias habiles siguientes al acto del fallo, los Registros
Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios,

ofertados por partida, durante el proceso de licitacion.

Dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comun en caso de participacion
conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias habiles
contados al dia natural siguiente de Ia emision y notificacién del fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos indirectos, en copia
simple, mismos que cumpliran con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar ¢l Formato T32 “Relacion del 80% de registros sanitarios del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo bésico y complementario,”, en el cual se enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y bienes
de consumo bésico y compiementario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior,
asimismo, el Formato T32 incluye un listado el cual sefiala puntualmente el equipamiento que requiere Registro Sanitaric.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del equipo médico contenido en el Anexo
T2.” Equipo médico de SMI para PMI”, Anexa T3 “instrumental de SMI para PMI", Anexo T4" Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para
PMI", conforme al articulo 376 de ia Ley General de Salud, el licitante debera presentar;

Copia simpie dei Registro Sanitario sometido a prorroga.
Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga”, en el que se acredite el tramite de prorroga del registro Sanitario o, en su caso,
copia simple de la "Constancia de Prorroga” emitida per la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga donde se identifique

plenamente el numero de Registro Sanitario.

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

En el caso de que algin equipo, instrumental y/o bienes de consume {basico o complementaric), de origen Nacional o Inter_naciona_l. el
licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indique gue no requiere registro

sanitario,

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este actualizado o copia simple del comprobante del trdmite de
prorroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se indigue que no requiere registro sanitario de aguellos productos que por su naturaleza,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA

[ — ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NACIONAL
| D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ARSIOIR SO0V ROIS::8:2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

caracteristicas propias y uso no se consideran coma insumos para la salud, se ubicaran en el proceso de contratacion carrespondiente
como una causal de desechamiento.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debers ser completa y en caso de estar en idioma
diferentfa al espafiol tendré que presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién pedra contener dnicamerite
las paginas, secciones yio parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes en el
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o referencia grafica del instrumental, y
en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su traduccion simple al espafiol, aceptande dnicamente fa Portada dal
documento sustento de la referencia, asi como fa pagina donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica técnica solicitada, conforme
a o establecido en el ANEXQ T3 “Instrumental del SMI para PMI"*, y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA

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

Del Instrumental ofertado debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-
13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable a nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en
el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del eqiipo médico, instrumental y bienes
de consumo basicos y complementarios que oferte por partida en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo,
FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en
caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al
acto del fallo, la relacion del 20% correspondiente del 100% restante del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que debera presentar en su
propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios”, en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentacién de Certificados de Calidad y previo a la
fima del contrato entregara dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia natural siguiente de la emision y notificacion del fallo, 2 la
Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos Indirectos, |a copia simple de dichos Certificados de Calidad.

4.1.2 Dei [nstrumental ofertado, debera presentar, tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales;

Certificado de calidad I1SO-13485:2016 0 JIS 0 MDSAP, vigente a nombre del fabricante de los bienes. &

Certificado FDA o CCEE o su eguivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.
En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espariol. Aceptande Gnicamente las paginas
debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATQ T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL

(presentar formato en PDF y Excel editable)

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

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formate (T21)
Nombre de fa carpeta: "INSTRUMENTAL”
Contenido de [a carpeta:

EJEMPLQO:

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

Folleto o cataloge o referencia grafica o manual (Se acepla portada y pagina, donde se encuentre referenciada la Especificacion técnica)
Registro sanitario vigente, o prérroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. S8A de bienes que no requieren Reg. SSA,
Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS 0 MDSAP o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen,
vigente a nombre del fabricante de los bienes. *

*En atencidn al incisc e} del numeral 4.24.3 de POBALINES

BIENES DE CONSUMO o
En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento en los procedimientos del

SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” del presente documento, que el proyeedor
deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos indicados en el ANEXO T12 “Catéloge de Unidades

Médicas de SMI para PMI".

El licitante adjudicadc debera tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo basicos y cemplementarios, debiendo
entregarse a mas tardar dentro del dia 9 (nueve) natural posterior a la emision del fallo, en cada una de las Unidades Medicas, segin
ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”, y se hara constar en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcion de
Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios” para control
interno de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de

facturacidn y pago para el Instituto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LIGITAGION PUBLICA MAGIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYROIS-N-9-2025
COGCRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos y complementarios se efectuara por Io menos 7 dias naturales antes de la
fecha de programacién de los procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en ef
FQRMATO T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcitn de
Blenf::s.l de ans_umo Complementarios” Se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos y compiementarios en
condiciones ¢ptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de poive, con el fin de preservar la esterilidad, calidad ¥y condiciones
adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espafiol [a siguiente informacion;

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

Fecha de fabricacién y caducidad

Pais de origen del bien de consumo

Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico refacionade y entre si, para el desarrollo y
cumplimiento de la técnica en minima invasién o endoscépica, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de
calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser
entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXQ T12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMi para PMI".

El jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en sustitucién de éste, de Cirugia, verificara la cantidad, fecha de fabricacién y
caducidad, pais de origen del bien de consumo y condiciones de almacenamiento, asi como |a existencia del inventario o stock de los
bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacién de los procedimientos
programados en ese mismo lapso. Esta verificacidn de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitante
adjudicado; asi mismo, se deberd asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de algiin

procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser calculado en coordinacién ¥
de mutuo acuerdo con el jefe de Servicio o ef servidor publico que se designe en sustitucién de éste, el jefe de cirugia y el licitante, tomando
en cuenta la productividad, tendencia e histdrico de servicios integrales en afios previos.

El licitante entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el instrumental y los bienes de consume del
inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al
ANEXO T4 "Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”. Lo anterior en el entendido de que cada unidad contars con un stock

suficiente segun lo solicitada en los parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algun procedimiento programado, por falta de Bienes de consumo Basicos
o complementarios se reprogramara y se realizaré sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas del
Supervisor y en el FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”.

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

En el ANEXO T4, "Cataiogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” en el caso de los numeros progresivos unificados con varios insumos
se debe de entender que es uno u otro a eleccidn del médico, el bien de consumo a utilizar, y en la cantidad especificada en la columna

derecha, por ejempilo:
Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:

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

El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de al menos el 80% del 100% de los registros sanitarios de
bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su ultima actualizacién (refrendo o
prorroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando |o sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en
congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Satud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta téenica en papel membretado de la licitante, un escrite en el que manifieste que, en
caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias habiles siguientes al acto del fallo, los Registros
Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% de los bienes de consumo bédsicos y compfementarios ofertados por partida, durante

el proceso de licitacion.

Dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal def licitante (0 el representante comiin en caso de pgnicipgqién
conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado deberan ser entregados dentro de los 5 {cinco) dias habiles

2
Numero de Contrato: 060G YRO3EN00925-001-00 6

EQUIPAMIENTO %

mprr

|
I
|

PFL IO 10 03 G i s

P v

A0 MTRRADT RFIAN) ) 99 BRINGT § SISELAT SA 99 LMUESE ) 90 W g m

P ey —
= U NEAR 33 TIRKAN wranas 1)

Eumra oA 1
A Ork TR K] SAQCE XM BF | § e
SRUALI] WIRDEI Gl 3

b s R TR TSP —
1 9 EPMINTEL W hi Urneuat B) o st &
.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
.Qq ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION POBLIGA NAGIONAL
LD DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELEGTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-D50GYRO35-N-9-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

contados al dia natural siguiente de la emisién y notificacién del fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia
simple, mismos que cumpiirdn con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado,

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

asimismo, el Formato T32 incluye un listade el cual sefiala puntualmente el equipamiento que requierg Registro Sanitario.

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del "Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tramite de prorroga del registro Sanitaric o, en su caso,
copia simple de la "Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitaric sometido a prérroga donde se identifique

plenamente el nimero de Registro Sanitario.

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

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

sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este actualizado o copia simple del comprobante del tramite de
prérroga, o ia carta de la COFEPRIS en la que se indigue que no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturaleza,
caracterfsticas propias y uso no se consideran como insumos para fa salfud, se ubicaran en el proceso de contratacién correspondiente

como una causal de desechamiento.

Para cualquiera de los cascs indicados, la documentacion que acredite lo soficitado, debera ser completa y, an caso de estar en idioma
diferente al espafiol tendra que presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Gnicamente
las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes en el
Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Para el caso de Registros Sanitarios como de Certificados de Calidad es importante puntualizar que el solicitar para evaluacion al menos ef
80% de los documentos sefialados no los exime de presentar el 100% de los mismos en los momentos estipulados para poder comenzar a
brindar el Servicio, y que en caso de no presentar la totalidad no podran suscribir el contrato.

Para efecios de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciade de los folletos, catdlogos o referencia grafica de los Bienes de
Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su traduccién simple al espaiiol, aceptande nicamente la
Portada del documento sustento de ia referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica
solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para PMI" *, y en el FORMATO T21 "PROPUESTA

PARA EVALUAGION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar FORMATO en PDF y Excel editable).

De los Bienes de Consumo deberd presentar como pante de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad 1S0-
13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable a nombre dei fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en
el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol de al menos el 80% del equipe médico, instrumental y bienes
de consumo bésicos y complementarios que oferte por partida en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo,
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formatoe en PDF y Excel editable).

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en
caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, a mas fardar, a los cince dias naturales siguientes al
acto del fallo, la relacién del 20% correspondiente del 100% restante del equipc médice, instrumental y bienes de consumo bésicas v
complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que deberd presentar en su
propuesta técnica en el Formato T33 “Relacion del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consume
basicos y complementarios”, en el cual se enlista el equipamiente que requiere de la presentacion de Certificados de Calidad y previo a la
firma del contrato entregara dentro de los 5 (cinco} dias naturales contados al dia natural siguiente de la emisién del fallo, a la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.

De los bienes de consumo ofertados, debera presentar, tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o JIS 0 MDSARP, vigente a nombre del fabricante de los blenes. 6
Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINIST
I M$ STRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CRGANO DE OPERACICN ADMINISTRATIVA u‘éﬂ%ﬁﬂ%ﬁgﬂgﬁ?ﬁgﬁhh
PESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-9-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol. Aceptando Unicamente las pégina
debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL

(presentar formato en PDF y Excel editable)
Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen ¥ su traduccion simple al espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se
encuentre referenciada la especificacién técnica).

Ejemple: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)
Nombre de 1a carpeta: “BIENES DE CONSUMO”
Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

Tornilio de revision o tornillo de interferencia

Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acapta portada y pagina, donde se encuentre referenciada la Especificacion técnica)
Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA de bienes que no requieren Reg. SSA.
Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su eguivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen,
vigente a nombre del fabricante de los bienes. *

*En atencion al inciso &) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Bienes de Consumo Complementario Catalogo:

Cave BCC 1 Descripcién 1
Io. Orgg Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 2 6.5 mm./ o 6 Ancla PK de sutura de 4.5 a 5.5 mm./ 0 Anclas bicdegradable o anclade |
sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.
[710.01 504 Tornillo de biotenodesis o similar, compuesto o biocompatible o absorbible de diversas medidas. - B
10.01.909 Sistema para reparacién de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable fipo saca corchos, montado en pieza de mano y sutura de 3.5 a
6.5 mm , de diametro, con o sin agujas. 204 06 hils. - - |

10.01.911 Sistema de fijacion del reborde glencideo, con cabeza de 2.8 a 3.5 mm., de diametro.

10.01.914 | Consumibles para distractores de artroscopia de tobillo, hombro en decubito lateral, hombro en sila de playa, y artroscopia de muneca. |
. ;J.m o915 | Sistema de reduccion acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad./ a Kit de reparacion AC: Incluye implante AG, alambre |
para pas:_a__r_suturas y empujador de nudos. - - o - 1

10.01.916 Fresa cortante ovalada o esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm., diametro por 10.5a 17 cm., de longitud

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

10.01.919 Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia amba. |
_;0:_ 92'1 Sutura de alta resistencia de didmetro 00 o Sulura de alta resistencia 2-0 de diametro de polietileno./ o Sutura de ultra alto peso molecular 2-0

' blanca y agujas. ] |

10.01.916 | Fresa cortante ovalada o esférica para hueso dura y cartilago de 3.0 a 5.5 mm., diametro por 10.5& 17 cm., de longitud -

%1 021 Sufura de alta resistencia de diametra 00 o Sutura de alta resistencia 2-0 de diametro de polietieno / o Sutura de ultra alto peso molecular 2-0

blanca y agujas.

10'0;903 Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.J ¢ 6 Ancla PK de sutura de 4.5 a 5.5 mm./ o Anclas biodegradable o ancla de

' sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6,5 mm, ) - ]
| 10.01.904 Tornillc de bictenodesis o similar, compuesto o biocompatible o absorbible de diversas medidas

10.01.909 Sistema para _reparacién de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable tipo saca corchos, montado en pieza de mano ysuturade3.5a

o 6.5 mm,, de diametro, con o sin agujas. 2 0 4 0 6 hilos. - |

10.0%.911 Sistema de fijacion del reborde glenoideo, con cabeza de 2.8 a 3.5 mm., de didmetro. - - B _!

10.01.914 Consumible_s_ga_ra _gl_istr_aclores qe_e_eaf_t_roscopia dgtib_lllo, homb[u en decubito lateral, hor]‘l_bri)_e_n silla d_e_playa,_ ¥ artrn_)s_cp_g@_dgm_wﬁgc_a. - ___l

10.01.915 Sistema de reduccion acromio clavicular per botones corticales y sutura de especialidad./ o Kit de reparacion AC: Incluye implante AC, alaibre |

o para pasar suturas y empujador de nudos. -

10.01.916 Fresa cortante ovalada o esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5 5 mm., didmetro por 10.5 a 17 cm., de longitud. - |
10.01.917 Sistema de anclaje para labrum de cadera tipo_é'l-'li:'lé, metalica o absorbible, entre 2.3 y 2.9 mm. o ) ) 1
10.01.919 Pasadoras de sutura can monafilamento recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arriba. - B {

10.01.924 Sutura de alta resistencia de didmetro 00 o Sulura de alta resistencia 2-0 de diametro de polietileno./ o Sutura de ultra alto peso molecular 2-0

blanca y_a_g_:{jas - _ S

El licitante adjudicade estd obligado a tener disponible v proporcionar los diferentes bienes de consumo bdsicos y complementarios
necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el importe de este insumo al precio unitario del
procedimientc programado, de acuerdo con e FORMATO T14 “Reporte individual de procedimientos y Bienes de consumo

Complementarios

28
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITAGION PUBLICA NAGIORAL
L B) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR035-N-9-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTOQ g
5.1.3 La forma de presentacién de la documentacidn para llenar el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNIC y

IDOCUMENTI_\L” (PI.RE_S'ENT/_\R FORMATO EN PDF ¥ EXCEL EDITABLE) debera de presentarse en documentos en los que se permita
observar su diferenciacion e indicando el nimero que le corresponda de acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 "Catdlogo de Bienes de
Consumo de SM| para PMI”, seguido del nombre del Bien de Consuma que se esté proponiendo.

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

Adguja de Veres
Contenido de la Carpeta:

Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada Yy pagina, donde se encuentre referenciada la Especificacion técnica)
Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o constancia de tramite de Prérroga o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA de

bienes gue no requieren Reg. SSA
Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS ¢ MDSAP o su equivalents por la Autoridad Sanitarfa del pais de origen,

vigente a nombre del fabricante de los bienes. *
*En atencion al inciso e) del nurmeral 4.24.3 de POBALINES

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de Bienes de Consumo gque se estén
proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21.

IMPORTANTE:

FORMA DCCUMENTAL DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

En el casc de la fotalidad de los insumos requeridos, equipo médico, instrumental, bienes de consumo basico y complementario, la
propuesta técnica documental presentada deberd estar organizada por clave del insumo referido, por cada uno debera presentar Folleto,
catalogo, referencia o manual, seguido de este deberd presentar el Registro Sanitario que avale dicho insumo, en su caso debera ir
acompafiade con prérroga que concuerde con el catdlogo presentado y por Ultimo debera adjuntar el FDA o CCEE o Buenas Practicas o

CALIDAD/AISO o JIS o MDSAP que sea correspondiente con fa marca y modelo presentade en el folleto o catdlogo y en el Registro
Sanitario,

De esta forma debera presentar cuantas veces sea necesario la documentacion sefialada debidamente referenciada de manera conjunta
por insumo ofertado, existiendo asi un solo archivo para la propuesta documental sin necesidad de separar por carpeta Folletos, catalogos,
Registros Sanitarios, Certificados de Calidad cenjuntando asi un Gnice archivo que avalard |a propuesta de cada licitante.

EQUIPO MEDICO
Ejemplo de la propuesta técnica/documental:
Nombre de ia carpeta “EQUIPC MEDICO”

Contenido de [a carpeta:
EJEMPLO

1 Unidad de electrocoagulacién.
Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

Registro sanitario vigente, o prérroga del registro o carta COFEPRIS que ne requiere Reg. $SA de bienes que no requieren Reg. SSA
Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS 0 MDSAP o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pafs de origen,

vigente a nombre del fabricante de los bienes, *

INSTRUMENTAL
Ejemplo de |a propuesta técnica/documental:
Nombre de la carpeta "“DOCUMENTACION REQUERIDA”

Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL”
Contenido de la carpeta:

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

Numero de Contrato: 050GYR035N00925-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA

[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NACIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-9-2025

i MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Folleto o cat@!ogo ] referencia gréﬁca o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre referenciada la Especificacion técnica)
Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Rey. SSA de bienes que no requieren Reg. SSA.
Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen,

vigente a nombre del fabricante de los bienes. *

BIENES DE CONSUMO BASICO Y/O COMPLEMENTARIO

Nembre de la Carpeta: “BIENES DE CONSUMOQ BASICO! COMPLEMENTARIOQ”

Aguja de Veres.

Contenide de fa Carpeta:

Folleto o catélogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre referenciada fa Especificacion técnica)
Registro sanitario vigente, o prérroga det registro o constancia de tramite de Prérroga o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA de
bienes que no requieren Reg. SSA

Certificado de calidad 1SC-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen,

vigente a nombre del fabricante de los bienes.

*Nota: En caso de que el Registro Sanitario o el Certificado de Calidad vayan a ser presentados dentro del 20% permitido después del fallo,
colocar una hoja en papel membretado de la licitante, firmado por el representante lagal del misme, con la leyenda "20% A ENTREGAR
DESPUES DEL FALLO" y junto a esta la clave del insumo amparado, la cual debe guardar directa concordancia con fos Formatos T32 y

T33 respectivamente.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-S5A3-2012, para la “Préctica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, y en donde las unidades
que cuenten con este servicio deben acatar los iineamientos que a la letra dice: "Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a
mantenimiento preventivo y correctivo”. El licitante debera considerar en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que
en la unidad médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

El licitante debera presentar en su metodologia de plan de trabajo el calendario programado de los mantenimientos preventivos, y una vez
adjudicado, debera informar por escrito al Administrader del Contrato, Jefe de Servicio o el servidor pUblico que se designe en sustitucién de
éste, o Divisionario y Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir de la
emision y notificacién del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el

FABRICANTE.

En caso de asi considerarlo el Area Técnica/ Requirente, autorizard por medio del Administrador del Contrato, se realicen los ajustes
necesarios, si no esta enunciade la recomendacion del fabricante, se hara al menos cada 6 (seis) meses, si las unidades de alta
productividad as lo requieran, el licitante adjudicade considerara la realizacién del Mantenimiento Preventivo antes de ser necesario de lo
que recomiende el fabricante o antes de 6 (seis) meses, iniciando posterior a la fecha de inicio de la prestacién del servicio, el dia 91
(noventa y un) natural a la emisién y notificacién del fallo, previo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor piblico que se designe en
sustitucidn de éste, o el Jefe de conservacién de la Unidad, presentando en un plazo no mayor a 7 { siete) dias naturales el nuevo
calendario de mantenimiento preventivo, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion, segin lo marca el Consejo de

Salubridad General {CSG).
EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES MES MES MES

Fecha Fecha Fecha Fecha

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podré rebasar la semana sefialada y se deberd considerar que puede ser
modificado por la frecuencia de los servicios, por las caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o
instrumental, lo cual se hara del conocimiento al licitante adjudicade a través del Administrador del Centrato.

El Instituto, llevara el control a través dal FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental, que
es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo donde se consighan chservaciones (gjemplo "sin
incidencia de fallas o pasa a mantenimienfo correctivo™). Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITAGION PUBLICA NACIONAL
L D) DESCONGENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-SLONE 0500 YRU3SN:9:2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO é
publico que se designe en sustitucion de éste, y/o Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, una vez avalade mediante su firma autogra

quien remitira el reporte correspondiente de conocimiento al Administrador del Contrato, dejando coma constancia, la colocacion de etiqueta
en el equipo gue indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del proximo mantenimiento y el nombre de! técnico que lo
realizé. El Proveedor llevara su control mediante una bitdcora de mantenimientos que debera contener a detalle el Reporte individual en
Formato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de revisién por equipo acorde a la marca y modelo.

Como resultado en el mantenimiento preventive de equipo médica y del insirumental, en caso de presentarse o detectarse fallas o
problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacion yfo sustitucidén para que, en un plazo maximo de
48 horas en érea metropolitana y 72 horas en 4reas rurales a partir de detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos
médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designade por el proveedor de servicio debera informar al jefe de Conservacion de la Unidad
Medica para que este notifique al Administrador del Cantrato.

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

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratade y de no poder realizarse log procedimientos, una vez concluido el
término de las 48 horas en drea metropolitana y 72 horas en areas rurales, se realizara la penalizacion correspondiente de acuerdo con lo
sefialade en los “Terminos y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacién de los

Servicios.
Mantenimiente Correctivo de Equipo Médico e Instrumental.

El mantenimiento correctivo, se prestaré cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus partes, para lo que debera dar
atencitn a través de los reportes, en que se indicar4 las fallas del equipo médico y/o la asistencia técnica, segun proceda.

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

Cuando el proveedor identifigue gue se requiera ia sustitucion de las mismas per el uso y desgaste, o bien cuando por el tiempao de vida de
las partes del equipo sea recomendable el cambio, el ¢costo de las refacciones e insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo
de los equipos e instrumental, seran por cuenta del proveedor, en caso de que se determine la necesidad de sustituir los equipos o
instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto debera realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas
para el area metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto
realice via telefonica asi como por correo electrénico donde se asignara un niimero de folio correspondiente.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Sarvicio o el servidor piiblico que se designe en sustitucién de éste, y/o jefe de
conservacion de la unidad médica y avalada mediante firma autografa en el *FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los
Equipos Médicos e Instrumental”; en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el 4rea metropolitana, y 72 (sefenta y dos) horas,
para las areas rurales, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica, asi como por correo electrénico

donde se asignara un numero de folio correspondiente.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias correctivas deberan ser sustituidas
en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hara mediante el FORMATO T16."

Reporte de Incidencias”.

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

Tanto et mantenimiento preventive como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad del licitante deberén ser realizados por cuenta
de este mismo, garantizando [a funcionalidad de los equipos y/o instrumental y la continuidad del servicio en dptimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacién y puesta en uso de los equipos médicos,
instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de minima invasion, en las Unidades Médicas del Instituto con SMI para PMI.
Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 a 1400 y de 14:00 a 20:00 hrs.y nocturno de
20:00 a 8:00 hrs conforme a la programacidn y necesidades de las unidades médicas institucionales, para que asistan logisticaments al
personal del Instituto en todos los procedimientes, canforme a las actividades de este documento.

Este personal deberd permanecer en [as salas de Cirugia y area de endoscopias, segun corresponda, vy estar disponible de acuerdo con fa
programacion de procedimientos, sean estos procedimientos electivos ¢ de urgencias, estos ditimos si son en el turno nocturno seran
atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerde mutuo. Debera contemplar al menos un técnico por
cada dos torres laparoscopica o endoscopica segun corresponda, acorde a la distribucion de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucion
de equipo, Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T 1 “Requerimientos por Unidad Médica de SMI para PMI”, mediante los FORMATOS
T19 “Designacion del Supervisor de Operaciones” y FORMATO T20" Designacién de técnicos en sitio”

ASIGNACION DE TECNICOS POR Q0AL:

s . ‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NAGIGNAL
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AAGOLO¥RI0506 YRO3 SN S-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Partida I QOAD/UMAE ‘ Cantidéd personal ]'
_ | ;
- __l Nuevo Leén 4

| 1

*El Licitante debera proponer al técnico acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexo T11 "Distribucién de equipo e Instrumentai
de SMI para PMI” y Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMI™.

El técnico, deberé.contar con i!:ientiﬂcacién (gafete), proporcionado por el proveedor y deberé portarla en lugar visible para su identificacion
dursfmte su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor de operaciones
designado por el licitante, cumpliende coma minimo con lo siguiente:

Actividades Asistenciales del Técnico para los Procedimientos para Minima Invasién
Previo al procedimiento
EI TECNICO deber4 presentarse:

Turno matutino a las 7:3¢ a 14:00 hrs.
Turno vespertino a las 13:30 a 20:00 hrs. En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio o el servidor piblico que se designe en

sustitucién de éste, para definir el horario de enlace.
Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs. se debera coordinar con los jefes de servicio, en caso de gue este horario este considerado en el

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

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

Durante el procedimiento.

Observacion activa del éptimo funcionamiento de los elementos descritos.
Asistencia técnica al médico con respecto a la provision de insumos.

Posterior al procedimiento.

Es obligacién def TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo.
Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al &rea de C.E.Y.E., quien serd responsable de llevar a cabo el proceso de

esterilizacion.

Recolectars los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarios en los contenedores sefialados por
el Instituto, el preducto final de estos desechos debe de ser manejado por el personal de! instituto de acuerdo con la NOM 087-ECOL-
S5A1-2002 Mangjo de Residuos Peligrosos y Biolbgico Infecciosos. El Técnice debe verificar la disposicién final de estos desechos. Los
mecanismos de destruccion para aquelios bienes de consumo que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.

El Técnico designade por la empresa sera el responsable del resguardo de equipos, instrumental, accesorios y bienes de Consumo Basicos

y Complementarios.
Es obligacion del TEGNIGOQ soiicitar los sets de instrumental esterilizado a la Central de Esterilizacién de Equipos de la Unidad y entregarlo

30 min antes para los procedimientos segun la programacion quirtirgica.

En el caso de los endoscopios se realizara ef siguiente procedimiento:

Realizar lavado mecénico o autematico de los endoscopios con base en la guia del fabricante, después de cada procedimiento llevado a
cabo en el paciente (siendo decision del licitante adjudicado la utilizacién de lavado mecanico o automatizado), dichos procesos deben
realizarse con apego a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemioldgica, Prevencidn y Control de las Infecciones Nosocemiales.

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que margue el Comité de Infecciones de la unidad con base en la NOM-045-SSA2-2005
para el Control y Prevencién de Infecciones Nosocemiales en los numerales 10.2, 10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7,
10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervisién por parte del Instituto, las cuales se llevaran a cabo hasta en dos ocasiones

por mes, sin previo aviso.

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

Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.
Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consumo contratados por procedimiente (durante la

transferencia de conocimientos).

= - S — = = 3‘2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
e ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NAGIONAL
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ASO-CYRIDIOBYRISSN 2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

El Jefe de 'Sr-;rvicio o &l servidor piblico que se designe en sustitucion de éste, permitird el acceso al TECNICO asignado a fa programacion
de procedimientos, para coadyuvar en la elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto opertuno de los bienes de consurfio

requeridos. 13
1i
Recabar al lérmino de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que realizé el procedimiento, para el viste * Eﬁéﬁ
bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizades conforme al FORMATO T4 REPORTE INDIVIDUAL DE fexs
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS. i Ei éé
Lienar el FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARICS, el cual ;%g )
debelra ser recabado al términe de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médice que realizé el procedimiento, con la gsi
autorizacion del Jefe del Servicio para su facturacion mensual. ’§§

Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO UTILIZADOS, en el que integrara la informacion de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de
consumo complementarios utilizados,

Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios los
procedimientos realizados y los bienes de consumo de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) utilizados
(concentrado general) durante los procedimientos de Minima Invasion, y enviarlo dentro de los 5 dias previos al dia dltimo de cada mes,
repertando los procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes corriente, validados por el Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de Cirugia ¢ Jefe de Division.

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

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.

1 BR LR Utag 3D 160 (07 | IRTLNANS A (L RN SRS b BT D
7 R U CLSRRSID O m s e SO SODUUAS AP ZAIRT 41 B IR B B 4

El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION

El SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad;

-5
]
Verificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica. §§
Atenderd las dudas de los usuarios. s%
Apoyara junto el buen desempefic del servicio ofertado. ;i
Evitara el desabasto de bienes de consumo. ;%
3
a2
El SUPERVISOR DE OPERACION deberad acudir a la unidad como minimo una vez por semana para verificar en forma presencial y i;
aleatoria, el cumplimiento del horario laboral del TECNICO en las salas de cirugia o endoscopia para el inicic oportuno de los ig
procedimientos.
As[ mismo, deberad presentarse con el .Jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en sustifucién de éste, en cada visita de i
supervision a fin de dar seguimiento al cumplimiento de la calidad del servicio y en caso de encontrar desviaciones, realizar las acciones :'§
preventivas o correctivas correspondientes para mejorar el servicio. -vj

Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, lo registrara en una bitdcora de visitas y cumplimiento del servicic médico
integral, que ademas de su firma, debera ser el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de la Unidad

Médica o el que se designe por la unidad en sustitucién.

*El supervisor de operacién administrativa no forma parte de la evaluacién curricuiar ya que su funcidn no esti directamente relacionada
con el manejo de equipos o asistencial al médico o personal del Instituto durante un procedimiento.

El licitante adjudicado debera supervisar la instalacion y puesta a punte de los equipos solicitados para la prestacién del servicio objeto de 5
esta [icitacion. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la :
prestacion del servicio en optimas condiciones.

g
&
H

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimienio preventivo del equipo médice de Minima Invasidn establecido en el punto 6 que
antecede, el Instituto llevara a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T5 REPORTE i
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo mismo hara cuando se lleven a cabo los i
mantenimientos correctivos FORMATQ T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E § §
INSTRUMENTAL. La bitacora sera firmada por el técnico profesional capacitado responsable de la supervision de los mantenimientos, el
jefe de Cirugia o endoscopia y el jefe de conservacién de |la unidad médica.

APOYO A LA OPERACION

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

Numero de Contrato: 050GYR035N00925-001-00 33
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Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las condiciones de la prestacién del servicio.

El licitante adjudicado debera proporcionar nimero telefénico y coireo electronico a cada una de las unidades médicas del Instituto
contenidas en la partida adjudicada dentro de los 9 {nueve) dias naturales a partir de a notificacién del fallo en concordancia al curriculum
de sus técnicos presentados durante la evaluacion de propuestas, para notificar las incidencias generadas en la prestacitn del servicio, con
motivo las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en ia
asistencia técnica, otorgando un nimero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, misme que debera
consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 Reporte de incidencias, \

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

TRANSFERENCIA DEL CONOGIMIENTO.

Es la capacitacién al personal del Instituto para el uso de Ios equipos médicos, instremental ¥y manejo de los insumos en general.

La Transferencia de conocimiento sera coordinada y supertvisada por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion
de éste, quien sera responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Administracdor del Contrato proporgionara dentro de los
9 (nueve) dias naturales después de la emisién y notificacion del failo, lista def personal que serd capacitado, considerando que se dara en
las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta informacién proceda a ejecutar el programa de
transferencia del conocimiento presentado en el plan de trabajo durante su evaluacién, ufiizando ef FORMATO T8 “Programa
Transferencia det Conocimiento”, que debera entregar dentro de tos 30 (treinta} dias naturales después de la emision y notificacion del fallo

al Administrador del Contrato.

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

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de paricipantes, con 5 {cinco) dias naturales de anticipacidn a la fecha de su
realizacién conforme a la notificacidn que por escrito realice el Jefe de Servicio, a través del Administrador del Contrato al proveedar.

El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenide en el FORMATO T9 “Registre de asistencia de la
transferencia del conocimiento”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o el servidor piblico que se designe en sustitucion de éste, o
Divisionario de Cirugia o Endoscopia, al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al temino de la Transferencia del conocimiento el licitante adjudicado extendera constancia con las firmas del Instituto y del provesdor.

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacidn técnica debera otorgarse una vez que ya se tengan los equipos, instrumental & insumos en
la unidad por lo que debera ser entre del dia 5 (cinco) natural a @ (nueve) dias naturales a la emisién y notificacién del fallo y antes del inicio

de a prestacién del servicio.

Transferencia técnica continla (del manejo de los equipos o innovacién de bienes de consumo). Se debera considerar su realizacion por lo
menos una vez cada seis meses, hasta fener ia totalidad del Personal Médico, cuya coordinacién y supervision estard a cargo del Jefe de
Servicio o el servidor pliblico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia y sera a peticion por escrito de
este.

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

Conciliar y validar los procedimientos realizados y fos bienes de consumo complementario utilizados.

El Jefe o Encargado de! Servicio y el proveedor conciliardn los procedimientos y bienes de consumo complementario utilizados durante los
procedimientos. La productividad a tomar en cuenta para la conciliacion seré a partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 de} mes
vigente a facturar. La conciliacion debera aprobarse a mas tardar el dltimo dia habil del mes a facturar y debera firmarse por el técnico en

sitio, supervisor de operaciones y firma del auxiliar del contrato (Jefe o Encargado del Servicio Médico).

Con el resultado de esta conciliacion el proveedor elaborara el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD” en _el que se detallaran
individualmente los procedimientos y bienes de consumo complementario susceptibles de pago, el cual debers ser validado por el Jefe de

Seivicio o Encargado.

Ademas, enviard el FORMATO T26, dentro de ios 5 dias previos al dia dltimo de cada mes, reportando los procedimientos realizados del
dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes corriente, validados por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de
este, de Cirugia o Jefe de Division. (escaneado con las firmas) a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectes al correo
electronico  cisi.pmi@imss.gob.mx, y a Ja Coordinacion de Prevencién y Atencion a la Salud al coreo electronico

jonathan.campos@imss.gob.mx.
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De igugl_manera, deberd entregar a la Unidad Meédica en fisico y en archivo electronico de manera mensual, como sustento de I3
productividad realizada mensualmente.
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El reporte debera contener minimamente la siguiente informacién:

1 w2-anpe) w03 o

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

Clave Presupuestal {con base al Anexo T1),

Tipo (con base al Anexo T1),

Numero (con base al Anexo T1),

Localidad (con base al Anexo T1),

NSS paciente,

Nombre(s) paciente,

Apellido paterno paciente,

Apellido materno paciente,

Fecha de realizacion del procedimiento (dd/mm/aaaa),
Clave procedimiento/bce (con base al Anexa T1),
Procedimianto/bce (con base al Anexo T1),
Cantidad,

Precio unitario

USRSy P (6 coroptand 5o,
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BITACORA DE INCIDENCIAS.
Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. el proveedor debera reportar las incidencias presentadas por los jefes de servicio, de

la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al FORMATO T16 “Reporte de incidencias”, y en paralelo enviarlo via
correo electrdnico al Administrador del Contrato.

Muestras para Pruebas: Ne se solicitan antes de la prestacién del servicio, en el caso que durante la prestacién del servicio se presente
reiterativamente en més de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo, Instrumental o Bien de consume basico o complementario,
se debera documentar, con &l soporte de lo solicitado en el FORMATO T16 "Reporte de incidencias”, {marcas, modelo, fecha de
fabricacion, totes etc.), Podran ser requeridas piezas o muestras para envio a la Coordinacion de Contral Téenico de Insumas (COCTI que
deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas una vez lenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s)

fallas, su costo lo absorbera el proveedor.

El instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.
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(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcion en papel membretado de la empresa para su
presentacion en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autégrafa del representante legal como parte de su

propuesta técnica).
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24 4 de las Politicas, Bases y Lineamienfos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones para la contratacion del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (SMI para PMI),
clave CUCOP 33900012, de conformidad con lo siguiente:

1. OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El S_ervicio Médico integral para Procedimientos de Minima Invasién, en adelante sélo se mencionara como SMI para PMi tiene como
objetivo proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipe, instrumental, bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico,
necesario para la realizacion de los procedimientos quirdrgicos, que diagnestican o tratan las siguientes patologias.

Con este SMI para PMI se busca resolver los probiemas de salud en la poblacién derechohabiente y dar una seolucion terapéutica mas
eficiente al abordaje quirirgico diferente al acceso tradicional convencional, abierte e invasivo, resultando ser menos agresivo. El objetivo
terapéutico es reducir el tiempo que permita al paciente incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite
disminuir dias estancia hospitalaria & incapacidades.

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

Este servicio se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articule 47 de |1a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, y 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega, recepcidn de lo establecido en dicho contrate y pago del
servicio prestado se realizara en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada segin corresponde en cada QOAD conforme al nimero de
procedimientos establecidos en Ins minimos y maximos centenidos en el Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMI 2023-2025".

Para el presente procedimiento de contratacion se solicita la adquisicién de un servicio médico integral y no la compra de bienes (equipo e
instrumental}. Por lo que de conformidad con el carécter de la licitacion determinado por el area contratante en la convocatoria que nos
ocupa, en términos del articulo 28 fraccién || de la LAASSP, bastara gue los licitantes acrediten, en caso de ser personas fisicas, su
nacionalidad, ya sea mexicana o de alguno de los palises con los que el gobierno de los estados unidos mexicanos tiene celebrado un
tratado de libre comercio con capitulo de compras vy, tratindose de personas morales, deberan acreditar su existencia legal con la
decumentacion correspondiente, asi como su nacionalidad ya sea mexicana o de alguno de los paises con los que el gobierno de los
estados unidos mexicanos tiene celebrado un tratade de libre comercio con capitulo de compras.

1.1.2 VIGENCIA Y PLAZQ DEL SERVICIO.

a) Vigencia de la contratacion:
Del 20 de febrero hasta el 30 de junio del 2025.

b} Plazo de la entrega del bien:

Se contara con un plazo méximo de 9 (nueve) dias naturales a parir de la emisién y notificacion del falio correspondiente
para la instalacion, puesta a punto de los equipos médicos, asi como para el Instrumental y bienes de consumo basico y
complementario que seran entregados con base a lo establecido en los términos y condiciones, el anexo técnico y dernas
documentos que forman parte del presente procedimiento de contratacion.
Nota: En caso de que &l licitante esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 9 (nueve) dias naturales para la
instalacién y puesta & punto de los equipos médicos, asl como para la entrega del instrumental y bienes de consumo basico y
compiementaria, podré hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con el administrador del contrato y los auxiliares del mismo de
cada QOAD, de manera que el SMI para PMI, se otorgue ininterrumpidamente a la derechohabiencia.

c) Inicio para la prestacién del Servicio:

Debera realizarse dentro de los nueve () dias naturales, siguientes, contados a partir del dia natural siguiente a la emisién y notificacion del
falie El licitante adjudicado se obliga dentro del término de 5 {(cinco} dias naturales a partir de la emision y notificacion del fallo, previo a la
firma del contrato & presentar la documentacion en fisico requerida por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo
basicos y complementarios contenidos en el presente documento y Anexo técnico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA ANAOERIVADO DELA
© DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ELECTRONICA NOMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-80-GYR-050GYRO35-N-9-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) !.og Equipos' Médicos, Instru_mental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios deberan entregarse en el area que
|nq|qqe e! Director qe la Unidad o quien este designe, segun Ja distribucion vy el directorio establecido en el ANEXO T
“Distribucién de Equnpo e Instrumental del SMI para PMI” y el requerimiento sefialado en el ANEXO T4 “Requerimiento del
SMI para PMI” atendiendo el directorio de las unidades médicas del ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas con SMI
para PMI”.

b) Sera respensabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos médicos y bienes

de consumo e instrumental quirirgico al lugar de entrega e instalacién que determine el Instituto; sin costo adicional para el
Instituto.

¢} La transportacién y resguardos de los equipos, &l instrumental y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva del
proveedor designado para prestar el servicio y sera el responsable del aseguramiento de los equipos y material quirlrgico
desde su transportacién, recepcion, entrega e instalacién de los equipos v hasta que finalice la prestacion del servicio en las
unidades meédicas, sin costo adicional para el Instituto.

d)  Por necesidades (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) del OOAD vy sin obligacién adicional para ésta, previo

acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos y entrega del instrumental y los bienes de
consumo, dentro del mismo OOAD, durante la prestacién del servicio para lo cual debera también renombrar “Formatos de

SMI para PMI” con la nueva Unidad destino.
e) El responsable de la recepcién en el servicio de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo sera el Jefe de

Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador Clinico o Administrador de la unidad Médica o en su caso
la persona que designe el Instituto en el COAD, en su ausencia. Para la recepcion del equipo médico en el servicio, debera
utilizar el Formato 7 “Entrega/Recepcién de equipos®, asimismo, la aceplacitn dei instrumental entregado debera colejarse con
el Formato T7.1 “Relacién de sets de instrumental aceptadas” y, por ultimo, |a entrega semanal en la dotacién de los bienes
de consumo debera realizarse por medio del FORMATO T13 y T18 “Control semanal de dotacion de bienes de consumo
basicos y complementarios™ respectivamente.

Es impostante sefialar que el licitante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo de los presentes Términos y
Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la Convocatoria el cual hard suyo para su presentacién como parte de su

Propuesta Técnica.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.,
Se adjudicara el 100% de la totalidad dei requerimiento a un solo licitante por partida; un licitante podra participar en varias partidas.

La partida consiste en un OOAD Estatal o UMAE, los cuales estdn establecidos en ¢l en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para
PMI”, con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta y de la capacidad que se requiere parala
prestacion del servicio. En case de que los licitantes no puedan participar en mas de una partida, no serd motive de descalificacion.

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifican por paquetes* de bienes de consumo basicos de
caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi mismo, los bienes de consumo
complementarios se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el ANEXO T4 “Catalogo Bienes de Consumo de SMI
para PMI". Por tanto, la documentacidn contenida en su propuesta solo tendra que acreditar los bienes de consumec basico y
complementario que se requieran segan los procedimientos solicitados por el OOAD de la partida de su interés.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberan zjustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en
este documento, asi como en el Anexo Técnico describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta
ofertando.

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

El licitante podra ofertar por separado cada una de las partidas establecidas en el Anexo T1 “Requerimiento de SMI para PMi". Por tanto,
el licitante estara en posibilidad de que se le adjudiquen las partidas en las que esté interesado, pudiendo ser una o mas de una,
considerando el Catalogo de Procedimientos contenido en el numeral 2 del Anexo Técnico. Los requerimientos especificos por Unidad
Médica estan establecidos en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para PMI”.

La Primera dotacion de bienes de consumo correspanders al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la sala de Cirugia, de 7 dias
hébiles de la Unidad Médica, la cual deberd ser a més tardar el dia @ (nueve) natural, contados a partir del dia natural siguiente a la

notificacién y emisién del fallo.

Asimismo, el licitante deberad mantener en stock un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 7 (siete) dias habiles de consumo
maximo de las partidas adjudicadas, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante ia vigencia de la prestacion del

servicio.
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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 NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-9-2025

I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

3.1 Equipo Médico Itinerante j

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

. Equipo de artroscopia

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

en PDF y Excel editable).
El licitante debera entregar los manuales de usuario en idiema espafiol, y los cuales deberan corresponder con el equipo médico que es

solicitado en esta licitacion, de acuerdo con la Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T17 “RELACION

DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO".
Asimismo, en caso de ofertar Servicio con Equipo Médico ltinerante, debera requisitar el Formato T28 “Cronograma de Actividades del

Servicio itinerante” previo acuerdo y programacion con la Unidad Médica de que se trate.

Cabe mencionar que no se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only
Export™ ni “Only Investigation”, equipos descontinuados o en estado de obsolescencia mayor a los 8 afios de fabricacion o CUYO USO no se
awtorice en el pais de origen, que cuenten con alertas sanitarias o avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en México {COFEPRIS),
Estados Unidos {(FDA} y la Comunidad Econdmica Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises con los cuaies México tiene un Tratado

de Libre Comercio,
4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR,

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

Con fundamento en los articulos 26 BIS fraccién Il y 34 de la LAASSP, el licitante debera remitir a través del sistema Compranet, la
siguiente documentacion:

4.1 Documentacién Legal- Administrativa

4.2 Documentacién Técnica

El licitante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado foliada y con firma autégrafa del representante legal o

apoderado legal o por persona facultada para ello, con la siguiente documentacién:

4.2.1 Propuesta técnica, El licitante deberd presentar su propuesta técnica, con una descripcion amplia y detallada del “Servicio
Meédico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” de acuerdo 2 lo solicitado en e! Anexo Técnico, Términos y Condiciones
y demas anexos que forman parte de la presente contratacion, identificando claramente las partidas en las que participa,
incluyendo los equipos, el instrumental, los bienes de consumo (bésicos y complementarios) y demés aspectos requeridos para la
prestacion del servicio, para lo cual deberd transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones,
manifestando en esa transcripcidn la aceptacién y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” contenido en "Formatos de
SMI para PMI" para su evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no medificable, con firma autégrafa del

representante legal.

4.2.2 Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de al menos el 80% del
100% de los registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y corplementarios ofertados
por partida, en anverso y reverso, vigentes y su tltima actualizacién (refrendo o prérroga segin corresponda) expedidos por la
COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el
articulo 376 de ia Ley Genera! de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para fa Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, a més tardar, a los cinco dias naturales siguientes al
acto del fallo, los Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de
consumo basicos y complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitacion.

Dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comin en caso de
participacién conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado deberan ser entregados dentro de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CTRCIB P A
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-5-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

4.2.3

los § {cineo) dias naturales contados al dia natural siguiente de la emisidn y notificacién def fallo, a la Coordinacion” N

Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple, mismos que cumpliran con todes y cada uno de los requisitos
establecidos en el presente apartado.

El no presentar los Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y
bienes de consumo basicos y complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitacion dentro de los 5
{cinco) dias naturales contados al dia natural siguiente de la emisién ¥ notificacion del falto, serd motivo suficiente
para la no formalizacién del contrato.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T32 “Relacién del 80% de registros sanitarios del
equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y complementario,”, en el cual se enlista los Registros
Sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo bésico y complementario, ofertados por partida, considerados para ser
entregados de conformidad al parrafo anterior, asimisme, el Formato T32 incluye un listado el cual sefiala puntuaimente el
equipamiento que requiere Registro Sanitario.

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tramite de prérroga del registro Sanitario
0, @n su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga” emitida por la GOFEPRIS del Registro Sanitario sometido a
prértoga donde se identifique plenamente el ndmero de Registro Sanitario.

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

En el caso de que algin equipo, instrumental y/o bienes de consume (bdsice o complementario), de origen Nacional o
Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debers presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se

indique que no requiere registro sanitario.

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

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

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y reguisitos de los bienes solicitados y/o en su caso el software
establecido en el Anexo T2.”Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI" y Anexo
T4."Céatalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, deberan estar en idioma espafiol y corresponder exactamente con
lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, ; en caso de estar en un idioma diferente al esparfiol se debera praporcionar,
por lo menos, una traduccién simple al espafiol, sin que esto altere, modifique o distorsione el contenido original del documento
anteriormente traducido, la traduccion podra contener, Gnicamente, las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus

proposiciones técnicas

El licitante debera basar su propuesta t&cnica en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, asi como en el resto de los
documentos que formen parte de la licitacion. Para lo cual, podra sustentar su propuesta apoyandose con folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos y manuales del fabricante, considerando, a su vez, la descripcion técnica solicitada en la
presente convocatoria y, ademds, lo enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modeio, namero de catilogo y
namero de parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se trate; es decir, tomando como referencia basica,
aungue no exclusiva, la descripcién técnica que deberé enunciar el licitante en el FORMATO T21 “Propuesta para evaluacién
técnica /documental” (presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel editable). Asimisme, en caso de presentar
imagenes o fotografias en las cuales se puedan corroborar las especificaciones y los requisitos ofertados, se precisa que el
licitante debera referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la debida correspondencia que debiera existir entre la fotografia y
el bien presentado como parte de la propuesta técnica, considerando la marca, modelo, nimero de catalogo y numero de parte,
segln corresponda, para indicar algunc de los aspectos importantes en la descripcion técnica considerada en su propuesta

técnica.
*NOTA: Para el Equipo Médico dabera presentar sus folletos, catélogos, fotografias, manuales, entre olros completos, en el

caso del instrumental y de los Bienes de Consume béasicos y complementarios, el licitante podré presentar unicamente_ la
Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre fa especificacion yfo caracteristica

técnica solicitada.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NAGIONAL
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S0P I OS0G VRO 2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

4.2.5

4.2.6

42,7

4.24 Certificados de calidad.

4.2:1.1 Copia simple del Certificado de Calidad 150-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del licitante, vigente,
emitido por algun organismo de certificacion acreditado.

4.2.4.2 Certificados de calidad. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 180-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre
del fabricante o copia simple def Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea
(CCEE), ¢ Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japén, vigente en
el idioma del pais de origen acompariado de su traduccién simple al espaiol de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y
bienes de consumo basicos y complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en un
formato en PDF y Excel editable debidamente referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios al que corresponde.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compremete a entregar a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto
de fallo los Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consume béasico
y complementaric ofertados por partida durante ¢l proceso de licitacion, dicho escrito debera estar debidamente fimado por el
representante legal del licitante (o el representante comun en caso de participacion conjunta). Los Certificados de Calidad del
porcentaje aqui sefialado deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia natural siguiente de la
emisién y notificacién del fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple mismos que cumpliran

con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

£l no presentar los Certificados de Calidad del 20% restante y correspondiente al 100% dei equipo médico, instrumental y
bienes de consumo béasicos y complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitacion dentro de los §
{cinco) dias naturales contados al dia natural siguiente de la emisién y notificacion del fallo, sera motivo suficiente para la

no formalizacion del contrato.

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T33 “Reiacién del 80% de Certificados de Calidad de
equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios,”, en el cual se enlistan los certificados del
equipo, instrumental y bienes de consumo bésico y complementario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de

conformidad al parrafo anterior.

Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo; En la que se manifieste que se compromete a cumplir cabalmente
para la instalacién del (de los) equipo(s), para asegurar la correcta prestacién y continuidad del servicio de manera oportuna, en
el que resulte, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde sera(n)
ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacién y adecuado
funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el Formato T23 * Carta compromiso del Licitante en la

Instalacién de Equipo’, contenide en formatos de SMI para PMI,

Aviso de Importacion Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su representante legal,
en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado y previo a la firna del contrato; dentro de su propuesta oferte
eguipamiento usado este Gitimo no mayor a 8 afios cero meses de fabricacion, en caso de ser equipo usado se compromete a
entregar al Administrador del Contrato, copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado dentro de los 15
{quince} dias habiles posteriores a la emision y notificacion del fallo; en caso de ser equipo nuevo, el iicitante debera presentar
escrito en formato libre en hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal en el que manifieste que se
compromete a entregar al Administrader del Contrato copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado dentre del

range de los 90 dias naturales después de la emision y notificacion del fallo.

Fecha de fabricacién de sus equipos: El licitante podra ofertar equipo de reciente fabricacion (Nuevo) o en todo caso equipo
usado, cuya fecha de fabricacién no debera exceder de los ocho (8) afios, al momento de la presentacion de las propuestas, de
tal forma que los equipos presentados deberan estar en condiciones adecuadas para su funcionamiento y operacién en el SMi
para PMI. En caso de presentar equipos nuevos, el licitante presentara un escrito en formato libre con hoja membretada y
debidamente firmado por su representante legal, en el cual deberd mencionar y desglosar los equipos ofertados que son
nuevos, y entregando al Administrador det Contrato en el caso de resultar adjudicado o soficitado en el numeral 4.2.6 Aviso
de Importacion y/o en su caso copia de la Factura, correspondiente, en la que venga especificada la fecha de adquisicién del

equipo.
Asimismo, en el caso de ser equipos usados, debera presentar el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipe Médico que
avale los ocho (8) afios cero meses de Fabricacion (a partir 2016).” (contenido en formatos de SMI para PMI) en el cual

manifestard que los equipos presentados tienen una fecha de fabricacion no mayor a 8 aflos cero meses al de la facha de la
presentacién de su propussta y que se encuentran en condiciones adecuadas para el funcionamiento y operacion en el SMI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRA DEE ABoITE La

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NACIONAL
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
I JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR035-N-8-2026
MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

para PMI . integrando, solo, en al caso de resultar adjudicado en alguna de las partidas, las hojas de servicio del mantenimiento
preventivo yfo correctivo, las cuales deberan contar con una fecha de realizacion ng mayor a un periodo de seis (6) meses,
tomada hasta el memento de la fecha de presentacion de las propuestas en el proceso licitatorio, para poder hacerse efectivas
y asegurar las condiciones de funcionalidad en estos equipos. Los mantenimientos Y sus drdenes de servicio deberan
haber sido realizados por personal especializado del fabricante del equipo o la empresa que estd autorizada para la
comercializacion del equipo en México.

4.2.8 Carta factura de los equipos Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su

representante legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al Administrador del
Contrato, previo a la entrega e instalacién del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad
que oferte, dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emisitn y notificacion del fallo.

4.2.9 Normas oficiales por considerar para la prestacién del servicio.

4210

4.2.11

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

» Norma Oficial Mexicana NOM-045-8SA2-2005, para la vigilancia epidemioclogica, prevencién y control de las
infecciones nosocomiales, Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009,

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

¢ Norma Gficial Mexicana NOM-197-85A1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios
de atencién médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 octubre 2001,

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

. Norma Mexicana NOM-R-025-SCF1-2015 en igualdad Laboral y No Discriminacion, Con fecha publicada en et DOF
19 de octubre del 2015.

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

No presentar este documento afecta la solvencia de la proposicién y motivara su desechamiento.

Alta del personal propuesto.

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el representante legal del licitante, en el que
manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete a entregar, posterior a la emision y notificacién del falio, durante los 10
{diez) dias naturales previos a la firma del contrato, al Administrador del Contrato, copia simple de las aitas ante el IMSS de todo
el personal incluido en su propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y en caso de existir
convenio de participacién conjunta, debidamente acreditado durante el proceso de contratacion, este persanal podra perenecer a
cualesquiera de los licitantes que firmaron dicho convenio,

En caso de ser personal contratado por honorarios, debers presentar el contrato de prestacion de servicio gue fo vincule
directamente con el licitante o los licitantes en caso de participacién conjunta debidamente acreditada en ¢l proceso de

contratacion,
El 4rea técnica serd la responsable de notificar al Administrador del Contrato, a mas tardar, diez (10) dias naturales posterioreg. a
ia emision y noftificacion del fallo, los nombres del personal que fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica
presentada por cada licitante adjudicado.

Visita a las instalaciones institucionales.

No aplica.

4.2.12Curriculum individualizado del personal propuesto, Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el licitante,

que cuente con conocimientos especializados en Minima invasién, en asistencia en Cirugia de Minima Invasién conocer y saber

llevar a cabo el procedimiento_de desinfeccidn v esterilizacién del instrumental reusables v/o manejo de eguipamiento asociado a
este servicio.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA L|E%I:LT3;%BEEI£%?A€E);§L
L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AASSK-GYR-OBIGYRISEN 32025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

4,213

4.2.14

El perfil del técnico deberd ser en la rama de enfermeria, licenciatura o equivalente, con especial preparacion y dedicacién a PM{%

ylo especialista técnico en desinfeccién y esterilizacién o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos,
preferentemente, con la relacion de equipos y sistemas necesarios para procedimientos de minima invasién mostrados en los
siguientes anexos: Anexo T2.” Equipo médico de SMi para PMI”, Anexc T3 “Instrumental de SMI para PMI”, Anexo T4”
Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”

N - - - . - - ;
Para acredllta.r que cuenta con la experiencia en conacimientos especializados en el uso, instalacion y aplicacién de equipos de
los procedimientos de minima invasion, debera presentar los siguientes documentos: (con base al articulo 40 fraccion | de
RLAASSP), para proceder a evaluar el curriculum, este deber contener obligatoriamente lo siguiente:

a) Partida en la que participa.

b} Nombre completo, demicilio parficular y nimero telefénico personal.

¢} Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto confarme a lo establecido en el Anexo Técnico.

d) Experiencia laboral de cuando menos de un afla en proyectos iguales o similares al solicitado en el presente servicio,
INCLUIR: Razén social de la empresa, datos de contacto, asl como las actividades realizadas y que estas se relacionen
con el objeto del servicio solicitado para el presente procedimiento.

€) Indicar periodos de inicio y término de actividades laborales al menos con mes y afo.

f)  Copia de Identificacién oficial con fotografia (Credencial expedida por el Instituto Nacional Electoral (vigente) o Cédula

Profesional expedida por la Direccién General de Profesiones de la Secretaria de Educacién Piblica o Pasaporte Vigente
expedido por la Secretaria de Relaciones Exteriores o cualguier otra identificacién con firma y fotografia expedida por un
Organo del Estado Mexicano (de caracter oficial).

El licitante debera proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscépicas, segun corresponda por turno, acorde a Ia
distribucion de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucién de equipc e [nstrumental de SMI para PMI” y Anexo T1

“Requerimientos de SMI para PMI”.

Solo se tomara en cuenta para el promedio como maximo 5 afios de experiencia por participante, ademas, si la licitante oferta
mas personal que el solicitado, solo se promediaran los primeros técnicos enlistados en su propuesta hasta completar los
requeridos por partida. El resto del personal propuesto no se evaluaran.

La falta de algin requisito solicitado en ios incisos a), b), ¢), d}, e) y f), sera motivo para no considerar el curriculum presentado.

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignara en el FORMATO T22 “Reilacion de documentos a evaluar del
Licitante”, documento que deberd ser debidamente estaneado y digitalizado en ambos Formatos PDF y Excel editable,
incluyéndose las firmas respectivas del persanal propuesto y el representante o apoderado legal o la persona facultada def
licitante, que avale la informacion anteriormente sefialada.

Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior universitario y licenciatura y de
especialidad del personal propuesto. El licitante podra acreditar el nivel profesional de todo su personal Técnico en Sitio que
ha sido involucrade como profesional de apoyo. Para ello, es necesario que el personal propuesto cuente con el soporte
académico que demuestre los niveles de titulacion, para el cumpiimiento del apartade experiencia del personal, de acuerdo con
su nivel profesional deberan incluir las copias de la Cédula Profesional y el Titulo, el Certificado o la Constancia de Estudios y la
Carta de Pasante o de especialidad, a nivel de licenciatura 0 como técnico profesional.

Copia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacién Publica (SEP) y el Titulo Profesional o en su caso,
Constancia de Estudios o la Carta de Pasante con el avance al 100% de créditos, en la cual se debera certificar haber cumplido
con el plan de estudios correspondiente, de conformidad con lo establecide en el parrafo segundo del numeral 4.2.12 Curriculum
individualizado del personal propuesto. En las carreras de enfermeria, medicina, ingenierias biomédica, bidnica, electronica
médica o gfines, a nivel técnice, emitidas por instituciones académicas debidamente acreditadas o reconocidas por la SEP, de
conformidad con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar def Licitante”.

Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el licitante, debera presentar de manera
personalizada a nombre del personal técnico propuesto copias de certificado, constancia o diploma que acredite el dominio de

herramientas relacionadas con el SMI para PMI.

Los cuales podran ser emitidos por el fabricante, distribuidor autorizado de los equipos o alguna institucion publica o privada a
nivel nacional o internacional que cuente con el reconocimiento por el gue valide la competencia técnica y confiabilidad de estos
organismos para la certificacion de los cursos, el adiestramiento o las capacitaciones del personal en el uso, operacion y

aplicacién de los equipos que, a continuacion, se enlistan:

»  Equipo de artroscopia

e e : . p—— .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
_Qq ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LICITAGION PUBLICA NAGIONAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

4.2.15

4.2.16

4.2.17

4.2.18

4.2.19

Mediante los cuales, se deberd aseqgurar que el {écnico en sitio tendrd la suficiente experiencia con refacién a los procedimient
solicitados por cada una de las unidades médicas, incluidas en la o las partidas(s) de su interés, contenidas en el ANEXO T1
‘Requerimientos de SMI para PMI”. El instituto y los érganos fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualguier
situacion durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada con |a finalidad de verificar
la veracidad de la informacién proporcionada por los licitantes. En concerdancia con el Formato T22 “Relacion de documentos
a evaluar del Licitante™.

Si el licitante presenia mas personal del solicitado en la convocatoria, se tomara en cuenta como 100% solo el nimero de
técnicos solicitados por la convocante. El resto del personal propuesto no se evaluaran.

“Nota: La falta del numeral 4.2.12 Curriculum individualizado del personal propuesto, automéaticamente generara puntaje
cero para los numerales 4.2.13 Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior
universitario y licenciatura y de especialidad del personal propuesto y 4.2.14 Dominio de herramientas refacionadas con
el servicio, es necesario que dichos numerales vengan relacionados con el personal propuesto y el Formato T22
“Relacién de documentos a evaluar del Licitante” en caso de no presentarlo la totalidad del rubro “Capacidad de los
recursos humanos” sera evaluado como puntaje cero.

Capacidad del equipamiento

El licitante podra ofertar equipo de reciente fabricacion (Nuevo) o en todo caso equipo usado, cuya fecha de fabricacién no
debera exceder de los ocho (8) afios, al momento de la presentacién de las propuestas, de tal forma que los equipos
presentados deberan estar en condiciones adecuadas para su funcionamiento y operacion en el SMi para PMI

En caso de presentar equipos huevos, el licitante presentara un escrito en formato libre con hoja membretada y debidamente
firmado por su representante legal, en el cual debera mencionar y desgiosar los equipos ofertados que son nuevos por partida en

la que participe.

Asimismo, en el case de ser equipos usados, debera presentar el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médice" que
avale los ocho (8) afios cero meses de Fabricacién (a partir 2016).” (contenido en formatos de SMI para PMI) en el cual
manifestara que los equipos presentados tienen una fecha de fabricacién no mayor a 8 afios cero meses al de la fecha de la
presentacion de su propuesta y que se encuentran en condiciones adecuadas para el funcichamiento y operacion en el SMi para

PMI.

Nota: En ambos casos el listado debera corresponder con |a carta factura del equipo correspondiente presentado al Administrador
del Contrato

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

Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad de género,
conforme a la certificacién correspondiente, emitida por las autoridades y organismaos facultados para tal efecto, de conformidad
con el Decreto por el que se reforman los articulos 14 de la Ley de Adguisicionas, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice,
y 34 de la Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 10 de
noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCF1-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha publicada en
el DOF 18 de octubre del 2015. En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante

MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnolégica.

En su caso, deberdn presentar escrito donde manifiesten la clasificacién que guarda la empresa, si es micro, pequefia 0 mediana,
conforme al Acuerdo por €l gue se establece la estratificacién de este tipo de empresas publicado en el Diaric Oficial de la

Federacion el 30 de junio de 2009.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, debera incluir copia de la constancia correspondiente emitida
por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial {IMP1), misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco afios en su
caso: lo anterior en cumplimiento al articulo 14 Segundo parrafo de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos” y
articulo 3, fraccién lll de Ia Ley para el Desarrolio de la Competitividad de la Micro, Pequeiia y Mediana Empresa.

No presentar este documento no sera considerado como causal de desechamiento, sin embargo, sera evaluado como
puntaje cero.

Experiencia del licitante: Para acreditar la experigncia que podrd ser minima de 1 afio y maxima de 5 afios en Servicios
Médicos Integrales similares g relacionados con bienes de minima invasion, los licitantes deberan presentar copia del o los
contratos debidamente formalizacdos con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas. en el que
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_’.q OGRGANOQ DE CPERACIGN ADMINISTRATIVA LICITACION PUBLICA NACIONAL

L D) DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ARSOSCHIEOSIGERGSS WO025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATGIBERIVEGODEILA

EQUIPAMIENTO

acredite por lo menos un afo de experiencia durante los Gltimos § {cinco) afios (en el periodo 2019 a 2023), en servicio
relacionados af de la presente contratacién, (pudiendo presentar el nimero de contratos que sean necesarios para acreditar la
experiencia en afios) que cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los
meses, afios o fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerard la vigencia a partir del dia del inicio (a
partir del 2019 en adelante, y que se computara el periodo hasta el dia de |a presentacion y apertura) de los servicios.

En co_ngordancia con ¢l FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, dichos contratos deberan observar
lo solicitado en el numeral 4.2.23 Cumpiimiento de contratos, donde se establecen los lineamientos que deberan observar estos
Contratos.

Poqr_én presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a evaluar, pero solo se computara el tiempo a partir del periodo
solicitado. De la misma forma, se pueden presentar contratos vigentes, pero solo se contabilizara el tiempo dentro de la vigencia
solicitada, por lo que méximo serdn 5 afios para contabilizar.

No se tomaran en cuenta los contratos cuya vigencia inicie antes del 2019.

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

4.2.20 Especialidad del licitante. El Licitante, debers presentar contratos que rednan las caracteristicas propias del Servicio Médico
Integral para Procedimientos de Minima Invasion (especificos de los establecidos en cirugia de minima invasidn), debidamente
formalizados en el que acredite por [o menos un contrato y maximo 5 contratos de especialidad con instituciones ptiblicas ¢ privadas
durante los ditimos 5 (cinco) afios 2019 a 2023, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacion y apertura
de proposiciones.

4.2.21

4.2.22

Se asignara el maximo de puntuacién al licitante que acredite el mayor nimero de contratos (maximo 5) relacionados con el
servicio solicitado.

De conformidad con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”. En el numeral 4.2.23 Cumplimiento
de contratos, se establecen los lineamientos que deberan observar estos Confratos.

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

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

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacion, capacitacién, puesta a punto e inicio de operacion det (de 10s) SMI
para PMI ofertados.

b) Metodologla y Diagrama de fiujo de la prestacidn de [os servicios de los SMI para PMI ofertados.

c) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al menos 4 niveles: Operacion,

supervision gerencia y direccién) de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y retroalimentacién para apertura,
seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).

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

e} Metadologfa y Diagrama de fiujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la presente
contratacién.

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas y que se traduzca como una
"mejora” a lo solicitado en la Metodologia, propuesta, pedra incluir “mejoras” relacionadas con los procesos del servicio, que
pueden estar relacionadas, por citar algunos ejemplos, con una disminucién en los tiempos de entrega, de atencion de fallas o la
propuesta de un horario extendido de !a mesa de ayuda de 24 horas de lunes a domingo entre ofros; que mejoren la operacidn

para la prestacién del servicio e impacten de manera positiva en la atencién de la derechohabiencia.

Plan de frabajo propuesto, deber4 presentarse conforme al Formate TO plan de trabajo {contenido en "FORMATOS de SMI para
PMI"), en el cual se deberan especificar los tiempos que seran esfablecidos para la implantacién del servicio y ademas ser
congruente con la metodologia presentada en el desarrollo del servicio, la cual al menos debera contener:

1, Nembre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracién, Objetive General, Objetivos Especificos. Descripcion
amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasion” de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y el resto de documentos que forman parte de la presente contratacién,
identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo equipos, instrumental, bienes de consumo basicos y
complementario y personal invalucrado con el nimero de técnicos por partida, para la prestacidn del servicio y demas
aspectos que requeridos para la contratacion.

1L Estrategias, Lineas de Accidn.

i = = = = = = = — 4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA IO FOBL IR IO,
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INMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYRO35-N-9-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

1l Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la prestacion del servicio
{Afinar detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato?

Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del listade del personal a capacitar, Entrega del Programa de if
Transferencia de Conocimiento (previa y continua) Entrega ,instalacién y puesta en marcha y operacién, del aquipo, 725
Entn_aga) de Bienes de Consumo bdsicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacién del ;g%:“
servicio). S o2Ei My
\"A Diagrama de Ganft de la instalacion, puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMI para PMI ofertados. d “?;335
V. Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del canocimiento {capacitacién) sobre los equipos del SMI para PMI con ;iﬁ o
temario por objetivos, tedrico y practica. i
VI. Diagrama de Gantt de |a prestacién de los servicios de los SMI para PMi ofertados. §§ %
VIL Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventive por equipo, con cronograma en concordancia con %,’é
recomendaciones del manual del fabricante, por OOAD o UMAE contenidas en la partida(s) de su interés. H
VI Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo ¢on lo solicitade en la presente contratacion. ;3_:
IX. Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacién de equipamiente del SMI para PMI (al concluir su contrato). 5 é
fat
Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado gque supere las expectativas antes presentadas y que se traduzca como una ’;3
"mejora” a lo solicitado en el Plan de Trabajo, propuesto pueden estar relacionadas con el personal propuesto para cada partida 3:
incluyendo especialistas técnicos adicionales con perfil de médico cirujano o ingenieria biomédica quienes deberan asistir a las i
instalaciones de las unidades médicas registrando su asistencia en la respectiva bitacora, lo anterior supone mejoras en la

operacion para la prestacién del servicio e impacta de manera positiva en la atencién de la derechohabiencia.

4.2.23 Presentar el curriculum empresarial y la estructura organizacional, que refigje toda la experiencia de ai menos 1 (un) afio en
servicios iguales o similares al de la presente contratacién dentro de su actividad empresarial, conforme a lo siguiente: El
organigrama debera considerar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, los supervisores de operacion,
{mediante Formato T19 "Designacion de Supervisor de Operaciones) y, Formato T20 “Designacién de Técnicos en sitio”),
debiendo considerar sus niveles de Organizacién Empresarial (Direccién, Gerencia, Supervisién y Operacion), incluyendo carreos
electrénicos de contacto, numeros telefonicos (celular y fijo en oficina) de contacto del personal, Lo cual, debera ser coincidente
con el desarrolio de la Metodologia presentada y el Plan de Trabajo propuesto en la organizacién de este.

PR LT & T L s
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1)  El Organigrama del licitante debera incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del licitante”, asi come los niveles de
organizacién hacia arriba, incluyendo correos electronicos de contacto y nimeros de contacto en oficina y/o celular, nombre,
puesto y funciones del personal propuesto.

2) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el personal técnico o
especializado en sitio (al menos en 4 niveles (Operacion, supervision, gerencia y direccion), incluyendo nombre, puesto y
funciones delf personal propuesto.

3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos en 4 niveles (Operacién, supervision,
gerencia y direccion), incluyendo nombre, puesto y funciones del personal propuesto en un horario minimo de 8:00 a 16:00

horas de lunes a viernes.

El licitante debera presentar certificados de gestién como empresa 1S0-9001:2015 Servicios Integrales, como parte de su
Propuesta Técnica, que en el ¢caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas debera estar cerificada. De
conformidad con el Formato T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”.

P

Nota: El licitante que, resulte adjudicado, se obliga a mantener al equipe de trabajo asignado al proyecto y que en caso de
que algun miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar debera sustituir de inmediato al integrante con
otra persona del mismo perfil. Presentando los mismos documentos establecidos en los numerales 4.2.10, 4.212, 4213 y

4.2.14.
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4.2.24 Cumplimiento de contratos. Con fa finalidad de que el licitante acredite haber prestado los servicios de manera satisfactoria y
que estos estén relacionados a los solicitados en [a presente Contratacion, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: a)
Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante; deberé presentar minimo un documento o maximo 5 documentos.

30 e 7] 21900 SRS U O 5 g,

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

a) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido per la afianzadora, en el que se indigue que las
fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo presentar en un s6lo escrito varias

fianzas, o

b) Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en el que conste la
liberacién de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacidn expresa de la contratante sobre el
cumplimiento total de los contratos presentados, o

Pty e L Soomgone 4T FUTAESE vo o s o o

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

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

— B -
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/é

Las facturas, ademas de cumplir con todes los requisitos fiscales, deberan contener los datos que identifiquen el servicio,
como son la fecha, el monto, numero de contrate, descripcidn del servicio, fecha, nombre o razén social del cliente,
debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en ia siguiente liga: hitps://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx y )
vigentes en el portal del SAT.

ODIX?N

Erpctty

2) Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmada por €l representante legal,
que indique, como minimo, Nombre de la persona moral, tiempeo de prestacion del servicio, calidad del servicio presfado,
nombre, firma, sello y cargo de quien emite la carta, asi como nimero de contacto, adjuntando copia simple de la factura-que
corresponda ai contrato.

Nota: La cana;fs) de satisfaccion de clientes y/o cancelacion(s) de garantia de cumplimiento y/o acta(s) circunstanciada(s) de
entrega recepcion yfo factura{s) o remisién{s) presentada (s), podra(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de

OKEELANITSTMATYO D 08 § o 85 PR ) “ursal 2 SRR
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“Especialidad del licitante”. é

£

5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO ﬁ

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMi) deberan de considerarse y 3

ajustarse a los siguientes términos: %5
1

1

5.1 Cobro. 55
#

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo, se cobrara séto el de mayor costo, siempre § £

y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo Basico (BCB) para el abordaje vy por separado los Bienes de Consumo L

Complementarios (BCC) que se hayan ulilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en el FORMATO T14 “Reporie ;g

individual de Procedimientos y de bienes de consumo complementarios”. iF

En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrara la clave que s haya utilizado seglin constitucidon del paciente (peso y ;E

talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pediatricas. §

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de consumo complementario y el :;é

proveedor no dispone del mismo, tendra que sustituirlo por otro que cumpla con [a misma funcién y calidad, y si el bien de consumo 1

complementario sustituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse 1]

en la hoja de consumo respectiva y estar firmado par el médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiento. ‘i

5.2 WModificaciones al contrato: ii
4

4]

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
Articulo 85 fraccion IV de su Reglamento, el Instituto podra celebrar por esciito convenie modificatorio al contrato dentro de la

vigencia de este.

5.2.1 Reasignacion de ndmero y tipo de procedimientos:

+ R m

La determinacidn del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 “Requerimientos de SM! para PMI” asl como en

el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consume de SMI para PMi", por OQOAD, es de tipo enunciativo, mas no es limiativo, de tal

manera que los QOAD, siempre que se respete el presupuesto asignado, Podran realizar los siguientes cambios™:

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcién del personal y/o cambios
en la demanda de atencion meédica del derechohabiente, podrd realizar cambios en el tipo y nlimero de procedimientos
mediante una redistribucion de procedimientos en la misma unidad médica, asi come, asignacién de requerimientos entre las

unidades médicas de una misma GOAD.

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

QOAD.

Somhms ok seon
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*La reasignacion podré realizarse mediante la celebracién de convenios modificatorios para incluir Unidades Médicas que no
estan dentro de la adjudicacién del servicio, perc pertenezcan a una QOAD que esté considerada dentro del requerimiento
Para tal efecto deberan elaborar uha minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas las partes involucradas, proveedor y
servidores publicos del instituto (administrador y auxiliar de contrato de las sedes), debiendo enviar copia de conocimiente dela
minuta a la Coordinacién de Planeacian de Servicios Médicos de Apoyo.

5.3 Sustitucion de equipo médico y bienes de consumo;

= = > s z - = __ = — _ 4 4
Numero de Contrato: 050GYRO35N00925-001-00 6




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LG AN FOB LA ACTamAL
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERC
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-DS0GYRO35-N-9-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de consumo complementario
este no dispone del mismo, tendra que sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y si el bien de consumo complementaric
susiituto tiene mayor costo, se deberd facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto deberé registrarse en la hoja de
consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

B
w1

B e——

b
aoo

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no cumplen con la : ;ﬁ
funcionalidad requerida, en el transcurso del contrato, éstos deberdn ser sustituidos, con conocimiento entre las partes § §§

(administrador det contrato y licitante).

[i=]
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Para lo cual, deberd cambiarse por otro que cumpla con todas y cada una de las especificaciones técnicas pertinentes, iguales al
que dio origen a la prestacion del servicio, en un término de cinco (5) dias naturales posteriores a la notificacién, presentando la
documentacion correspondiente a los registros sanitarios y certificados de calidad.

Si durante la realizacidn de un procedimiento un bien de consumo llegase a presentar fallas o algun defecto, el proveedor debera
realizar la sustitucién del mismo dentro de los 15 minutos después de haberse notificade al técnico del fallo o desperfecto.

El proveedor debera proporcionar los nimeros telefénicos y el correo electrdnico del personal, en cada una de las unidades
médicas del Instituto en las cuales haya sido adjudicado, conforme ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas con SMi para
PMi", con el fin de que se registren los reportes en las fallas de los equipos médicos, problemas con el instrumental y deficiencias
con el abasto de bienes de consumo, por citar algunos gjemplos, asi como por el reporte de fallas en la asistencia técnica en las

unidades meédicas.

4 RSO U FETI Bbakdkd ) RAITRL ] A ST PO 9) 100 SODFHARS s

En caso de existir cambios en la numeracién de algin de los teléfonos proporcionados y los correos electranicos, éstos seran
notificados por escrito a los Jefes de Servicio de la Unidad Médica, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, posterior a que

suceda la modificacion.

5.4 Informacién de los Contenidos y Requerimientos §§
Como parte del servicio, el licitante adjudicado debera informar a las unidades médicas asignadas, el contenido de su servicio :;
especifico, al area operativa: Cirujanos de las diferentes especialidades, cuales equipos medicos, bienes de consumo, tanto basicos 3"
come complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacién y en apego al FORMATO T27 ;i
“Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMi para PMI * HH
dentro de los 9 (nueve) dias naturales posteriores & la emisién y notificacién del fallo. il
ka
id
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condicicnes de la prestacién del servicio establecidas en el presente documento, s
el Instituto no dara por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones EE
presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS. §§
fx
6. TERMINACION DEL CONTRATO

El Administrador del Contrato def OOAD, segin corresponda, serd el responsable de notificar al Proveedor del servicio, de la fecha de It
terminacion de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacién. E%
-
EI Administrader del Contrato tendra la facultad de solicitar a la unidad médica la supervisién de las instalaciones al momento del retiro de é;
los equipos vy bienes del proveedor del servicio, para observar que no exista un dafio voluntario o involuntario en el desarrollo de estas 25‘
actividades y en apego a |o establecido en las cldusulas de terminacidn del contrato. E;
4
i
La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hard constar en mirnuta de trabajo que levantara el Administrador del contrato. ii
7. NIVELES DE SERVICIO. §§
g

¥
El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacién: ?gg
i

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIC 5*_":

1. Entrega, instalacién, puesta en operacion y resolucion de | Dentro de los 9 (nueve) dias naturales contados a partir de la emision y notificacion E,
problemas de los equipos médicos del SMI PARA PMI para | del fallo. ;;

la prestacion del servicio de acuerdo con lo solicitado en el H
apartado. 3. EQUIPO MEDICO del ANEXO TECNICO Y en it

el APARTADO 2 LUGAR Y CONDICIONES PARA LA §

PRESTACION DEL SERVICIC de este documento,

3 Dotacion de 10s sels de instrumental descrito en el Anexo | Debera ser el dia 9 (pueve) natural contados a partir de la emision y notificacion del i
Técnico, apartado. 4. INSTRUMENTAL y enumerados en el | fallo. 3
Anexo T3 *Instrumenial de SMI para PMI", por QOAD/UMAE I
del ANEXO TECNICO. I

i
i
i
i
i
§
I
H
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CONCEPTQ NIVELES DE SERVICIO
3 Primera dotacion de bienes de consume correspondera al { Debera ser a mas tardar el dia 7 (siete) natural posterior a la emisidn y nofificacién «
consumo estimado de 7 (sieie) dias habiles por OOAD. del fallo.

4 Mantenimiento preventivo'de los equipcs médicos y del | En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de Mantenimiento
instrumental, remplazo del instrumental Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental canforme a lo establecido en los
Formatos de la Convocatoria FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO. 1
5 Reporte_ de cumplimiepto del cronograma de Mantenimiento | Segdn le sugiera en manual del fabricante si no esta especificado serd cada 6(seisy
Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental. meses o antes de ser necesario, ufilizando &l FORMATO T§ REPORTE DE

incidencia de fallas 0 pasa a mantenimiento correctivo”.

6 Reporte de Mantenimiento preventivo a detalle por Equipo ¢

MANTENIMIENTO PREVENTIVO, donde se consignan observaciones {(gjemplc “sin

[ Formalto Libre del lictante en Bitacora de mantenimiento tipo check List que debera |

Instrumental contener a detalle el Reporte individual en tipo Check List de puntos de revisidn por

equipe e Instrumental acorde a la marca y modelo.

7. Repotte de Mantenimiento cormectivo de (0s equipos | En un plazo maximo de 4B (cuarenta y ocho) horas en area metropolitana y 72
médicos del SMI PARA PMI, y asistencia técnica en | horas en areas rurales, contadas a partic de la notificacion del reporte que el
términcs de_' numeral 8.2 “MANTENIMIENTO | |ngsituto realice via telefénica, asi como por corieo elecironico, donde se asignara
CORRECTIVO" del Anexa Tecnica; un namero de folio, utilizando &l FORMATO Té REPORTE DE MANTENIMIENTO

| CORRECTIVO.
[ Debera proporcionar la asistencia técnica, para el uso éptimo de los equipos
médicos, accescrios e instrumental y bienes de consumo. Deberad lienar los
FORMATOS T14 REPORTE INDIVIDUAL y T15 REPORTE MENSUAL.
9 Bien de consumo basico y complementario con defecto o | La sustilucian inmediata por ofro de iguales caracteristicas a las requeridas
falla.
10. El proveedor entregara a través de sus técnicos el
instrumental y bienes de consumo, asténles y completos de
| acuerdo con lo salicitado en el numeral 7.1 ACTIVIDADES
ASISTENCIALES DEL  TECNICO. PARA  LOS
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION del Anexo

Técnico I _
11. Transferencia del conccimiento, descritc en el Anexo | Debera sera partir de que lliegue el equipo a la unidad.

B Asistencia Técnica.

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

Reporte de productividad: El Licitante adjudicadc debera

generar un reporte en Excel y PDF firmado y rubricado por | Complementarios de la CTSMI", entregara durante fos primeros 5 dias posteriores al
el representante legal y el jefe de Servicio mismo que | giare de cada mes calendario del servicio.

debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en archive

electronico de manera mensual, a la Coordinacion Técnica

de Servicios Médicos Indirectos via correo, como sustento

de la productividad realizada en el periodo. - ] ) ] - -

ra|

8. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al Procedimiento efectivamente Realizado de acuerdo con ef ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para
PMI".

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES
9.1 Penas Convencionales.

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

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

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la prestacién
del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

Nimero de Contrato: 050GYRO38N00925-001-00 48
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON

CONTRATO DERIVADO DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR035-N-9-2025

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.
La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio
sancionar, que deben realizarse previc al inicio de operacion.
En ningin ¢aso se debera de autorizar el pago de los servicios si no se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las
penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PRE!

millenium,

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T15.1 “Notificacién de Pena Convencional
Aplicable”, al licitante resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de
consumo utilizados” y fas hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.
La penalizacién se calculara a partir del plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse
bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada por la
totalidad del monto contratado y que deben de realizarse previo al inicio de operacion, en ningun caso se debera autorizar el pago de los
servicios si ng & ha determinade, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

s N~

=

Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento

Respecnsable de
calcular, aplicar y
notificar al proveedor
de la Pena

1. Incumplimienlo en la entrega,
instalacién, puesta en operacion
de los equipos meédicos,

Cuando exceda los 9 (nueve)
dias naturales a partir del
fallo.

2. Incumplimiento en la
entrega inicial, del
instrumental meédico para

la puesta en operacién del |

servicio.

primera  dofacién  de
hienes de consume
Basicos y
Complementarios.

T de la
de

4 Incumplimiento
transferencia
conecimiento previa

5  Cuando no se lleve a cabo
el manienimiento

< N — — 1
3.  Incumplimientc de la |

Cuando exceda los 9 (nueve)
dias naturales a partir del
fallo.

Cuando exceda los 8 (nueve}

1 {une} % de la
cantidad establecida del

valor de la fianza del |

contrato en
proparcionalidad,
cada
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente

1 (uno}) % de la
cantidad establecida del

| valor de la fianza del

contrato en su
proporcicnalidad, en
cada Unidad Médica
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no

| prestado

| dias naturales a partir del |
| fallo.

| Cuando exceda los @ (nueve)

dias naturales a pariir del

fallo.

| "En los periodos contenidos

en el

Programa de

cportunamente.
1 (uno) )
cantidad establacida del
valor de la flanza del
contrato en su
proporcionalidad, en
cada Unidad Médica
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado

oportunamente.
1 (ug) % de la
cantidad establecida del
valor de la fianza del
confrato en su
propercionalidad, en
cada Unidad Médica
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado

oportunamente.
1 {ung) %

% de la |

su |
en |
Unidad Meédica |

de la

cantidad establecida del |

El Jefe de Servicio de esta
area.

El Jefe de Servicio de esta

area.

area.

| =y . A
El Jefe de Servicio de esta | Administrador

Administrador del

Contrato

Administrador del

Contrate

Contratc.

"El Jefe de Servicio de esta
area

“Ing. Biomédico/ Jefes de esta | Administrador

area.

1

Administrador
Caontrato.

Cﬂrato

del |

del |

— al
del

Numero de Contrato: 050GYR035N00925-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEQN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO DERIVADO DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-9-2025

EQUIPAMIENTO
Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacién Responsable de reportar el calc.:lflar, aplicar y
Incumplimiento notificar al proveedor
de la Pena
preventivo de los equipos | Mantenimiento Preventiva de | valor de la fianza del
medicos de acuerdo al | |os Equipos Médicos | contrato en su
programa _ 98 | presentado por el proveedor. proporcionalidad, en
mantenimiente praventivo. cada Unidad Médica
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.
6, Cuando no se lleve cabo | En un plazo maximo de 48 | 1 (uno}) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes de esta | Administrador el |
el mantenimiente | (cuarenta y ocho) horas para | cantidad establecida del | area. Contrato.
correctivo de 108 equipos | g grea mefropolitana, y 72 | valor de la fianza del
madicos. (setenta y dos) horas, para | contrato en su
las &reas rurales, contadas a | proporcionalidad, en
partir de la notificacién del | cada Unidad Medica
reporte que el Instituto | adjudicada, por cada
realice via telefénica, asi | dia natural de atraso,
como por correc electrdnico | por el servicio no
donde se asignara un | prestade
numero de folie | oportunamente.
correspondiente.
7. Cuando no se tenga la | De acuerdo con los horarios | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
Presencia del Tecnico | sefalados y acordados con | cantidad establecida del | érea. Contrato.
durante |a preparacién de | [ogjefes de servicio. valor de la fianza del
fos equipes médicos, y cantrato . su
gi;r;i‘;’e e?em(?gcri}sr#?r:)to ¥ preporcionalidad, en
P ’ cada Unidad Médica
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
| por el servicie no
| prestado |
| oportunamente. 1 - i .
"8  Cuandono se llieve a cabo | Durante los pnmeros 5 | 0.5 (cero punto cinco) | EI Jefe de Servicio de esta | Administrador del
el registo de la | (cinco) dias posteriores al | % de la cantidad | 4rea Contrato. ;
productividad  en el | gerre  de  cada  mes | establecida del valor de |
5 ;%ri::r;gt?al T14 Repogz | catendario. la fianza del contrato en '
i Procedimientos Y Bienes I su proporqcnahdad, ‘en
de Consumo | cada  Unidad Médica
Complementario, Formato adjudicada, por cada
T15. *Reporte mensual de dia natural de atraso,
| procedimientos y bienes por el sewicio no |
de cansumo utilizda.dqs ‘;de | prastado |
los procedimientos |
realizados, contratados en | GPEGnaEment=.
cada uwno de los |
procedimientos, segln !
- _corresponda. | | N N e ———— e {
9 Los bienes de consumo 50 {treinta) minutos antes de | 1 (uno} % de |la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del ]
que deberan estar | cada procedimiento. cantidad establecida del | area Contrato.
disponibles, y entregarse | valor de la fianza del
al ~momente del | contrato en su
procedimiento de C}lrggm, | proporcionalidad, -
| nuevos y en ¢ptimas . 5
| condiciones para su uso, I caf:la_ Unidad Médica
| de acuerdo con el tipo de | adjudicada, por cada
‘ procedimientos ! dia natural de atraso,
proegramados. i por el procedimiento no
| prestado
: — (. | oporiunarmenta L B - ==
. N y e o o . 50

Numera de Contrato

: 050G YROISNG0925-001-00

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

GONTRATO DERIVADO DE LA
LICITACION PUBELICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-8-2025

EQUIPAMIENTO
Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacion Besponsable £a repSitaraeiN| calcular, L Rplicay
incumplimiento notificar al proveedor
de la Pena
10 Incumplimiento en la carta [ Cuando exceda de Ja |1 (uno) % de la | El Jefe de Servicic de esta | Administrader del
factura relacionada a la | antigiedad de los equipos | cantidad establecida del | area. Contrato.
antigiedad de los equipos, | establecide originalmente en | valor de la fianza del
la cual deberd estar en
concordancia con I cana su carta membretada contratq . en su
membretada  con e | referente al desglose de los | proporcicnalidad, en
desg]ose de los equipos eqUipOS nuevos ny en el cada Unidad Meédica
nuevos yio con el Formato | Formato T30 relativo a la | adjudicada, por cada
T30 relative a la fecha de | fecha de fabricacidén de | dfa natural de atraso,
fabnicacion de estos. estos, en su propuesta. por & equipe no
enfregado
oportunamente.
11 Incumplimienta en el inicio | Cuando exceda del plazo | 1 {uno) % de Ila | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del |
de la prestacion del | establecido originalmente en | cantidad esiablecida del | érea. Contrato.
servicio con base en el | o nian de trabajo ofertado. valor de la fianza del
plazo establecido por la contrate en il
convocante en i
concordancia con su plan proporcicnalidad, en
de trabajo. caga Unidad Médica
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por ef servicio no
prestado
oporfunamente.

9.2 Deducciones

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrate sera responsable de notificar, calcular y aplicar la
deduccidn por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad,
debera establecer el limite maximo que se aplicard por concepto de deduccién de pagos a partir del cual se podran cancelar la ¢ las
facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante es acreedor

a una deductiva basada en la tabla de deducciones.

*l.as deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la LAASSP serdn determinadas en funcidn de los bienes
entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan caicularse hasta la fecha en que
materialmente se cumpia la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de
cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art. 97 primer parrafo del RLAASSP

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

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificacion de Deductivas”, al licitante
resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y

las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Limite de

Responsable de

Unidad de Incumplimiento Responsable de calculaf-, aplicar
Concepto Nivel de servicio Medida Dedugcion motivo de | reportar el | y notificar al
rescisién del | incumplimiento proveedor de la
contrato Deducclon
1, Fallas del | Enun plazo maximo | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3{tres) | €l jefe de Servicic | Administrador del
funcionamiento de | de 48 (cuarenta y | las 48 (cuarentay | veinticinco) % del | ocasiones al afio. de esta area. Contrato.
los ~ equipos | geng horas | ocha) horas. importe total sin VA
meduco_s Iniciada la contadas a partir de del mes de la factura
prestacian del i . .
servicio. la nofificacion  del correspondiente por

reporte.

incumplimiento

parcial <]
deficientemente  de
funcipnamiento  de
los equipos médicos

MNimero de Conirato: 050GYR03I5N00925-001-00
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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

CONTRATO DERIVADQ DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-9-2025

=

Tt

T DA

1) 21 N

EQUIPAMIENTO
Limite de Responsabi&
) Unidad de incumplimiento Responsable  de | calcutar, aplicar i
Concepto Nivel de setvicio Medida Deduccién moftivo de | reportar el | y notificar al £
rescision del | incumplimiento proveedor de la | ' %;:
contrato  Dedugcion E
iniciada  prestacion
del servicio.
2. Entrega Entrega de | Cuando exceda | 0.25 {cero punto | Hasta en 3(ires) | El Jefe de Servicio | Administrador del
parcial ylo | instrumental a los | los 30 minutos veinticince) % del | ocasiones al afio. de esta area. Contrato. 7
deficiente del | 30 minutos antes importe total sin IVA
Lr:égr;:ntal, eg‘”; del procedimiento. del mes de Ia factura
disponibles, y correspondiente  por
entregarse at incumplimiento
momenio def parcial o
procedimiento, para deficientemente  del
su uso, de acuerdo Instrumental,  que
con gl . tipo de deberan estar
g[ﬁﬁﬁ:'igemo i disponibles, y
programado de | | entregarse 30
cada unidad | minufos antes del
medica | S | procedimiento : _
3 Entrega Entrega de bienes | Cuande exceda | 0.25 {cero punto | Hasta en 3(tres) | El Jefe de Servicio | Administrador del
parcial y/o | de consumo nuevos | los 30 minuios veinticinco}) % del | ocasiones al afio. de esta drea. Contrato,

deficiente de los
bienes de consumo
que deberan estar

disponibles, ¥
entregarse al
momento del |

procedimiento

| 30 minutos antes
del procedimiento.

quirdrgico, nuevos y |

en optimas
condiciones para su
uso, de acuerdo
con el tipo de
pracedimiento
quirdrgico
programado de
cada unidad
médica _
4. Cuando s& llave a |
cabo el
mantenimiento
preventivo de los

equipos médicos de
forma deficiente de

i acuerdo con el
| programa de
| mantenimiento

; preventivo.

|

I A

En Ios periodos
contenidos en el
Programa de

Mantenimiento
Preventivo de los
Equipes  Médicos
presentado por el
proveedor y forma
de realizarlos sin
apego al manual de
sugerencia del
fabricante.

Numero de Contrato: 050G YR035N00925-001-00

Retraso en
tiempo v forma, a
la fecha
programada  sin
previo avisoc, y
deficiencia  con
soporte en Ia
inspeccién de las
bitécoras de
mantenimiento
preventivo.

| importe total sin VA

| correspondiente por

parcial 0
| deficientemente de
los bienes de
| consumo que
deberan astar
disponibles, ¥
entregarse 30
| minuios antes del
procedimiento.
025 (cero punto |
veinticinco) %  del

del mes de la faciura

incumplimiento

imporle total sin IVA
del mes de la factura
correspondiente por
incumplimiento
parcial 0
deficientemente  del
mantenimiento
preventivo.

Hasta en 3(tres)

ocasiones al afio.

Ing.
Jefes de esta area.

Biomeédico/ |
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Administrador del |
Contrato.
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INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CONTRATO DERIVADO DE LA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LIGITACION PUBLIC
A
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR035-N-8-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Limite de Responsable,de’
. incumplimiento Responsable de | calcular, aplicar
Concepto Nivel de servicio ::'ddi‘aj: g8 Deduccién motivo de rep:rtar el |y notif,ica': al
rescisidn del | incumplimiento proveedor de la
contrato Deducclén
5. Cuando se lleve | Enunplazo maximo | Por cada dia | 0.25 ({cerc punto | Siel mismo equipo | Ing. Biomédico/ Administrador.del
cabo el | de 48 {cuarenta y [ natural que | veipticinco) % del | presenta una 4ta | Jefes de esta area, Contrato.
mantenimiento ocho) horas para el | exceda el nivel de | importe total sin IVA | incidencia de fallo
correctivo  de  los | drea metropolitana, | servicio de | del mes de la factura | en un lapso de 30
equipos médicos de | y 72 (setenta y dos} | acuerdo con las | correspondiente por [ dias o no se
forma deficiente. horas, para las | mds de 48 | incumplimiento sustituya un
areas rurales, | (cuarenta y ccho) | parcial o | equipo reportado
contadas a partir de | horas para el | deficientemente del | descompuesto vy
la notificacidn del | area mantenimiento han pasado mas
reporte  que el | metropclitana, vy | comrectivo. de 72 horas.
Instituto realice via | mas de 72
telefénica, asi como | (setenta y dos)
por correo | horas, para las
electronico  donde | &reas rurales,
se asignard un
nimero de folio
correspondientie.
6 Cuando no se lleve | Dentro de los 15 | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3 (tres) | El Jefe de Servicio | Administrador del |
a cabo la sustitucién | minutos de haberse | de 1% minutos de | veinticinco) % del | ocasiones en el | deestadrea. | Contrato.
del hien de consumo | nofificado al técnico | haberle notificado | importe total sin IVA | mes.
Basicos o | del fallo o | altécnico del mes de la facturai
| complementarios con | desperfecto. correspondiente  por
defecto 0 falla, | | incumplimiento l
durante un | | parcial [}

deficientemente de
la susfitucion de
bienes de consumo
| basicos [+]
complementanos. ' | |

procedimiento.

10. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

No ohstante lo anterior, en el supuesto de que el monte del contrate adjudicado sea igual o menor a 900 UMA's (Unidad de Medida y
Actualizacién), el Licitante podra presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque
de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por institucidn de crédito autorizada o depésito
de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monte total maximo adjudicado del contrato, sin considerar
el IVA,

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberara mediante autorizacion por escrito del administrador del contrate
designado por parte det IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccién con todas las ohligaciones

contracfuales.
11. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

El Licitante Adjudicado debera presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa del comprobante fiscal digital
(factura electrénica), de igual modo como se indica en el Oficio No. 09 9001 600 000/018 de Direccidn de Finanzas con fecha del 16 de
febrero de afio en curso, en relacion con la simplificacién de los requisitos en general para el procesc de pago, se solicita lo siguiente:

. Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del decumento con el que se justifique la existencia de una obligacidn del

IMSS para el pago de una contraprestacion;
. Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados al IMSS; y

. Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Forma de pago:
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATG DERIVADO DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-N-9-2025

IMSS

. El pago se realizara en pesos mexicanos
. El pago se realizara en una exhibicién.
w No se requiere anticipo.

12. MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico integral de Procedimientos para Minima Invasidén (SMI PARA PMI), de
acuerdo con el Reporte Individual FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, asi
como del reporte mensual, FORMATO T15. Y FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo
Complementarios de la CTSMI". Derivados de los reportes firmados por los médicos especialistas, que realizan los procedimientos y
avalados mediante la firma del Jefe de Cirugia segun sea el caso, a mas tardar el Ultimo dia habit del mes y firma del Director Médico de la
Unidad del OOAD, asi como por el representante legal de! licitante adjudicado.

Original y copia de la factura que retna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue el servicio prestado, reporte mensual de
procedimientos realizados por el proveedor, debidamente conciliade por la unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrato,
numere de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma gue debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad
Médica.

13. VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DE ESTE

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

[a siguiente tabla:

[ DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS GUALES |

RESPONSABLE DE
REPORTAR ACTIVIDAD SE HARA ENTREGA COPIA AL ADMINISTRADOR
INCUMPLIMIENTOS DEL CONTRATC

Auxiliar{es) del Administrador
del Contrato®

1. Verifica que la recepcion e instalacién de los equipos médicos
asi como la entrega del instrumental y Bienes de consumo, se
lleve a cabo, dentro de los 9 (nueve) dias naturales contados a
partir de la emisidn y notificacion del fallo,

FORMATO T7 "Recepcion de Equipo

FORMATO T7.1 "Recepcion de Sets de instrumeantal”
FORMATO T17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual
del Fabricante del Equipo Médico”

FORMATO T18 “Confrol de Entrega Recepcion de
Bienes de Consumo Complementarios”.

Auxiliar{fes) del Administrador
del Contrato*

2. Verificar que el licitante adjudicado entregue al inicio de la
vigencia del contrato y prestacion del servicio a los responsables
los documentos involucrados. Y distribuirlos al jefe de Servicio
correspendiente.

Calendario del Programa de Mantenimienle Preventive
de los Equipos Médicos

Bitacora de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos.

Auiliar{es) del Administrador
del Contrato*

3. Revisar que se lleve a cabo la transferencia del conocimiento
antes del inicio de la prestacidn del servicio en un plazo no mayor
al dia 90 (noventa) natural de la emision y notificacion del fallo

Programa de fransferencia del conecimiento FORMATO
Ta.

Lista de asistencia del personal que tcmd la transferencia
del conocimianio FORMATO T9.

Constancia emitida por el proveedor y firmada tanto por
&l, como por los responsables institucionales.

Auxiliar{es) del Administrador
del Contrato*

4. Avala, en su ¢aso el cambio o actualizacion de los equipos,
instrumental y/o bienes de consume; asi como el software de los
equipos.

Solicitud de cambio.

Registros sanitarios segin corresponda.

Formatos fnvolucrados:

FORMATO T7 “Recepcion de Equipos”, FORMATO T7.1
“Recepcion de Sets de instrumental” FORMATO T17
“Refacion de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante
del Equipo Médico”, FORMATO T18 “Control de Enirega
Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios”’.

Auxitiar{es) del Administrador
del Contrato®

5. Verificara que se lleve a cabo el programa de mantenimiento
preventivo de acuerdo ¢on la recomendacidn del fabricante y se
registren las firmas de conformidad en la Bitacora de servicios de

equipo,

Programa de Mantenimiento. Preventivo de los Equipos
Médicos.
Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos.

Auxiliar(es) det Administrador
del Contrato™

6. Verificard que se realicen reemplaze de aquellas piezas que
estén deterioradas 48 horas después de haber levaniado el
citujano un reporte con aval del Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucién de éste.

Bitacora de Mantenimiento Preventivo del Instrumental.

4

Auxiliar(es} del Administrador
del Contrato*

7. Verificard que se haya realizado 'a entrega de la primera
dotacion de bienes de consumo al dia 90 {noventa) de forma
suficiente para la primera semana de servicio.

FORMATO T13 “Control de Enirega Recepcién de
Bienes de Consumo Bésicos”

FORMATO. T 18‘Control de Enirega Recepcion de
Bienas de Consumo Complementarios”

Numero de Contrato: 050GYRCG35N00925-001-00
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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 DERIVADC DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035.N-8.2025

RESPONSABLE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

DE

ACTIVIDAD

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

| Auxiliar(es) del Administradior
| del Contrato*

| "Auxiliar(es) del Administrador |

del Centvato*

del Contrato*

| Auxiliar(es) del Administrador

8. Verificard la suficiencia del inventario de los bienes de
consume minimo para una semana de laberes de forma aleatoria
por k5 manos una vez al mes,

9. Verificara que el proveedor entregue compleias, a lravés de su |
técnico, el instrumental y bienes de consumo estériles requeridos

| para los procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de cada |

procedimiento.
10. Verificard si hubo la cancelacion de algin procedimiento |
programado por causas imputables al proveedor al dia habil
siguiente de la fecha de programacion quirdrgica,

11, Verificara que el proveedor retire los equipos que son de su |

| FORMATQ T 18 “Control de Entrega Recepcion de

FORMATQ T13 “Confrol de Entrega Recepcion de
Bienes de Consumo Basicos”

Eienes de Consumo Complementarios”
Reporte individual de procedimiento y Bienes de
Consumo FORMATO 14,

= e

Bitdcora de Reporte de Incidencias FORMATO T 16

- ]
Acta de entrega de las instalaciones y Formato T7

del Contrato* "Entrega’ Recepcion de Equipos”.

propiedad, confirmando sean los enunciados en el Formato
T7“Entrega/ Recepcidn de Equipos”, sin dafiar las instalaciones
del Instituto
12. Informar oportunamente al area contratante, de los
incumplimienios del licitante dentro de los 5 dias posteriores a
cierre del mes, para el caso de que se requiera llevar a cabo
rescision del contrato, debiendo precisar en qué consisten las
obligacicnes contractuates incumplidas, relacionandolas con la(s)
clausula(s) correspondientes.
| 13 .Conformacian del grupo de administracion del servicio, dicho |
grupo sera coordinado por los servideres publicos del OOAD del
Instituto que le hayan sido asignadas.

el et — = T . _.,—|
Establecimiento y firma de los acuerdos de operacion de
conformidad con el OOAD gue le haya sido asignada, ast come
con terceros que designe el mismo.
El OOAD obtendra la firma de los otfros licitantes s y terceros,

Auxiliar(es) del Administrador | i Documentacion original que soporte el incumplimiento

del Contrato™

| Auxitiar(es) del Administrador
del Contrato®

Acuerdos de niveles de operacion y el Plan de Trabajo.

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

14. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

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

satisfaccion del Instituto.

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los criterios de evaluacién que el Instituto tomara en consideracién son los siguientes:

Criterios generales de Evaluacién:

Con fundamento en el articulo 29, fraccién XIll de la LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de presentacion y aperiura de
proposiciones se evaluaran a través de puntos y porcentajes. . )

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

1. Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la

informacién, documentos y requisitos solicitados en la propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual deberd contener una

descripcion amplia y detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas.
2. Se cofroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del licitante, remitida a través del sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o Ias juntas de

aclaraciones.
3. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basarén en la informacion documental presentada por los

licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio de puntos.

Numero de Contrato: 050G YR0O35N00925-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
gk,q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA L.%%'KLTSL%EEE!XQ%%EE.L&
@ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ELECTRONICA NUMERO

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ARGEOFR0S0CIIRGA S 020
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTQ
Se verificara fa descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legibie, amplia y detallada incluyendo"

los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto basicos como comiplementarios que sean oferfados, conforme a lo

solicitado en el Anexo Técnice, en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos, el Jii!
instrumental y los bienes de consumo solicitados para la prestacién del servicio, debidamente referenciados por partida y paquete 11
solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2.”Equipo médico de SMI para ’ §§§
PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI”, y Anexo T4.”Catalogo de Bienes de Consumo de SM| para PMI” de la gf : gﬁ‘
presente convocatoria. i =; Be
4, Se comprobara la inclusion de las marcas, modelos yfo fabricantes indicados en el Formato T21“PROPUESTA PARA %g o
EVALUACION TECNICA /IDOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable), y la congruencia que guarda con los : -f-g
anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento de EE 5@
la propuesta técnica que presenta. ‘ggi
5. Se verificara: la correspondencia entre 1a descripcién técnica del licitante, indicada en el Formato T21 “PROPUESTA PARA §§§
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable), con los anexos técnicos, folletos, E,
catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie ef licitante como sustento de la propuesta ~§i
técnica que presenta. EE
6. Se verificara la correspondencia de los registros sanitarios con Ja referencia técnica del licitante, indicada en el Formato T21 i;
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable}). Incluyendo !§
marcas, modelos y fabricantes con los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad §§

solicitados en el Anexo Téchico.
7. No serén objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como propésito facilitar la presentacion
de ias proposiciones y agilizar los actos del proyecto de planeacién, asi como cualquier otre requisito cuye incumplimiento, por si

mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.
8. lLaevaluacion de la documentacion técnica se realizara por la Coardinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos y con apoyo

del personal operativo de los QQAD.

16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD.

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se deberd enviar el Formato T26 "Control de Productividad, Bienes Basicos y
Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI", validado por el OOAD/UMAE al correo ctsi.pmi@imss.gob.mx donde se registraran los
PMI realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la identificacién y vigencia de derechos, asi mismo la informacion
correspondiente a la prestacian del propio servicio como: nimero de contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, precio unitario,

importe fotal, importe con VA, nombre y matricula del médico que auterizo, etc.

El sistema de informacion disefiade para el propdsito en mencion, lo que permitira a todas las areas involucradas el registro del uso los PMI
realizados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes niveles de atencion, enlazar el sistema de abasto institucional {(SAl)
con la informacién para el alta de servicios y articulacién con el sistema de planeacion de recursos institucionales (PREI), esto con el fin de
registrar el pasivo devengado, seguimiento de su documentacién y pago, asi misme esta documentacidn permitira a las areas usuarias de |a
informacion y fiscalizadores acceder a la informacion detallada en la que estan sustentados los registros contables y presupuestales de los
PMI. Ademas, Ia informacion del sistema de informacion de PMI debe estar en posesidn Unica y exciusivamente del Instituto.

i
i
it
3
£
i
;§
il
i
i

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO

Administrador del Contrato Auxitiares del Administrader del Contrato
QOAD Cocrdinador Delegacional de Informatica
Titular de la Coordinacion de Prevencion y | Director de la Unidad Médica

Atencién a la Salud Jefe de Servicio de Cirugia

SR OfA SvaNR S ks F 1

17.-SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL
Debido a la naturaleza y caracteristicas del SMI para PMI 2025, no se requiere de la presentacion de una pdliza de Seguro de Eé
Responsabilidad Civil. i
%
i
18.- AVISO DE PRIVACIDAD Sg
Debido a la naturaleza y caracleristicas del SMI para PMI 2025, no requiere del Sistema de Manejo para bienes o servicios de tecnologias ;g
de la informacion y comunicaciones. g%
19.- RELACION DE DOCUMENTOS TECNICOS MINIMO INDISPENSABLES QUE AFECTAN LA SOLVENCIA. 55 g
e
Nombre Descripcién - Li_
4,21 Propuesta Téchica ;§ E
i
422 Registros Sanitarios i
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVOQ LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO DERIVADO DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL
ELECTRONICA NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO35-N-9-2025

EQUIPAMIENTQ
Normbre N Descripcion
423 Folletos, cataloges, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar para compiobar y correborar las especificaciones técnicas requeridas
424 Certificados de Calidad - R '
4241 Certificado de Calidad 1SO 9001:2015 en Servicios Integrales )
4242 Certificados de Calidad
42.5 Carta Compromise del Licitante en Instalacion de Equipos
428 Aviso de Importacion
427 Fecha de Fabricacién de sus Equipos o
(28 ~ | Canta Factura de Equipos Usados
[4a28 . . . - — -
Normas Oficiales por considerar para |a prestacién del servicio -
4210 Alta del personal propuesto ante el IMSS - a
FORMATO T21 | PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL
FORMATO T31 | Carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada umdad_m_éaﬁﬁ_-'que
corresponda’ i
Bl
Es
FORMATOQ T32 | Relacion del 20% de registros sanitarios T £
| HH
" FORMATO T33 | Relacion del 20% de certificados de calidad ) ]
i} if
—— i — _ = -
i
20. DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO §§
£
£
NUMERAL DOCUMENTO ;E
"
421 Propuesta Técnica (formate T21 "Propuesta para gvaluacién técnica / decumental”) §§
429 Aviso de Importacion ¥
4210 Carta Factura de los equipos e
4.9 41 Fecha de fabricacidn de los equipos E%é
1
Registros Sanitarios §1,
4,218 . §§§
4.2.20 Certificados de Calidad 2.
4.2.99 1 Nbr_mas oficiales gue d¢eben considerar a cumplir fos licitantes adjudicades, para la prestacion del servicio I‘T,
A
ANEXO NOMBRE ;,_—':’
i
Doc Anexo Técnico 1
DGC Términos y Condiciones .
= = = = e o
Anexo Tt Requerimiento dal SMI para PMI
Anexo T2 Equipo Médico del SMI para PMI
Anexc T3 Instrumental del Skl para PMI
Anexc T4 | Catalogo de Bienes de Consumo Basico y Complementario gg § i
_— | SN _ e - s e H
Anexo T21 | Propuesta Técnica ;; g i
e . —— g e = S y— - = : Eg”
FORMATO NOMBRE ;E[ ig
=i iz ik
Formato TQ | Programa de Trabajo " HEE
Formato T4 ﬁéporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos / Instrumental Médicos

e
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GONTRATO DERIVADC DE LA
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ELECTRONICA NUMERO
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NUMERAL DOCUMENTQ

Formato T6 | Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Madicos e Instrumental
Formato T | Recepcidn de Equipos

Formato T8 | Programa de Transferencia del Conocimiento

Fermato T2 | Registro de Asistencia de Transferencia def Conocimiento

Formato T13 | Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Bésico

Formato T14 | Reposte Individual de Procedimientes y Bienes de Consumo Complementanas
Formato T15 | Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados

Formato T15.1

Notificacion de Pena Convencional Aplicable

Formato T15.2

Nofificacian de Deductivas

Formato T16

Reporte de Incidencias

Formato T17

Relacion de Marcas y Modeles del Equipo Médico

Formato T17.1

Relacién de Sets de Instrumental Aceptados

Formato T48

Relacién de Marcas y Lotes de Bienes de Consumo Complementarics

Formato T19 | Designacién de Supervisor de Operaciones
Formato T22 | Relacion de Documentos Para Evaluar del Licitante
Formato T26 | Control de Productividad

Formato T30

Carta Compromiso de Equipo Médico Nuevo o Usado

Formato T31

Carta Relativo a la Obligacion del Licitante de Realizar los Trabajos de Adecuacidn

21- RELACION DE FORMATOS ANEXOS

“FORMATO T7 1

ENTREGA / RECEPCION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEFTADOS

"FORMATO T8

FORMATO TS

PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

REGISTROQ DE ASISTENCIA DE TRASNFERENCIA DEL CONSOCIMIENTO

Nombre Descripcion |
ANEXO T1 [ REQUERMIENTQ DE SMI PARA PMI |
ANEXO T2 EQUIPO MEDICO SMI PARA PMI - -

ANEXO T3 INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI - T
ANEXO T4 - = B
GATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y GOMPLEMENTARIOS SMI FARA P
“ANEXO T11 Distribucion de Equipo Médico, Instrumental y Personal N
ANEXO T12 T - N
Catalogo de Unidades Medicas del SMI para Procedimientos de Minima Invasidn (PMI) ]
" FORMATO TO il
PROGRAMA DE TRABAJO. i i
FORMATO T5
| REPORTE DE MANTENMI_ENTO PREVENTIVO - -
FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO GORREGCTIVO
FORMATO T7 ENTREGA / RECEPCION DE EQUIPOS - T ]

" FORMATO T13

Contrgl semanal de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basicos
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EQUIPAMIENTO
Nombre Descripeion
FORMATO T14 Reporte Individual De Procedimientos Y Bignes De Consumo Complementarios”
FORMATO T15 Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados

FORMATO T15.1

Notificacion de Pena Convencional Aplicable

FORMATO T22

 RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE

FORMATO T15.2 | Noftificacion de Deductivas
FORMATO T16 Reporte de Incidencias”
FORMATQ T17 Relacian de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”
" FORMATO T18 | Control semanal de Entrega Recepcién de Bienes de Cansumo Complementarios I ~——
| FORMATO T19 Designacion de Supervisor de Operaciones i
FORMATO T20 Designacion de Técnicos en sitio”
FORMATO T21 | PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL R —

[+

IR Loty ey g,
) U G, CLIIRLANIT W 0 EFIIIALL UGHHAA) &) ud vy

'FORMATO T23 | CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE EQUIPO
F
| FORMATO T26 Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTS! o §
E
== I

| FORMATO T27

Informacian de 165 Contenidos y Requerimienios de la Unidad Médica Asignada a Proporcignar en el SMI para PMI®

FORMATO T28 | Cronograma de Actividades del Servicio ltinerante

'FORMATO T30 Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 anos cero meses Afos de Fabricacion (a partir 2019).

A RLIP DI, ¥ 8P PRIDIOS # SSHT SIS ) bNRF 7 TSI ) IS 9 | 5T 4 T ¢ Fomares o souma:

Carta relativo a Ia obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad
médica que corresponda”

FORMATO T31

| FORMATO T32 | Relacién del 20% de registros sanitarios

onb
10 AAUNRALS R0t P LRSI
sc0% mTTiZIA R RIS of eapn] Upeiadl Y

FORMATO T33 Relacién del 20% de certificados de calidad

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

(EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcion en papel membretado de la
empresa para su presentacién en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autégrafa del

representante legal como parte de su propuesta técnica).
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Anexo 6 (seis.
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-, Gobierno de S ;}' ,3%?
ok 5 ‘? INSTITUTO MEXICANG o/ ¥
Tx LR iF, P Mexlco @ & SEGLRIDAD Y SOLINARIDAD S(I¢ IAPEL SEGURO SOCIAL - { ’J} EEE Eé
/
o] i
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ' Af His
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ) LB
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas a
Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa N?J;‘ItNerrzeoszﬂzIiﬂg;%ﬂ;’]f?eihf:f: 22"2;2: i
il
Ing. Itzel Arriola Gutiérrez E
Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento Eg
g’z

PRESENTE.

Me refiero al procedimiento de contratacion del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasién (Artroscopias), para el periodo del 20 de febrero al 30 de junio de 2025, con fundamento por lo
establecido en el pendltimo péarrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientas y Serviclos del Sector Publico, asf como los numerales 4.17, 4.24.6 y 5.3.15 de las Paliticas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos, y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Soclal, a continuacion se DESIGNA al Servidor Publico que fungird como Administrador del
Contrato, responsable de verificar el cumplimiento de [as obligaciones contractuales.

KT 7, B R 68 QIS5 0} 5 THARAANY 1 S SO % ST 10 TR YU 91 J0d SeOdclas o

De conformidad con lo anterior, dicho carge lo fungira al Dr, Jonathan Daniel Campos Sanchez,
Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,

202 RESUOT PR €190 PRICS & FIIELNT SCun 0P TATIRAL ¥] 4P USCTZHIEX) B0 Pl 127 | [BRUNUETS A || | 8 s

ubicado en: Gregorio Torres Quevedo No. 1950 Ote., Col. Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, C.P. 64010 para el E
Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (Artroscopias), para el periodo del 20 £
de febrero al 30 de junio de 2025, cuyos datos especificos del funcionario designado y la aceptacién se i
plasman a continuacién: §
i
. | RFC: e |
CURP: G g
| Correo [nstitucional: jonathan.campos@imss.gob.mx
Nlamero Telefénico Institucional: 81 B150 3132 Ext. 41060

— Sin otro asunto en particular eprovecha la ocasion para enviarle un cordial saludo,

Atentamente,
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Con fundamento en el Art. 113 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,
se elimina RFC y CURP, cuya difusién puede afectar su esfera juridica por lo que dichos datos son confidenciales.
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