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CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA ARTROSCOPIAS MEDIANTE PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON,
CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO 3
SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR LA DRA. MIRALDA AGUILAR PATRACA, TITULAR DEL ORGANO DE :
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON, EN SU CARACTER DE APODERADA LEGAL, :
Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE CV., A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE
DENOMINARA “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES i

L. "ELINSTITUTO" declara que:
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L1 Es un Organismo Puablico Descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términas de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social.
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L2 Esta facultado para adquirir toda clase de bienes y contratar servicios, en términos de la Legislacién vigente,
para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251 fraccién IVy V de la
Ley del Seguro Social. £

1.3 Conforme a lo dispuesto por en los articulos 251 A de la Ley del Seguro Social; 2, fraccién 1V, inciso a), 139, 144
fracciones I, XXIII y XXXVI, y 155 fraccién XIX, del Reglamente Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; la
Dra. Miralda Aguilar Patraca, Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuev
Leén, con R.F.C. I, s < scrvidor publico que cuenta con facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su carge o funciones, sin que por ellg,
sea necesario celebrar un convenio maodificatorio, quier acredita su personalidad mediante el testimonio de |
Escritura Publica nimero 31,023 de fecha 3 de Diciembre de! 2024, otorgada ante la fe del Lic. Eduardo Francisco
Garcia Villegas Sanchez Cordero, Titular de la Notaria Pablica nimero 248, con ejercicio en la Ciudad de México,
asociado con el Lic. Daniel Garcia Cdrdova, Titular de la Notaria Publica nimero 22, con ejercicio en la Ciudad de
México, el cual fue debidamente inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-
710122024-192742, en cumplimiento a to ordenado en la fraccidn I, del articulo 25, de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.
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L4 De conformidad con el articulo 2 fraccién IV y penlltimo parrafo del articulo 129 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico ("RLAASSP"); suscribe el presente instrumento el Dr.
Jonathan Daniel Campos Sénchez, Coordinador de Prevencién y Atencién a fa Salud con R.F.C. |
designado mediante oficio ndmero 209001/200100/JSPM-PBL/2026/0280, suscrito por el Encargado de la P el
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, en fecha 05 de mayo dei 2026, para dar seguimiento y verificar el ,./\
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cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podré ser sustituido ep”
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicadoe por escrito y firmado por el servidor publico ;
facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOQR” para los efectos del presente contrato. : |
L5 La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa de caracter il
Internacional Bajo la Cobertura de Tratados ndmerc AA-50-GYR-050GYR035-T-43-2026, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 33, 35 fraccion I11,
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Con fundamento en el Art. 115 parrafo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica,se elimina RFC, cuya difusion puede afectar su esfera juridica
por lo que dichos datos son confidenciales.
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36, 39 fraccion II, 53 54 fraccién VIL57, 66, 67 y 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Plblico, “LAASSP”, v |os correlativos de su Reglamento, el articulo 8 de la Ley Federal de Austeridad
Republicana, asi como las demds disposiciones legales vigentes en la materia.
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16 Con fecha 12 de mayo de 2026, el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Nuevo Ledn, a
través de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, notifico el acta de adjudicacion directa del
procedimiento de contratacion mencionado en la declaracion que antecede.

I7 "EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo Nimero 0000038741, emitido por la Jefatura de Servicios Administrativos.
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1.8 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IM5421231145.
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L9 Tiene establecido su domicilio en la calle Gregorio Torres Quevedo nimero 1950 Oriente, Zona Centro,
Monterrey, Nuevo Ledn, Cédigo Postal 64000 mismo que seiiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.
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II. “EL PROVEEDOR", declara que:

)
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ILt Es una persona moral legalmente constituida mediante leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun consta en
la Escritura Piblica nimerc 23,463 de fecha 06 de diciembre del 2001, pasada ante ia fe de la Licenciada Ana de
Jesis Jiménez Montafiez, Notario Publico nimero 146, con ejercicio en la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de la Propiedad y del Comercio bajo el folio 282,797, denominada VITALMEX INTERNACIONAL,
S.A. DE C.V,, cuyo objeto social es a la compra venta, fabricacidn, representacién, distribucién, importacién, y
exportacion de equipos e instrumental médico, material quirirgico y de curacién en general, incluyendo equipas
y material de laboratorio y reactivos, equipos de ensefianza y rehabilitacién, servicios y mantenimiento de lo
equipos mencionados.
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1.2 El C. Felipe Rodriguez Sanchez, en su caricter de representante legal, cuenta con facultades suficientes par.
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Piblica ndmero 43,1
de fecha 23 de septiembre del 2011, pasada ante la fe del Licenciado Marco Antonio Espinoza Rommyngth,
Notario Publico nimero 97, con ejercicio en la Ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

——

I1.3 Retne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacién y elementos necesarios para
su cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes VINO11206P16.
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IL5 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 71 y 90 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I1.6 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Codigo
Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el
Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Institutt
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el
SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente,
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IL.7 Tiene establecido su domicilio en la avenida Industria Eléctrica de México nimero 3, Colonia San Pedrg

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

H

;
Barrientos, Tlalnepantla de Baz, México, Cédigo Postal 54010, mismo que sefiala para los fines y efectos legales % %
del presente contrato. ; e
i
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III. De "LAS PARTES" declaran: i
1
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CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. - “EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la
prestacion del Servicio Médico Integral para Artroscopias mediante el Procedimiento de Minima Invasién, en los
términos y condiciones establecidos en Ja Solicitud de Cotizacién relativa al presente procedimiento, en este contrato
y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

«

Anexo 1 (uno) “Propuesta Econdmica”

Anexo 2 (dos) “Formato de Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo 3 {tres) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal”

Anexa 4 {cuatro) “Anexo Técnico”

Anexo 5 {cinco) “Términes y Condiciones”

Anexo 6 (seis) “Oficio de Designacidn de Administrador de Contrato”
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” pagard a “EL PROVEEDOR” como cantraprestacién por igs
servicios objeto de este contrato, la cantidad minima de $ 3,517,234.26 (Tres millones quinientos diecisiete ;I;I
doscientos treinta y cuatro pesos 26/100 M.N.} méas el impuesto al Valor Agregado {LV.A.) y un importe maximo de ;
8,587,161.90 (Ocho millones quinientos ochenta y siete mil ciento sesenta y un pesos 90/100 M.N.) mas el Impuesto al d i

Valor Agregado (LV.A.).

errlaus

Las partes convienen ¢ue el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que los precios
unitarios de los servicios prestados no cambiaran durante la vigencia del mismo.

TERCERA.- ANTICIPO.- Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgaré anticipo a “EL PROVEEDOR",

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.- “EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR", la cantidad sefialada en la
cldusula SEGUNDA en moneda nacional y en una sola exhibicidn, esto posterior a la entrega del CFDI en el
Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite de Erogaciones, sitio en Gregorio Torres Quevedo nimero
1950 oriente, centro, Monterrey, Nuevo Leén, Cédigo Postal 64010, de lunes a viernes de las 08:00 a las 13:00 horas.
Adjuntando lo requerido expresamente en las normas de pago conforme al Anexo 2 del “Procedimiento para la
recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de page y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacién y control de fondos fijos” clave 6B13-003-002, vigente al momento de pago.
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2
Los plazos de pago seran conforme los normados por la Direccién de Finanzas vigentes al momento de pago, de i
acuerdo al Anexo 2 del “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos presentados para

tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos” con clave 6B13-003-
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De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica %ii’“
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 _‘;g§ o
(tres} dias habiles siguientes de su recepcidn, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por o e
que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI corregido y sea ;;5@
aceptado. H
i
£ o
El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI, no se computara para efectos de pago, de acuerdo : ]
con lo establecido en el articulo 73 de la "LAASSP”. i
2
El CFD1 o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando aplique. :
“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervisién y
aceptacién de los hienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato. ‘;
Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la i
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacion que
le sea requerida por “EL INSTITUTO". H
g H
a i
“EL. PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacion que “EL INSTITUTO" le solicite para el tramite del i
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO". HE
it
i3
El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de g%
penas convencionales y, en su caso, deductivas. | i
84
Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero, de la } i1
“LAASSP", 1
- |
! | 14
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- La prestacién de los serviclos, se \
realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL INSTITUTO" de acuerdo a lo\ Wl §s f
establecido en el Anexo 4 {cuatro) “Anexo Técnico” y el numeral 2 del Anexo 5 {cinco) “Términos y Condiciones”. N 4
— - — i
O0ADUME OCAUMAE or T | Numern.; _If»alidﬂé Direcelén E_:?,
_ O [Nueoledn 218!1’01"151 vlf,u. |67 | Canetera Miguel Aleman, bu‘\.\"almlw:lammc P 66600 I'm::pn@):xaﬂmmn E%E
pol NtmLeﬂn | 20o02uAZ310 '.MM |7 | San Pedr Garza Garcla Bouevard Diaz Ordaz y Maria Cant( No. SN, Cﬁu:ai.'mra.mﬂ?ﬁﬁfﬂfSmPe&nmeGamhkn@o#“ermmmEmmPr‘} eon ;E
.} e Letn Z}1715UA2155 85 |Santo Dominga | Aversda Diego Diaz d2 Bertanga, No 14 Cokona Rakcones de Santn Domingo C P 65445, Mo San Nicokis de Los Garra Nuevo Ledn ;?
i
Lo anterior, segin lo establecido en el Anexo T11 “Distribuciéon de Equipo e Instrumental del SMI para PMI" y Anexo i :
T12 “Catalogo de Unidades Médicas con SM para PMI”, integrantes del Anexo 5 {cinco) “Términos y Condiciones”, dei ,g
presente contrato. §§
it
H

SEXTA. VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 12 de mayo al 30 de
junio de 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.- “"LAS PARTES” estdn de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razops/,
fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la cantidad de sesiones de los servicios contratados, de conformidad
con el articulo 74 de la “LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
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ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté

vigente. La modificacién se formalizard mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio. %% 1
I

2k

“EL INSTITUTQ", podra ampliar |a vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del égg;
monto contratade o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL il

PROVEEDOR", B

parabas e

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podré modificar el plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La
modificacién del plazo por caso fortuite o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de "LAS PARTES". 2

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL
PROVEEDOR" realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136 dltimo
parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia
de cumplimiento.
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“EL INSTITUTO" se abstendréa de hacer modificaciones que se refieran a precics, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones més ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originaimente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.-Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se
requiere que “EL PROVEEDOR” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.
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NOVENA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- Conforme a los articulos 69 fraccién 11, 70 fraccién I, de la\
“L AASSP”; 130, fraccién III, y 151 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por
el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por
compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de EL
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin
inciuir el IVA,
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Dicha fianza deberd ser entregada a "EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la
firma del presente contrato, apegandose al formato que se integra al presente instrumento juridico como Anexo 2
{dos), en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en la calle Manuel L. Barragan nimero 4850
norte, colonia Hidalgo, Monterrey, Nuevo Ledn, cddigo postal 64260.
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantfa de cumplimiento se podra realizar de
manera electrénica.

R

“EL PROVEEDOR” queda obligado a mantener vigente la fianza en tanto permanezca en vigor el contrato; en caso de
que se otorgue prorroga para el cumplimiento de este y durante la sustanciacién de todos los recursos legales o
juicios que se interpongan, hasta que se dicte resolucién definitiva que quede firme por autoridad competente, en
inteligencia de que dicha fianza sélo podra ser cancelada mediante autorizacién expresa y por escrito del Institutes
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En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, "EL INSTITUTO" podra ’\
rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.
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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 impedird que “EL
INSTITUTO” reclame la indemnizacién por cualquier incurplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga
a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de
conformidad con el tltimo parrafe del articulo 136, del Reglamento de la "LAASSP”, los documentos maodificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacidn de que se otorga de manera conjunta,
solidaria ¢ inseparable de la garantfa otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultade por "EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y daré inicio a los
tramites para la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.
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EJECUCION DE LA POLIZA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMENTO.- “EL INSTITUTO" llevard a cabo la ejecucidn de la
garantia de cumpiimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente este contrato. &

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los servicios prestados, en
comparacion con los ofertados.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, no entregue “EL PROVEEDOR" en el
plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento, establecido en la clausula novena.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.
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DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

g
Yoo 25 expnt mesnasy

g &

“EL PROVEEDOR”, se obliga a:

Joris

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 y de calidad y deméas condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretarfa Anticorrupcion y Buen Gobierno y el
Organa Interno de Control, de conformidad con et articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”. :

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

f) Integrarse al Registro de Integridad de Proveedores del Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) en
un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la formalizacion del presente contrato. La no
integracién al REPIIMSS en el periodo establecido, sera considerado como un incumplimiento contractual
con las consecuencias que establece la normatividad aplicable.
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DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", se obliga a:

Niimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00 6 \
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a)

la prestacidn de los servicios objeto del contrato.

b)
<)

Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de

Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL. PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos convenidos

obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor
publico para que se dé trdmite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.- “EL
INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato al Dr. Jonathan Daniel Campos Sanchez, Coordinador
de Prevencién y Atencién a la Salud, con RFC I EJEEE. Guien daré seguimiento y verificard el cumplimiento de
los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revisién 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, asf como las
contenidas en ia propuesta técnica.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificacicnes
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose "EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin perjuicio de ia aplicacidn de las
penas convencionales o deducciones at cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, podré aceptar los servicios que incumplan de manera parcial
o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de |
aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos |

permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.- “EL INSTITUTO” aplicard deducciones al pago por el incumplimiento parcial o
deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus
anexos respectivos, las cuales se calcularén de conformidad con el punto 9.2 Penas Deductivas del Anexo 5 {cinco)
“Términos y Condiciones” parte integral del presente contrato, ello con fundamento en lo establecido en el articulo 76 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y demés aplicables de su reglamento, en razén a

lo siguiente:
Limite de Responsable de
Unidad de incumplimiento Responsable de | calcular, aplicar
Concepto Nivel de servicio Medida Deduccién motlvo de | reportar el | y notificar al
rescisién del | incumplimiento proveedor de la
contrato Deducclén
1. Fallas del | En un plazo | Cuande exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3{tres) | El jefe de Servicio Administrador
funcionamiento de | maxime de 48 | las 48 (cuarenta | veinticinco) % del | ocasiones al afo. de esta drea. del Contrato.
los equipos | (cuarenta y oche) | yocho)horas. importe total sin
médicos iniciada la | horas contadas a VA del mes de la
prestacion del | partir de la factura
servicio. notificacién del correspondiente '
reporte. por incumplimiento

parcial [+]
deficientemente de
funcionamiento de
los equipos

Nimere de Contrate: 050GYR035T04326-001-00

Con fundamento en el Art. 115 parrafo | de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,se elimina RFC, cuya difusion puede afectar su esfera juridica
por lo que dichos datos son confidenciales.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
—~ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
-q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
\D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e e ey 40
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA_50-GYR-0SO0GYRO35.T-43-2026
EQUIPAMIENTO \}
L

¥ 55
Limite de Responsable de : %g

Unidad de incumplimiento Responsable de | calcular, aplicar it f

Concepto Nivel de serviclo Medida Deduccién motivo de | reportar el | y notificar al T3

rescisién del | incumplimiento proveedor de la Bgiab

contrato Deduccién £ o3

médicos  iniciada i @
prestacién del i
servicio, iy
7t
i
ia
L
2, Entrega Entrega de | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3f{tres) | El Jefe de Servicio | Administrador § ;
parcial yfo | instrumental a los | los 30 minutos veinticinco) % del | ocasiones al afio. | de esta drea. del Contrato. e g
deficiente del | 30 minutos antes importe total sin E;
Instrumental, que | del procedimiento. IVA del mes de la ;
deberan estar factura g H
disponibles, y correspondiente i
entregarse al por incurnplimiento i
momento del parcial o ig
procedimiento, deficientemente del i :
para su uso, de Instrumental, que I '
acuerdo con el deberdn estar £
tipo de disponibles, ¥ [ %
procedimiento entregarse 30 x
quirdrgico minutos antes del H
programado  de procedimiento :§
cada unidad i
médica. H
3 Entrega Entrega de bienes | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3{tres) | El Jefe de Servicio | Administrador 3
parcial yfo | de consumo | los 30 minutos veinticinco) % del | ocasionesal afio. | de esta area. del Contrate. i 2

deficiente de los | nuevos 30 minutos importe total sin
bienes de | antes dei IVA def mes de la

consumo que | procedimiento. factura i i é
deberdn estar correspondiente | iis
disponibles, ¥ por incumplimiento B3
entregarse al parcial o & g %

momento del deficientemente de et
procedimiento los bienes de i i
quirdrgico, nuevos consumo que [ irY
y en optimas deberan estar ; f:d
condiciones para disponibles, y | 3iE
su uso, de acuerdo entregarse 30 | § §§
con el tipo de minutos antes del | ti
procedimiento procedimiento. | $i1
quirdrgico | '
programado  de 3 %§
cada unidad &f
médica. ~ g 3

Numero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00
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EQUIPAMIENTO ;
| ‘ ] i
[ Limite de Responsable de §
Unidad de Incumplimiento Responsable  de | caicuiar, aplicar 7588
Concepto Nivel de servicio Deducclén motivo de | reportar el | y notificar a! ,’t
Medida i
rescision del | incumplimlento proveedor de [a giiac
contrato Deduccion i Ly
4. Cuando se lleve a | En los periodos | Retraso en | 0.25 (cero punto | Hasta en 3{tres) | Ing. Biomédico/ | Administrador %@
cabo el | contenidos en el | tiempo y forma, | veinticinco) % del | ocasiones al afio. | Jefes de esta area. del Contrato.
mantenimiento Programa de | a la fecha | importe total sin

o

preventivo de los
equipos médicos de
forma deficiente de

Mantenimiento
Preventivo de Jlos
Equipos  Médicos

| programada sin

previc aviso, ¥y
deficiencia con

IVA del mes de la
factura
correspondiente

acuerdo con el | presentado por el | soporte en la | por incumplimiento
programa de | proveedor y forma | inspeccion de las | parcial o
mantenimiento de realizarlos sin | bitdcoras de | deficientemente del
preventivo. apege al manual | mantenimiento mantenimiento
de sugerencia del | preventivo. praventivo.
fabricante.
5. Cuando se lleve | En un plazo | Por cada dia | 0.25 f{(cero punto | Si el mismo | Ing. Biomédico/ | Administrador
cabo el | maximo de 48 | natural que | veinticinco) % del | equipo presenta | Jefes de esta drea. del Contrato.
mantenimiento {cuarenta y ocho) | exceda el nivel | importe total sin | una 4ta

correctivo  de los
equipos médicos de
forma deficiente.

horas para el drea
metropolitana, y 72
{setenta y dos)
horas, para las
dreas rurales,

| contadas a partir

de la notificacion
del reporte que el
Instituto realice via
telefénica, asl
COmMO por correo
electrénico donde
se asignara un
nimero de folio
correspondiente,

de servicio de
acuerdo con las
mas de 48

(cuarenta y
ocho} horas para
el drea

metropolitana, y
mds de 72
{setenta y dos}
haras, para las
areas rurales,

VA del mes de la
factura
correspondiente
por incumplimiento
parcial -]
deficientemente del
mantenimiento
correctivo,

incidencia de fallo
en un fapso de 30
dias o no se
sustituya un
equipo reportado
descompuesto  y
han pasade mas
de 72 horas,

Iy

42 50 P Saasag 3 B B 26 e euad B A0c] TORTAR LXLIN) DM 00 KiLMshad D 53R SIS 07

L o

L

- DAVHOR PP OIS WP RIS B 9P UODTTUREID) MR (FTURI @D | JBSRIALGTS £ °F | | o

TS 19 2R BT (36

gy

s irzsanun

6. Cuando noselleve | Dentro de los 15 | Cuando exceda | 0.25 f{cero punto | Hasta en 3 (tres) | El Jefe de Servicio | Administrador Y
a cabo la sustitucion | minutos de | de 15 minutos | veinticinco) % del | ocasiones en el | de esta drea. del Contrato. 1iis !
del bien de consumo | haberse notificado | de haberle | importe total sin | mes. 3
Bdsicos o | al técnico del fallo | notificado al | IVA del mes de la 4
complemeniarios o desperfecto. técnico factura :g i
con defecto o falla, correspondiente -
durante un por incumplimiento 14
procedimiento. parcial o 3 37
deficientemente de 4}
la sustitucién de i35
bienes de consumo l%.A
bésicos o *
l_ o complementarios. | 1 | g
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 requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrénice de Derechos, Productos y Aprovechamientos {DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO".
En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Numero de Contrate: 050GYR035T04326-001-00 \
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Las deducciones econémicas se aplicarén sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El clculo de las deducciones correspondientes las realizard el administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, cuya
notificacidn se realizara por escrito o via correo electrénico.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.- En caso que, “"EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento
conforme a lo pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, “EL INSTITUTO" por conducto
de su Administrador de contrato aplicaré la pena convencional sobre el monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato por cada dia de atraso, conforme a lo establecido en el punto 9.1 “Penas Convencionales” del Anexo 5 (cinco)
“Términos y Condiciones” parte integral del presente contrato, ello en términos del articulo 75 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblicos y demds aplicables a de reglamento, en razén de lo

siguiente:
Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacian Responsable de reportar el | calcular, aplicar vy
Incumplimiento notificar al proveedor
de la Pena
1. Incumplimiento en la entrega, | Cuando exceda los 15 | 1 {uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
[guince} dias naturales a | cantidad establecida | drea, Contrato,

instalacién, puesta en operacion
de los equipos médicos.

partir del fallo. del valor de la fianza
del contrato en su
proporcionalidad, en
cada Unidad Médica
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente,

1. Incumplimiento en la
entrega inicial, del
Instrumental médico
para la puesta en
operacidn del servicio.

Cuande exceda los 15 ¢ 1 {uno) % de la
(quince) dias naturales a | cantidad establecida
partir del fallo, del valor de la fianza
del contrato en su
proporcionalidad, en
cada Unidad Médica
adjudicada, per cada
dia natural de atraso,
por el servicio na
prestado

| oportunamente.

2. incumplimiente de |Ia
primera dotacion de
bienes de consumo
Basicos ¥
Complementarios.

Cuando exceda fos 15 | 1 (uno} % de T

(quince) dias naturales a | cantidad establecida
partir del fallo. del valor de la fianza
del contratc en su
proporcionalidad, en
cada Unidad Médica
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio de esta
area.

El Jefe de Sérvicio de esta
area.

Administrador
Contrato.

Administrador
Contrato.

“dei |

|

d?/‘

say

\\\»ﬁ
® 1]

U3 oW D

wiesnas 7 03 25w
13 00 4] RIGTRARS UGAR OLRUR 100 BloEaad i B s

¥R A0 . s ol quisBa

B | IS & L 4 [N 9D ouaspl
TR GINNLF (3 03 OIS O U TSamILUITD LB SO 0095 50 eame (] B 30 Jemm e

DR 1 s PO 0 BOD SOOI 3P EXMFIAY B 90 LOTATIURIC) B0 1BF

e

| S——
20l iyl 2 2,008 seBnia

131

A2 A UL SN B S48 T SAULH
! SOVAER 50f 30 DEDIGIA o SOUMDIIAL 7y UG0S CTHERS B 2 3 s
bures g

o o

1190 Jousana TuBn ke (30 opEurd

cr casa by B

DI INF I

LA

Numero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00

10



(0

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGUROQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ARSI OSTE T hse 7122026
EQUIPAMIENTO Q/)
Responsable de ' : %
Responsable de reportar el | cafcular, aplicar vy £
Concepto Unidad de Medida Penalizacién Incumplimiento natlficar al proveedor §§3§
de la Pena Frd
3. Incumplimiente de la | Cuando exceda los 15 | 1 {uno) % de Ila | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del %3233
transferencia de | (quince) dias naturales a | cantidad establecida | area. Centrato. 253 '
conocimiento previa. partir del fallo. del valor de Ia fianza ;%5
del contratc en su A
proporcionalidad, en tE g
cada Unidad Meédica i
adjudicada, por cada H
dia natural de atraso, £
por el servicio no §
prestado g
oportunamente. M
4. Cuande no se lleve a | En los periodos contenidos | 1 (uno} % de Ila { Ing. Biomédico/ Jefes de esta | Administrador del 2]
cabo el mantenimiento | en el Programa de | cantidad establecida | area. Contrato. il
preventivo de los | Mantenimiento Preventivo | del valor de la fianza :
equipos  meédicos de | de los Equipos Médicos | del contrato en su 5
acuerdo al programa de | presentado por el | proporcionalidad, en H
mantenimiento proveedor. cada Unidad Médica 3
preventivo. adjudicada, por cada 5
dia natural de atraso, 2}
por el servicio no :
prestado ". 4
oportunamente. s E
5. Cuando no se lleve cabo | En un plazo maximo de 48 | 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes de esta | Administrador del §5
el mantenimiento | {cuarenta y ocho}) horas | cantidad establecida | 4rea. Contrato. ;?
correctivo de los equipos | para el drea metropolitana, | del valor de la fianza 35
médicos, y 72 (setenta y dos) horas, | del contrato en s$u g%
para las areas rurales, | proporcionalidad, en E%
contadas a partir de la | cada Unidad Médica e
notificacion del reporte que | adjudicada, por cada ]
el Instituto realice via | dia natural de atraso, B
teiefénica, asf como por | por el servicio no
correo electronico donde | prestado | ehe
se asignara un nlmere de | oportunamente, it ik}
folio correspondiente. I
| N 5
6, Cuando no se tenga la | De acuerdo con los | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del :‘ "%
Presencia de! Técnico | horarios  seflalados y | cantidad establecida | area. Contrato. 1§
durante la preparacion | acordados con los jefes de | del valor de la fianza E
de los equipos médicos, y | servicio, del contrato en su f’g
bienes de consumo vy proporcionalidad, en ;’
durante el cada Unidad Médica ”g
procedimiento, adjudicada, por cada izt
dia natural de atraso, [ §§§
por el servicio no 55
prestado EEE
_ oportunamente. | [ - i ag
7. Cuando no se lleve a | Durante los primeros 5 | 0.5 (cero punto cinco) | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del gg
cabo el registro de la | (cinco)} dias posteriores al | % de la cantidad | area. Contrato. H
productividad en el | cierre de «cada mes | establecida del valor i
Formato T14 Reporte | calendario. de ia fianza del
Individual de contrato en su :
Procedimientos Y Bienes proporcionalidad, en

de Consumo
Complementario,

Formato T15. "Reporte dia natural de atraso, |
mensual de por el servicio no
procedimientos y bienes prestado

de consumo utilizados oportunamente.

cada Unidad Médica

adjudicada, por cada |

Niimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacién

Responsable de reportar el
incumplimiento

Responsable de
caleutar, aplicar y
notificar al proveedor
de la Pena

“de tos procedimientos

realizados, contratados
en cada uno de los
procedimientos, segun
corresponda.
8. Los bienes de consumo | 30 {treinta) minutos antes | 1 (uno) % de la [ El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
que  deberdan  estar | de cada procedimients, cantidad  establecida | drea. Contrato.
disponibles, y entregarse del valor de la fianza
al momentc del del contrato en su
procedimiento de proporcionalidad, en
Cirugia, nuevos y en cada Unidad Médica
aptimas condiciones adjudicada, por cada
para su uso, de acuerdo dia natural de atraso,
con el tipo de por el procedimiento
precedimientos no prestado
pregramados. oportunamente.
9. Incumplimiento en Ja | Cuando exceda de la |1 f{uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
carta factura relacionada | antigliedad de los equipos | cantidad establecida | area. Contrato.
a la antiguedad de los | establecido originalmente | del valor de la fianza
equipos, la cual deberd | en su carta membretada | del contrato en su
estar en concordancia | referente al desglose de los | proporcionalidad, en
con la carta membretada | equipos nuevos y/o en el | cada Unidad Médica
con el desglose de los | Formato T30 relativo a la | adjudicada, por cada
equipos nueves y/o con | fecha de fabricacion de | difa natural de atraso,
el Formato T30 relativo a | estos, en su propuesta. por el equipo no
la fecha de fabricacion de entregado
estos. oportunamente. \
10. Incumplimiente en el | Cuande exceda del plazo [ 1 {uno) % de la | El Jefe de Servicic de esta | Administrador de,
inicio de la prestacion del | establecido originalmente | cantidad establecida | 4rea. Contrato.

servicio con base en el
plazo establecido por la

en su plan de trabajo
ofertado.

del valor de la fianza
del contrato en su

convocante en proporcionalidad, en
concordancia con su plan cada Unidad Médica
de trabajo. adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por &l servicio no
prestado
- oportunamente,

El Administrador del Contrato determinara el célculo de la pena convencional, cuya notificacién se realizard por
escrito o via correo electrénico.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cince Pago Electrdnico de Derechos, Productos y

Aprovechamientos (DPA’s), a favor del Instituto Mexicano del Seguro Sociai, o bien, a través de un comprobante d

egreso (CFDI de Egreso} conocido comldnmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobgfite
de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas

aplicables.
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El importe de la pena convencicnal, no podra exceder el equivalente al monto total de la garantia de cumplimiento

THRSPUAIDT
i, |9 DUV
wDRsE 01

e W1 40 FODTEAR UOHIN DIALINIOD #usdnad e

del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta garantia, no deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del 1
monto total del contrato. ?,
ai
ol
Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos i
i i

§

previsto en la "LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, serd del 20%
(veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP".

13 0! PPEPN T gD o7 e

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

DECIMA SEXTA, POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.- Para la prestacidn del servicio, materia del presente contrato,
no se requiere que "EL PROVEEDOR” contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

| Earurias K¢ ¢ g ptadutu g
D DL N 18 SONEL Y PUNNRS Bp A 7] 0 AT

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.- “EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 5
{cinco) “Términos y Condiciones” de este instrumento legal.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.- Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la
prestacién del servicio, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “EL INSTITUTO",

b

14 AT D{BAIP G D ST 13 U3 OINGSIp

"EL INSTITUTO" sélo 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. Y

P o, b0 s 1 oNpyn| SOOI 39 €aejaf €] 39 UGTELYELS 35 (e o
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DECIMA NOVENA, PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR" no podra ceder total
o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica ]
moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con fa conformidad previa y pot
escrito de “EL INSTITUTO",

i 20h PRI

1 10D VOOTETIRAY
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR"” sera responsable en caso de infringir
patentes, marcas o viole otros registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e
ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" ¢ a tercercs.

De presentarse alguna reclamacidn en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes mencionadas,
“EL. PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia,
liberdndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacdndola en
pazy a salvo.

g
g
a
3

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese gue erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, "EL PROVEEDOR” se
obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.- "LAS PARTES" acuerdan que
informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se frataran de
manera confidencial, siendo de usc exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra
difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de

13
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Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesidn de
Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- Con fundamento en el articulo
80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 150 sequndo parrafo, fraccion 11, de su
Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastcs 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 “EL INSTITUTO" asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron
origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispueste en la clausula
siguiente,

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo establecido en el articulo
78 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, “EL INSTITUTO" cuando concurran
razones de interés general, de comun acuerdo o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de
requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las

cbligaciones pactadas, se ocasionarfa algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad de los actos,/:‘“_:“"-

que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio/
emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podré dar por terminado anticipadamente el presente
contrato sin responsabilidad alguna para "EL INSTITUTO" .

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL PROVEEDOR”
hasta con 30 {treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las
razones o las causas justificadas que le dieran arigen a la misma, una vez notificada la terminacién anticipada, se
extinguira el contrato, lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactard en el mismo el
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.-“EL INSTITUTO" podrd iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién
previsto en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de |as siguientes causales:

a) Contravenir fos términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el presente contrato;
b} Transferir en todc o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno‘a la
relacién contractual;
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¢} Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL £
INSTITUTO"; §o I
d} Suspender toatal o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de los servicios del presente contrato, i’;ﬁ
€) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y §§§ i
sus respectivos anexas; - !g
f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacidn, la informacién que le sea requerida con motivo de las 5@
auditorfas, visitas e inspecciones que realicen; 5 é
g) Ser declarado en concurse mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte su patrimonio; ‘§,:_
h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién proporcionada
para efecto del presente contrato; it
i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcidon y pagoe de cuotas al Instituto Mexicano del s:
Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios; 5%
j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la f
garantia de cumplimiento del mismo; ,E
k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantfa de cumplimiento del g’
contrato; 1]
) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones; i
m} Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO" en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente :
instrumento juridico; k
n) Impedir el desempeiio normal de labores de “EL INSTITUTO"; i
o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de
“EL INSTITUTQ", cuando sea extranjero, y i:
p) Incumplir cualquier obligacidn distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato. ;:
3
Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicara por escritc a “EL PROVEEDOR” e y
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contadoes a partir del dia =
siguiente de la notificacidn, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime g:
pertinentes. ;§ '
i,
Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en S

consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera fundada
y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro dei
citado plazo.

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

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

Si previamente a la determinacidn de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los servicios, el
procedimiento iniciade quedara sin efecto, previa aceptacién y verificacién de “EL INSTITUTO" de gue continda
vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencion
correspondientes.
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“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindide el contrato, cuande durante el procedimiento advierta que la

¥
rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este é;g
supuesto, "EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién in
1 o r ] = . oI
que se ocasionarian con la rescision del contrato resuitarian mas inconvenientes. 0
.o X ] el
De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le permita subsanar 4

el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El
convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos dltimos
parrafos del articulo 74 de la “LAASSP".

o

o

WA 501 ST QT4 75 e T U S | B P S e
et o SO0 EDRTRERS WGAR) 11 L PP 10D YOS DNGHS MG AEXLON

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta _
de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultado 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 deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo

73 parrafo cuarto, de la "LAASSP”.

1
eyt m op

L £ B, s b
o

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “EL
INSTITUTO". -

e @

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL. PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el tnico patrén de
todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la prestaciéon del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores,
sea de indole laboral, fiscal o de sequridad social y en ninglin case se le podra considerar patrén sustituto, patré
solidario, beneficiario o intermediario.
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“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacign
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes ¢ intervenga o contrate para la atencidn
de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como la prestacion de los servicios.

3 B SEMAETLR:

\ .
Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO" de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,

relacionade con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién de! presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de "EL PROVEEDOR”, en la que se demande la sofidaridad y/o sustitucion patronal a
“EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecide en la presente cldusula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este
contrato no deberdn modificar las condiciones previstas en la convocatoria a la ficitacidn, invitacién o solicitud de
cotizacién, y sus juntas de aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecerd lo estipulado en estas, conforme a lo
previsto en el articulo 66, parrafo sequndo de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.- “LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias
derivadas de la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién

186 al 196 de su Reglamento.
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VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.- “LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que
haya fugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal,

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién
del servicio, objeto del presente contrato a todas y cada una de sus cldusulas, sus Anexos que forman parte integral
del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil
Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION. - “LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asf
como para lo no previsto en el misma, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con
sede en la Ciudad Monterrey, Nuevo Ledn, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén
de su domicilio actual o futuro.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES", del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en
virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por
dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado, en la
Ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, el dia 02 de junio del afio 2026.

“EL INSTITUTO”

f
\C Dra. Mirﬁidaﬂ-g'uilar Patraca
itylar del Organg de Operacién Administrativa
‘ Desconcentrada Regional Nuevo Ledn

C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

Administradeér del Contrato

\\/

Dr. Jonathan Dan mpos Sanchez
Coordinador de Preventi§fh'y Atencidn a la Salud
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Anexo 2 {dos) MODELO DE POLIZA DE FIANZA
MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
(ENTIDADES})

(Aflanzadora o Aseguradora)

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

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: {NUmero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

Instituto Mexicano del Seguro Social, en |o sucesivo "LA BENEFICIARIA",

Domicilio: Calle Gregerio Torres Quevedo No. 1950 Oriente, Zona Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, Cédigo Postal 64000.
El medio electrénico, por el cual se pueda enviar ia fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria”

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

Nombre o denominacién social:
RFC:

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

Datos de la péliza:

Niamero: . (Numero asignado por la "Afianzadora” o la "Aseguradora™)
Monto Afianzado: -{Con letra y ndmero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicién; .

Obligacién garantizada: £l cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cldusula PRIMERA de Ia
presente pdliza de fianza,

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algan incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

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

Ndmero asignado por "la Contratante™

Objeto: .

Monto det Contrato: (Con niimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcién: .

Tipo: (Adquisiciones, Arrendarnientos, Servicios).

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

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

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el flador y cualesquier otro obligado, asf como "la
Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de Monterrey, Nuevo Leon, renunciando al
fuero que pudiera corresponderie en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispueste por los artfculos 48, fraccién Il y Ultimo pérrafo, y articulo 49, fraccién II
de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, y 103 de su Reglamento.

Validacidn de la fianza en el portal de internet, direccidn electrénica www.amig.org.mx
{(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

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

Numero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00

|80 oummTapy

o D parbid) FAP BONPURE SRS R

Bz deq L

'}

=
| sod sopEZs Lo

u
ar

71 U3 Danns

PSR D ELIE 3 | [EIMLANT K E | £ RS IR EM
1349 OFSENGSI D) B DWEIIEN3 a0y STAIRS 3 TR By 3P 4o

90 P05 P ST SORAIES WD Exurja o 2
] (39 2003 OWREIBAM [ SR Lt S |

o

ST 140 4 YA IR BT £ Bl LR b ST
5 PepGEIA Bif SRS T AT ITHCR 45 - HasdIpLAG TG cowka (37 DpIRBEAN.!

SeaLr & Sk TR0 pIeN s 8 wmiaal WG SR 9 EXBUT LOISIASS 1

et

[=3-3 % 4
Priet



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADG DE LA
_‘-‘q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
L B) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAIO LA c°”i’g;::§'5 IFETAGES
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y L= R 050 GYROAE T A% 200
EQUIPAMIENTO

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. 1
Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiente de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta péliza y en sus i
convenios modificatorios gue se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuande no rebasen el porcentaje de ampiiacién indicado £l
en la cldusula siguiente, alny cuando parte de las obligaciones se subcontraten., ; ;E
i}

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. H
(La "Afianzadora” o la "Aseguradora®), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta poliza, que es (con namero y i
letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) gue representa el 10 % (Diez por cienta) del valor del "Contrato”. A E
{La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso H
de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrate” indicado en la caratula de esta \J
poliza, siempre y cuando no se rebase el 20% (Veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, (la "Afianzadora™ o la "Aseguradora”) emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo
efecto de hacer constar la referida ampliacidn, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

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

{La "Afianzadora" o la "Aseguradora”) acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total
afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible: de estipularse que es
divisible, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) pagara de forma proporcional el monto de |a o las obligaciones incumplidas.
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TERCERA, - INDEMNIZACION POR MORA,
{La "Afianzadora" o 1a "Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el
articulo 283 de la Ley de Institucicnes de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA,

La fianza permaneceri vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y
tontinuara vigente en caso de gue "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato®, en los términos de la
siguiente clusula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucién dafinitiva de autoridad o tribunal competente
que haya causado efecutoria,

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones
contractuales.
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QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o corvenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a (la "Afianzadora” o la "Aseguradara®), la cual deberd emitir
los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

{La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta poliza se refiere, atin en el caso de que
se otorgue prarroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante” para el curnplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo gue no se actualiza el supuesto de extincidn de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacién,
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SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la Contratante"
debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado,
(la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de |a Ley de
Instituciones de Seguros y de Flanzas, para lo cual bastard que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora®) dic;a_as/
documentos expedidos por "la Contratante”, i

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o aitera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistirdn inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo
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gue las endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la p6liza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo ios términos estipulados en esta péliza de
flanza, y, en su caso, la indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecide en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa q
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensién de su ejecucién, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado
acompafidndole 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, NG
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OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la
"Aseguradora®) por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente
poliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA, - CANCELACION DE LA FIANZA.

(La "Afianzadora” o |la "Aseguradora") quedard liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante" le comunique por
escrito, por conducto ded servidor pablico facuitado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podri solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora"} la constancia de
cumnplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando ef fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos
a su cargo © por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante"
haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del
"Contrato” especificado en |a cardtula de |a presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA, -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podré presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en :§
cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma. gé
DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. it
Serd aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de Egg
disposicién expresa el Codigo Civil Federal. '
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DIREGCION DE FINANZAS

N

COCRDINMAGION DE PRESUPUESTO E INFORMACION PROGRAMATICA, 14 §
CERTIFICADQ DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO E
3
— H
]
i
5 g
SOLICITUD: 000p038T4 #
i
Depeandencla Snljcltanie: Doo20 Delogacién Nueve Ledn E:
SE| Sanvickos Integrales H g‘
20410010 Oficina Deleg Rt + Sub Dely 3 2 T
=i
Solieitanta: GEPEDA ESTRADA DANIEL EUSTOLIO Muairiods; 11722678 E 3
Dscrpeldng £ g
Servich: Clrugia Minima Invanién g H
—_ Fecha lmpresidn: 230212028 Fecha Valldacldn: 20/02/2020 % ;
i A
Parikin 33004 Bub 40 de eon b Clava CUCaP: 33904 -0032 Subconiratsckén con tarceros £
! i
Impora Cuenta ce u uo Proyacio % ;
x
Tolal Compromelide (an pases): 3 387,805.00 64331018 200210 200103 Fiel NiA f é 5
i 3T
H
[ e ' i
ENE ] " FeEB |__maR | ABR [ _may T Jun [ [ aco | _ses [ oct J__wov I oic t =
o, 357.6] oof 0.0 n.of aof Y| 0.0 0.0 e | ad] Y A “‘ §
b
Eszie ol da tarlo ge Bmite cun base an la reviaién -far:luada en el Midulo de Control da Gompromiscs del Sislema g
Financlero PREI-Milanium, pcr le que el monio ido para dar iniclo & las gesilones ¢e adguisicidn de blenes y i
servicios previo sumplimlento dal mareo narmative vigenin siendo m.npnmabllidad dal drea solicante et dasting y aplicacldn de los racursas, i
] lor con fur en loe enleulos 35 de la Loy Fedaral da Presupweslo y Responsabitidad Hacendarla, 28 y 45 [mecion |IF de |a Lay de § i
A o {os y Sardcios def Saclar Piblies, 24 y 46 fraceitn ) de la Loy do Obras Publieas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 ¥ 148 dei Reglamento Inlerlor del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Prezupueslaria del IMSS,
HH
af é
H
CERTIFICADO PREVIO £33
m £ E ;
CONTRATQ PRE] i § ]
CONTRATO IMSS P i
1 g Fy i
H
IMPORTE : 4 357,606.00 184
TRESCIENTQS CINCUENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS CINCO PESOS R0/100 MM 5:‘ ; E
5
i
- L4
H ,§

UEWVA
Autorizé TITULAR DELA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIV

Matricuta: 11104408

#] 3P GHEEYNER [op 1 LERIEOUDS BIPR SaunO LA £ . .

Nimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00

23




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
—~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
—-q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
\D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAIO LA COBERTURA DE TRATADOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y TR b et T e
EQUIPAMIENTO P

Anexo 4 (cuatro) Anexo Técnico §§
i
ot
ANEXO TECNICO 5
e
Servicio Médico Integral para Artroscopias mediante Procedimientos de Minima Invasién N § i
e
“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia dg\\ YH
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen el i)
presente ANEXO TECNICO para la contratacion del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién 2 ik |
{SMI para PMI) clave CUCOP 33900012, incisos b}, ¢) y d) del numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio, de Y
conformidad con lo siguiente:” i g
i
1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO ?
- 8
DEFINICION: gé
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, g
abierto e invasivo, resultando ser menos agresivo. Estos accesos de minima invasién se realizan a través de incisiones i1
minimas (puertos) con la ayuda de equipos médicos tales como laparoscopios. Al llevarse a cabo estos §§
procedimientos de minima invasién, permiten ofrecer al paciente, una recuperacién en menor tiempo, asi como i3
Incorporarse a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias estancia hospitalaria e éi
incapacidades. ii
i
EE
Por lo que el “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) permite a los %
g

cirujanos del Instituto realizar los procedimientos en comento a través de la entrega de: equipo médico, instrumental
quirurgico, bienes de consumo basicos y complementarios, y llevar a cabo el servicio de mantenimiento preventivo
y/o correctivo, asistencia técnica, capacitacién técnica al personal que designe el Instituto (para el uso de los equipos
meédicos) asi como el reporte mensual de la preductividad para la Unidad Médica y para la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos.

4 VYOI ALLINT BB SETUETRLALS

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 programados como de urgencia. Este servicio se
lleva a cabo durante las tres etapas de los procedimientos quirdrgicos/endoscépicos tales como: preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio.

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

170003 O SEMLT] sk B b

Para la presentacién de sus proposiciones, los licitantes deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en el presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones, describiendo en forma amplia y
detallada las caracteristicas del servicio que se estan ofertando, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion
del servicio médico integral,
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N

. Clave Unidad de . Clave §“ »
artida i i i 5538
P Cucop Medida Unidad Procedimlento Descripcién Minimos | Maximos i '?32
g
1 33900012 Servicio HGZ No. 67 10.01,004 | Artroscopia de hombro. 1 1 %5 o
1 33900012 Servicio HGZ No, 67 10.01.010 | Artroscopfa de rodilla. a8 220 (‘\\ i 4
i
i i
1 | 33900012 Servicio HGZNo.67 | 10.01011 | rtroscopiadehombro con 48 120 i
implante. E
i

1 33900012 Servicio UMAA No. 7 10.01.004 | Artroscopia de hombro. 20 50 \
33900012 Servicio UMAA No. 7 10.01.010 Artroscopia de rodilla, 48 120

—_
-~

o

iy

Artroscopia de hombro con

1 33900012 Servicio UMAA No.7 10.01.011 ) 12 30
implante.

1 33900012 Servicio UMAA No. 65 10.01.010 | Artroscopia de rodilla, 12 30

Totat 229 571

4 OVFENEEID QY D QUL U O SOLHAIG 3D EiLAR €f ARSI EuD By 400! SOPELIL) URLAF | Qs Sisirthadl (K Gy SOMEE 181

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 "Catdlogo de Procedimientos”; identificados por clave y nombre del procedimiento, como se muestra en la
siguiente tabla:

| g 5 a1 ) 3R LPORTUEAG 3P BN 135 | AU 4 F | £ (RIS S0P U3 owr

S0 OJRETE DAY L INXUE 4

Clave

Procedimiento

10.01.004 | Artroscopia de hombro,

10.01.010 | Artroscopia de rodilla.
| 10.01.011 | Artroscopia de hombro con implante.
10.01.004 | Artroscopia de hombro.
10.01.010 | Artroscopia de rodiila. ]
10.61.011 | Artroscopia de hombro con implante.
| 10.01.010 | Artroscopia de rodilla.

DET B 30 0NN B e
s 9 ML Pusdurly

Descripcion
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3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Hospitalarias del QOOAD, que asequren la realizacidn de los
procedimientos para Minima Invasién, para lo cual se requiere de equipos nuevos o usados estos Ultimos que avale
los ocho (8) afios cero meses de Fabricacién (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",

B 312 CPEYMER 1 U0 ITGD €] o T & SoumL i

La entrega, instalacion y puesta en operacién del equipo médico, conforme a cada una de las partidas adjudicad
por el licitante adjudicado, deberé realizarse dentro de los quince (15) dias naturales, siguientes, contados a pactir del
dia natural siguiente a la emisién y notificacién del fallo, en cualquiera de las unidades médicas que correspondan, en

————eeaee — - = — = =
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-~
base a la distribucién establecida en el ANEXO T11 “Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI™
para PMI".

rsaud B FEPELIN LA T

2R

b ra i T

Los licitantes, deberdn adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, la seccion de instructivo y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en su proposicién
técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la( \
marca(s), medelo(s) y con la descripcién técnica del licitante de los equipos ofertados asi como de las caracteristic s 4 i
del servicio ofertado, lo cual debera ser completo y en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd, *H
proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del ~  :}
documento traducido, en el entendide de que la traduccidén podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o
parrafos que soporten lo ofertado {(en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.3 de los Términos y
Condiciones.
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Los licitantes, deberén 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 la presentacién de su propuesta y cuentan con bitdcora de servicio de mantenimiento del
equipo (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.7 de los Términos y Condiciones), una vez adjudicado
presentara copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que haya ofertado o copia simple del
aviso de importacién del equipamiento ofertado si son nuevos (en concordancia a lo establecido en los Términos y
Candiciones) dentro de los 15 ( quince) dias hdbiles, posteriores a la emisidn y notificacién del fallo.

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o el servidor pablico que se designe
en sustitucion de éste, de la Unidad Médica, la descripcién de los equipos médicos que utilizaran para la prestacion
del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espaficl, dentro de los 5 {cinco) dias naturales posteriores a
la emisién y notificacién del fallo y antes de la Transferencia de conocimientos al personal, a través del Formato T17
“Relacion de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico®, contenida en "Formatos de SMI para PMI”,
que tendran que ser los mismos que fueron evaluados y aceptados de su propuesta técnica.

R ) 35 MISS € S0 U S00RASE #5953 F) 30 WpTETLERLC) i EFryy (96 | 1o
TIN5 SO O BsE5 (7R 049595 QLT T SHTHL 3 L0 DIINGED B g st

No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only
Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que cuenten con

alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food & Drug Administration
FDAy /0 la Comunidad Econémica Europea CEE, seglin corresponda.

El Instituto facilitard al licitante adjudicado, dentro de los 5 (cinco) dias hébiles posteriores, a la emisidn y notificacion
del fallo, un espacio fisico accesible al drea de Quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad,
que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipe, instrumental
y hienes de consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI para PMI, durante la vigencia del
contrato.

I —
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Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberén considerar las adecuaciones que se requieran, sin que afecten
la estructura del iugar y sin generar un costo adicional para el Instituto.

La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitadas para la prestacién del SMI para PMI, sera de
estricta responsabilidad del licitante adjudicade y del Jefe de Servicio o el servidor pablico que se designe en
sustitucién de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad Médica, cu
verificacién en las condiciones de operacién adecuada del equipo médico, serd a cargo del Jefe de Servicio®d el
servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacion por parte de la Unidad Médica.
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Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcién de Equipos” con esto se realizara la*
entrega recepcidn de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna inconsistencia en el
equipo y no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levantard “Acta Informativa” para dar
constancia de los motivos y razones de “No aceptacién” en la entrega-recepcion, considerdndose como notificado
Proveedor a partir de ese momento, para lo cual deberd subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechato
del equipo médico en un término méximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de lo
15 (quince} dias naturales posteriores a la emisién y notificacién del fallo.

3.1 SUPERVISOR DE OPERACIONES.

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

Asi como, la coordinacién, supervision, revision y verificacion de aquellos aspectos que estén relacionados con Ia
operacion, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los dispositivos médicos y demés operaciones de tipo
administrativo y de vinculacién con la unidad médica, objeto del presente servicio.

Por consiguiente, toda vez que se conozca al licitante adjudicado esta deberd informar por escrito al
Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas en dfas habiles contadas a partir del dia natural
siguiente a la emisién y notificacion del failo, la designacién del Supervisor de Operaciones, deber3 realizarse a
través del FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES” en congruencia a lo manifestado
en la presentacién del curriculo y la estructura organizacional del licitante, que debera coordinar estas acciones
en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en marcha y
operacion del servicio, no imputables al ficitante adjudicado debera reportarlo por escrito, a partir del tercer dia
natural al Administrador del Contrato, adjuntando los elementos que sean indispensables en su acreditacién,
para lo cual la Convocante evaluard su procedencia, a fin de estar en condiciones de pronunciarse segan
corresponda, cuando las causas que generaron el retraso en la entrega recepcién queden resueltas.

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

Una vez concluidos los trabajos de la instalacidn y puesta en uso de los equipos médicos y del instrumental, el
administrador def contrato formalizara la entrega recepcién de los equipos conforme al FORMATO T7
“Entrega/Recepcion 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 operacién del servicio,
no imputables al licitante adjudicado, deberd reportario por escrito a mas tardar el tercer dia natural de tener
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EQUIPAMIENTO

conacimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual el Area Reguirente
evaluara su procedencia con la finalidad de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, y recibir el
equipo médico cuando las causas que generaron el refraso en la recepcién queden resueltas.

El supervisor de operaciones no estara sujeto a evaluacion, por tanto, no generard puntaje, dado que su labor va

encaminada dnicamente a vigilar las actividades de los técnicos quiénes estan involucrados directamente co
tos equipos, bienes de consumo e instrumental.

3.2 Equipo Médico Itinerante

3.3

Equipo Medico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante y que tiene la
posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) adjudicada (s)
y con la posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del origen, siempre y cuando se
encuentren dentro del mismo OQAD, y que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizacién
de jornadas medicas de atencién quirdrgica, sea necesario trasladarse o0 moverse a otra sede, sin necesidad
de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, segln el equipo médico que se tenga
contratado en la prestacién del servicio del OOAD correspondiente, estos equipos puaden ser los siguientes:

» Equipo de artroscopia

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

En caso de ser adjudicado, el licitante deberé entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los
cuales deberan corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente licitacién, 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, deberd requisitar el Formato T28
“Cronograma de Actividades del Servicio itinerante” previo acuerdo y programacién 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 estadc de
obsolescencia mayor al 2016 en adelante, que cuenten con alertas sanitarias o avisos por parte de las
Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA) y la Comunidad Econémica Europea (CE),
incluyendo la de agquellos 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 tecnoldgicas acorde con los servicios
contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podrd proponer al Administrador del
Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacion de los equipos, el instrumental y/o los

bienes de consumo sefialados; asi como del software de los equipos, acompafando a la solicitud, los X~ 1
registros sanitarios y certificados de calidad de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacide; i
de

validacién y autorizacién por parte del Jefe de Servicios de Procedimientos de minima invasién de! COAB,
considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacién de

e = = = x ——— e — e
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los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacion §§
especifica sobre esta tecnologia de innovacién al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, gggg
. N . . . . H B
retirando el o los equipos que haya instalado una vez que se tengan en la Unidad los nuevos {de innovacién) gi’g
con actualizacién dei Formato T7 “Entrega/ Recepcién de equipas” y sin afectar la continuidad de la ;gg;
prestacion del servicio, i
N i

\

Lo anterior previa presentacion de la documentacion y especificaciones técnicas al OOAD, la cual revisara,

analizara y autorizard dicho cambio tecnoldgico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los \\'
procedimientos.

i
T
o

s o

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

Para la documentacién 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 det Seguro Social (POBALINES).

O U CRFULTOLNS P 0P FOTARS 2 TINIEH )

El licitante debera presentar escrito libre en papel membretade y debidamente digitalizado o escaneado con
la firma de su representante legal, en el que manifieste que la empresa y su persconal se comprometen
durante la prestacion del servicio y una vez adjudicado que tendra la obligacién de dar cumplimiento de las
siguientes Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad asi comao favorecer el cumplimiento
por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas que a través del servicio integral se deban cumplir por
parte de esta (ltima, siendo estas:

B SORRLAY SO 30 EATIRYH B 3R LRI STy H | s £ |

S [97 JoLA, Y, [P QUELIR OUATR YP| CENLIE 3 4 e

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

pepn

» Norma Oficial Mexicana NOM-026-S5A3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. Con
fecha publicada en el DOF de 07 agosto 2012,

£y

» Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-55A1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo. Con fecha
publicada en el DOF de 17 febrero 2003.

OO i Saed sl s DI 7% eapund ugran 7

e Norma Mexicana NOM-R-025-5CFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion, Con fecha
publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

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

o

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 registras sanitarios del equipo médico ofertado por partida, en anverso y
reverso, vigentes y su dltima actualizacion {refrendo o prdrroga segln corresponda) expedidos por la
COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia can lo
dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y €l articulo 82 del Reglamento de Insumos par
Salud.
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Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un
escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, a mas tardar, a

e,

K

:
HE
los cinco dias habiles siguientes al acto del fallo, fos Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente jip
al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios, ofertados por i §
partida, durante el proceso de licitacian, E .
K

Dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante
comun en caso de participacién conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqul sefialado
deberan ser entregados dentro de los 5 {cinco) dias hébiles contados al dia natural siguiente de la emisidn y
notificacién del fallo, a ia 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.

=

r
mx(dm

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T32 “Relacién 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 béasico y complementario,
ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior, asimismo, el
Formato T32 incluye un listado el cual sefala puntualmente el equipamiento que requiere Registro Sanitario.

4 g e
13 TP LIS B 4T B 84

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" Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar:

L

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

DR 9 85 PAVUBE € S paan] SOOI 3P IR §1 95 LIERUEID
190 snuany E

Nota: no son vilidas “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 decumento.

En el caso de que alglin equipo, instrumental y/o bienes de consumo (bésico 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.

e s
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El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prdrroga de este actualizade 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 ubicardn en el proceso de contratacidn 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 ISO-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 equipo médico,
instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios que oferte por partida en su propuesta
técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACI
TECNICA / DOCUMENTAL” {presentar formato en PDF y Excel editable).
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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 relacién del
20% correspondiente del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos
complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos q
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 bésicos y complementarios”, en el cual se enlista el
equipamiento que requiere de la presentacién de Certificados de Calidad Y previo a la firma del contrato
entregaré dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al diz natural siguiente de la emisidn del fallo, a la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, ia copia simple de dichos Certificados de Calidad.

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

EJEMPLO:
t Unidad de electrocoagulacion.

1) Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre
referenciada la especificacién técnica)

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

3) Certificado de calidad 150-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS 0 MDSAP o su equivalente por la Autcridad
Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. *
*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.

4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumentai de SMI para PMI", se describen los sets de instrumental para las unidades médicas que
la empresa deberd suministrar, mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcién de Sets de instrumental” a mas
tardar el dia 15 (quince) natural a partir de la emisién y notificacién del fallo para llevar a cabo los procedimientos
contenidos en el Catalogo de Procedimientos en el OOAD/UMAE, las cuales se encuentran desagregadas por Unidad
Médica en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI”, que forma parte del presente documento.

La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T11 “Distribucién de Equipo e Instrumental
de SMI para PMI”,

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en las ranges una variacién de +/- 10{diez) % en las medidas de
acuerdo con lo dispuesto en el Catdlogo Nacional de Insumos para la Salud vigente. Las medidas del instrumental
que no puedan ser referenciadas en catdlogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del
fabricante que confirme gue las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catilogo y
presentadas en la Propuesta Técnica. Ei instrumental deberé ser acorde (longitud y didmetro) a la constitucién y
complexion de los pacientes adultos y pediatricos, asf como al tipo de procedimiento programado,

Aquelias caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catalogos podrén se
acreditadas mediante referencia gréafica.

Niimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00 31
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Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante se comprometa a dar cumplimiento al
“Programa de Mantenimiento Preventivo de ios Equipos Médicos e Instrumental” establecido en el punto 6 del
presente documento, cuyo control se realizara a través del FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIV
DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, el cual llevard ia firma de conformidad del Jefe del Servicio de Cirugia;
Jefe de Conservacion y Representante del Proveedor y formara parte de la Metodologia del Plan de Trabajo y de n
llevarse a cabo o realizarse en forma deficiente, se aplicara segdn corresponda, lo contenido en el numeral 9 "PENA
CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES" de los Términos y Condiciones.

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

El instrumental reusable debera ser reemplazado conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad
y ser estrictamente compatibles con lo ofertado, lo cual se registrard mediante el FORMATO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. Sin costo adicional para el Instituto.

4.1 Documentaci6n requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI";

Para la documentacién requerida, deberd 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:

4.1.1 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 ofertado por partida, en anverso ¥
reverso, vigentes y su Gltima actualizacién (refrendo o prérroga segin corresponda) expedidos por la
COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo
dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articuio 82 del Reglamento de Insumos para la
Salud.

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

Dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante
comun en caso de participacién conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado
deberén ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias héabiles contados al dia natural siguiente de la emision y
notificacién del fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple, mismas que
cumpliran 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 médico, instrumental y bienes de consumo bésico y complementario,”, en el cual se
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ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior, asimismo, el H

Formato T32 incluye un listado el cual sefiala puntualmente el equipamiento que requiere Registro Sanitario.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del equip
meédico contenido en el Anexo T2.” Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de SMI par
PMI", Anexo T4" Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMIY, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante deber4 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 o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS del
Registro Sanitario sometido a prérroga donde se identifique plenamente el nimero 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 la veracidad del documento.

En el caso de que algin 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 Ia que se indique que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prorroga de este actualizado o copia simple
del comprobante del trdmite 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 usc no se consideran
tome insumos para la salud, se ubicardn en el proceso de contratacion correspondiente como una causal de
desechamiento.

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

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los foiletos, catdlogos o
referencia grafica del instrumental, y en caso de estar en idioma de! pais de origen, debera presentar su
traduccion simple al espafiol, aceptando Gnicamente la Partada del documento sustento de la referencia, asf
como la pagina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo
establecido en el ANEXO T3 "Instrumental del SMI para PMI” ", y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar FORMATO en PDF y Excel editable).

Del Instrumental ofertado deberad presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad ISO-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable a nombre del fabricante
0 copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen acompanadc de su
traduccion simple al espafiol de al menos el 80% de! equipo 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). /
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Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un®

escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se
compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacién
20% correspondiente del 100% restante del equipo médico, instrumental y bienes de consumo bdésicos
complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado de ios certificados de calidad, mismo
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 bésicos y complementarios”, en el cual se
enlista el equipamiento 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 y
notificacién del fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copia simple de dichos
Certificados de Calidad.

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

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

2. Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.
3. En caso de estar en el idioma de! pais de origen acompafado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando
tnicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T21

“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en PDF y Exce! editable)

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

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

Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

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

implante

1) Folleto o catalogo o referencia gréafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre
referenciada la Especificacion técnica)
2) Registro sanitario vigente, o prérroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA de bienes que
no requieren Reg. SSA.
3) Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o0 MDSAP o su equivalente por ila Autoridad

Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. *

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

5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento en
los procedimientos del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”
del presente documento, que el proveedor debera suministrar para lievar a cabo los procedimientos diagnésticos y
terapéuticos indicados en el ANEXO T12 “Catélogo de Unidades Médicas de SMI para PMI".

El licitante adjudicado debera tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo bésic

complementarios, debiendo entregarse a méas tardar dentro del dia 15 (quince) natural posterior a la emision del

Nimero de Contrato; 050GYR035T04326-001-00
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fallo, en cada una de las Unidades Médicas, segiin ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMI para PMI", y s&
hara constar en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T1
“Control de Entrega Recepcidn de Bienes de Consumo Complementarios” para control interno de la Unidad Médica.
Este control no representa ninguna responsabilidad de resguarde de insumos o considerarse para fines d
facturacién y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos y complementarios se efectuard por lo menos 7 dias
naturales antes de la fecha de programacion de os procedimientos, la cual correspondera al consume estimado de
estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo
Basico”, y FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumao Complementarios” Se debera
garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo bésicos y complementarios en condiciones éptimas de envase,
embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas
durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espafol la siguiente informacién:

P2 2 S0cl 0Tl ugriina s 957 2 S Rk (89 TSR
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a) Descripcién completa del bien de consumo (marca y iote)
b) Cantidad

€} Fecha de fabricacién y caducidad

d} Pais de origen del bien de consumo

&) Condiciones de almacenamiento

ST

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, para el
desarrollo y cumplimiento de la técnica en minima invasién o endoscépica, estos deberdn cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para [a prestacidn del servicic a fin de abtener resultados
de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el
ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMI para PMI".
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El jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion 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 la
existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menas una vez a la semana, a
fin de garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacidn de

inventario no deberd ser considerada para efectos de facturacién y pago del licitante adjudicado; asi mismo, se
debera asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de alguin

procedimiento.

a0 prtGiTEamy
* g

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

R R 35 4 e
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El licitante entregard 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el instrumental y los
bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles, completos y requeridos
para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”. Lo
anterior en el entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente segun lo solicitado en los pérrafos
previos.
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Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algan procedimiento programado, por falta (:,I,ef""
Bienes de consumo Bésicos o complementarios se reprogramara y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha & .
incidencia se harg constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”. \\
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Si alguno de los bienes de consumo basico o complementario presentara alguna falla o defecto, el proveedor deber

sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin repercutir en el costo del
procedimiento.

En el ANEXO T4, “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” en el caso de los ndimeros progresivos unificados
con varios insumos se debe de entender que es uno u otro a eleccién del médico, el bien de consumo a utilizar, y en
la cantidad especificada en la columna derecha, por ejemplo:

5.1

Para la documentacién requerida, deber4 considerar lo siguiente:

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

El licitante debera 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 complementarics ofertados por partida, en
anverso y reverso, vigentes y su ultima actualizacion {refrendo o prérroga segtin corresponda) expedidos por
la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo
dispuesto par el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la
Salud.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un
escrito en el que manifieste que, en caso de resuitar adjudicado, se compromete a entregar, a mas tardar, a
los cinco dias hébiles siguientes al acto del fallo, los Registros Sanitarios del 20% restante y correspoendiente
al 100% de los bienes de consumo bésicos y complementarios ofertados por partida, durante el proceso de
licitacién,

Dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o e representante
comdn en caso de participacién conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado
deberén ser entregados dentro de los 5 (cinco) dfas hébiles contados al dia natural siguiente de la emisién y
notificacion 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 médico, instrumental y bienes de consumo basico y complementario,”, en el cual se
enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo basico y complementario,
ofertados por partida, considerados para ser entregados de conformidad al péarrafo anterior, asimisma, el
Formato T32 incluye un listado el cual sefiala puntualmente el equipamiento que requiere Registro Sanitario.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del equipo
médico contenido en el Anexo T2.” Equipo médico de SMI para PMI*, Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI",

Anexo T4" Catédlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, conforme al articulo 376 de la Ley General de
Salud, el licitante deberd presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. Qf//
¥roga

b) Copla simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tramite de pr
del registro Sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prorroga” emitida por la
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COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga donde se identifique plenamente el ndmero d
Registro Sanitario.

s

3 wstan |bp
Ny Guawnoop awasaad e soeppal sa19s

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin s
respuesta, en los trdmites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.
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En el caso de que algin equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen
Nacional o Internacional, e! licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la i
COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este actualizado o copia simpie 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 ubicardn en el proceso de contratacién correspondiente como una causal de
desechamiento.

I
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Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccién simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccién podra contener dnicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporten
Sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

0 [EoRW R L
rsanstsn

et oy

DINUTRS (40 SIS THIBAIEY 1B O)ErrBe) Ousi 3 | o4 ek 18 8 T

Para el caso de Registros Sanitarios como de Certificados de Calidad es importante puntualizar que el solicitar
para evaluacién al menos el 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
fa totalidad no podrén suscribir el contrato.

Braun 61 o9 pnuos € Sy socwsas ap o)

5.1.1 Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los foiletos, catalogos 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 espafiol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la
referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica técnica solicitada,
conforme a io establecido en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para PMI” ”, y en el FORMATO T21 :
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel editable). 1il

s a0y BTN
1 A Qa4 ¢

De los Bienes de Consumo debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad ISO-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 equipo 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).
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Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un
escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se
compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacion del
20% correspondiente del 100% restante del equipo médice, instrumental y bienes de consumo bésic

complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos gue
deberd presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calidad de
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=

equipo medico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios’, en el cual se enlista el
equipamiento que requiere de la presentacién de Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato
entregard dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia natural siguiente de la emision del fallo, a la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.
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De los bienes de consumo ofertados, deberd presentar, tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

1. Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o JIS 0 MDSAP, vigente a nombre del fabricante de los bienes. ¢ i

2. Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen. :

3. Encaso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando
Gnicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en PDF y Excel editable)

4. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espadol (Se
acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).

AT WIN00 S

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)
Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMOQO”
Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

1213 71 05 LGN 30 Hustyy 4P | JTa3unaqrs 4 | £ |

Torniflo de revisidn o tornillo de interferencia

S S0 2p B

4} Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pdgina, donde se encuentre
referenciada la Especificacién técnica)
2)  Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA de bienes que
no requieren Reg. SSA.
6) Certificado de calidad ISO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. *
*En atencidn al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

pepin
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5.1.2 Bienes de Consumo Compiementario Catélogo:

Cave BCC Descripcién

Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 2 6.5 mm./ o0 6 Ancla PK de sutura de 4.5 a 5.5 mm./ o Anclas

E
i
ks
i
H
:
g
Hi
e bivdegradable o ancla de sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm. ]
10.01.804 | Tornillo de biotenodesis o similar, compuesto o biocompatible o absarbible de diversas medidas. g;
Sistema para reparacion de mango rotador, tipo ancla O tornille biedegradable tipo saca corchos, montado en pieza i
10.01.909 o : . . 343
de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm., de didmetro, con o sin agujas. 2 0 4 o 6 hilos., ;E
10.01.911 [ Sistema de fijacién del reborde glenoideo, con cabeza de 2.8 a 3.5 mm., de didmetra. i:
10.01.914 Consumibies para distractores de artroscopia de tobillo, hombro en dectbite lateral, hombro en silla de playa, ¥ ;é
o artroscopia de mufieca. ;g
10.01.915 Sistema de reduccidn acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad. ¢ Kit de reparacion AC: ;?
T Incluye implante AC, alambre para pasar suturas y empujador de nudos. ;% E I
10.01.916 Fresa cortante ovalada o esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm., didmetro por 10.5a 17 cm., de ;i’ Ll
- longitud. 1 2
10.01.917 | Sistema de anclaje para labrum de cadera tipo ancla, metalica o absorbible, entre 2.3 y 2.9 mm., ) /ég .
| 10.01.919 | Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arriba. - “1th
10.01.921 Sutura de alta resistencia de didmetro 00 o Sutura de aka resistencia 2-0 de diametro de polietileno./ ¢ Sutura de ultra
- | alto peso melecular 2-0 blanca y agujas. ) |

= e e— e e — - = ey
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10.01.916 Fresa cortante ovalada o esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm., didmetro por 10.5a 17 cm., de

longitud.

10.01.921 Sutura de alta resistencia de didmetro 00 o Sutura de alta resistencia 2-0 de diametro de polietilena./ o Sutura de ultra(x\

aito peso molecular 2-0 blanca y agujas.

10.01.903

Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm./ o 6 Ancla PK de sutura de 4.5 a 5.5 mm./ 0 Anclas
biodegradable o ancla de sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6,5 mm,

s aneq ez roog
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i

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

/

10.01.909 Sistema para reparacién de mango rotador, tipe ancla O tornillo biodegradable tipo saca corchos, montado en pieza

de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm., de didgmetro, con o sin agujas. 2 0 4 o 6 hilos,

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

Consumibles para distractores de artroscopia de tobilio, hombro en dectbito lateral, hombro en silla de playa, y

10.01.914 - N
artroscopia de mufieca.

10.01.915 Sistema de reduccién acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad./ o Kit de reparacién AC:
Inciuye implante AC, alambre 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 10.5a 17 cm., de

longitud,

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

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

10.01.921

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

oleq grrolara

2 oA LD

El licitante adjudicado estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo basicos 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 procedimiento programado, de acuerdo con el FORMATO T14 “Reporte individual

de procedimientos y Bienes de consumo Complementarios

1)

2)

3)

5.1.3 La forma de presentacién de la documentacién para llenar el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) deberd de
presentarse en documentos en los que se permita observar su diferenciacién e indicando el ndmero que le
corresponda de acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI",
seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo.

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

Aguja de Veres
Contenido de la Carpeta:

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 constancia de trémite de Prérroga o carta COFEPRIS
gue no requiere Reg. 5SA de bienes que no requieren Reg. SSA
Certificado de calidad 15S0-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. *
*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al numero de Bienés de
Consumo que se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
}ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
L) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAIO LA '503%3:;;5 TRATADOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA50-GYR-050GYR035-T-43-2026
EQUIPAMIENTO \
IMPORTANTE: ‘/g
~ e
FORMA DOCUMENTAL DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: \ \ §,;
4.3 0t
0f
En el caso de la totalidad de los insumos requeridos, equipo médico, instrumental, bienes de consumo basico v\ gg
complementario, la propuesta técnica documental presentada deberd estar organizada por clave del insumao 3 ﬁ

referido, por cada uno debera presentar Folleto, catalogg, referericia o manual, sequido de este deberd presentar el

Registro Sanitario que avale dicho insumg, en su caso deberd ir acompariado con prérroga que concuerde con el

catdlogo presentado or (itimo debers adjuntar el FDA o CCEE o Buenas Practicas ¢ CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP
ue sea correspondiente con la marca y modelo presentado en el folleto o catédlogo v en el Reqistro Sanitario.

De esta forma deberé presentar cuantas veces sea necesario la documentacion sefialada debidamente referenciada
de manera conjunta por insumo ofertado, existiendo asf un solo archivo para la propuesta documental sin necesidad

de separar por carpeta Folletos, catilogos, Registros Sanitarios, Certificados de Calidad conjuntando asi un tnico
archivo gue avalard la propuesta de cada licitante.

EQUIPO MEDICO

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

Contenido de la carpeta:
EJEMPLO

t Unidad de electrocoagulacién.

1) Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual {Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre
referenciada la especificacidn técnica)

2) Registro sanitario vigente, o prérroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. $SA de bienes que
no requieren Reg. S5A

3) Certificado de calidad ISO-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. *

INSTRUMENTAL
Ejemplo de la 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

1) Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre
referenciada la Especificacién técnica)
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINIST RATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
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@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AR 50-GYR DS a5 T 452026
EQUIPAMIENTO

2) Registro sanitario vigente, o prérroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. 55A de bienes que
no requieren Reg, SSA.

3) Certificado de calidad ISO-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 BAS{CO Y/O COMPLEMENTARIO
Nombre de la Carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICO/ COMPLEMENTARIO”
1.  Aguja de Veres.
Contenido de la Carpeta:

1) Folieto o catdlogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pégina, donde se encuentre
referenciada |a Especificacién técnica)

2) Registro sanitario vigente, o prérroga del registro o constancia de tramite de Prérroga o carta COFEPRIS que
no requiere Reg. 55A de bienes que no requieren Reg. SSA

3) Certificado de calidad 1S0-13485:2016 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 gue el Registro Sanitaric o el Certificado de Calidad vayan_a ser presentados dentro del 20%
permitido después dei fallo, colocar una hoja en papel membretado de |a licitante, firmado por el representante legal
del mismo, con la leyenda “20% A ENTREGAR DESPUES DEL FALLO" yjunto a esta |a clave del insumo amparado, la
cual debe guardar directa concordancia con los Formatos T32 y T33 respectivamente,

6) MANTENIMIENTO PREVENTIVQ Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 5.2 de ila NOM-026-55A3-2012, para la “Préctica de la Cirugfa Mayor Ambulatoria”, y en
donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el
equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y corrective”, El licitante deberd considerar en

su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la unidad médica en donde se lleve a cabo el
servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

6.1  Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

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

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
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N

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana sefialada y se deber3
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 haré del conocimiento al licitante
adjudicado a través del Administrador del Contrato. \

®e P
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El Instituto, llevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos
e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo donde se :
consignan observaciones (ejempio “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento correctivo”. Dicho :
mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucidon de
éste, y/o Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su firma autégrafa quien remitira el
reporte correspondiente de conocimiento al Administrador del Contrato, dejando como constancia, la colocacion de
etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del proximo mantenimiento y el
nombre del técnico gue lo realizd. £l Proveedor llevard su control mediante una bitacora 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.
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Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse o
detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacién y/o
sustitucion para que, en un plazo maximo de 48 horas en area metropolitana ¥ 72 horas en areas rurales a partir de
detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico
designado por el proveedor de servicio debera informar al jefe de Conservacién de la Unidad Médica para que este
notifique al Administrador del Contrato.,

22 13 0 Crsandm

Toda vez que ei proveedor de servicio debers dar el seguimiento puntual en la orden de servicio correspondiente en
la que debera realizar el registro en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y seguimiento de acuerdo con
los Formato correspondientes.
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Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado y de no poder realizarse los procedimientos,
una vez concluido el término de las 48 horas en &rea metropolitana y 72 horas en areas rurales, se realizara la
penalizacién correspondiente de acuerdo con lo sefalado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas
Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

6.2 Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico e Instrumental.
El mantenimiento correctivo, se prestard cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus partes,

para lo que debera dar atencion a través de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo médico y/o la
asistencia técnica, segln proceda.
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El licitante adjudicado deber4 efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucién de las mismas por el uso y desgaste, o bien cuando
por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos que
se requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos 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 4reas rurales, contadas a partir de la notificacién del reporte que e
Instituto realice via telefénica asi como por correo electrénico donde se asignard un numero de io
correspondiente.
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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

NUMERO

AA-50-GYR-050GYR0O35-T-43-2026

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, y/o jefe de conservacién de la unidad médica y avalada mediante firma autégrafa en el
“FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumentai”; en un plazo méaximo d
48 (cuarenta y ocho) horas para el drea metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las dreas rurales, contadas
partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica, asi como por correo electrdnico donde s
asignara un nimero de folio correspandiente.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias correctivas
deberdn ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 {(cuarenta y ocho) horas por otro igual o de mayores
caracteristicas, lo cual se haréd 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 el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad del licitante deberan
ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la 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 invasién, en las Unidades
Medicas del Instituto con SMI para PML Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, de lunes a
domingo, de 7:30 a 14:.00 y de 14:00 a 20:00 hrs.y nocturno de 20:00 a 8:00 hrs conforme a la programacion y
necesidades de las unidades médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en
todos los procedimientos, conforme a las actividades de este documento.

Este personal debera permanecer en las salas de Cirugia y drea de endoscopias, segun corresponda, y estar
disponible de acuerdo con la programacién de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias,
estos Ultimos si son en el turno nocturno seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones
conforme a un acuerdo mutuo. Deberd contemplar al menos un técnico por cada dos torres laparoscépica o
endoscopica segun correspenda, 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 "Designacién dei Supervisor de Operaciones”y FORMATO T20" Designacion de técnicos en sitio”

ASIGNACION DE TECNICOS POR OQAD:

Partida

OO0AD/UMAE

Cantidad personal

1

Nuevo Ledn

4

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

El técnico, deberd contar con identificacion (gafete), proporcionade por el proveedor y deberd portarla en lugar
visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocerd a detalle |
funciones asignadas por el supervisor de operaciones designado por el licitante, cumpliendo como minimo

siguiente:
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7.1 Actividades Asistenciales del Técnico para los Procedimientos para Minima Invasién

»  Previo al procedimiento

o:nxa_g\i

ma A

El TECNICO deberé presentarse:

332 v U3 75 103 P G2 19D URNEI
) W 205 FKiESaA 90 S0 | STURSE 201

ol qurabes 71 g v
M ?fn
4 e

e

144 1 96 SR WIOTRC B o

¢ Turno matutino a las 7:30 a 14:00 hrs.

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

+ Turno nocturno a las 19:30 a ias 8:00 hrs. se debera coordinar con los jefes de servicio, en caso de
que este horario este considerado en el servicio y Unidad asignada.

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

s 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 procedimiento,

(3 aod

» Durante el procedimiento,
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s Observacion activa del éptime funcionamiento de los elementos descritos.
« Asistencia técnica al médico con respecto a la provision de insumos.

¥ Posterior al procedimiento.

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

s Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al &rea de C.E.Y.E., quien sera responsable de
llevar a cabo el proceso de esterilizacion.

» Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y
depasitarlos en los contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos
debe de ser manejado por el personal del Instituto de acuerdo con la NOM 087-SEMARNAT-S5A1-
2002 Manejo de Residuos Peligrosos y Biclégico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion
final de estos desechos. Los mecanismos de destruccidn para aquellos bienes de consumo que asi lo
requieran serdn los indicados por el fabricante.

e Ef Técnico designado por la empresa serd el responsable del resguarde de equipos, instrumental,
accesorios y bienes de Consumo Basicos y Complementarics.

» Esobligacién del TECNICO solicitar 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 programacién
quirdrgica,
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» En el caso de los endoscopios se realizara el siguiente procedimiento:

¢ Realizar lavado mecanico o automitico de los endoscopios con base en la guia del fabricante, ?_.§
después de cada procedimiento llevado a cabo en el paciente {(siendo decisién del licitante |
adjudicado la utilizacién de lavade mecanico o automatizado), dichos procesos deben realizarse con
apego a la NOM-045-55A2-2005 Para la Vigitancia Epidemiclégica, Prevencién y Control de las
Infecciones Nosocomiales.
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> Et TECNICO debera apegarse a los lineamientos gue marque el Comité de Infecciones de la unida/

con base en la NOM-045-55A2-2005 para el Control y Prevencidn de Infecciones Nosocomiales en los
numerales 10.2, 10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso

es susceptible de supervision por parte del Instituto, ias cuales se llevardn a cabo hasta en dosv

ocasiones por mes, sin previc aviso.

7.2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNECO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION,

a)
b)

c)

d

—r

e)

9)

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

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

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

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

Llenar el FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS, el cual deberd ser recabado al término de cada procedimiento realizado,
debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento, con la autorizacién del jefe del
Servicio para su facturacién 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 informacién 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 Bésicos y Bienes de
Consumo Complementarios los procedimientos realizades y los bienes de consumo de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) utilizados (concentrado general)
durante los procedimientos de Minima Invasién, y enviarlo dentro de los 5 dias previos al dfa tltimo
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 sustitucion de
éste, de Cirugia o Jefe de Division.

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

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION,

El proveedor podré designar un SUPERVISOR DE OPERACION

» El SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad:

a)
b)
0)
d)

Verificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica.
Atender3 las dudas de los usuarios.

Apoyara junto el buen desempefio del servicio ofertado.

Evitara el desabasto de bienes de consumo.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y NUMERC

AA-50-GYR-050GYRO35-T-43-2026
EQUIPAMIENTO

El SUPERVISOR DE OPERACION debera acudir a la unidad como minimo una vez por semana par
verificar en forma presencial y aleatoria, el cumplimiento del horario laboral del TECNICO en las salas de
cirugia o endoscopia para el inicio oportuno de los procedimientos.

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

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

*El supervisor de operacion administrativa no forma parte de la evaluacién curricular ya que su funcién
no esta directamente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médico o personal del
Instituto durante un procedimiento.

El licitante adjudicado debera supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para
la prestacion del servicio objeto de esta licitacién. Asi mismo supervisard los mantenimientos
preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la prestacién del servicio
en optimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Minima Invasian
establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto lievard a cabo el contral a través de la bitdcora de mantenimiento
preventivo y correctivo, FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL, io mismo haréd cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T6 REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La bitacora seré firmada por el técnico
profesional capacitado responsable de Ia supervisién de tos mantenimientos, el jefe de Cirugia o endoscopia y el jefe
de conservacion de la unidad médica.

7.4 APOYQ A LA OPERACION

Con el fin de

hacer eficiente la prestacién del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacién durante la

vigencia del contrato, el licitante adjudicado:

L. Deberé permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar fas condiciones de la
prestacion del servicio.

I E licitante adjudicado deberd proporcionar nimerc telefénico y correo electrénico a cada una de las
unidades médicas del Instituto contenidas en la partida adjudicada dentro de los 5 (cinco) dias naturales a
partir de la notificacién del fallo en concordancia al curriculum de sus técnicos presentados durante la
evaluacion de propuestas, para notificar las incidencias generadas en la prestacién del servicio, con motivo

las
de

fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como
las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimero de folio a cada una de las incidencias

reportadas para su seguimiento, mismo que deberé consignarse en et Reporte de Incidencias, FORMAT
T16 Reporte de incidencias.
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EQUIPAMIENTO

IIl.  En caso de existir cambios, en el nimero telefénico y correo 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 e
acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del
Contrato.

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.
Es la capacitacién al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos, instrumental y manejo de ios insumos
en general,

La Transferencia de conocimiento serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucién de éste, quien serd responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al
Administrador del Contrato proporcionard dentro de los 15 (quince) dias naturales después de la emisidn y
notificacion del fallo, lista del personal que seréd 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, utilizando el FORMATO T8
“Programa Transferencia del Conocimiento”, que deber entregar dentro de los 30 (treinta) dias naturales después
de la emision y notificacion del falio al Administrador del Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento deberd 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, ei cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio, con el
Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato, dando a conocer los contenidos Y
requerimientos de [a Unidad Médica adjudicada mediante el Formato T27 “Informacion de los Contenidos y
Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PML

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

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el FORMATO T9 “Registro de

asistencia de la transferencia del conocimiento”, el cual ser4 avalado por el Jefe de Servicio o el servidor publico 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 término de la Transferencia del conocimiento el ficitante adjudicado extendera constancia con las firmas del
Instituto y del proveedor.

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacion técnica deberd otorgarse una vez que ya se tengan los equipos,
instrumental e insumos en la unidad por lo que debera ser entre del dia 5 (cinco) natural a 15 (quince) dias naturales
a la emisidn y notificacién del fallo y antes del inicio de la prestacién del servicio.

Transferencia técnica continta (del manejo de los equipos o innovacién de bienes de consumo). Se debera considerar
su realizacién por lo menos una vez cada seis meses, hasta tener la totalidad del Personal Médico, cuya coordinacién
Yy supervision estara a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o
Divisionario de Cirugfa o Endoscopia y serd a peticion por escrito de este.

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.,
Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de ¢consumo complementario utilizados.
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El Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor conciliaran los procedimientos y bienes de consumo complementario
utilizados durante los procedimientos. La productividad a tormar en cuenta para la conciliacién serd a partir del dia 26
del mes anterior y hasta el dia 25 del mes vigente a facturar. La conciliacién debera aprobarse a més tardar el Gltimo
dia habil del mes a facturar y deberé firmarse por el técnico en sitio, supervisor de operaciones y firma del auxiliar del
contrato {Jefe o Encargado del Servicio Médico).
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Con el resultado de esta conciliacién el proveedor elaborard el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD” en el
que se detallaran individualmente los procedimientos y bienes de consumo complementario susceptibles de pago, el
cual debera ser validade por el jefe de Servicio o Encargado.
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Ademas, enviard el FORMATO T26, dentro de los 5 dias previos al dia Gltimo de cada mes, reportando los
procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes corriente, validados por el Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de Cirugia o Jefe de Divisién. (escaneado con las firmas) a la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos al correo electrénico ctsi.pmi@imss.gob.mx, y a la Coordinacién
de Prevencion y Atencién a la Salud al correo electrénico jonathan.campos@imss.gob.mx.

RV

Al

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

op Imusp |

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacién:

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

Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),

Tipo (con base al Anexo T1),

Namero (con base al Anexo T1),

Localidad (con base al Anexa T1),

NSS paciente,

Nombre(s) paciente,

9. Apellido paterno paciente,

10. Apeliido materno paciente,

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

14. Cantidad,

15. Precio unitario
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10. BITACORA DE INCIDENCIAS.
Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. el proveedor debera reportar ias 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 electrénico al Administrador del Contrato.

SIS O S50 48 ko T T TIMIPOCLA e3P PO TSI

o1 FIMIFT 501 90 DRDMAIEW T ERADINLE B IEE =Bl b 11 "SIUMPUOASRLIO) 0L (3 LGORBIISIAL

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante la prestacién del
servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo, Instrumental o
Bien de consumo béasico o complementario, se deberd documentar, con el soporte de lo solicitado en el FORMATO
T16 “Reporte de incidencias”, (marcas, modelo, fecha de fabricacion, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o
muestras para envio a la Coordinacién de Control Técnico de Insumas (COCTI} que deberan entregarse dentro
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NUMERO
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EQUIPAMIENTO
o
plazo de no mds de 48 horas una vez llenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su ‘ EE
costc lo absorbera el proveedaor, i %E 2
itim
biek:
El Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento. ! E@ 0
(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel membretado de la empres 4

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 5 {cinco) Términos y Condiciones

TERMINOS Y CONDICIONES

avain o SOl souxjse
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Y

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos 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
Invasion (SMI para PMI), clave CUCOP 33900012, de conformidad con lo siguiente:

hY
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11. OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,
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El Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién, en adelante sélo se mencionarad 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, necesaric para la realizacién de los procedimientos quirdrgicos, que
diagnostican o tratan las siguientes patologfas.

e

Con este SMI para PMI se busca resolver los problemas de salud en la poblacién derechohabiente y dar una solucion
terapéutica mas eficiente al abordaje quirdrgico diferente al acceso tradicional convencional, abierto e invasivo,
resultando ser menas agresivo. El objetivo terapéutico es reducir el tiempo que permita al paciente incorporarse a
sus actividades iaborales prontamente y al Instituto, ie permite disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades,

v 13 U3 oI 0 U3 By

1.1 TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

1.1.1 Tipo de contratacién.

Este servicio se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 68 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 130 de su Reglamento, aclarando que la entrega,
recepcién de lo establecido en dicho contrato y pago del servicio prestado se realizard en el Area de Tramite de
Erogaciones ubicada segun corresponde en cada OOAD conforme al nimero de procedimientos establecidos en los
minimos y maximos contenidos en el Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMI 2023-2025",

i 3 AT
‘ e

1.1.2VIGENCIA Y PLAZQ DEL SERVICIO.

a) Vigencia de la contratacion:
A partir de la emision del fallo al 30 de junio de 2026,

e T LR TP
1 hagaE EDerns 35 0w

b) Plazo de la entrega del bien:

Se contard con un plazo méaximo de 15 (quince) dias naturales a partir de la emisién y notificacion del
fallo correspondiente para la instalacién, puesta a punto de los equipos médicos, asl come para el
Instrumental y bienes de consumo basico y complementario que serdn entregados con base a lo
establecido en los términos y condiciones, el anexo técnico y demds documentos que forman parte del
presente procedimiento de contratacién.

BT 1 B AUOOAT £ SOURLIPY E o i Y 81 At ME N wis g3 25 enpnd uoeea B
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L

Nota: En caso de que el licitante esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 15 (quisfe) dias
naturales para la instalacién y puesta a punto de los equipos médicos, asi como para la entrega del instrumental y
bienes de consumo bdsico y complementario, podré hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el

- - 50

Nimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00

3 AR O TOARE D EEG B ] g i 3] ] st i

o
an

5

iy

—

5



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
‘q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
L) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S s AR
IMSS COORDINAC:EIgSII?E x&s_:gcxwemo Y AA-50-GYR-050GYR035-T-43-2026 ~¥

X

e, QUNBEE r AR
1 s DA sOpRRSE 1]

DDIN

administrador del contrato y los auxiliares del mismo de cada OOAD, de manera que el SMI para PMI, se otorgue
ininterrumpidamente a la derechohabiencia.

hiAod

it

) Inicio para ia prestacion del Servicio: ‘\
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Debera realizarse dentro de los quince (15) dias naturales, siguientes, contados a partir del dia natural siguiente a la
emision y notificacién del fallo El licitante adjudicado se obliga dentro del término de 5 (cinco) dias naturales a partir
de la emisién y notificacidn del fallo, previo a la firma del contrato a presentar la documentacién en fisico requerida
por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo bdsicos y complementarios contenidos en el
presente documento y Anexo técnico.
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2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumeo Bésicas y Complementarios deberan entregarse
en el area que indique el Director de la Unidad o quien este designe, segun la distribucién y el directorio
establecido en el ANEXO T11 “Distribucidn de Equipo e Instrumental del SMI para PMI" y el requerimiento
sefialado en el ANEXO T1 “Requerimiento del SMI para PMI” atendiendo el directorio de las unidades
médicas del ANEXO T12 “Catélogo de Unidades Médicas con SMI para PMI".

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

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

d) Por necesidades (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) del QOAD y sin obligacién adicionai
para ésta, previo acuerdo de ias partes, se podrd 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 deberd también renombrar “Formatos de SMI para PMI” con |a nueva Unidad destino.

e)  El responsable de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo
sera el Jefe de Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador Clinico o Administrador
de la unidad Médica o en su caso la persona que designe el Instituto en el OOAD, en su ausencia. Para la
recepcion del equipo médico en el servicio, deberd utilizar el Formato 7 “Entrega/Recepcidn de equipos”,
asimismo, la aceptacién del instrumental entregado deberd cotejarse con el Formato T7.1 “Relacién de sets
de instrumental aceptados” y, por ultimo, ia 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
bésicos y complementarios” respactivamente.
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Es importante seflalar que el licitante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrolic de los
presentes Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la Convocatoria el cual hara suyo para
su presentacidn como parte de su Propuesta Técnica.
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3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante por partida.
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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 gue 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 documentacion contenida en su propuesta
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solo tendrd que acreditar los bienes de consumo basico y complementaric que se requieran segun los
procedimientos solicitados por el DOAD de la partida de su interés.

198 comman

aex o wa Tpgas

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos
especificaciones previstas en este documento, asi como en el Anexo Técnico describiendo en forma amplia v
detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando. \
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La Conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados deberd ser presentada anexo a la factura respectiva
para el trdmite del pago correspondiente.

La Primera dotacion de bienes de consuma correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la sala de
Cirugia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual deberd ser a més tardar el dia 15 {quince) natural, contados a
partir del dia natural siguiente a la notificacién y emisién del fallo.
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Asimismo, el licitante debera mantener en stock un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 7 (siete) dias
habiles de consumo maxime de las partidas adjudicadas, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se
presente durante |a vigencia de la prestacion del servicio.

3.5 Equipo Médico Itinerante

e
onue - .

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

En su propuesta técnica, los licitantes deberan presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que utilizaran
para la prestacién del servicio, para su evaluacidn 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 idioma espafiol, y los cuales deberan corresponder con el
equipo médico que es solicitade 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".
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Asimismo, en caso de ofertar Servicio con Equipc Médico Itinerante, debera requisitar el Formato T28 “Cronograma
de Actividades del Servicio itinerante” previo acuerdo y programacién con la Unidad Médica de que se trate.

Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o rermanentes que ostenten
las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos descontinuados o en estado de obsolescencia mayor a |
8 aflos de fabricacidn o ¢cuye uso no se autorice en el pais de origen, que cuenten con alertas sanitarias o avis
parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA) y ia Comunidad Econdmica Europea
(CE), incluyendo la de aquellos paises con los cuales México tiene un Tratado de Libre Comercio.
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4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitosj\
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 estdn ofertando, para todas las partidas en su propuesta,

técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento, debiendo el licitante garantizar la ™

correcta prestacion del servicio médico integral.

4.1 Documentacidn Legal- Administrativa

4.2 Documentacién Técnica

El licitante deberd presentar su propuesta técnica en papel membretado foliada y con firma autdgrafa del

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

421  Propuesta técnica, El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcidn amplia y detaliada
del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo
Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos gque forman parte de la presente contratacion,
identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los bienes
de consumo (basicos y complementarios} y demds aspectos requeridos para la prestacién del servicio, para
lo cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones, manifestando
en esa transcripcion la aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones.

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

4.2.2Registros 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
basicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su lltima actualizacién
{refrendo o prérroga seglin corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el

Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley
General de Salud y el articulo B2 del Reglamenteo 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 mas tardar, a
los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, los Registros Sanitarios del 20% restante y
correspondiente al 100% de! equipo médico, instrumentai 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 participacién conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aquf
sefialado deberdn 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 copj

El no presentar los Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios, ofertados por partida, durante el proceso
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de licitacién dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia natural siguiente de la emisién y EE
notificacién del fallo, serd motivo suficiente para la no formalizacién del contrato. EE

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

En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro dei 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" Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar:

O ORI Wl BAOELO DT ) 1
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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 o, en su c¢aso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la
COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prorroga donde se identifique plenamente el nimere de
Registro Sanitario.

L omgue

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

En el caso de que algln equipe, instrumental y/o bienes de consumo {basico o complementario), de origen
Nacional o Internacional, el licitante advierta gue no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de
la COFEPRIS en ia que se indique que no requiere registro sanitario.
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El no presentar la copia simple del Registro $anitario vigente o prérroga de este actualizado o copia simple
del comprobante del trémite 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 ubicarén en el proceso de contratacién correspondiente como
una causal de desechamiento.

4.2.3Folletos, catdlogos, fotograflas, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar para comprobar y
corraborar las especificaciones técnicas requeridas.
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Para comprobar y corrcborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o en su
caso el software establecido en el Anexo T2."Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de
SMI para PMI" y Anexo T4."Cétalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", deberan estar en idioma i
espafiol y corresponder exactamente can lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, ; en caso de At i
estar en un idioma diferente al espafol se deberd proporcionar, por lo menos, una traduccién simple al_~" 1 g
espafiol, sin que esto altere, modifique o distorsione el contenido original del documenio anterior% :
traducido, la traduccion podra contener, Onicamente, las paginas, secciones y/o parrafos que soportén sus
proposiciones técnicas
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El licitante deberd basar su propuesta técnica en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, asi como
en el resto de ios documentos que formen parte de la licitacién. Para lo cual, podra sustentar su propuesta
apoyandose con folletos, catilogos, fotografias, imagenes, instructivos y manuales del fabricante
considerando, a su vez, la descripcién técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademds, !or
enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modelo, nimero de catilogo y nimero de
parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se trate; es decir, tomando como referencia
basica, aunque no exclusiva, la descripcién técnica que debera enunciar el licitante en el FORMATO T21
“Propuesta para evaluacién técnica /documental” (presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel
editable). Asimismo, en caso de presentar imagenes o fotografias en las cuales se puedan corroborar las
especificaciones y los requisitos ofertados, se precisa que el 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, segin corresponda, para indicar alguno de los aspectos importantes en la descripcién técnica
cansiderada en su propuesta técnica.
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*NOTA: Para el Equipo Médico debera presentar sus folletos, catilogos, fotografias, manuales, entre otros
completos, en el caso del instrumental y de los Bienes de Consumo bésicos y complementarios, el licitante
podra presentar Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asl como la pagina donde
se encuentre la especificacion y/o caracteristica técnica solicitada.
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42.4 Certificados de calidad.

4.241  Copia simple del Certificado de Calidad ISO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del licitante,
vigente, emitido por algtin crganismo de certificacién acreditado.

4.2.4.2 Certificados de calidad. Ei licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple
de los Certificados de Calidad 1S0-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para Dispositivos
Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de [a
Comunidad Econdmica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Précticas de Manufactura de
COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el idioma del pais de origen acompafado de su
traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del equipe médico, instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta técnica, inciuyendo en un
formato en PDF y Excel editable debidamente referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y
bienes de consumo bésicos y complementarios al que corresponde.,

¥ 5 AP

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de ia 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 de fallo los Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% de!
equipo médico, instrumental y bienes de consuma bésico y compiementario ofertados por partida durante el
proceso de licitacion, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante
{0 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 |a
emision y notificacién del failo, 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.
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El no presentar los Certificados de Calidad del 20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de
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del fallo, serd motivo suficiente para la no formalizacién del contrato.

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

4.2.5Carta compromiso del Licitante en [a 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 prestacion y
continuidad del servicio de manera oportuna, en el que resulte, con todos y cada uno de los requerimientos
necesarios, contemplando los espacios fisicos def area donde sera(n) ubicadao(s), asi como todas y cada una
de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacién y adecuado funcionamiento del (de los)
equipo(s) ofertado(s), mediante el Formato T23 “ Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de
Equipo”, contenido en formatos de SMI para PML.

4.2.6Aviso de Importacidn Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su
representante legal, en el que manifieste que en caso de resuftar adjudicado y previo a la firma del contrato;
dentro de su propuesta oferte equipamiento usado este Gltimo no mayor a 8 afios cero meses de
fabricacién, en caso de ser equipo usado se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia
simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado dentro de los 15 (quince) dias habiles
posteriores a la emisidn y notificacidn del fallo; en caso de ser equipo nuevo, el licitante 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 Administrador del Contrato copia simple del aviso de
importacién del equipamiento ofertado dentro del rango de los 90 dias naturales después de la emisién y
notificacién del falio.

4.2.7 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 deberdn estar en condiciones
adecuadas para su funcionamiento y operacién en el SMI para PML. En caso de presentar equipos nuevos, el
licitante presentard un escrito en formato libre con hoja membretada y debidamente firmado por su
representante legal, en el cual deberad mencionar y desglosar los equipos ofertados que son nuevos, y
entregando al Administrador del Contrato en el caso de resultar adjudicado lo solicitado en el numeral 4.2.6
Aviso de Importacién y/o en su caso copia de la Factura, correspondiente, en la que venga especificada la
fecha de adquisicién del equipo.

Asimismo, en el caso de ser equipos usados, debera presentar el Formato T30 “Carta Compromiso de
Equipo Médico que avale los ocho (8) afios cero meses de Fabricacién {(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 afios cero meses al de la fecha de la presentacion de su propuesta y que se
encuentran en condiciones adecuadas para el funcionamiento y operacién en el SMI para PMI, integrando,
solo, en el caso de resuitar adjudicado en alguna de las partidas, las hojas de servicio del mantenimiento
preventivo y/o correctivo, las cuales deberan contar con una fecha de realizacién no mayor a un periodo
seis (6) meses, tomada hasta el momento de la fecha de presentacién de las propuestas en el profesc
licitatorio, para poder hacerse efectivas y asegurar las condiciones de funcionalidad en estos equipos. Los
mantenimientos y sus érdenes de servicio deberdn haber sido realizados por personal especializado del
fabricante del equipo o la empresa que estd autorizada para la comercializacién del equipo en México.

Nimero de Contrato: 0S0GYR035T04326-001-00
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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 emision y notificacién del fallo.

4.2.9 Normas oficiales por considerar para la prestacion del servicio.

El licitante deberd presentar escrito libre en papel membretado y debidamente digitalizado o escaneado
con la firma de su representante legal, en el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen
durante la prestacion del servicio y una vez adjudicado que tendr4 la obligacién de dar cumplimiento de las
siguientes Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad asi como favorecer el cumplimiento
por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas que a través del servicio integral se deban cumplir por

parte de esta dltima, siendo estas:

Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, para fa vigilancia epidemiolégica, prevencién y control

de las infecciones nosocomiales. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-55A3-2012, para la Préctica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. Con

fecha publicada en el DOF de 07 agosto 2012,

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-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-025-5CFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha

publicada en el DOF 19 de octubre del 2015,

Norma 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién,

implantacién y control de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

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

42.10 Alta del personal propuesto,

Presentar escrito en haja 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 notificacion del fallo, durante los 10 (diez) dias naturales previos a la firma del contrato, al
Administrador del Contrato, copia simple de las altas ante el IMSS de todo el personal incluido en su
propuesta técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y en caso de existir convenio de
participacion conjunta, debidamente acreditado durante el proceso de contratacién, este personal podra

pertenecer a cualesquiera de ios licitantes gue firmaron dicho convenio.

En caso de ser personal contratado por honorarios, deberd presentar el contrato de prestacion de servietd
que lo vincule directamente con el licitante o los licitantes en caso de participacién conjunta debidamiente
acreditada en el proceso de contratacion.
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El area técnica sera la responsable de notificar al Administrador del Contrato, a mas tardar, diez (10} dias
naturales posteriores a la emisién y notificacién del fallo, los nombres del personal que fue evaluado
satisfactoriamente de cada propuesta técnica presentada por cada licitante adjudicado. @

4.211 Visita alas instalaciones institucionales,

No aplica,

4.212 Curriculum 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 desinfeccién y

esterilizacion del instrumental reusables y/o manejo de equipamiento asociado a este servicio.

El perfil del técnico deberd ser en ia rama de enfermeria, licenciatura o equivalente, con especial
preparacion y dedicacién a PMI y/o especialista técnico en desinfeccién y esterilizacién o equivalente técnico
en el manejo de aparatos biomédicos, preferentemente, con la relacién de equipos y sistemas necesarios
para procedimientos de minima invasién mostrados en los siguientes anexos: Anexo T2.” Equipo médico de
SMI para PMI", Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI", Anexo T4" Catélogo de Bienes de Consumo de
SMI para PMI”

Para acreditar que cuenta con la experiencia en conocimientos especializados en el uso, instalacién vy
aplicacion de equipos de los procedimientos de minima invasién, debera presentar los siguientes
documentos: (con base al articulo 40 fraccién I de RLAASSP), para proceder a evaluar el curriculum, este
deber contener obligatoriamente lo siguiente:

a) Partida en la que participa.

b) Nombre completo, domicilio particular y nimero telefénico personal.

€) Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico.

d) Experiencia laboral de cuando menos de un afio en proyectos iguales o similares al solicitado en el
presente servicio. INCLUIR: Razén social de la empresa, datos de contacto, asi 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 afio.

f) Copia de Identificacién oficial con fotografia {Credencial expedida por el Instituto Nacional Electorai
(vigente} o Cédula Profesional expedida por la Direccién General de Profesiones de la Secretaria de
Educacién Publica o Pasaporte Vigente expedido por la Secretarfa de Relaciones Exteriores o cualquier

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 laparoscopicas, segun corresponda por
turno, acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucién de equipo e Instrumental de
SMI para PMI” y Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMI",

Solo se tomara en cuenta para el promedio como méximo 5 afios de experiencia por participante, a
la licitante oferta més 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.
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La falta de algln requisito solicitado en los incisos a), b}, ¢), d), e) y f), serd motivo para no considerar el

curriculum presentado.

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignard en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a
evaluar de! Licitante”, documento que deberd ser debidamente escaneado y digitalizado en ambos Formato -
PDF y Excel editable, incluyéndose las firmas respectivas del personal propuesto y el representante o\

apoderado legal ¢ la persona facultada del licitante, que avale la informacién anteriormente sefialada.
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4213 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 podré acreditar el nivel profesional de todo
su personal Técnico en Sitio que ha sido involucrado como profesional de apoyo. Para ello, es necesario que
el personal propuesto cuente con el soporte académico que demuestre los niveles de titulacién, para el
cumplimiento del apartado experiencia del personal, de acuerdo con su nivel profesional deberan incluir las
copias de la Cédula Profesional y ei Titulo, el Certificado o la Constancia de Estudios y la Carta de Pasante o
de especialidad, a nivel de licenciatura o como técnico profesional.

Copia de la Cédula Profesional emitida per 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 establecido en el
parrafo segundo del numeral 4.2.12 Currfculum individualizado del personal propuesto. En las carreras de
enfermeria, medicina, ingenierfas biomédica, bidnica, electrdnica médica o afines, a nivel técnico, emitidas
por instituciones académicas debidamente acreditadas o reconocidas por la SEP, de conformidad con el
FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

4.2.14 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el licitante, 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 PML

Los cuales podran ser emitidos por el fabricante, distribuidor autorizado de los equipos ¢ alguna institucién
publica o privada a nivel nacional o internacional que cuente con el reconocimiento por el que 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, operacién y aplicacién de los equipos gue, a continuacion, se
enlistan:

¢ Equipo de artroscopia

Mediante los cuales, se debera asegurar que el técnico en sitio tendra la suficiente experiencia con relacién a
los procedimientos solicitados por cada una de las unidades médicas, incluidas en [a o las partidas(s) de su
interés, contenidas en el ANEXO T1 "Requerimientos de SMI para PMI". E! instituto y los drganos
fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier situacidn durante el procedimiento y posterior
a su adjudicacién, cualquier documentacion presentada con la finalidad de verificar la veracidad de la
informacién proporcionada por los licitantes, En concordancia con el Formato T22 “Relacién de documentos
a evaluar del Licitante™.
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Si el licitante presenta mas personal del solicitado en la convocatoria, se tomara en cuenta como 100

nidmero de técnicos solicitados por la convocante. El resto del personal propuesto no se evaluaran.
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*Nota: La falta del numeral 4.2.12 Curriculum individualizado del personal propuesto, automaticamente g
generard 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 E o
Dominio de herramientas relacionadas con el servicio, es necesario que dichos numerales venga i g;
relacionados con el personal propuesto y el Formato T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante” en 4]
caso de no presentarlo la totalidad del rubro “Capacidad de los recursos hurmanos” serd evaluado como \;\
puntaje cero. é

5

4.2.15 Capacidad del equipamiento

El licitante podra ofertar equipo de reciente fabricacién (Nuevo) o en todo caso equipo usada, cuya fecha de
fabricacion no deberd exceder de los ocho (8) afios, al momento de la presentacién de las propuestas, de tal
forma que los equipos presentados deberdn estar en condiciones adecuadas para su funcionamiento y
operacién en el SMI para PMI
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En caso de presentar equipos nuevos, el licitante presentard un escrito en formato libre con hoja
membretada y debidamente firmado por su representante legal, en el cual debera mencionar y desglosar los
equipos ofertados que son nuevas por partida en la que participe.
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Asimismo, en el casa de ser equipos usados, debera presentar el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo
Médico” que avale los ocho (8) afios cero meses de Fabricaci6n (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 afos cero meses al de la fecha de la presentacién de su propuesta y que se encuentran en condiciones
adecuadas para el funcionamiento y operacion en el SMI para PML.
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Nota: En ambos casos el listado deberd corresponder con la carta factura del equipo correspondiente
presentado al Administrador del Contrato

prprem

4.216 Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En su caso,
podran manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con discapacidad

en una proporcion del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigliedad no sea
inferior a seis meses, misma que se comprobaré con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del Instituto

Mexicano del Seguro Sociai, y el certificado correspondiente del IMSS que acredite que dichos trabajadores
son personas con discapacidad en términos de o previsto por la fraccion IX del articulo 2 de la Ley General
para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

D
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4.2.17 Equidad de Género. En su caso, podrdn 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 17 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion, Con fecha publicada en el DOF 19 il
de octubre de! 2015. En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante
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4.2.18 MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica. / 55
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4.2.19

4.2.20

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacién que guarda la empresa, si es micro,
pequefia o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este tipo de empresas
publicado en el Diario Oficial de la Fedearacién el 30 de junio de 2009,

S5i ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, deberd incluir copia de la constanci(ax\\\,
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podra
tener una vigencia mayor a cinco afios en su ¢aso; fo anterior en cumplimiento al articulo 17 Sequndo pérrafo
de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” y articulo 3, fraccion III de la Ley para el Desarrollo
de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

oy £ 30 e eusiad v sod sopesal

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

4143 DTS

Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5 afios en
Servicios Médicos Integrales similares o relacionados con bienes de minima invasidn, los licitantes deberén
presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con
Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por lo menos un afio de experiencia durante los Gltimos
5 {cinco) afios (en el periodo 2019 a 2023), en servicios relacionados al de la presente contratacién, {pudiendo
presentar el nimero de contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en afios) que cumplan
con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o
fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del
inicio (a partir del 2019 en adelante, y que se computara el periodo hasta el dia de la presentacién y apertura)
de los servicios.
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En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, dichos contratos
deberan observar lo solicitado en el numeral 4.2.23 Cumplimiento de contratos, donde se establecen los
lineamientos que deberan observar estos Contratos.
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Podran presentar contratos que hayan iniciado antes del pericdo a evaluar, pero solo se computara el
tiempo a partir del periodo sclicitado. De la misma forma, se pueden presentar contratos vigentes, pero solo
se contabilizara el tiempo dentro de la vigencia solicitada, por lo que maximo seran 5 afios para contabilizar.
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v

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

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

Especialidad del licitante. El Licitante, debera presentar contratos que rednan las caracteristicas propias del
Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (especificos de los establecidos en cirugia de
minima invasién), debidamente formalizados en el que acredite por fo menos un contrato y maximo 5
contratos de especialidad con institucicnes publicas o privadas durante los Gltimos 5 (cinco) afios 2019 a 2023,
que se encuentren concluidos antes de la fecha del actc de presentacidn y apertura de proposiciones. 22 3

e T T

Se asignara el maximo de puntuacién al licitante que acredite el mayor namero de contratos {maxiafo 5)
relacionados con el servicio solicitado.

De conformidad con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”. En el numeral 4.2.23
Cumplimiento de contratos, se establecen los lineamientos que deberan observar estos Contratos.
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Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del
servicio solicitado SMI para PMI. (No se tomaran en cuenta aquellos contratos que incluyan exclusivamente
renta de equipo, venta de consumibles).

4.2.21 Metodologia. El Licitante deberd presentar el diagrama de flujo para la prestacién del servicio, el cual

debera ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera incluir:

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, capacitacién, puesta a punto e inicio de operacién

del (de los) SMI para PMI ofertados.

b) Metodologia y Diagrama de flujo de |a prestacién de los servicios de los SMI para PMI ofertados.
¢) Metodologia vy 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
retroalimentacion para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).

d} Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con

cronograma en concordancia con recomendaciones de! manual del fabricante, por Unidad.

€} Metodologia y Diagrama de flujo 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, podra incluir “mejoras”
relacionadas con los procesos del servicio, que pueden estar relacionadas, por citar algunos ejemplos, con

una

disminucion en los tiempos de entrega, de atenci6n de fallas o la propuesta de un horario extendido de

la mesa de ayuda de 24 horas de lunes a domingo entre otros; gue mejoren la operacién para la prestacion
del servicio e impacten de manera positiva en la atencién de la derechohabiencia.

4.2.22 Plan de trabajo propuesto, deberd presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en
"FORMATOS de SMI para PMI"), en el cual se deberan especificar los tiempos que serén establecidos para la
implantacion del servicio y ademas ser congruente con la metodologfa presentada en el desarrollo del
servicio, la cual al menos debera contener:

1L
IIL.

Iv.

Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracién, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripcidn 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 involucrado con el ndmero de técnicos por partida, para la prestacién del servicio y demas
aspectos que requeridos para la contratacion,

Estrategias, Lineas de Accidn.

Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la
prestacion del servicio (Afinar detalles de fa integracién técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan
de trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del
listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia de Conocimiento (previa y
continua) Entrega ,instalacidn y puesta en marcha y operacion, del equipo, Entrega de Bienes d
Consumo basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacién del
servicio).

Diagrama de Gantt de la instalacién, puesta a punto e inicio de operacién del (de [os) SMI para PMI
ofertados.

Numera de Contrato: 050GYR035T04326-001-00 62
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V. Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento (capacitacién) sobre los equipos ‘_ g
del SMI para PMI con temario por ohjetivos, tedrico y préctica. ' 52
VL Diagrama de Gantt de la prestacién de los servicios de los SMI para PMI ofertados. g;*ﬁ
VIL Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma e ;gg:
concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por OOAD. 3%
VIII. Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la presente ;
contratacisn. \;\ j
IX. Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMI para PMI (al concluir i
su contrato). :

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas y que se
traduzca como una "mejora” a lo solicitado en el Plan de Trabajo, propuesto pueden estar relacionadas con
el personal propuesto para cada partida incluyendo especialistas técnicos adicionales con perfil de médico
cirujano o ingenieria biomédica quienes deberan asistir a las instalaciones de las unidades médicas
registrando su asistencia en la respectiva bitdcora, lo anterior supone mejoras en la operacién para la
prestacion 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 refieje toda la experiencia de al
menos 1 (un} afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacion dentro de su actividad
empresarial, conforme a lo siguiente: Ei organigrama deberd considerar a todo el personal propuesto,
requeridos; técnicos en sitio, los supervisores de operacién, (mediante Formato T19 “Designacién de
Supervisor de Operaciones) y, Formato T20 “Designacién de Técnicos en sitio”), debiendo considerar sus
niveles de Organizacién Empresarial {Direccidn, Gerencia, Supervisién y Operacién), incluyendo correos
electrénicos de contacto, nimeros telefénicos (celular y fijo en oficina) de contacto del personal. Lo cual,
debera ser coincidente con el desarrollo de la Metodologia presentada y el Plan de Trabajo propuesto en la
organizacion de este.
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1)  El Organigrama del licitante debera incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del licitante", asi
como los niveles de organizacion hacia arriba, incluyendo correos electrénicos de contacto y ndmeros
de contacto en oficina y/o celular, nombre, puesto y funcienes del personal propuesto.

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

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

El licitante deberd 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 deberd estar certificada. De conformidad con el Formato T22 “Relacion de documentos a
evaluar del Licitante”.
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Nota: El licitante que, resulte adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyect
que en caso de que algin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar
sustituir de inmediato al integrante con otra persona del misme perfil. Presentando los mismos
documentos establecidos en los numerales 4.2.10, 42,12, 42,13y 4.2.14.
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4.2.24 Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante acredite haber prestado los servicios de
manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados en la presente Contratacién, referidos
en los rubros: Numeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante; debera presentar
minimo un documento o maximo 5 documentos.

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

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

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

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

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

Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberdn contener los datos que
identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, nimero de contrato, descripcién del servicio,
fecha, nombre o razén social del cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en la
siguiente liga: https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx y vigentes en el portal del SAT.

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

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

5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Durante la prestacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) deberan
de considerarse y ajustarse a los siguientes términas:

5.1 Cobro,

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo, se cobrara sélo el de
mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo Bésico (BCB) para el abordaje y por
separado los Bienes de Consumo Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Para fines estadisticos el
Técnico deberd anotar en el FORMATO T14 “Reporte individual de Pracedimientos y de bienes de cons
complementarios”.
En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrard la clave que se haya utilizado segdn constitucién del
paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pediatricas.

Nimere de Contrato: 0S0GYRO35T04326-001-00
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Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico dei proveedor un bien de consumo
complementario y el proveedor no dispone del mismo, tendra que sustituirlo por otro que cumpla con la misma
funcién y calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se deberé facturar con el
costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmad
por el médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

5.2 Modificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y Articulo 130 fraccidn IV de su Reglamento, el Instituto podra celebrar por escrito convenio
modificatorio al contrato dentro de la vigencia de este.

5.2,1 Reasignacién de nimero y tipo de procedimientos:

La determinacién del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI
para PMI" asi como en el ANEXO T4 “Catédlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", por OOAD, es de tipo

enunciativo, mas no es limitativo, de tal manera que fos OOAD, 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 atencién médica del derechohabiente, podra realizar cambios en el
tipo y numero de procedimientos mediante una redistribucién de procedimientos en la misma unidad
meédica, asl come, asignacién de requerimientos entre las unidades médicas de una misma OOAD.

b} En el caso de unidades médicas 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 nc se
encuentran habilitadas en el momento del inicio del Servicio Médico Integral, estos procedimientos y
presupuesto se podran reasignar a unidades médicas del mismo OOAD.

*La reasignacién podra realizarse mediante la celebracién de convenios modificatorios para incluir
Unidades Médicas que no estan dentro de la adjudicacidn del servicio, pero pertenezcan a una OOAD que
esté considerada dentro del requerimiento. Para tal efecto deberdn elaborar una minuta de acuerdos
firmada y rubricada por todas las partes involucradas, proveedor y servidores publicos del instituto
(administrador y auxiliar de contrato de las sedes), debiendo enviar capia de conocimiento de la minuta a la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoya.

5.3 Sustitucidn de equipo médico y bienes de consumo:

St durante la prestacidn del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de consumo
complementario y este no dispone del mismo, tendra que sustituirlo por otro que cumpla con la misma
funcion y si el bien de consumo complementario sustituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo
del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por
el médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho procedirmiento.
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Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no
cumplen con la funcionalidad requerida, en el transcurso del contrato, éstos deberén ser sustituidos, con
conocimiento entre las partes (administrador del contrato y licitante). \
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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 prestacién del servicio, en un término de cinco (5) dias naturales
posteriores a la notificacién, presentando la documentacién correspondiente a los registros sanitarios Y
certificados de calidad.

sod

Sidurante la realizacién 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 notificado al
técnico del fallo o desperfecto,

1 18 DALY SkLELEIAG 1 d0d

El proveedor deberd proporcionar los numeros telefénicos y el correo electrénico del personal, en cada una de
las unidades médicas del Instituto en las cuales haya sido adjudicado, conforme ANEXO T12 “Catiiogo 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
ejemplos, asi como por el reporte de fallas en la asistencia técnica en las unidades médicas.

En caso de existir camhios en la numeracién de aigin de los teléfonos proporcionados y los correos
electrénicos, 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 drea operativa: Cirujanos de las diferentes especialidades, cuales
equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como complementarios tienen asignados, debiendo tener
evidencia de esta informacién y en apego al FORMATO T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos
de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI " dentro de los 15 (quince) dias naturales
posteriores a la emisién y notificacién del fallo.
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Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en el
presente documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en el presente
documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

6. TERMINACION DEL CONTRATO

B R T Y T TP ——
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El Administrador del Contrato del OOAD, segun corresponda, sera el responsable de notificar al Proveedor del i
servicio, de la fecha de terminacién de contrato y la dei retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dfas :
naturales de anticipacién. ]
H
[

El Administrador del Contrato tendra la facultad de solicitar a la unidad médica la supervisién de las instalaciones al
momento del retiro de los equipos y bienes del proveedor del servicio, para observar que no exista un dafio
voluntario o involuntario en el desarrollo de estas actividades y en apego a lo establecido en las cldusulag
terminacion del contrato.
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La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en minuta de trabajo que levantara &l

Administrador del contrato.

7. NIVELES DE SERVICIO.

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

t. Entrega, instalacion, puesta en operacién y | Dentro de los 15 {quince) dias maturales contados a partir de
resolucién de problemas de los equipos | la emisidn y notificacién del fallo.
médicos del SMI PARA PMI para la
prestacién del servicio de acuerdo con lo
solicitado en el apartado. 3. EQUIPO
MEDICO del ANEXO TECNICO Y en el
APARTADO 2 LUGAR Y CONDICIONES PARA
LA PRESTACION DEL SERVICIO de este .
documento.

2. Dotacion de los sets de instrumental | Deberd ser el dia 15 {(quince} natural contados a partir de la
descrito en el Anexo Técnico; apartado. 4. | emisi6n y notificacién del fallo,

INSTRUMENTAL y enumerados en el Anexo
T3 “Instrumental de SMI para PMI", por
OOAD del ANEXO TECNICO. B

3. Primera dotacidn de bienes de consumo | Debera ser a mas tardar el dia 15 {quince) natural posterior a
correspondera al consumo estimado de 7 | la emisién y notificacién del fallo. |
(siete) dias habiles por QOAD., _ |

4. Mantenimiento preventivo de los equipos | En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de !
médicos y del instrumental, remplazo del | Mantenimiento Preventivo de los Equipos Meédicos e |
instrumental Instrumental conforme a lo establecido en los Formatos de la |

Convocatoria FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO
| PREVENTIVO.

5. Reporte de cumplimiento del cronograma | Segun lo sugiera en manual del fabricante si no esta |
de Mantenimiento Preventivo de los Equipos | especificado serd cada 6(seis) meses o antes de ser necesario,
Médicos e Instrumental. utilizando el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO

PREVENTIVO, donde se consignan observaciones {gjemplo
) “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento correctivo”,

6. Reporte de Mantenimiento preventivo a | Formato Libre del licitante en Bitacora de mantenimiento tipo

detalle por Equipo e Instrumental check List que debera contener a detalle el Reporte individual
en tipo Check List de puntos de revision por equipo e |
Instrumental acorde a la marca y modelo. |

7. Reporte de Mantenimiento correctivo de los | En un plazo méximo de 48 (cuarenta y ocho) horas en drea
equipos médices del SMI PARA PMI y | metropolitana y 72 horas en dreas rurales, contadas a partir |
asistencia técnica en términos del numeral | de la notificacién def reporte que el Instituto realice via |
6.2 “MANTENIMIENTC CORRECTIVO” del | telefénica, asi como por corres electrénico, donde se asignara
Anexo Técnico. un nimero de folio, utilizando el FORMATO T6 REPORTE D

] ' MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
8. Asistencia Técnica. Debera proporcionar la asistencia técnica, para el uso éptimo |

Niimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00
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s

1

\

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO { 55
de los equipos médicos, accesorios e instrumental y bienes de %%E if
consumo. Debera llenar los FORMATOS T14 REPORTE Fieks
INDIVIDUAL y T15 REPORTE MENSUAL. \ ke 5“’{8

9. Bien de consumo basico y complementario | La sustitucién inmediata por otro de iguales caracteristicas a .
condefecto o falla. las requeridas %\J“‘
10. El proveedor entregard a través de sus | Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de gi

técnicos el instrumental y bienes de | cada procedimiento. il

consumo, estériles y completos. de acuerdo i1

con lo solicitado en el numeral 7.1 i

ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TEC‘NICO. ig

PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA | :

INVASION del Anexo Técnico - E

11. Transferencia del conocimiento, descrito en | Debera ser a partir de que llegue el equipo a la unidad. 21

el Anexo Técnico apartado 8. i

12. Reporte de productividad: E| Licitante | FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y | H

adjudicado debera generar un reporte en
Excel y PDF firmado y rubricado por el

Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI",
entregara durante los primeros 5 dias posteriores al cierre de

representante legal y el jefe de Servicio
mismo que deberd entregar a ia Unidad
Médica en fisico y en archivo electrénico de
manera mensual, a la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos via correo,
como sustento de la productividad realizada
en el periodo.

cada mes calendario del servicio.

emue e »
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8. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al Procedimiento efectivamente Realizado
“Requerimiento de SMI para PMI",

de acuerdo con el ANEXO Ti

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES

3

i
i
3
i
E
§
H
H
E
£
i
:
H
g
B
H
g
i
H
i

9.1 Penas Convencionales.

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

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 det Contrato, auxilidindose por el Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia
incumplimiento por cada dia conforme a la siguiente Férmula:
Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:;

2120 0TS 1) Wi DIFIRANITI £ 3 TG f SOURLLIP DRMLIPANLK] UEIENPE £ 2005 JEGTHR] 1R g a8 expyund el

e — == —

Nuamero de Contrato; 050GYR035T04326-001-00




(o))

IMSS

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

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA

BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERQ
AA-50-GYR-050GYR0O35-T-43.2026

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

\

Y%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso en el g§
inicio de la prestacién del servicio. HE
Pca = pena convencional aplicable. 5;2*
nda = niimero de dias de atraso. “'\ i EE\;
vspa = valor de los servicios prestadas con atraso, sin IVA. s; )
La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del \Ey
concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacion. :E
En ningtin caso se debera de autorizar el pago de los servicios si no se ha determinado, calculado y notificado al ﬁgg
proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrate, asi como su registro y gg
validacidn en el sistema PREI millenium. i
En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T15.1 “Notificacion de Pena ;i
Convencional Aplicable”, ai licitante resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de H
procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato §§
anterior. £
La penalizacién se calcularé a partir del plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, Eé
que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la f;g
pena no puede ser aplicada por la totalidad del monto contratado y que deben de realizarse previo al inicio de g:
operacién, en ningun caso se debera autorizar el pago de los servicios si no se ha determinado, calculado y gg
notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi H
como su registro y validacidn en el Sistema PREI Millenium. }g«
i
Responsable de i §
Responsable de | calcular, aplicar y =;
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el | notificar al if
incumplimiento proveedor de [a
Pena 118
1. Incumplimiente en la | Cuando exceda los 15 | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador  del ggg
entrega, instalacién, puesta | (quince) dias naturalesa | cantidad area. Contrato. L
en operacién de los equipos | partir del fallo. establecida det 3;;
médicos. valor de la flanza §§s
del contrato en su Egg
proporcionalidad, é 5
en cada Unidad ije
Médica adjudicada, igg
por cada dia natural 33
de atraso, por el Eg
servicio no 3?3
prestado §E
oportunamente, :
12, Incumplimiento en la [ Cuando exceda los 15 | 1 (uno}) % de da | EI Jefe de Servicio de esta | Administrador  del ii
entrega inicial, del | (quince) dias naturales a | cantidad drea. Contrato. %E;
instrumental médico | partir del fallo. establecida del - ;
para la puesta en valor de fa fianza %;
operacién del servicio. del contrato en su 134
proporcionalidad, / K EEE
en cada Unidad
Médica adjudicada,
por cada dia naturai

Numero de Contrato; 050GYRO35T04326-001-00
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EQUIPAMIENTO
Responsable de
Responsable de | calcular, aplicar y
Concepto Unidad de Medida Penalizacién el | notificar al
incumplimiento proveedor de |
Pena
de atraso, por el
SEVICIO no
prestado
ocportunamente,

13. Incumplimiento de la
primera dotacién de
bienes de consumo
Basicos y
Complementarios.

Cuando exceda los 15 | 1 (uno) % de la
{quince) dias naturales a | cantidad
partir dal fallo, establecida del

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

El Jefe de Servicio de esta | Administrador  del

Contrato,

14, Incumplimiento de la
transferencia de
conocimiento previa,

Cuando exceda los 15 | 1 (uno) % de la
(quince) dias naturales a | cantidad
partir del fallo, establecida del

valor de la fianza
del contrato en su
proporcionalidad,

en cada Unidad
Médica adjudicada,
por cada dia natural
de atraso, por el

El Jefe de Servicio de esta | Administrador  del

Contrato.

servicio no
prestado
oportunamente,
15. Cuando no se lleve & | En los periodos [ 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes de | Administrador  del
cabo el | contenidos an el | cantidad Contrato.
mantenimiento Programa de | establecida del

preventivec de los
equipos médicos de
acuerdo al programa
de mantenimiento
preverntivo,

Mantenimiento
Preventivo de tos | del contratoc en su

valor de la fianza

Equipos Médicos | proporcionalidad,
presentado por el | en c¢ada Unidad
proveedor. Médica adjudicada,

por cada dia natural
de atraso, por el
servicio no
prestado
opartunamente,

Nimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00
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EQUIPAMIENTO
Responsable de
Responsable de | calcular, aplicar y
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el | notificar al
incumplimiento proveedor de la
Pena
16. Cuando no se lleve | En un plazo maximo de | 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes de | Administrador del
cabo el | 48 ({cuarenta y ocho) | cantidad esta drea. Contrato,
mantenimiento horas para el d&rea | establecida del
correctivo  de  los | metropolitana, y 72 | valor de la fianza

equipos médicos.,

(setenta y dos) horas,
para las &reas rurales,
contadas a partir de la
notificacién del reporte
gue el Instituto realice
via telefénica, asi como

del contrate en su
proporcionalidad,

en cada Unidad
Médica adjudicada,
por cada dia natural
de atraso, por el

por correo electrénico | servicio no
donde se asignard un | prestado

numero de folfo | oportunamente,
correspondiente.

17. Cuandonosetengala | De acuerdo con los |1 (une) % de fa | Ei Jefe de Servicio de esta | Administrador  del
Presencia del Técnico | horarios sefalados y | cantidad area. Contrato.
durante la | acordados con los jefes | establecida del
preparacién de los | de servicio. valor de la fianza
equipos médicos, vy del contrato en su
bienes de consumo y proporcionalidad,
durante el en cada Unidad
procedimiento. Médica adjudicada,

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

18. Cuando no se lleve a | Durante los primeros 5 | 0.5 (cero punto | El Jefe de Servicio de esta | Administrador  del
cabo el registro de la | (cinco) dias posteriores | cinco) % de la | area. Contrato.
productividad en el | al cierre de cada mes | cantidad
Formato T14 Reporte | calendario. establecida del
Individual de valor de la fianza
Procedimientos Y del contrato en su

Bienes de Consumo

Complementario,

Formato T15.
“Reporte mensual de
procedimientos Y%
bienes de consumo
utilizados *de los
procedimientos
realizados,
contratades en cada
uno de los

procedimientos,
segun corresponda.

proporcionalidad,

en cada Unidad
Médica adjudicada,
por cada dia naturaf

de atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente,

Niimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00
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Responsable de 1

Responsable de | calcular, aplicar E\g:

Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el | notificar ayt it ;
incumplimiento proveedor de la \EEZE

Pena \ £

19. Los hienes de | 30 (treinta) minutos | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador  del i
consumo gue | antes de cada | cantidad drea. Contrato. i f g
deberan estar | procedimiento. establecida  del fri
disponibles, y valor de la fianza HE
entregarse al del contrato en su $g¢f
momento del proporcicnalidad, ; §
procedimiente  de en cada Unidad 3 !
Cirugia, nuevos y en Médica adjudicada, E P
éptimas  condiciones por cada dia natural %gg
para su uso, de de atraso, por el L3
acuerdo con el tipo de procedimiento  no i1
procedimientos prestado §
programados. oportunamente. s

20. Incumplimiento en Ja | Cuando exceda de la | 1 {uno) % de la El Jefe de Servicic de esta | Administrador  del E
carta factura | antigledad de los | cantidad area. Contrato. H
relacionada a la | equipos establecido | establecida dei :
antigledad de los | originalmente en su | valor de la fianza £
equipos, la  cual | carta membretada | del contrato en su :
deberd  estar  en | referente al desglose de | proporcionalidad, :
concordancia con la | los equipos nuevos y/o | en cada Unidad i

i

carta membretada | en el Formato T30 | Médica adjudicada,
con el desglose de los | relativo a la fecha de | por cada dia natural
equipos nueves y/o | fabricacién de estos, en | de atraso, por el

D0 By B o
anveral 4 b

con el Formato T30 { su propuesta. equipo no

relativo a la fecha de entregado

fabricacién de estos. oportunamente. g
21, Incumplimiento en el | Cuando exceda del [ 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrader  del §

inicio de la prestacién | plazo establecido | cantidad drea. Contrato. 3

del servicio con base | originalmente en su | establecida del

en el plazo | plan de trabajo | valor de la fianza

establecide por la | ofertado. del contrato en su

convocante en proporcionalidad,

concordancia con su en cada Unidad

plan de trabajo. Médica adjudicada,

por cada dia natural 3

de atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente,

Smarwanm opl

9.2 Deducciones

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

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la LAASSP seran determinadas e

funcidn de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan
calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones
exceda a la parte proporcional de la garantfa de cumplimiento que le corresponda del monto total de! contrato. Art.
97 primer parrafo del RLAASSP.

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

RLAASSP.

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificacién de
Deductivas”, al licitante resultado de la 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,

Responsab!
Limite de A i
o s e Responsable | calcular,
Nivel de | Unidad de ; P de reportar el | aplicar vy
Concepto g Deduccién o motivo de e L
servicio Medida i incumplimient | notificar al
rescisidn  del
o proveedor
contrato
de la
Deduccién
4. Fallas En un plazo | Cuando 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | El jefe de Servicio | Administrador
del maximo de 48 | exceda las 48 | veinticinco) % | ocasiones al afio. | de esta rea. del Contrato,
funcionamient | {cuarenta y | {cuarenta  y | delimporte total
4] de los | ocho) horas | ocho) horas. sin IVA del mes
equipos contadas a de la factura
médicos partir de la correspondiente
iniciada la | notificacién del por
prestacion del | reporte. incumplimiento
servicio. parcial o]
deficientemente
de
funcionamiento
de los equipos
médicos iniciada
prestacion  del
| servicio, |
5. Entrega | Entrega de | Cuando 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | Ei Jefe de Servicio | Administrador_-]
parcial y/o | instrumental a | exceda los 30 | veinticinco) % | ocasiones al afio. | de esta drea. | del Contrato.
deficiente del | los 30 minutos | minutos del importe total
Instrumental, antes del sin IVA del mes /
que deberdn | procedimiento. de fa factura
estar correspondiente
disponibles, y por
entregarse al incumplimiento
momento del | parcial o B ‘ |
= R e — e . ;

NUmera de Contrato: 050GYR03ST04326-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO DERIVADC DE LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

A S

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y PR . Q
EQUIPAMIENTO )
- t
Responsabl § g
Limite de < Ce 53=-
incumplimient Responsable | calcular, big
Nivel de | Unidad de S de reportar el | aplicar )(\ jgioz
Concepto o = Deduccién 0 motivo de |, > . it
servicio Medida ) incumplimient | notificar al 113
rescision  del | Sl NG
i
contrato de la %?é'/
Deduccién §§
procedimiento, deficientemente i
para su uso, de del iz
acuerdo con el Instrumental, 5
tipo de que  deberdn i
pracedimiento estar i
quirdrgico dispenibles, vy y-_.
programado de entregarse 30 B
cada  unidad minutos  antes ?
médica, del
procedimiento iy
6. Entrega | Entrega de | Cuando 0.25 {cero punto | Hasta en 3(tres) | El Jefe de Servicic | Administrador 1
parcial y/o | hienes de | exceda los 30 | veinticinco) % | ocasiones al afio. | de esta drea. del Contrato. i
deficiente  de | consumo minutos del importe total H
los bienes de | nuevos 30 sin IVA del mes §
consume  que | minutos antes de la factura 5
deberan estar | del correspondiente i§
disponibles, y | procedimiento. por 4
entregarse &l incumplimiento i
momento  del parcial o i
procedimiento deficientemente i
quirdrgico, de los bienes de
nuevos y en consumo  que é;
dptimas deberan estar E:‘
condicianes disponibles, vy §§
para su uso, de entregarse 30 £
acuerdo con el minutos  antes %s
tipo de del L
procedimiento procedimiento. :f'
quirtirgico 31
programado de §
cada  unidad 5;
médica. :
H
!
7
i
&

Nimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
Qﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
\D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SO ERCRE L CETRATADOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Ao n. on B .43 2028
EQUIPAMIENTO N
[l
Responsabl ot
2 R
Limite  de p de | /K
ol Responsable | calcular, Lifx
: incumplimient ; 70
Concepto vael_ de Unid.ad de Deduccién R T s de reportar el | aplicar vy, o
servicio Medida a incumplimient | notificar TS
rescisién del S H
0 proveedor \J—T:!
contrato g
de la H
Deduccién ; §
4. Cuando se | En los periodos | Retraso en | 0.25 {cero punto | Hasta en 3(tres) | Ing. Biomédico/ | Administrador % £
lleve a cabo el | contenidos en | tiempo y | veinticinco) % | ocasiones al afio, | Jefes de esta area. | del Contrato. I
mantenimiento el Programa de | forma, a la | del importe total §§
preventivo de los | Mantenimiento | fecha sin IVA del mes EE:
equipos médicos | Preventivo de | programada | de la factura £
de forma | los Equipos | sin previo | correspondiente PE
deficiente de | Médicos aviso, y | por i
acuerdo con el | presentado por | deficiencia incumplimiento i3
programa de | el proveedor y | con soporte | parcial 0 i
mantenimiento | forma de | en la | deficientemente £
preventivo, realizarlos sin | inspeccion de | del §
apego al | las bitdcoras | mantenimiento g
manual de | de preventivo. ok
sugerencia del | mantenimient i
fabricante. o preventivo. i
5 Cuando se | En un plazo | Por cada dia | 0.25 (cero punto | Si el mismo | Ing. Biomédico/ | Administrador i
fleve cabo el | méximo de 48 | natural gue | veinticinco) % | equipo presenta | Jefes de esta drea. | del Contrato. £
mantenimiento (cuarenta y | exceda el | delimporte total | una 4ta incidencia i
correctivo de los | ocho) horas | nivel de | sin IVA del mes | de fallo en un ea
equipos médicos | para el drea | servicio de [ de la factura | lapso de 30 dias o :
de forma | metropolitana, | acuerdo con | correspondlente | no se  sustituya
deficiente. y 72 (setenta y | las mas de 48 | por un equipo i
dos) horas, | {cuarenta y | incumplimiente | reportado i
para las dreas | ocho) horas | parcial 0 | descompuesto y g

rurales,

contadas a
partir de |la
notificacién del
reporte que el
Instituto realice

via telefénica,
asi como por
correo
electrénico
donde se
asignara un
namero de
folio

correspondient
e.

para el drea
metropofitan
a, y mas de 72
(setenta y
dos}) horas,
para las areas
rurales,

deficientemente
del
mantenimiento
correctivo.

han pasado mas
de 72 horas.

-

S4mrne) ok sy

SEdD 58 4 SmU007 IS THIAISE S B PTuRA ok mouegan0.d B SI00S TIPAI 41 10 FUMPLOLHANT ORELIE 1P ugIHEsun

\

6. Cuando no se
Heve a cabo la
sustitucion  del
bien de consumo

Dentro de los
15 minutos de
haberse

notificado al

Cuando
exceda de 15
minutos  de
haberle

0.25 {cero punto
veinticinco) %
del importe total
sin IVA del mes

Hasta en 3 (tres)
ocasiones en el
mes,

El Jefe de Servicio
de esta drea.

Administrador
del Contrato.
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INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL

~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

\D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS e
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA50-GYR-OS0GYRO35-T-43.2026

EQUIPAMIENTO

Nl

— —— = =

Responsabl] | § E
153
Limite de 5 O i
incumplimient | RESPonsable | calcular, Hie
g Nivel de | Unidad de ; P de reportar el | aplicar y(\%%g
oncepto : X Deduccién o motivo de . : 7ii
servicio Medida k incumplimient | notificar aly !
rescisién del t:
o proveedor i
contrato

de la gﬁg
Deducci6n i
Basicos 0 | técnico del fallo | notificade al | de la factura 35%
complementarios | o desperfecto. técnico correspondiente §§£‘
con defecto o par §§’§
falla, durante un incumplimiento Bl
procedimiento, parcial o i
deficientemente EH
de la sustitucién il
de blenes de §§
consumo i
bésicos o EE
complementario g :
s. i
H
10.  GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, %5
El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el 5‘§
contrato, deberd presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de gg
firma del contrato, en términos del articulo 69 de la LAASSP, la cual sera divisible y sera a través de una fianza :f
expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, i

Por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin
considerar el LV.A., las cuales se constituirdn en términos del articulo 70 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; g%g
asi como el numeral 4.24.4,, inciso j) de las POBALINES. Efi
255
Neo obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o0 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 ik
de depdsito expedido por institucion de crédito autorizada o depdésito de dinero ante el IMSS, por un importe EEE
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA. ng
i
La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autorizacién por escrito del §;§
administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya 5%;
cumplido a satisfaccion con todas las obligaciones contractuales. ;;§
i
11.  CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO. ;é
J El pago se realizara en pesos mexicanos it
. El pago se realizara en una exhibicidn., EE
. No se reguiere anticipo. §§

=== == - ——e——e——————
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
J*rq DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVOQ LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
L D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAl0 “‘mﬂgﬂxf Rl
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y A CYRDS0GYRE i anoe
EQUIPAMIENTO \jf

\

40 (3P Dnrtndey

12. MECANISMOS BE COMPROBACION
El Instituto realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima Invasidn
(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 Bésicos 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 segln sea el caso, a mas tardar el Gitimo dia habil del mes y firma del Director Médico de la Unidad del QOAD,
asi como por el representante legal del licitante adjudicado.
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Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica,
namero de proveedor, ndmero de contrato, niimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que
debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.
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13, VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DE ESTE
La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio/Divisién y por el Jefe de
Conservacion/Biomédico, éste mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a
fugar como se detalla en la siguiente tabla:

0P LR B | IS K L £ AL
ave

ST

RESPONSABLE  DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS |
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
FORMATO 77 "Recepcidn de Equipo z
. e . FORMATO T7.1 “Recepcién de Sets de i
1. Verifica que la recepcién e instalacién de los | . " i
equipos médicos asi como la entrega del il £
Auxiliar(es) del | 4P . g | FORMATO  T17 “Relacibn de Marcas, i1
. instrumental y Bienes de consumo, se lleve a . g8
Administradar  del . . Modelos y Manual del Fabricante del
cabo, dentro de los 15 {quince) dias naturales . T
SOIEAtes contados a partir de la emisién y notificacién del Equipo Medica EEH
P y FORMATO T18 “Control de Entrega |  |if
fallo. " . i
Recepciébn de Bienes de Consumo it
| S | Complementarios". I |
Auxiliar(es) del | 2. Verificar que el licitante adjudicado entregue | Calendario del Programa de g §
Administrador  del | al inicio de la vigencia del contrato y prestacién | Mantenimiento Preventivo de los Equipos fi2
Contrato* del servicio a los responsables los documentos | Médicos . §§§
involucrados. Y distribuirlos al jefe de Servicio | Bitacora de Mantenimiento Preventivo de i 25;
correspondiente. - los Equipos Médicos. ] i
Auxiliar(es) del Programa de transferencia del E§§
Administrador  del . . | conocimienta FORMATO T8, $is
3. Revisar que se lleve a cabo la transferencia | . . . il
Contrato* o = Lista de asistencia del personal que tomd -
del conccimiento antes del inicic de Ia ) - £ §
i . la  transferencia del conocimiento ig
prestacion del servicio en un plazo no mayor al :
o FORMATO T9. :
dia 90 (noventa) natural de la emisién y i - F £1g
TR Constancia emitida por el proveedor &
notificacidn del fallo ) . e 1
firmada tanto por él, como por J6s N _ ikl
responsables institucionales. il ;{f
Auxiliar(es) def | 4. Avala, en su caso el cambio o actualizacién de | Solicitud de cambio. / ?i;
Administrador  del | los equipos, instrumental y/o bienes de | Registros sanitarios segun corresponda.
Contrato* consumo; asi como el software de los equipos. Formatos Inveolucrados:

. - | FORMATO T7 *“Recepcién de Equipos”,
NUmero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00 77 X




INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL

=

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAJO LA 5035‘:;':?:;’5 TRATADOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRD35-T-43-2026
EQUIPAMIENTO Y

| RESPONSABLE  DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS ¥ DE LOS | £}
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL 5§§;
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO . ggg
FORMATO T7.1 “Recepcién de Sets de\| *}iif
instrumental” FORMATO T17 “Relacién de |\ 3!
Marcas, Modelos y Manual del Fabricante | -/
del Equipo Médico”, FORMATO T18 | g
“Control de Entrega Recepcién de Bienes é;
| ) ) de Consumo Complementarios”. §§
Auxilliar(es) del | 5. Verifi.car'é que se Ileve_ a cabo el programa de Programa de Mantenimiento. Preventivo §§
Administrador  del | mantenimiento preventivo de acuerdo con la . o i
N . ; de los Equipos Médicos. it
Contrato* recomendacion del fabricante y se registren las Biticora de Mantenimiento Preventivo de 1
firmas de conformidad en la Biticora de ; . [+
5 . los Equipos Médicos. iy
servicios de equipo. ) N ) i
Auxiliar(es) del | 6. Verificara que se realicen reemplazo de | Bitacora de Mantenimiento Preventivo del it
Administrador  del | aquellas piezas que estén deterioradas 48 horas | Instrumental. 2
Contrato* después de haber levantado el cirujano un g
reporte con aval del Jefe de Servicio o el servidor ! §§
publico que se designe en sustitucién de éste. - - ! ie
Augxiliar(es) del | 7. Verificard que se haya realizado la entrega de | FORMATO T13 “Control de Entrega ] 55
Administrador  del | la primera dotacién de bienes de consumo al dia Recepcion de Bienes de Consumo ;
Contrato* 90 (noventa) de forma suficiente para la primera | B&sicas” ]
semana de servicio. FORMATO. T 18“Control de Entrega ;
Recepcidn de Bienes de Consumo it
B Complementarios” |
Auxiliar{es) del | 8. Verificara la suficiencia del inventario de los | FORMATO T13 “Control de Entrega gg
Administrador  del | bienes de consumo minimo para una semana Recepcion de Bienes de Consumo
Contrato* de labores de forma aleatoria por lo menos una | Basicos” it
vez al mes. FORMATO T 18 “Controi de Entrega
Recepcidn de Bienes de Consumo ; !
) Complementarios” 1
| Auxiliar(es)  del | 9. Verificara que el proveedor entregue | Reporte individuai de procedimiento y i
Administrador  del | completos, a través de su técnico, el | Bienes de Consumo FORMATO 14.
Contrato* instrumental y bienes de consumo estériles gr
requeridos para los procedimientos, 30 (treinta) 113
minutos antes de cada procedimiento. - - 511
Auxiliar(es) del | 10. Verificard si hubo la cancelacion de algun 5
Administrador  del | procedimiento  programado por  causas | Bitacora de Reporte de Incidencias i1
Contrato* imputables al proveedor al dia habil siguiente | FORMATO T 16 g?‘-
de la fecha de programacién quirdrgica. ) i1
Auxiliar(es) del | 11. Verificara que el proveedor retire los | Acta de entrega de las instalaciones y | - ,j
Administrador  del | equipos que son de su propiedad, confirmando | Formato T7 “Entrega/ Recepcién de” g ;5
Contrato* sean los enunciados en el Formato T7"Entrega/ | Equipos”. / \jggi
Recepcidn de Equipos”, sin dafiar las ~\ii
instalaciones del Instituto. i
Auxiliar{es) del | 12. Informar oportunamente al &rea | Documentacién original que soporte el
Administrador del | contratante, de los incumplimientos del licitante | incumplimiento.
| Contrato* dentro de los 5 dias posteriores a cierre del mes, | -

Numero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
% DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
A D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR O30V ROXS.T-43.2026 |
EQUIPAMIENTO 7

RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS | gg
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES S5E HARA ENTREGA COPIA AL §§
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO R 53

O DEIETE WL

para el caso de que se requiera llevar a cabo
rescisién del contrato, debiendo precisar en qué h
consisten las obligaciones  contractuales )
incumplidas, relacionandolas con la(s) !
clausula(s) correspondientes.

13.Conformacién del grupo de administracién
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Auxiliar(es) del | del servicio, dicho grupo serd coordinado por
Administrador  del | los servidores publicos del OOAD del Instituto
Contrato* que le hayan sido asignadas.

Establecimiento y firma de los acuerdos de
operacion de conformidad con el OOAD que le
haya sido asignada, asi como con terceros que
designe el mismo. B

El OOAD obtendra la firma de los otros licitantes
5y terceros. i ) [

Acuerdos de niveles de operacién y el
Plan de Trabajo. |

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

P

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

Dentro de su proposicion el licitante deberd 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 transicién que permita
gue el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, el
licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafar las instalaciones del Instituto,
previo acuerdo con las autoridades de la 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.

prpn

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES
Los criterios de evaluacién que el Instituto tomara en consideracién son los siguientes:
Con fundamento en lo dispuesto por el articulo 47 y 48 fraccién II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Ptblico (LAASSP) y sequndo parrafo del articulo 99 de su Reglamento, toda vez que no se requiere
vincular las condiciones que deberan cumplir los proveedores con las caracteristicas y especificaciones de los bienes a
adquirir o a arrendar o de los servicios a contratar porque éstos se encuentran estandarizados en el mercado y el
factor preponderante que considera para la contratacién es el precio mas bajo, por lo que se procederad a evaluar
técnicamente bajo el método hinario, tomando en consideracién fa descripcion del anexo técnico y los términos y
condiciones, para prestar la prestacion del servicio. 4.24.1 incisos q) POBALINES.
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16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE |LA PRODUCTIVIDAD, K
Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se debera enviar el Formato T26 “Control de Productividad,
Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI", validado por el OOAD al correo
ctsi.pmi@imss.gob.mx donde se registraran los PMI realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la

!
{
i
i
H
i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL. NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
, JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS FAIQITA COBERTLIRA DEYIRATADOS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Aresn Gy o e 2008
EQUIPAMIENTO j

identificacién y vigencia de derechos, asi mismo la informacién correspondiente a la prestacidn del propio servicio §z§
como: numero de contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, precio unitario, importe total, importe con ;%% z
IVA, nombre y matricula de! médico que autorizo, etc. (\ 1k g:
CEpiad
Y]
El sistema de informacién disefiado para el propésito en mencién, lo que permitird a todas las reas involucradas el\  ©: 8
registro del uso los PMI realizados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes niveles de atencion, fé-f"
enlazar el sistema de abasto institucional (SAI) con la informacion para el alta de servicios y articulacién con el sistema \3 4
de planeacion de recursos institucionales (PREI); esto con el fin de registrar el pasivo devengado, seguimiento de su ;;g
documentacién y pago, asi mismo esta documentacién permitira a las areas usuarias de la informacién y ¢ §§
fiscalizadores acceder a la informacién detallada en la que estan sustentados los registros contables y presupuestales ;
de los PMI. Ademas, Ia informacion del sistema de informacién de PMI debe estar en posesién Gnica y exclusivamente gi*
del Instituto. Eg :
il
. i
SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO i
£s
E,e
Administrador de| Contrato H
Titular de la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud i
EH
iy
17.-SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL ok
Debido a la naturaleza y caracteristicas del SMI para PMI 2026, no se requiere de la presentacién de una pdliza de ag
Seguro de Responsabilidad Civil. gi
i
18.- AVISO DE PRIVACIDAD i
Debido a la naturaleza y caracteristicas de! SMI para PMI 2026, no requiere del Sistema de Manejo para bienes o i
servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones. i
19.- RELACION DE DOCUMENTOS TECNICOS MINIMO INDISPENSABLES QUE AFECTAN A SOLVENCIA. .
Nombre Descripcién i
4.2.1 Propuesta Técnica i
4.2.2 Registros Sanitarios : §
g
4.2.3 Folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar para comprobar "g
y corroborar ias especificaciones técnicas requeridas. f i
i
424 Certificados de Calidad 3l
4241 Certificado de Calidad ISO 9001:2015 en Servicios Integrales 3
4.24.2 Certificados de Calidad iy
Bk
4.2.5 Carta Compromiso del Licitante en Instalacion de Equipos /%i\;gl
4.2.6 Aviso de Importacién ,( ;;?ii
h B
427 Fecha de Fabricacién de sus Equipos / K HH
{_4.5.8 Carta Factura de Equipos Usados

L L = |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AACEDGYR s 52028
EQUIPAMIENTO
Nombre Descripcion
4.2.9 Normas Oficiales por considerar para la prestacién del servicio
4.2.10 Alta del personal propuesto ante el IMSS Q
FORMATO T21 | PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL
FORMATO T31 | Carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de
adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”
FORMATO T32 | Relacién del 20% de registros sanitarios
FORMATO T33 | Relacién del 20% de certificados de calidad

v

20. DOCUMENTOS QUE FORMAN PARTE DEL CONTRATO

NUMERAL DOCUMENTO
4.2.1 Propuesta Técnica (formato T21 "Propuesta para evaluacion técnica / documental”)
4.2.9 Aviso de Importacion
4.2.10 Carta Factura de los equipos
42.11 Fecha de fabricacién de los equipos
4218 Registros Sanitarios
4.2.20 Certificados de Calidad
Normas oficiales que deben considerar a cumplir los licitantes adjudicados, para la prestacién del
4.2.21 servicio
ANEXO NOMBRE
DOC Anexo Técnico
DOC Términos y Condiciones
Anexo T1 Requerimiento del SMI para PMI
Anexo T2 Equipo Médico del SMI para PMI
Anexo T3 | Instrumental del SMI para PMI B
Anexo T4 | Catélogo de Bienes de Consumo Basico y Complementario
Anexc T21 | Propuesta Técnica
FORMATO NOMBRE
Formato TO | Programa de Trabajo
Formato T5 | Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos / Instrumental Médicos
Formato T6 | Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental
Formato T7 | Recepcién de Equipos
| Formato T8 Programa de Transferencia del Conocimiento N\
Formato T9 | Registro de Asistencia de Transferencia del Conocimiento < <\
Formato T13 | Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consume Béasico . \

Nimero de Contrate: 050GYR035T04326-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO

Formato T16

Reporte de Incidencias

_ Foqnato 7

Relacidn de Marcas y Modelos del Equipo Médico

Formato T17.1

Relacion de Sets de Instrumental Aceptados

Formato T18

Relacién de Marcas y Lotes de Bienes de Consumo Complementarios

Formato T19

Designacion de Supervisor de Operaciones

| Formato T22

Relacion de Documentos Para Evaluar del Licitante

Formato 726

| Control de Productividad

Formato T30

Carta Compromiso de Equipo Médico Nuevo o Usado

Formato T31

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

21- RELACION DE FORMATOS ANEXOS

Nombre Descripcidn
ANEXO T1 REQUERMIENTO DE SMI PARA PMI
ANEXO T2 EQUIPCO MEDICO SMI PARA PMI
ANEXO T3 INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI
ANEXO T4 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS SMI PARA PMI
ANEXO T11 Distribucién de Equipe Médico, Instrumental y Personal
ANEXO T12 Catalogo de Unidades Médicas del SMI para Procedimientos de Minima Invasién (PMI) B
FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJO. o -
FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
FORMATO T7 ENTREGA / RECEPCION DE EQUIPOS

FORMATO T7.1

ENTREGA / RECEPCION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS

FORMATO T8 PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

FORMATO T9 REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRASNFERENCIA DEL CONSOCIMIENTO
FORMATO T13 Control semanal de Entrega Recepcidn de Bienes de Consumo Basicos /
FORMATO T14 | Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo Complementarios” h

Nimero de Contrato: 050GYR0O35T04326-001-00
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EQUIPAMIENTO \1
NUMERAL DOCUMENTO %) §§§
Formato T14 | Reposte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios ) é%%fj
formato T15 | Reporte Mensual de Procedimientaos y Bienes de Consumo Utilizados \ \ ;ziéf
Formato T15.1 | Notificacién de Pena Convencional Aplicable N 5#
Formato T15.2 | Notificacion de Deductivas \*J’J
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
-q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
\D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS RO 'A CoBERTERAIDETRATADDS
NUMERO
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AR50-GYR-050GYR035-T-43-2026
EQUIPAMIENTC
Nombre Descripcion &
FORMATO T15 Reporte Mensual de Pracedimientos y Bienes de Consumo Utilizados Q
FORMATO T15.1 | Notificacion de Pena Convencional Aplicable )
FORMATO T15.2 | Notificacién de Deductivas
FORMATO T16 | Reporte de Incidencias”
FORMATO T17 Relacion de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”
FORMATO T18 Control semanal de Entrega Recepcién de Bienes de Consume Complementarios
FORMATO T19 Designacién de Supervisor de Operaciones
FORMATO T20 Designacién de Técnicos en sitio”
FORMATO T21 PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL
FORMATO T22 RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE
FORMATO T23 CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE EQUIPO
FORMATO T26 Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Compiementarios de la CTSI
FORMATO T27 Informacién de los Contenidos y Requerimientos de ia Unidad Médica Asignada a Proporcionar en
el SMI para PMI”
FORMATO T28 Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante
FORMATO T30 Carta Compromiso de Equipo Médico que avale ios 4 afios cero meses Afios de Fabricacién (a partir
2019).”
FORMATO T31 Carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los 'trabajos necesarios de
| adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”
FORMATO T32 Relacién del 20% de registros sanitarios o _
FORMATO T33 Relacion del 20% de certificados de calidad

S— = - — S— |

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

(EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcion en papel membretado de |
empresa para su presentacién en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autégra
representante legal como parte de su propuesta técnica).

Ndmero de Contrato: 050GYR0O35T04326-001-00 8
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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
ADJUDICACISN DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO
AA-50-GYR-050GYRD35-T-43-2026

FORMATOQ T0. PROGRAMA DE TRABAJO.

Para la Prestacidn del Servicio, se cumplirs ef siguiente Programa de Trabajo, 2! cual puede ser objeto de modificacionas
por te Unidad Médics, responsable de fa administracitn del contrato, conforme g fas necesidades del servicio, a fin de
satisfacer la demends de su derechohabiencia, Es preciso seflalsr que el presente se complementa con e Programa de
Capacitacion: los plazos estabiecidos para entreges subsecuentes, bienes de consumo y bienes de consumo
complementarios;: esi como del servicio de mantenimiento preventivo y corrective, asistencis técnica, gue se
especifican con firma autdgrafa del representante legal o apoderatdo tegal o por persona facuitada para elle, en el
ANENO TECNIOC que forma perte de esta Convocatoria,

Plan de trabajo
Servicio Médico Integral de Procedimientos para_Minima Invasion (SMI para PMI)
Objetivo Objetivo 1.
estratégico
Fecha de Fecha de actualizacion
elaboracion
Nombre def Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (SMI para PMI)
proyecto
EMPRESA
Objetivos GEMERAL: XXXX
ESPECIFICOS:
LI +4 4
+ O
= XX
Estrategias 1. XOOIX
L oI
3. XX
L XX
Lineas de accién 12 XKXX
13, XK

Descripcion
general del
proyecto

Numero de Contrato; 0S0GYR035T04326-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATEIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJ UDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NOMERO
AA-50-GYR-050GYR035-T-43-2026

EQUIPAMIENTO
/l
-2
2 Eég
CALENDARIO DEL PLAN DE TRABAJC: 1 E-
{Sugerencia) Diagrama de Gantt: b g ; §
— £
(\ H
8
it
\ : q
AN ]
\». T
'ARO CORREENTE ] 034 e 133
MEST MESZ MESS il ;
%3
No DIAS CALENDARIC H
I I B 3
DIAS MATURALES a partir del fallo IHEEBBHEEEE EJED I E B R EE i
[ 7 I'Afiner detalles oe (& integracian técnica del PLAN DE TRARAIO Bldia 5 g
T [ Erirega od pian 8e waba ATdRE tE
3 | Formalizacisn del Contraee dentro de los 15 dias g
13
% | Ertrega de Garantia dentro del 5!
o P H
5 Enuegn.pnrplru & la Uinidad Medica del iistadc del personal del da 10 <;
3 capucitar g
& [ Ertroga el Programa da T 2 O Cor dertro delda T H
7 | Capacitacion Previa Hl”l[]l] TSAR0 H
B | Entrega instalacion y puesta a punta da! aquipo ; D0 DIAS §
H
9 | Entrega de Bienes de Conmumo basicos l] gg ;
& i
H | Entrega de Bienes de Consumo Complamentarios 9'; :j
13
= o = ‘
T | Inicic de la prestacién del sefvicio s i
b
£
§3
I
i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
—-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
LD) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S0 1A COBESIL KA DETRATADOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y ML MERO

AA-50-GYR-050GYR0O35-T-43-2026
EQUIPAMIENTO

3 i}
FORMATO T 5 “Programacién de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos ‘EE‘;‘_:
e Instramental” 10
PROVEEDOR: NOMERD DE CONTRATO: : g
UNIDAD MEDICA: ols | mes | afio :

e

PERIDDACIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:
ROMERE MANTENMIENTO PREVENTIVO {segim recomendacion del fabricarts] E
DEL
EQUPO o it
INSTRUME
N s Y= = WS e

Uniged 5in incidencit heck Vst o detalle
woox | % in incidendias ver cheok Vst o detal

7 U3 aanersuay

Equi 2 o Fasa @ corrective por detectnr folio en x
Equi3 e
ot

YL

L 0173 i U TSI D 01 U OMARH Y 5 DL BOSMASES 90 RTITE B 90 4TIV BUDLA B 00 TDONTAR,

v

reyaf el on

El mantenimiento preventivo correrd a carge del proveedory |z supervisity y cortrol de que ze lleve a Gbo con oportunidad, calidad
¥ eficacia, s responsabilidad del Ares de Conservacisn de la Unidad Médica, quien emitird reporte al Administrador del Contrato.

PEDIUR B 3P PMUNOL & LAY SmAS 2 B
el 1ap s OXLITIBOY P 014D

Nombre y firna.del Jafe de - : - .
SendciVCoaservacitn. Nombre y firma por parte def Provesdor.  Negribre y firma del Téonico fisien realizd el
mant enadniento.,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-T-43-202¢

EQUIPAMIENTO

FORMATO T6 "Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Eguipos Médicos e
Instrumental”

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE

Cia: [ mEs: | ANO:
FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIRIENTO

BlA: | Mes: [ Alo:
FOLIC DEL REPORTE:

HUMERO DE CONTRATO: |

EQUIPO {S) O INSTRUMENTAL SUIETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVD

WNOMBRE DEL EQUIPO;

CLAVE DEL CUADRD BASICO:

MARCA Y MODELD:

WNUMERC DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJD REALIZADO POR ELLICTTANTE ADJUDICADO:;

ESPECIFICAR 51 HUBO SUSTITUCION DE ADCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES LI OTROS:

El manteniriente: cormective correrd a curgo del provesdor y I3 supervisidn y control de quse sé llzve 2 cabo con oportunidad,
calidad y eficacia, &5 responsabilidad del Area de Conservadién de la Unidad Wédica, quian emitird reporte al Administrador
def Centrato.

Nombre y Firma def Jefe de Servicio o Nombre y Firma ded Proveador Kombire y Firma del Témico que

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
’q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
L D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAJO LA C"BERT“R:;’E [RATADOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y I .
EQUIPAMIENTO

FORMATO T7 "Entrega /Recepcién de Equipos™
PROVEEDOR ADIURICADO: FECHA:
UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATC:
NUMERO DE LICITACION:

FECHA DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS:
FECH#A DE INICID DE LA VIGENCIADEL CONTRATO: g
FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO: i
NOMBRE CENERICC DEL EQUIPO: I
CLAVE DE CUADRQ BASICO:
MARCA: g
MODELD:

NUMERQ DE SERIE:

£ L 2 Raduiiens

YT LGP 4 0 OTIINTD O IR ORI L3 Syl ssces e 33 mimisl

Las caracteristicas de Jos equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas n la Convecatoria, H
aceptadas durante I junta de aclaracionesy acorde ala propuests, sustentadas ampliemente sn la ofertatéenica | 51/ NO
del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacion de 185 propuestas técnicas

Ls marca y modelo del [los) equipo [s) stin acardes a == contenidas &n el contrato ¥ el numerc de sene
corresponde a cada equipo, conforme a lo entregado por el proveedor.

SifND

Chservaciones de la entrega recepcion, sefiale conforme a bo siguiente:

T-Exrste diferencia de los datos de Ia lista de cotejo de (2 recepcicn con fo contenido en. el contrato, favor de ackarar
{SiNoj____, en caso sfirmmativo, sefiale el motivo:

2-El equipo presenta golpas yio alguna avaria técnica que impide su capacidad de funcionamients, favor de aclarar
{SifMo}__, en caso afirmativo, sefiale el motive;

soupard
T 130 U] Tu bRy (B 3 jred o

prpwn o

3-Existe akgun impadimento para @l uso-del equipo que se haya detectado al momento de I3 revisidn, favor de aclsrar

1SilNo)____, en caso afirmativo, safiale el
motivo;

“-Existe aigun rissgo potencial para los usuarios y pacientes con el use del equipo que se haya detectado al momento da
la revision, favor de aclarar (Si/No); sefiale el motive,_

5-En caso de considerar algun otro aspecto que sea relevante en el funcionamiento del aquipss, favor de espedcificar
{Sifcl___, senale el motivo:

Nota: En ¢aso de contar con alguno de los puntos antenores en caso afirmativo, debera elaborar el acta administrativa
correspondients para & rechazo v la no aceptacidn del equipo.

EL EQUIPQ CUENTA CON CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS SUPERIORES A LO OFERTADO, F AVOR DE ACLARAR EN EL
RECUADRD DE ABAJC:

seow b
3 e S0 o PEPAING 1k I UTRI0A €L G BTTHES I 1L SAPUCCSALN SR BD LR TR
11 B) 3 B nPuc) K SomLgN “DRIGMIDAXA UOOTHATIY F1 3K0% I Bal wnt griaagn 5 eapnl uorasal ]

CONDICIONES EN LA ENTRECA RECEPCION DEL EQUIPO

Se recibio empacado de origen [Si/Noj:___, en caso negativo favor de aclarar.

Presenta danes a simplewista (Si/No): ___, en caso negativo favor de aclarar.

El equipo entregado corresponde con la documental presentada (Si/Nol: » €N caso negativo favor de aclarar:

Incluye los accesorios para su funcionamiento (S{Noj: en caso negativo favor de aclarar:

Incluye los consumibles para su funcionamiento (syNoj: , 8N Caso negativo favor de aclarar:

Lz instalacion del equipo sera realizada por un técnico especializade (SYNO)_____, en caso negativo favor de aclarar.

S 1 4 500m 009 “Shoners
W

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 DERIVADC DE LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NOMERG
AA-50-GYR-050GYR03S-T-43-2026

El equipo se sncuentra en condiciones de ser puestn gy funcionamiento en el area de serviclo medico, una vez que se
rezlice [a capacitacitin del personal usuario (SiNok. senale los mothvos:

CARCO

FIRMA,

lefe de Servicio o Coondinador Clinice de fa Unidad Médica o Administrador de la
Unidad Médica

lefe de conservacion de la unidad

Suparvisor por parte del proveedor

Nuimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00
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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 DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJC LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERQ
AA-50-GYR-050GYR035-T-43-2026

EQUIPAMIENTO

FORMATO T7.1 “Relacion de Sets de Instrumental aceptades”

PROVEEDOR: FECHA :
UNIDAD MEDICA:
NLMERD DE CONTRATO:
FECHA DE MAMUFACTURA DEL
INSTRUMENTAL
FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:
FECHA DE TERMINOD DE LA
VIGEMCIA:
Lista por Set:
NOMERE GENERICO DEL 1300¢
INSTRUMENTAL: 2300
3. 00
CLAVE DE CUADRD BASICO:
MARCA:
La marcs v dimensionas son
acondas 3 las contenidas en sl
coniraty

Ecitante ¥ aveptadas dursnte el proceso de evaluascién de las propuestas téanicas:

Las caracteristicas de os Sets de Instrumental eormresponden @ las mismas que fueron sstablacidas en la Convomtaoria,
aceptadas durante a junta de adaraciones y acorde 2 Ia propuests, susbemtadas ampliamente en Iz oferta témica del

Se levantd Acta Informativa, sehiale el motive:

I-Existe diferencia de los datos dela lista de cote|o de la recepdidn o éstos no correspendan @ los comenidos on a) contrato,

2-Np se sncuentran en plena capacidad de fundionamiento o 58 encuentra incompleta 1a chamda det Set: Mombre: X)00K

3-S= idertifics riezgo potendal para los usuarios v los pacientes.

5-Okro, especifigue;

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACIGN (5):

Se recibié empacado de origen:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA ¥/0 OBSERVACION (5]

Se presentaron ormanadss las pieza del Sat de Instruments| Si NG
Se presents charola rotulada v enumera su contenido: Sl NO
Se presenta la Charolz del Set lavada y liste pars ser ecerilizada en CEYE 5t NO

Jefe de Servido o Conrdinador Dlinico Jefz de oonservacion de [z unidad Supeayvisor por parte del provesdor

de [a Unidad Médica o Administrador
de ix Unidad Médice

Nimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA

-:q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ADJUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL

LD) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAIOLA COBERJ;:;(;’E TRATADOS \
IMSS EOBRDINACICH DEARASTE SMIENTO Y ansocmosoovROss T 20z | Y

]
B
2 H i |
7 ,§ T 3
Oniid
FORMATO T8 “Programa de transferencia del conocimiento” ? E 55 o
N § g0
3
UNIGAD MEDICA: {1t
i
£9E
EQUIRDAINSTRUMENTAL/BIEN DE SONSUMD: E '
i
_ i
FECHA | HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTIOD i §
z
:
{
¥
x
i
i
£t
|
is
g H
HE
i:
i i
8
Nombre y Firma de! Jefe de Servicio o Coordinsdor Chinico Noembre y Firna del Responsable del Programa de i ]
de 1a Unidad Médica Capacitacién® B
¥
!

Nombre y Firma del Adreinistrador de la Unidad édica

Nombre y Firma del Director de 'z Unidad Médica

g

TRWED T A Hmoiudd tomag) WDade 50| & e
u

— — —— = — e - —_— - —_—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR035-T-43-2026

FORMATO T9 “Registro de Asistencia de transferencia del conecinriento”

PROVEEDOR:
LIMIDAD MEDECA; FECHA:
EQUIPOfINSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO;
NOMERE MATRICULA | CATEGORIA SERVICIO TURNGD FIRMA

Nomyre ¥ Firma diel Jefe de Senvicio o Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Director de la

Coordinzdor Clinico de |a Unided Médica  del Programa de Capacitacion®™

NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el téoico para su control intemo de los bienes de consumo v en

reladdn a Is programacidn de SMI parz PMI

Unidad Médics

m\{\\é

Ewgy

s canbis o o
g bearsasd [ S0 m0jnl So1adky B8]
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i i
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
4 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADC DE LA
.ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEAN ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
L D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
IMSS COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y ARe0 TR Oy asere3 2055 7\
EQUIPAMIENTO

5 129 Dueanay
wnl so1acse T

¥
H
e\ i
10 Qi
FORMATO T13 “Control semanal de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basicos” \":"'-Jg
UNIDAL MEDICA i1 E
PROVEEDOR: £is
NO. DE CONTRATO: ! %
SEMANA: | Es: [ afio: ¢ i
‘gﬁ i
B
Clave de Fecha® | Cantidad | Nombre del Témico Firma Responsable Firma H i
| procedimiento de la Unidad €
EH
¥

PEPRLIN oy b SN § S pary B ke a1

eI -

Nombre y Firma del Jefe de Servido o Coordinador Nombre y Fimna def Técnico responsable de la entrega
Clinion de la Unidad Médica quién recibe

- .
e ve K SOMgUIng TomIM) FIDAITE T 30 DERHGEN GMK BNIUBPEX] 1 Rapit TINRa 3 1 SLApNOASILO! SpLLG (M LIS haE
€] 3] OPEnEks [ s UGURIEIUO) ] 30 SAICHRLTT K SANIBT THLAMSI0N US0eNpsl M IG5 M ETiad 1S grospa a5 eapund Ugraas B

)4 v s sy iz
Sl e irmcogs

Nimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00 93




5\

IMSS

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

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA

NUMERO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADQOS

AA-50-GYR-050GYR035-T-43-2026

11

FORMATO T14 “Reporte Individual De Procedimientos ¥ Bienes De Consumo
Complementarios”

OOAD UMAE ¢ NO. DE CONTRATO: |

UNIDAD MEDICA: FECHA: DlA: | MES: | aRO:

PROVEEZDOR: NC. DE FOLIO:

Datos del Paciente:

HNawbre complate:

NSS {a diez digitos ¢ e F .
posiciones):

Agregado Médico : Edad:

Diagnadstico :

Datos del Procedimis
o N - Predio
Mo, Clave del procedimipnto Descripdion Cantidad Unitario Importe
Bienfes) de Cor Basico{s] no Whilizadols) [Solc en caso de oourrir esta eventualidad)
No. Clave del procadimisnto Descripcion del fien de Consumi Basico Cantidad
InclusiGn de Bien de Consume Complamentario:
Clave del bien de consumo N - Precio
Téo. complarientaric Desripciony Lote Cantidad Unitario Importe
TOTAL
DATOS DEL MEDICD TRATANTE DATDS OOMPLEMENTARIOS

NOMBRE -

MATRIOULA -

FIRMA, -

ELABORO : {Nombre y firma)
FTIQUETAS

e

Nimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00

94

ikl BpeII (3 WpGSAA

2 ot gAY 75 A CoTARS T

I A3 1, 1 SN SEUY T A  B

REENED O] R Be

i oo i U3

1190 PR @ Bnpun SCcua b0 SAT B 25 LOOTTUERIC) HIETUR OB | Wi 1 |

oroIrSUL 6p souz i awEwTEaY 9P Oirud

€] 9P PO {3 4 IS £ B b
i A—

o e ue

A R N AT

Seusop s & S0MIUTN TOTUFN SOIRASE By b e

=



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
aﬁ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
LD JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS el HATABCS
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA50-GYR.050GYRO35.T43.2026 4
EQUIPAMIENTO
ké
12 ifiz
egh
ffeX
FORMATO T15 "Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados” H ; i8
UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO: : g&,
PERIODO: | del 3l (i1
PROVEEDOR | ;
Total de pracedimientos realizados por mes ; §i
Clave CPIM Descripcion Camtidad | P=9° | mporte 3 g !
15
Lic
H
Bk
i
|
ig
il
SUBTOTAL 0
i i
TOTAL i
Total de Sienes de Consumo Complementarios utilizados por mes 3 é
- i
Clave CPIM Deseripeién Cantidad Upn’;:r‘;o tmporte i
)
il
&R
i
[
SUBTOTAL é
VA H
TOTAL H

Director de a Unidad Médics
MNombre y Firma

Administrador de iz Unidad Médica
Mombre y Firma

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de [ Unidad Médica
Mombre y Firma

Samire 03 o L

Técnico asistente da’ proveador
Mombre v Firma

FI4P OPOTISR 1340 1 UOUSUIN0D 0] 3 FUNILO3 § TOUALA] Wi i ot v s e
= s iy g6 W

S~

SO T A BOMUOUIS “SEMIL BOTCHE By o PRI Q7K R ) M TR BT sl s

Nimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00

95




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL
©B) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAIO LA C"BE“J;::(';E TRAIADCS
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-OS0GYRO3S-T-43-2026 7
EQUIPAMIENTO
Exg
N i
FORMATC T15.1 “Notificacién de Pena Convencional Aplicable” % § Eg
Mediante el presente dooumento 52 notifica al Administrador dal Contrato de Iz pena convendional aplicable, g 53
-
&l cual el proveeder &s acreador toda vez que €l Sarvicio integral de Procedimientos de Minima Invasidn ha identificado el \g’\%ﬁ‘
incemplirsento siguiente: 2 ;;
|
UNIDAD DE < DOCUMENTO 3
CONCEFTO MEDIDA PENA APLICABLE % | ODMENTARIC f OBSERVACION SORGRTE ng
H
i1
]
&
i
i1
:
3
4
i
13
2
¥
:
¢
1
i
s
i
Bt
i3
il
t81
Lo anterior para su cilculo, notificacion v aplicacidn de [2 pena corvendonal aplicable reportada en el presente dooumento. 1 ;
Nota: Anexar copia de Doournento Soporte. g . _
g
i
i
£
£
H
Adminstrador de Contrato, i
NOMBRE ¥ FIRMA '

FEWD F| & S NUAR E239d5Y DI 9 PEpQE 88 FRMOPRLE M AAGTE PTHEIN 81 4 W
1.3 00T 190 W UPIIELUQT B B0 SSutupust £ sl SxRaupaead Toomga o) s el

-
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EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAE NUEVO LEGN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CONTRATO DERIVADOQ DE LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

NUMERO

AAS0-GYR-050GYROIS-T-43-2026

FORMATOC T15.2 “Notificacion de Deductivas”

14

OOADSUMAE : NQ. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: INFORMACION
CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Meadiante el presents documento s notifica al administrador del contrato de la deduccion aplicable.

El cual &l proveedor es acreedor toda wez que e Servicio Integral de Procedimientos de Minima invasidn ha identificedo el

incumplimiento sipuante:
MDA DR DEDUCCION % COMENTARIO f OBSERVALION DOCUMENTO SOPORTE
CONCEPTO MEDIDA

Lo anterior para su cilculo, notificacion y aplicacién de la deducddén apliceble reportada en el presente dooumeanto.

Nota: Anexmr oopia de Dooumnento Soporte.

Administrador de Contrato

NOMBRE Y FIRMA

90 MOESUDKSE) B3I DR

Nimera de Contrato; D50GYR035T04326-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL
\D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A 008
INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA50-GYRDSOGYROZS.T-43-2026
EQUIPAMIENTO

15

FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”

REPORTE DE INCIDERCIAS

Proveedor:

Domidlio:

CP.

Teléfono:

Unidad Médica:

Mimero de contrato: Folio de reporte:

Fecha del reporte:

[ Hora del reporte:

Nombre {s] de Ia persona gue
reports:

Falla reportada de:

Equipo médico:

Mombre Serie Marcz Models

Descripcidn de la falla:

Instrumental:

Nomtire Marcs

Descripcion de la falla:

Bien de Consumo Bdsico o
Complementario:

Nombre farca y lote

Descripcion de la falla:

Cierre de reporte

Fecha del derre de reporte:

] Hors del derre dal reporte:

Por partedel  Instituto firman de conformidad para el cierre de |z incidencia

Coordinador Clinico de la Unidad

Nombre{s) e! Director, Administrador, Jafe de Servido,

Matricula:

Cargo:

Firma;

REPORTES ANTERIORES

FOUoO

FECHA MOTIVOS {resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QIUE REPORTA NOMBRE ¥ FIRMA DEL TEGHICD ASHGNADO PROVEEDOR
INCIDENCIA | Amdliar del Contrato)

*Papel membretado del proveedor

Namero de Contrato: DS0GYR035T04326-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICTIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

CONTRATO DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-T-43-2026

16

FORMATC T17 “Relacion de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”

LICITANTE
ADILIDICADO:

LNIDAD MEDICA:

NOMBRE DEL EQLIPO MEDICO A OFERTAR

MARCAS:

MODELD:

MANUAL EN E5PAROL DEL
FABRICANTE:

"LOCALIDAD" {Estado] A ___ DEL MES DE

DEL 20

NOMBRE, CARGQ Y FIRMA DEL REFRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma dei Jefe de Servide o Coordinador

*Dureccidn v telefonos de la proveeduria (membretado

Clinice de= la Unidad Medica quién raciba

Hombre y Firma del Técnico responsable de ia entregs

Numero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
r~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
.zq DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
\D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS st sl
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y %50 ETRTDEOGYRISS-T-43.0006
EQUIPAMIENTO }"
- )

: ?
t3
17 2EE
ﬁ\igé A
. 't
FORMATO T18 “Control semanal de Entrega Recepcién de Bienes de Consomo A E a
Complementarios” L 8
e
UCITANTE: éé
£F.
CONTACTO DEL HE
MNo. | NOMBRE DEL BIEN DE CONSUNK MARCA: LOTE: DISTRIBUIDOR % :
¥/O FABRICANTE : ;
HH
E 3
8¢
Bi )
)
%3
i
i
1
I
:
B E
i
E i
H
i3
g
i
E
3
5
i
"LOCALDAD® {Estado) A___ DEL MESDE DEL 20___ 5

NORYBRE, CARGO Y FiRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITRNTE

Nombre y Finma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrege
Clinico de la Unidad WMédica quign recihbe

€1 3D DPEYNELL W0 &7 HTINILIOY B 7D FAUNMPULS & Tolspl UL S0 W T, 41005 2T O grsagp 5 Eepy s 2

AP T £ SEANGUCS TN H01AdER T 3 PUPITA DR WLOPS0A B A1 S1Ned 3% B

Numero de Contrato: 050GYR035T04326-007-00
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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 DERIVADO DE LA

AD]UDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-T-43-2026

FORMATC T19 “Designacién de Supervisor de Operaciones”

{Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Aubdgrafa Del Licitante)

de

de

18

Presente.

En mi cardcter de regresentante legal de

, ¥ con &l proposita de dar

cumplimierto a las requisitos establecidos para la presentadion de [a propussta técnica de Iz Licitacion

Piiblica

adjunto en formato los datos de Ias personas

designadas come Supervisor en Instatadidn y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto
€N gue se prestara el servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficing

Teléfone celuiar

Catreo electrénico

Unidad Médica gue suparvisara

Identificacion ofidial

Firma autdgrafa de acepracion

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENMTAMENTE.

NOMBRE ¥ FIRMA DEE REPRESENTANTE LEGAI

DE LA EMPRESA.

\

oleq piisibas 45

9530 D B

IR AT D A M SRR i b
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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

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

NUMERO
AA-50-GYR-050GYR035-T-43-2026

FORMATO T20 "Designacién de Técnicos en sitio”
{Carta En Original. Papel Membretado ¥ Firma Autdgrata Del Licitante)

de

19

Presente.

En mi cardcter de representante legal de

. ¥ con & propdsito de dar

cumplimiento a los requisitos establecidos pars la presentacion de ia propuests téonica de la Licitacion

Piblice

adjunto en formato los datos de Ias personas

designadas como “Téonicos en sitio” por turno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se
prestara el servicio, y del supervisor de operacion administrative gque estara @ carge de ellos, proporcionands

Nombre DEE{OSITECAICO(S) EN 5iTi0

Thule académico

Tekéfono da oficing

Tetéfonao cetular

Correo electrénico

Unidad Médica a iz que estard adscrito

turno

Identificacion oficiat

Firma autografa de aceptacién de la sede

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios,

ATENTAMENTE.

NCMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

DE LA EMPRESA

Nimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADC DE LA
Q‘q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
A D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS R T
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYRO35.T-43-2026 )
EQUIPAMIENTO Y
1
3
20 (3]
i
FORMATO T22. RELACIGN DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE i: §§
LICIFANTE: 3 § 8:
CAPACIDAD D¥ L. OS RECURSOS HUMANDS g g "
Partida: S3d
[T} Mombre Técnico en Profesion | Conocimientos Experiencia laboral Afios de iencia | Dominio de lentas \g'?@
sitio/Supervisor é del il [C] gque avale) B
T
? H E
Total de afios Experiencia L
Laboral relacionada con el o g
servicix l g
Partida: gE
No. Nombre Técnico en fencia laboral Afcs de e de E N
- sitio/Supervisor académicos del personal [documents gque avale] | ] E
3 i
Total de ahos Experiencia ?
e g i
Fartida B
[T Tecnico en f Taboral Afas de exper) iode
- shtinfSupervisor dei personal [docurnento que avale) |
-
Total de afos Experiencia E
Laborel relacionada con el ° £
servicio:
)4
P
DEFERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LIGTAKTE H
I_-n.mm-? perEonas No. De Contrato E’“{P’ﬂ! Experiencia [ahos] Fﬂ:ﬂ Cumplimiento (cartas, E 5
e
8

oA D

sevaag

Tk T 4 SEmLpU S0P 3006dSE T 9P PRONAGEHR O/ EIUAPINA ¥ A T 75 1L

1 20 OO (8 1 LIRS 1] 3P TUCNUG £ S0imalig) ORI UPDEHFITY £ 2508 BN Duk s QOO #% PR 005K §Y
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

—~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
Iq DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEGN ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
\D) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS A s
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y WL -

EQUIPAMIENTO

21

FORMATO: T23 "Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacidn

de Equipo”
LOCALIDAD \a _de . 207.

Instituto Mexicana del Segure Social
Convocants
Licitacién

Presente.

L__.,,._HQEIM en mi carécter de representante legal de laempresa (... NOMBREO RAZON

\, manifiesto que

Respecto de !a oferta de lals) partidais) .. i represemntada s comprarnete a
cumplir cabalments para la instalacion del (de los) e-ql.I|pu[=] ¥ para Ia prestacion @ ool Hecta ¥ oportuna prestacion
del servicio en el que resuite adjudicada, con todos ¥ cads uno de 105 requerimientos necesarnios, contemplanddo
los espacios fisicos det area donde seraln) ubicedels), asi comao todas y cada una de las adecuationss fisicas que
56 feq Uieran Data s cotrerta instalacion, ef apropiadoy optimo funcionamiento del [de os) equipals) ofertadols),
entre elle instalaciohes hidrosanitarias y/o de suministro de Auigos y/o energéticos ya de los espacios fisicos
necesarios, determinados por ¢l personal de la unidad médica receptara del {de los] bien{es) adjudicado(s) en la
partidafs] mencionada(s] y que se encuentren directamente relacionados con el drea de instalacion del bier v 50

Sptimo funcionarmiento.

Adicionalmente mi representada se compromete 3 coordinzarse con el personal de la unidad médica 3 fin de
trabajar sobre la logistica, necesaria respecto 2 la instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de la
prestacion def servicio en los plazos establecidos en [a Convocatoria.

{Nombre y firma del Representanie Legal.

Numero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
-e‘q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAIO LA c°"ﬁg;:‘;c§’5 TRATAROS

INMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y A 20T OSO es TaS A )‘,
EQUIPAMIENTO /

\

s0p awstau op SaRpuT m3807T 1
) et

3 00§ 0 119 DT

S AR—
S
] e

FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarics de la
CT3I"

3 TR 1 W T 1A
e
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
‘-?) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAIO LA C°“i'g;:;gﬁ TRATADOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y A S0-GYR-OSOGYROZS-T-AIE026 '
EQUIPAMIENTO N
ﬁ
H ; %
23 i
2

5
L&,
=7

A-..M,.

FORMATC T27 “Informacion de los Contenidos ¥ Requerimientos de la Unidad ot
Meédica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI- ‘H:,/
Proveedor adjudicado: UNMAESOOAD: i
3
Unidad HGR: HGZ: UMAA: Otra especifique: P
Wedica:

PAQUETE 1 Acoesos Diagnostico Terapéitticos de Minima Invasion

CLAV o B Mo.Procedimientos
E Narmhra del Procedimiento asighados {anual}

19401 SO BT Y0 Gy ohe riiba 95 LI L

LIRS

NONFAIN 5510 20 Faviesaf ) 5 s €] A0eE So0TEInS LR

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAV o Ho.Procedimientos
£ Nornbre del Procedimiento asignados (anual)

0 eruEA R [

un ik w1

PAQUETE 3 Artroscopia

CLAV - No.Procedimientos
E Nombre del Procedimiento asiznados (anual)

xpry

Y D SO

pepaun

PACIETE 4 Capsula Endoscdpica

CLAV No_Procedimientos

E Nombre del Procedimiento asignados {anual)

S

PAQUETE 5 Procedimientas Funcionales Digestives

CLAY L No.Procedimientos
E Mombre del Precedimienio asignadas (anal}

TADAMLIG B A ETRRL Db BukiEki ) O i CorOv LA

T T e e R T AP P

CAUBIEILA) ek W

1¥ BIENES DE CONSUMO BASICDS linclusidos):

PAQUETE 1 Aocesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion
cLAay
E

Nombre del Procedimiento:

Bienes de consume induidos Cantidad

e g

A0 T A S GLO0 ML TOOACSY SO ke

= e m———cra o e i s en —are—
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IMSS

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

CONTRATC DERIVADO DE LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO3I5-T-43-2026

24
3
CLAV
E Nombre del Procedimiento:
Birnes de consuma incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo
ELAV Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo induidos Cantidad
1
2
3
:LAV Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo induidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 3 Artroscopia
gl‘w Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo induidos Cantidad
1
2
3
?.A\l‘ Nembre del Procedimiento:
Biengs de consemo induidos Cantidad
1
2
3
:I.AV Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
i
2
3
PAQUETE 4 Capsula Endoscopica
{E:IAV Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3

Numero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00
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INSTITUTQ MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

CONTRATO DERIVADO DE LA

NUMERO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

l MSS COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y AA-50-GYR-050GYROI5-T-43-2026
EQUIPAMIENTO
25
EUW Nombre def Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos
{E:I.AV Nombre del Procedimiento;
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
ELAV Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo induidos Cantidad
1
2
3
NOMBRE DEI. BIEM DE CONSUMO COMPLEMENTARID
CLAW
E
00.00.00
0
00.00.50
0
OL0090
0
00.00.90
(i}
00.00.90
0
00.00.50
0
pamT 11l EQUIPO MEDICO ASIGNADD
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO
cLav
E
111 SET5 DE INSTRUMENTAL ASIGNADO
NOMBRE DEL INSTRUMENTAL
g“"“' NO. DE SETS

“passan:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
LO) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAQ LA CORE NADE TRATARCS
IMSS COORDINACégSIgEG?Eﬁ:gGMIENTO \f AA-50-GYR-O50GYR035-T-43-2026
26
] [
"LOCALIDAD” (Estado) A ____DEL MES DE DEL 200 -

QarsBa s

NOMBRE, CARGO ¥ FIRMA JEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre v Firma del Jefe de Servide o Coordinador Nombre y Firrna del Témico responsabie de la entraga
Clinico de la Unidad Medica quién racibe

i
!
i
,EE
1
H
;i
H
TE
=B
- 5
£S5
1
4
tH
b
iE
i
R
i
i
£
|
s

P -

F <2 sawapedand
el @) A0S Jebriaxd tns Broe ¥ TP Larman) Bl

T S & O0UK0003 SOMIE SOUASE 905 3 PEPROTIN Byl ERROIGR! ¥l SAE SN #5143
£
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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
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

AA-50-GYR-050GYR035-T-43-2026

FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Ilinerante”

Nombre del Pr [ Paquete:
OOAD/UMAE: Mes: | Partida:
Semana Programada Progs Semana Py Prog
No. | Unidades Médicas tinerantes a iz Za Jer 4a
Dias Dias Dias Dias

Represertante Proveedor
Nombire y firma

Administrador def Contrate
Nombre y firma

Nimere de Contrato: 050GYR035704326-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
!-‘q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL
ALD) JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y PN oo
EQUIPAMIENTO

28

FORMATG T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 8 afios cero
meses Ailos de Fabricacion (a partir 2016).”

Instituto Mexieno del Seguro Sodal

Licitacidin Publim No.,

Presemnte.

(mombre . &n mi carscter de representante |egal o persona que cusnts Con
facultades para comprometer a la empresa, {nombre o razdn social del Hictante]
manifieste que los equipofs] médico(s) propiedad de la emprasa que represente, cuentan cons B {ocho} afios cero meses de
fabricacion (a partir de 2016}y 5= encusmtran en condichones fundonalas pars cumplir a vigencia de! contrate.

Asimismo, en case de que los equnpos med' icos que presento ameriormente tallan estado en operecidn, presentars la
bitdcora de servidio de 1 i del equipo, en eloual asepuro que no ha tenido s de tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido e los pardmaetros, publicados en el Diario (idiat de la Federadisn {DOF), &l 15 de agosto
de 2012, qus menciona que &l aquipo debe encontrarse en Gptimas condiciones para la prestadion del servido.

Manifiesto conooer que €l (los) equipe {5) médioo {s) deberan de cubrir la vigencia dal contrato dei SM1 de PMI 202_.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FRBRICACION

Lugar y Fecha,

Hombre y firma del representante logal! da 12 empress.

Debers. tarse en PDF, en: papel mem! con fechs de emnisidn y finna a

e — — - —— —_—

Nimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
Pz‘q DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
B JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAOLA C°Bﬂm§;§'5 IEATADGS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y [ g e ST

EQUIPAMIENTO

28
FORMATO T 31 “Carta relativo a la obligacidn del licitante adjudicado, de
realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada
unidad médica que corresponda”
LOCALIDAL ., A __de _ __ de20?.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacién
Presente.
OMBR; }en md cardcter de representants legal de la empresa | NOMBRE O RAZON
SOCIAL DE LA EMDRESA ). manifiesto que

Raspecto de 1a oferta de lals) partidals) mi representada se compromete a
cumplir cabalrmente para la instalacion del (de los) equipo|s) y para |a prestacion la correcta y oportuna prestacicn
del servicic on el gue resulte adjudicads, con todos y cada uno de los requarimientos necesarios, contemplando
los espacios fisicos del drea donde serd{n} ubicadols), asi como todas ¥ cada una de fas adecuaciones fisicas que
se reguieran para la correcta instalacian, el apropiado y oplime funcionariento def {de los) oquipo(s) ofertadols),
entre ello instalaciones hidrosanitarias yo de suministre de fAuidos y/o energéticos yfo de los espacios fisices
necesarios, determinados por & personal de la unidad médica receptora del [de fos) bienles) adjudicado(s) en la
partidals) mendionada(s} ¥ que se encuentren directam ente refacionados con el arez de instalacion del bien y su
optimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representads s compromete 3 coordinarse ton el personal de la unidad médica a fin de
trabajar sebre la logistica, necesaria respecto a la instalacion y pucsta a punto de los equipoes y el inicic de la
prestacion del servicio en los plazos establecidos en ia Convacatoria.

{Nombire y firma del Representante Legal.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATO DERIVADO DE LA
DESCONCENTRADA REGIONAL NUEVO LEON ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS BAIO LA C°B§m:; gE TRATADOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y AA.50.GYR.OS0GYR035-T43-2026
EQUIPAMIENTO

Anexo 6 (seis) Oficio de Designacién Administrador de Contrato

FEGURIGAD ¥ ADLIDARIOAD 1GCIAL

*. Gobierno de C
LR Ry =1 | instiruTo MEXICAND PR SEGURO SOCIAL
L México | \-@ﬁ A wE

Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Regional Nuevo Ledn
Jefatura de Serviclos de Prestaciones Médicas

Of. N°® 209001/200100/)SPM-PBL/2026/0280
Monterrey, N.L., a 05 de mayo de 2026

Lic. Azhtiri Lizeth Sllva Garcla
Titular del Departamento de Adquisicion de
Bienes y Contratacidn de Servicios

PRESENTE.
Por medio del presente, y con fundamento en |a fraccién IV del articulo 2 del Reglamento de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico (RLAASSP), asi como en los numerales 4.17, 4.24.6 5.3,15 de las Pollticas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos y Serviclos del Instifuto Mexicano del Seguro
Social, informo a usted que para efectos de la contratacién Servicio Médico Integral para Artroscopias mediante
Procedimientas de Minima Invasian, se desigha como Administrador gel Contrato a la persona servidera publica, quien
tendr4 la responsabilidad de dar seguimiento y verlficar el cumplimiento de los derechos y obligaciones del proveedor
establecidos en el contrato, asf como determinar a aplicacién y calculo de las deducciones y penas convencionales y. en
su caso, solicltar al &rea competente, la suspensidn, rescisién o terminaclén anticipada del contrato, aportando los
elementos conducentes, asi como la restitucion de los pagos en exceso, slendo este el siguiente:

Nombre completa: Or, Jonathan Daniel Campaos Sinchez

Cargo: Coordinador de Prevencién y Atencl6n a la Salud,

Area de adscripeion en el IMSS: Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Domidilio Institucienal; Gregorlo Torres Quevedo No. 1950 Ote., Col. Centro, Monterrey, Nuevo Ledn, C.P. 64010

Registro Federal de Contribuyentes:

Clave Unica de Reglstro de Poblacion: _

- Carreo electrdnico institucionak |onathan.campos@imss.gob.mx
Numero tetefdnico Instituclonal: 81 8150 3132 Ext. 471060

5in otro asuntg, en particular aprovecho 1a ocaslén para enviarle un cordial saludo.

Dr. Jonatha el Campos Sdnchez

Encargado de Jd)efatura de Servicios de Prestaciones Médicas Flrma de aceptacign del cargo:
Firma el Pr. Jonat Danlel Campos Sdnchez, Thular de la Coordinaclén de
Prevencitn y Atencidla la Salud, designadoe del 1¢ de Abrll al 17 de Mayo de 2026
medlante oficko 209004050100/00AD/0183/2026 fechado el 16 de Absil de 2026.

Arca Requirente

‘q s

br, jenathan Dal Campos Sanchez
Coordinador de Prgvencidn y Atencién a la Salud

= E ’ o
& afiv g ™ — — s L B =
“ .E!argar ita Gregoria Terres Quavedo No. 1950, Col. Centra, G, P. 64000, Monterrey. Nuevo Ledn, Tel: {81) B150 3132 Ext 41343 '
c
lv’[a Zza waany,Imss,gob.mx &
.

Nimero de Contrato: 050GYR035T04326-001-00 113

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