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CONTRATO ABIERTO PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA (SMi PARA HE), PARA CUBRIR
NECESIDADES DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOSI, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE “EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL”, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR LA DRA. ANGELICA
CRISTINA RODRIGUEZ NESTER, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL EN ADELANTE “EL INSTITUTO” Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA
DENOMINADA “DISENO Y DESARROLLO MEDICO SA DE CV”, REPRESENTADA POR EL C. ALFREDO RAMIREZ GONZALEZ, EN LO SUBSECUENTE “EL
PRESTADOR”; Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

1.7

1.8

DECLARACIONES
“EL INSTITUTO” DECLARA:

ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, CON PERSONALIDAD JURIDICA Y
PATRIMONIO PROPIO, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO PUBLICO
DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5 DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 251-A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL, 2 FRACCION IV INCISO A) 139, 144 FRACCIONES | Y
XXIl'Y 155 FRACCION XIX DEL REGLAMENTO INTERNO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, LA DRA. ANGELICA CRISTINA
RODRIGUEZ NESTER EN SU CARACTER DE ENCARGADA DEL DESPACHO DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOS(, CON R.F.C ES EL SERVIDOR PUBLICO QUE TIENE CONFERIDAS LAS
FACULTADES LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO
O FUNCIONES, SIN QUE ELLO IMPLIQUE LA NECESIDAD DE ELABORAR CONVENIO MODIFICATORIO; QUIEN ACREDITA SU PERSONALIDAD DE
APODERADO LEGAL CONFORME A LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 120,829, DE FECHA 01 DE AGOSTO DE 2024, OTORGADO ANTE LA FE
DEL LICENCIADO GONZALO M. ORTIZ BLANCO, NOTARIO PUBLICO NUMERO NOVENTA Y OCHO CON EJERCICIO EN LA CIUDAD DE MEXICO.

DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO EL DR. GUILLERMO EUGENIO MONSIVAIS SALAZAR EN SU CARACTER DIRECTOR
EN EL HGZ 50 TANGAMANGA EN EL OOAD ESTATAL EN SAN LUIS POTOS( “EL INSTITUTO”, ACTUANDO COMO ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO Y AREA TECNICA, COMO EL RESPONSABLE DE REPORTAR LOS INCUMPLIMIENTOS CON R.F.C. FACULTADA
PARA ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER
SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O FUNCIONES, BASTANDO PARA TALES EFECTOS UN COMUNICADO POR ESCRITO Y
FIRMADO POR EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, DIRIGIDO AL REPRESENTANTE DE “EL PRESTADOR” PARA LOS EFECTOS DEL
PRESENTE CONTRATO, ENCARGADOS DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO A LA DRA. MARIA DEL CARMEN LOPEZ SIERRA EN SU CARACTER DE
ENCARGADA DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS, FACULTADA PARA ACTUAR COMO AREA REQUIRIENTE CON
RF.Cl -« 7crVinos DE Las POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

DE CONFORMIDAD CON LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO LA MTRA. MARISOL MIER CASTILLO EN SU CARACTER DE TITULAR DE LA
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO FACULTADA PARA ACTUAR cOMO AREA CONTRATANTE CON R.F.C [l

EN TERMINOS DE LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

LA ADJUDICACION DEL PRESENTE CONTRATO SE REALIZO MEDIANTE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA
NACIONAL NUMERO AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024, DL FLCHA 26 DE SEPTIEMBRE 2024; CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN
LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS Y EN LOS ARTICULOS 3 FRACCION I, 25 PRIMER
PARRAFO, 26 FRACCION 111, 26 BIS FRACCION 11, 28 FRACCION |, 29, 30, 32, 33 BIS, 38, 41 FRACCION V Y 47, DE LA LAASSP, ARTICULO 2
FRACCION |, 39, 46, 48 Y 85 RELATIVOS DEL RLAASSP, A LAS POLITICAS, BASES Y LINEAMIENTOS EN MATERIA DE ADQUISICIONES Y DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES EN LA MATERIA Y DE ACUERDO A LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION DE MERCADO
CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 30 DCL REGLAMCNTO DL LA LLY DC ADQUISICIONES, ARRCNDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, Y LOS CORRELA1IVOS DE SU REGLAMENT O,

“EL INSTITUTO” CUENTA CON RECURSOS SUFICIENTES Y CON AUTORIZACION PARA EJERCERLOS EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, COMO SE DESPRENDE DEL DICTAMEN DE SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA NUMERO
0000023165-2024, PARTIDA 42060424, EMITIDO POR LA JEFATURA DE SERVICIOS DE FINANZAS.

CUENTA CON EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES IMS-421231-145.

TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO EN AVENIDA CUAUHTEMOC NUMERO 255, COLONIA MODERNA, C.P. 78233 DE LA CIUDAD DE SAN
LUIS POTOSI, S.L.P. MISMO QUE SENALA PARA LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO.

DSLPAFSIDC: MEDK 0N 6972624

Se elimina RFC por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada o identificable, y cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma. Lo
anterior de conformidad con los articulos 108, 113 Fraccién I y 118 de la Ley federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
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“EL PRESTADOR”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE DECLARA QUE: .

o

ES UNA PERSONA MORAL, DEBIDAMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS,  SEGUN
CONSTA EN LA ESCRITURA PUBLICA 129,816 DE FECHA 31 DE AGOSTO DE 1995, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO PEDRO DEL PASO
REGAERT , NOTARIO PUBLICO NUMERO 65, EN LA CIUDAD DE MEXICO, DENOMINADA “DISENO Y DESARROLLO MEDICO SA DE CV”., CUYO
OBIETO SOCIAL ES LA COMPRA , VENTA, FABRICACION, IMPORTACION, EXPORTACION, DISTRIBUCION, REPRESENTACION Y
COMERCIALIZACION DE TODA CLASE DE MARCAPASOS, IMPLANTES, APARATOS, PROTESIS, MEDICAMENTOS, TRATAMIENTOS, MATERIAL
DE CURACION, MATERIAS PRIMAS Y TODO TIPO DE ADITAMENTOS E IMPLEMENTOS , DEL RAMO DE LABORATORIO , DEL HOSPITALARIO Y
DE TODOS LOS DEMAS INHERENTES AL SECTOR SALUD ENTRE OTROS , PRESTACION DE SERVICIOS EN LA UTILIZACION O APLICACION DE
MATERIALES RADIOACTIVOS Y DE TODA CLASE DE DISPOSITIVOS O TECNOLOGIAS QUE UTILICEN LA RADIACION IONIZANTE PARA EL
AREA DE LA SALUD.

EL C. ALFREDO RAM[Ré;GONZALEl, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA
SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 130,485
DE FECHA 13 DE DICIEMBRE 2022, PASADA ANTE LA FE DEL DOCTOR OTHON PEREZ FERNANDEZ DEL CASTILLO, NOTARIO PUBLICO
NUMERQ 63 EN LA CIUDAD DE MEXICO MISMO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO LIMITADO NI
REVGCADO EN FORMA ALGUNA

REUNE LAS CONDICIONESTQCNICAS JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS PARA SU
CUMPLIMIENTO

LA SECRETARIA DE HACIENDA Y,CREDITO PUBLICO LE OTORGO EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO DDM-950901-N65

ACREDITA EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN TERMINOS 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
FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES Y LAS DE SEGURIDAD SOCIAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, CONFORME, A LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EMITIDAS POR EL SAT, INFONAVIT E IMSS,
RESPECTIVAMENTE.

SERIALA como POMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS DE ESTE ACTO JURIDICO, EL UBICADO EN LAGO VICTORIA NUMERO 80, 5TO.
PISO, COLONIA GRANADA, DELEGACION MIGUEL HIDALGO, CODIGO POSTAL 11520, EN LA CIUDAD DE MEXICO, Tecerono [N
CORREO ELEGﬁléNICQ,hcntacmnes@ddm cgm_ X, ddm@ddm com.mx,

DE “LAS PARTEQ“

‘QUE ES SU Vi LUNTAD CELEBRAR EL PRESCNTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, POR LO QUE DE COMUN
ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LASSIGUIENTES:

'
*: X " A W CLAUSULAS
A A

Aa

* PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- T

“EL

O .

PRESTADOR"' ACEPTA Y SE OBLIGA A PROPORCIONAR A“EL INSTITUTO” LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONTRATACION DEL SERVICIO

MEDICO INTEGRAI PARA HEMODINAMIA (SMI PARK HE), EN @S TERMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LA CONVOCATORIA DE ESTE
CONTRATO 'Y SUS ANEXOS 1Y 2 QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO.

) ‘RE,LACION DE ANEXOS.~ LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- B R

1 “EL

. ;- ANEXO 1 (UNO) “AVISO DE ASIGNACION, PROPUESTA ECONOMIéA, REQUERIMIENTO Y ANEXOS”.
ANEXO 2 (DOS) “TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO”
ANEXO 3 (TRES) ”FO'RMI:TO DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”.

INSTITUTO” PAGARA A“EL PRESTADOR” COMO CONTMPRESTACION POR LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD

MINIMA DE $1, 583,820.69 MAS IMPUESTOS POR $1, 837,232.00 (UN MILLON OCHOCIENTOS TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS
PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL) Y UN MONTO MAXIMO DE 33, 959,551.72, MAS IMPUESTOS QUE ASCIENDE A $ 4, 593,080.00 (CUATRO
MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y TRES MIL OCHENTA PESOS 00/100 MONEDA NACIONAL).

Se elimina TELEFONO por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada o identificable, y cuya difusién puede afectar la esfera privada de la

misma. Lo anterior de conformidad con los articulos 108, 113 Fraccién I y 118 de la Ley federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Piblica
»' .
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TERCERA: ANTICIPO.-

PARAEL PRESENTE CONTRATO “EL INSTITUTO” NO OTORGARA ANTICIPO A “EL PRESTADOR”.

"CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO

“EL INSTITUTO” EFECTUARA EL PAGO A TRAVES DE TRANSFERENCIA ELECTRONICA EN PESOS DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, A MES
VENCIDO (OTRA TEMPORALIDAD O CALENDARIO ESTABLECIDO) O PORCENTAJE DE AVANCE (PAGOS PROGRESIVOS), CONFORME A LOS SERVICIOS
EFECTIVAMENTE PRESTADOS Y A ENTERA SATISFACCION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
"ANEXO 2" QUE FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE CONTRATO. ' ) ‘

EL PAGO SE REALIZARA EN UN PLAZO MAXIMO DE 20 (VEINTE) DIAS NATURALES SIGU.IENTES, CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE SEA
ENTREGADO Y ACEPTADO EL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI) O FACTURA ELECTRONICA A “EL INSTITUTO”, CON LA
APROBACION (FIRMA) DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO. .

“EL PRESTADOR” DEBERA DE PRESENTAR EN DICHO'DEPARTAMENTO LOS SIGUIENTES DOCU MENTOS:

1- REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL PDR INTERNET (CFDI) QUE CUM#LA CON LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL
ARTICULO 29:A DEL GODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA QUE SE INDIQUE: £ :
= ~ NUMERO DE PROVEEDOR; :
B " NUMER® DE CONTRATO;
. " NUMERO DETD DE PEDIDO-RECEACION; Y
- ' - NUMERD DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA.

2.- OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES DE MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (xmss) POSITIVA Y VIGENTE.

3. FIRMA DE AUTORIZACION EN LA REPRESENTACI()N IMPRESA DEL CFDI:

DELEGACION Y UMAE:
- PERSONA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO.

EL COMPUTO DEL PLAZO PARA REALIZAR EL PAGO SE CONTABILIZARA A PARTIR DEL DIA HABIL SIGUIENTE DE LA ACEPTACION DEL CFDI O
FACTURA ELECTRONICA, Y ESTA REUNA LOS REQUISITOS FISCALES QUE ESTABLECE LA LEGISLACION EN LA MATERIA, EL DESGLOSE DE LOS BIENES
ENTREGADOS, LOS PRECIOS UNITARIOS, SE VERIFIQUE SU AUTENTICIDAD, NO EXISTAN ACLARACIONES AL IMPORTE Y VAYA ACOMPARNADA CON
LA DOCUMENTACION SOPORTE DE LA ENTREGA DE LOS BIENES FACTURADOS.

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, EN-CASO DE QUE EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA ENTREGADO
PRESENTE ERRORES, EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO O QUIEN ESTE DESIGNE POR ESCRITO, DENTRO DE LOS 3 (TRES) DIAS HABILES
SIGUIENTES DE SU RECEPCION, INDICARA A “EL PRESTADOR” LAS DEFICIENCIAS QUE DEBERA CORREGIR; POR LO QUE, EL PROCEDIMIENTO DE
PAGO REINICIARA EN EL MOMENTO EN QUE “EL PRESTADOR” PRESENTE EL CFDI Y/O DOCUMENTOS SOPORTE CORREGIDOS Y SEAN ACEPTADOS.

EL FIEMPO QUE “EL PRESTADOR” UTILICE PARA LA CORRECCION DEL CFDI Y/O DOCUMENTACION SOPORTE ENTREGADA, NO SE COMPUTARA
PARA EFECTOS DE PAGO, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 51 DE LA “LAASSP”.

ELCFDIO FA_CTURA ELECTRONICA DEBERA SER PRESENTADA IMPRESA.
EL CFDI O FACTURA ELECTRONICA SE DEBERA PRESENTAR DESGLOSANDO EL IMPUESTO CUANDO APLIQUE.

“EL PRESTADOR” MANIFIESTA SU CONFORMIDAD QUE, HASTA EN TANTO NO SE CUMPLA CON LA VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE
LOS BIENES, NO SE TENDRAN COMO RECIBIDOS O ACEPTADOS POR EL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO.

PARA EFECTOS DE TRAMITE DE PAGO, “EL PRESTADOR” DEBERA SER TITULAR DE 'UNA CUENTA BANCARIA, EN LA QUE SE EFECTUARA LA
TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE PAGO, RESPECTO DE LA CUAL DEBERA PROPORCIONAR TODA LA INFORMACION Y DOCUMENTACION QUE LE
SEA REQUERIDA POR “EL INSTITUTO”, PARA EFECTOS DEL PAGO.

ASI MISMO DEBERA ANEXAR LA DOCUMENTACION QUE A CONTINUACION SE MENCIONA:

3 1. CONSTANCIA DE LA INSTITUCION FINANCIERA SOBRE LA EXISTENCIA DE LA CUENTA DE CHEQUES ABIERTA A NOMBRE DEL
BENEFICIARIO QUE INCLUYA:
. NOMBRE DEL BENEFICIARIO (CONFORME AL TIMBRE FISCAL);
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES;
DOMICILIO FISCAL: CALLE, N° EXTERIOR, N° INTERIOR, COLONIA, CODIGO POSTAL, ALCALDIA Y ENTIDAD FEDERATIVA;
NOMBRE(S) DEL{LOS) BANCO(S); Y
NUMERO DE LA CUENTA CON ONCE DIGITOS, ASi COMO LA CLAVE BANCARIA ESTANDARIZADA (CLABE) CON 18 DIiGITOS,
QUE PERMITA REALIZAR TRANSFERENCIAS ELECTRONICAS DE FONDO, A TRAVES DEL SISTEMA DE PAGO.
' 2. COPIA DE ESTADO DE CUENTA RECIENTE, CON NO MAS DE DOS MESES DE ANTIGUEDAD.
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“EL PRESTADOR” DEBERA PRESENTAR LA INFORMACION Y DOCUMENTACION “EL INSTITUTO” LE SOLICITE PARA EL TRAMITE DE PAGO,
ATENDIENDO A LAS DISPOSICIONES LEGALES E INTERNAS DE “EL INSTITUTO”,

EL PAGO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS RECIBIDOS, QUEDARA CONDICIONADO AL PAGO QUE “EL PRESTADOR” DEBA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES Y, EN SU CASO, DEDUCTIVAS.

PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN PAGOS EN EXCESO, SE ESTARA A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 51 PARRAFO TERCERO, DE LA “LAASSP”.
QUINTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA CONFORME A LOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES ESTABLECIDOS POR “EL INSTITUTO”
EN EL ANEXO 2

LOS SERVICIOS SERAN PRESTADOS EN LOS DOMICILIOS SENALADOS EN EL ANEXO 2 Y FECHAS ESTABLECIDAS EN EL MISMO;

EN LOS' CASOS QUE DERIVADO DE LA VERIFICACION SE DETECTEN DEFECTOS O DISCREPANCIAS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO O
INCUMPLIMIENTO EN LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, “EL PRESTADOR” CONTARA CON UN PLAZO DE 48 HORAS PARA LA REPOSICION O
CORRECCION, CONTADOS A PARTIR DEL MOMENTO DE LA NOT!FICACION POR CORREO ELECTRONICO Y/O ESCRITO, SIN COSTO ADICIONAL PARA
“EL INSTITUTO".

SEXTA.- VIGENCIA.

LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA DEL 27 DE SEPTIEMBRE 2024 AL 31 DE DICIEMBRE DE
2024.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

]

“LAS PARTES” ESTAN DE ACUERDO QUE “EL INSTITUTO” POR RAZONES FUNDADAS Y EXPLICITAS PODRA AMPLIAR EL MONTO O LA CANTIDAD DE
LOS SERVICIOS, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICYLO 52 DE LA “LAASSP”, SIEMPRE Y CUANDO LAS MODIFICACIONES NO REBASEN EN SU
CONJUNTO EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE LOS ESTABLECIDOS ORIGINALMENTE, EL PRECIO UNITARIO SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO
Y EL CONTRATO ESTE VIGENTE. LA MODIFICACION SE FORMALIZARA MEDIANTE LA CELEBRACION DE UN CONVEN!O MODIFICATORIO.

“EL INSTITUTO”, PODRA AMPLIAR LA VIGENCIA DEL PRESENTE INSTRUMENTO, SIEMPRE Y CUANDO, NO IMP‘I..IQUE INCREMENTO DEL MONTO
CONTRATADO O DE LA CANTIDAD DEL SERVICIO; SIENDO NECESARIO QUE SE OBTENGA EL PREVIO CONSENTIMIENTO DE “EL PRESTADOR”.

DE :PRESENTARSE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, O POR CAUSAS ATRIBUIBLES A “EL INSTITUTQ”, SE PODRA MODIFICAR EL PLAZO DEL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, DEBIENDO ACREDITAR DICHOS SUPUESTOS CON LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS. LA MODIFICACION DEL
PLAZO POR CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR PODRA SER ﬁOLICITADA POR CUALQUIERA DE “LAS PARTES".

EN LOS SUPUESTOS PREVISTOS EN LOS DOS PARRAFOS AN‘,ERIORES NO PROCEDERA LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

CUALQUIER MODIFICACION AL PRESENTE CONTRATO DEBERA FORMALIZARSE POR ESCRITO, Y DEBERA SUSCRIBIRSE POR EL SERVIDOR PUBLICO
DE “EL INSTITUTO” QUE LO HAYA HECHO, O QUIEN Lo 'SUSTITUYA O ESTE FACULTADO PARA ELLO, PARA LO CUAL “EL PRESTADOR” REALIZARA EL
AJUSTE RESPECTIVO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO,’EN TERMINOS DEL ARTICULO 91, ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP,

SALVO QUE POR QISPOSICION LEGAL SE ENCUENTRE EXCEPTUADO DE PRESENTAR GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

- ‘
"“EL INSTITUTO” SE ABSTENDRA DE HACER MOD|F|CAC';'0NES QUE SE REFIERAN A PRECIOS, ANTICIPOS, PAGOS PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES
Y, EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE QTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A UN PROVEEDOR COMPARADAS CON LAS
. ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS
£ PRESTADOR” SE OBLIGA CON “EL INSTITUTO” A ENTREGAR AL INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, UNA GARANTIA POR LA CALIDAD DE
- LOS SERVICIOS PRESTADOS, POR 12 MESES, LA CUAL SE CONSTITUIRA (INDICAR LA FORMA DE GARANTIZARLA), PUDIENDO SER MEDIANTE LA
X POLIZA DE GARANTIA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 77 Y 78 DE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION Al CONSUMIDOR.
NOVENA - GARANTIAS. 03
A) . GARANTIA DE ANTICIPO _

NO APLICA.
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- ADJUDICACION DIRECTA
i~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA- 50-GYR-050GYR023-N-147-2024
, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA o mﬂ:g:mﬁ s
| MSS ESTATAL EN:SAN LUIS POTOS| i ke ey
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS " §F1242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO " REGIMEN ORDINARIO

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 48, FRACCION 11, 49, FRACTION | (DEPENDENCIAS) O Il (ENTIDADES), DE LA “LAASSP”; 85, FRACCION I, Y 103 DE SU
REGLAMENTO “EL PRESTADOR” SE OBLIGA A CONSTITUIR UNA GARANTIA (EN CASO DE SER INDIVISIBLE) INDIVISIBLE POR EL CUMPLIMIENTO
FIELY EXACTO DE TODAS LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE CONTRATO; (EN.CASO DE SER INDIVISIBLE) DIVISIBLE Y EN ESTE CASO SE HARA
EFECTIVA EN PROPORCION AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPARNIA AFIANZADORA
MEXICANA AUTORIZADA POR LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y DE FIANZAS, A FAVOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
POR UN IMPORTE EQUIVALENTE AL 10 % DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IVA.

DICHA FIANZA DEBERA SER ENTREGADA A “EL INSTITUTO”, A MAS TARDAR DENTRO DE LOS 10 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL
PRESENTE CONTRATO

SI LAS DISPOSICIONESJUR[DICAS APLICABLES LO PERMITEN, LA ENTREGA DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SE PODRA REALIZAR DE MANERA
ELECTRONICA. :

EN CASO DE QUE “EL PRESTADOR” INCUMPLA CON LA ENTREGA DE LA GARANTIA EN EL PLAZO ESTABLECIDQ, “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR
ELCONTRATO Y DARA VISTA AL ORGANO INTERNO DE CONTROL PARA QUE PROCEDA EN EL AMBITO DE SWS FACULTADES.

L .\”
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO NO SERA CONSIDERADA COMO UNA LIMITANTE DE RESPONSABILIDAD DE “EL PRESTADOR”, DERIVADA DE SUS
OBLIGACIONES Y GARANTIAS ESTIPULADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, Y NO IMPEDIRA QUE “EL INSTITUTO” RECLAME LA
INDEMNIZACION POR CUALQUIER INCUMPLIMIENTO QUE PUEDA EXCEDER EL VALOR DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE INCREMENTO AL MONTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JUR[DICO O MODIFICACION AL PLAZO, “EL PRESTADOR” SE OBLIGA A
ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, DENTRO DE LOS 10 (DIEZ DIAS) NATURALES SIGUIENTES A LA FORMALIZACION DEL MISMO, DE CONFORMIDAD
CON EL ULTIMO PARRAFO DEL ART/CULO 91, DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”, LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS
CORRESPONDIENTES, DEBIENDO CONTENER EN EL DOCUMENTO LA ESTIPULACION DE QUE SE OTORGA DE MANERA CONJUNTA, SOLIDARIA E
INSEPARABLE DE LA GARANTIA OTORGADA INICIALMENTE.

CUANDO LA CONTRATACION ABARQUE MAS DE UN EJERCICIO FISCAL, LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, PODRA SER POR EL
PORCENTAJE QUE CORRESPONDA DEL MONTO TOTAL POR EROGAR EN EL EJERCICIO FISCAL DE QUE SE TRATE, Y DEBERA SER RENOVADA POR “EL
PRESTADOR” CADA EJERCICIO FISCAL POR EL MONTO QUE SE EJERCERA EN EL MISMO, LA CUAL DEBERA PRESENTARSE A “EL INSTITUTO” A MAS
TARDAR DENTRO DE LOS PRIMEROS DIEZ DIAS NATURALES DEL EJERCICIO FISCAL QUE CORRESPONDA.

UNA VEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES A SATISFACCION, EL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO POR “EL INSTITUTO” PROCEDERA
INMEDIATAMENTE A EXTENDER LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y DARA INICIO A LOS TRAMITES
PARA LA CANCELACION DE LA GARANTIA CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, LO QUE COMUNICARA A “EL PRESTADOR".

A) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PRESTADOR” DEBERA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS Y POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO DE
CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO, EN LOS TERMINOS SENALADOS EN ESTE CONTRATO, CONVENIOS
MODIFICATORIOS RESPECTIVOS Y EN LA LEGISLACION APLICABLE, DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 53, PARRAFO SCGUNDO DC LA LLY DC
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 96, PARRAFO SEGUNDO DE SU REG LAMENTO.

“EL PRESTADOR”, QUEDARA LIBERADO DE SU OBLIGACION, UNA VEZ TRANSCURRIDOS_12 MESES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE
CONSTE POR ESCRITO LA RECEPCION FISICA DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, SIEMPRE Y CUANDO “EL INSTITUTO” NO HAYA IDENTIFICADO

Gt ]
DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, ASi COMO CUALQUIER OTRA RESRONSABILIDAD EN LOS TERMINOS
DE ESTE CONTRATO Y CONVENIOS MODIFICATORIOS RESPECTIVOS.

INSTRUCCION: CUANDO LA GARANTIA DE ANTICIPO, CUMPLIMIENTO O VICIOS OCULTOS SE PRESENTE A TRAVES DE UNA FIANZA, SE DEBERAN
OBSERVAR LOS MODELOS DE POLIZA DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTIA EN LAS CONTRATACIONES PUBLICAS REALIZADAS AL AMPARO
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS
CON LAS MISMAS, APROBADOS EN LAS DISPOSICIONES DE CARACTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACION, EL 15 DE
ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN COMPRANET.

DECIVIA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR” .-

“EL PROVEEDOR”, SE OBLIGA A:
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- ADJUDICACION DIRECTA
-‘-@q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA . oyl j

IMSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| REGISTRO NO. i
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS $E1242504240001 :

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO K3

|
3
13
) |
a) PRESTAR LOS SERVICIOS EN LAS FECHAS O PLAZOS Y LUGARES ESTABLECIDOS CONFORME A LO PACTADO EN EL PRESENTE CONTRATO E
Y ANEXOS RESPECTIVOS. 4
b) CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS, DE CAUDAD Y DEMAS CONDICIONES ESTAB S EN EL PRESENTE CONTRATO Y i
SUS RESPECTIVOS ANEXOS. ' i
C) ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE CUALQUIER DANO QUE LLEGUE A OCASIONAR A “EL INSTITUTO®O A TERCEROS CON MOTIVO DE :
LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO. '
d)  PROPORCIONAR LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA Y EL GRGANO INTERNO DE :
CONTROL, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 107 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.
€) ENTREGAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE CUMPLIMIENTO DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
f)  INSTRUCCION: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO” -
“EL INSTITUTO”, SE OBLIGA A:

a) OTORGAR LAS FACILIDADES NECESARIAS, A EFECTO DE QUE “EL PROVEEDOR” LLEVE A CABO EN LOS TERMINOS CONVENIDOS LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL CONTRATO. 33

b) REALIZAR EL PAGO CORRESPONDIENTE EN TIEMPO Y FORMA. y
¢) EXTENDER A “EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO, LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES CONTRACTUALES INMEDIATAMENTE QUE SE CUMPLAN ESTAS A SATISFACCION EXPRESA DE DICHO SERVIDOR
© PUBLICO PARA QUE SE DE TRAMITE A LA CANGELACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO. 51

DECIMA SEF;UNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS.-

“EL INSTITUTO” DESIGNA COMO ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, A LA DR. GUILLERMO EUGENIO MONSIVAIS SALAZAR, EN SU
CARACTER DE DIRECTOR EN EL HGZ 50 TANGAMANGA EN EL 00AD ESTATAL EN SAN Luts PoTOSf, cON RrC: [ EENCV eN 0ARA
SEGUIMIENTO Y VERIFICARA EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES ESTABLECIDOS EN ESTE INSTRUMENTO.

LOS SERVICIOS SE TENDRAN POR RECIBIDOS PREVIA REVISION DEL ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO, LA CUAL CONSISTIRA EN LA
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS Y EN SU CASO EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, ASi COMO LAS
CONTENIDAS EN LA PROPUESTA TECNICA.

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, RECHAZARA LOS SERVICIOS, QUE NO.CUMPLAN LAS ESPECIFICACIONES
ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN SUS ANEXOS, OBLIGANDOSE “EL PRESTADOR” EN ESTE SUPUESTO A REALIZARLOS NUEVAMENTE BAJO
SU RESPONSABILIDAD Y SIN COSTO ADICIONAL PARA “EL INSTITUTO”, SIN PERIUICIO DE LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES O
DEDUCC|ONES AL COBRO CORRESPONDIENTES.

2

8
V5
g
53
ix
32
&
z

“EL INSTITUTO”, A TRAVES DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, PODRA ACEPTAR LOS SERVICIOS QUE INCUMPLAN DE MANERA PARCIAL O 2
DEFICIENTE LAS ESPECIFICACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE CONTRATO Y EN LOS ANEXOS RESPECTIVOS, SIN PERJUICIO DE LA APLICACION DE LAS
DEDUCCIONES AL PAGO QUE PROCEDAN, Y REPOSICION DEL SERVICIO, CUANDO LA NATURALEZA PROPIA DE ESTOS LO PERMITA.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES
“EL INSTITUTO” APLICARA DEDUCCIONES AL PAGO POR EL INCUMPUMIENTO PARCIAL O DEFICIENTE, EN QUE INCURRA “EL PROVEEDOR”
CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS RESPECTIVOS, LAS CUALES SE CALCULARAN POR UN
0.25% QUE SERA POR LA PARTE INCUMPLIDA PARCIAL O DEFICIENTEMENTE DEL BIEN O DEL SERVICIO CONFORME A LA LEY EN LA MATERIA Y SU

REGLAMENTO, Y EN CONSIDERACION AL CRITERIO DE PROPORCIONALIDAD CORRESPONDIENTE. LAS CANTIDADES A DEDUCIR SE APLICARAN EN EL
CFDI © FACTURA ELECTRONICA QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE PARA SU COBRO, EN EL PAGO QUE SE ENCUENTRE EN TRAMITE O BIEN EN EL
SIGUIENTE PAGO.

DE NO EXISTIR PAGOS PENDIENTES, SE REQUERIRA A “EL PROVEEDOR” QUE REALICE EL PAGO DE LA DEDUCTIVA A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO i
PAGO 'EL.ECI:RONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y APROVECHAMIENTOS (DPA’S), A FAVOR DE LA TESORERIA DE LA FEDERACION, O DE LA ENTIDAD. i
EN CASO DE NEGATIVA SE PROCEDERA A HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. §

~ I

pariod & N1

LAS DEDUCCIONES ECONOMICA§ SE APLICARAN SOBRE LA CANTIDAD INDICADA SIN INCLUIR IMPUESTOS.

VN

EL CALCULO DE LAS DEDUCCIONES CORRESPONDIENTES LAS REALIZARA EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO DE “EL INSTITUTO”, CUYA
NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO ELECTRQN{CO, DENTRO DE LAS 48 HORAS POSTERIORES AL INCUMPLIMIENTO PARCIAL O

DEFICIENTE.
Se elimina RFC por considerarse informacién confidencial de una persona fisica identificada o identificable, y cuya difusién puede afectar la esfera privada de la misma. Lo

anterior de conformidad con los articulos 108, 113 Fraccién I y 118 de la Ley federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
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‘INSTITU'I;Q MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
’ ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

. ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
CONTRATO
. 050GYR023N14724-001-00

REGISTRO NO.
SEI242504240001
REGIMEN ORDINARIO

Concepto

a8 -Entrega parcial

Nivel de servicio

Unidad de Medida

Deduccion

Limite de
incumpli-

Responsable del
calculo,
notificacion y
aplicacién de la
Deduccion

Respon-
sable de
reportar el
incumplim
iento

miento
motivo de
rescision
del
contrato

Entrega de bienes | Porevento 0.25 (cero punto Hasta en | El Jefe de | Administra-dor del
y/o deficiente de los | de consumo veinticinco) % del | 3(tres) Servicio de | Contrato.
bienes de consumo que | nuevos al importe total sin IVA del | ocasiones | estadrea.
deberan , estar | momento del mes de la factura | al afio.
disponibles, y entregarse | procedimiento. correspondiente por
al moménto del incumplimiento parcial o
procedimiento, nuevos y deficientemente de los
en Optimas condiciones bienes de consumo.
para sy uso, de acuerdo
con el tipo de
procedimiento
hemodinamico*
programado de cada
unidad médica., '
2. Cuando se lleve a cabo | En los ‘periodos | Por evento 0.25 (cero punto Hasta en | Ing. Administra-dor del
el mantenimiento | contenidos en el. veinticinco) % del 3(tres) Biomédico | Contrato.
preventivo de los equipos | Programa de- importe total sin IVA del ocasiones | / lefes de
médicos = de forma | Mantenimiento . |'més de la factura | alafio. esta area.
deficiente de acuerdo con | Preventivo de los s '@orfespondiente por
el programa de | Equipos Médicos Incumplimiento parcial o
mantenimiento presentado por ‘el *| Weficientemente del
preventivo. licitante, " mantenimiento
- preventivo.
3. Cuando se lleve cabo el | En un plazo | Por cada dia | 0.25 (cero punto Si el | Ing. Administra-dor del
mantenimiento maximo de 48 | natural que exceda | veinticinco) % del mismo Biomédico | Contrato.
correctivo de los equipos | (cuarenta y ocho) | el nivel de servicio | importe total sin IVA del equipo / Jefes de
médicos de forma | horas para el drea | de acuerdo con las | mes de la factura presenta esta drea.
deficiente. rﬁetrbpolitana, y | dreas metropolita- | correspondiente por una 4ta
72 (setenta y dos) | na o rurales | incumplimiento parcial o incidencia
horas, para las | especificadas. deficientemente del de fatlo en
areas rurales, mantenimiento un lapso
contadas a partir correctivo. de 30 dias
de la notificacién 0 no se
Yel reporte que el 8 sustituya
Instituto  realice un equipo
via telefénica, asf reportado
como  par corfeo descompu
electronico donde esto y han
se asignard un pasado
numero de folio mas de 72
correspondiente. horas,
4, Cuando no se lleve a De manera | Por evento 0.25 {cero punto Hastaen 3 | El Jefe de | Administra-dor del
cabo la sustitucién del inmediata. veinticinco) % del {tres) Servicio Contrato.
bien.de consumao Basicos importe total sin IVA del ocasiones | de  esta
o complementarios con " mes de la factura enelmes. | area.
defecto o falla, durante | correspondiente por
un procedimiento. incumplimiento parcial o
% deficientemente de la
4 tustitucién de bienes de
k onsumo  bdsicos o
a : 3 #omplementa-rios.
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ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147,2024

0\

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA : - °°""‘$‘l‘io -
IMSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI e
_ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001
REGIMEN ORDINARIO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

P

DECIMA TERCERA.- PENAS GONVEDNCIONALES.
P o vy )

EN CASO QUE “EL PRESTADOR” INCURRA EN ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO CONFORME A LO PACTADO PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS,
OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 2 PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO”
POR CONDUCTO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO APLICARA LA PENA CONVENCIONAL EQUIVALENTE AL 1%, POR CADA DA DE ATRASO SOBRE
LA PARTE DE LOS SERVICIOS NO PRESTADOS, DE CONFORMIDAD CON ESTE INSTRUMENTO LEGAL Y SUS RESPECTIVOS ANEXOS.

EL ADMINISTRADOR DETERMINARA EL CALCULO DE LA PENA CONVENCIONAL, CUYA NOTIFICACION SE REALIZARA POR ESCRITO O VIA CORREO
ELECTRONICO., DENTRO DE LAS 48 HORAS POSTERIORES AL ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION DE QUE SE TRATE.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE, AL PAGO QUE “EL PRESTADOR” DEBA EFECTUAR POR CONCEPTO
DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO; EN EL SUPUESTO QUE EL CONTRATO SEA RESCINDIDO EN TERMINOS DE LO PREVISTO EN LA
CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, NO PROCEDERA EL COBRO DE DICHAS PENAS NI LA CONTABILIZACION DE LAS MISMAS AL HACER
EFECTIVA LA GARANT(A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL PAGO DE LA PENA PODRA EFECTUARSE A TRAVES DEL ESQUEMA ESCINCO PAGO ELECTRONICO DE DERECHOS, PRODUCTOS Y
APROVECHAMIENTOS (DPA'S), A FAVOR DE LA TESORERIA DE LA FEDERACION, O LA ENTIDAD; O BIEN, A TRAVES DE UN COMPROBANTE DE EGRESO
(CFDI DE EGRESO) CONOCIDO COMUNMENTE COMO NOTA DE CREDITO, EN EL MOMENTO EN EL QUE EMITA EL COMPROBANTE DE INGRESO
(FACTURA O CFDI DE INGRESO) POR CONCEPTO DE LOS SERVICIOS, EN TERMINOS DE LAS DISPOSICIONES JURIDICAS APLICABLES.

EL IMPORTE DE LA PENA GONVENCIONAL, NO PODRA EXCEDER EL EQUIVALENTE AL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, Y EN EL CASO DE NO HABERSE REQUERIDO ESTA GARANTIA, NO DEBERA EXCEDER DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL
DEL CONTRATO. )

CUANDO “EL PRESTADOR” QUEDE EXCEPTUADO DE LA PRESENTACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, EN LOS SUPUESTOS PREVISTO EN LA
“LAASSP”, EL MONTO MAXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO,QUE SE PUEDE APLICAR, SERA DEL 20% (VEINTE POR CIENTO) DEL
MONTO DE LOS SERVICIOS PRESTADOS FUERA DE LA FECHA CONVENIDA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL TERCER PARRAFO DEL
ARTICULO 96 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

Responsable de reportar LRI 22
Concepto Unidad de Medida Penalizacion 'p - P calcular, aplicar vy
el incumplimiento :
notificar de la Pena
: 1 {(uno) % de la cantidad v
- Cuando exceda el 01 {uno) | establecida del valor de la wr ¥
e L O dia natural a partir del dia | fianza, en cada partida
entrega, instalacién, P : : .z 8 partl El Jefe de Servicio de | Administrador del
i natural siguiente de la | adjudicada, por cada dia .
puesta en operacion de los .. . 1 esta drea. Contrato.
) o emisién y notificacién del | natural de atraso, por el
equipos médicos. .
fallo. servicio no prestado
op ente
Incumplimiento  de la | Cuando exceda el 01 (uno) | 1 (un e la cantidad
primera dotacién de bienes | dfa natural a partir del dia | establé del valor de
d i ' igui la flanzd, arli - RS
e consumo Bdsicos que | nalural SIguu?nte 'de la | lafia .z cada par d'a El Jefe de Servicio de | Administrador del
correspondan al consumo | emisién y notificacion del | adjudicada, por cada dia esta 4rea Contrato
estimado de 7 (siete) dias | fallo. natural de atraso, por el : :
hébiles por OOAD. servicio no prestado
oportunamente.
Incumplimiento  de la | Cuando exceda los 01 | 1 (uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de | Administrador del
transferencia de | (uno) dias naturales a | establecida del valor de | estaarea. Contrato.
conocimiento previa. partir del dia natural la fianza, en cada partida
siguiente de la emision y | adjudicada, por cada dia
notificacién del fallo. natural de atraso, por el
servicio no prestado
2 oportunamente.
Cuando no se lleve a cabo | Durante fos primeros 5 | 1 (uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de | Administrador del
el Reporte Mensual del | (cinco) dias posteriores al establecida del valor de esta drea. Contrato.
Registro de la | cierre del primer mes | la fianza, en cada partida
Productividad, de los | calendario del servicio. adjudicada, por cada dia
procedimientos realizados, natural de atraso, por el
los bienes de consumo servicio no prestado
- _complementarios . oportunamente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL EN SAN LUIS POTOS|
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
CONTRATO
050GYR023N14724-001-00
REGISTRO NO.
SEI242504240001
REGIMEN ORDINARIO

,

Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de reportar

el incumplimiento

Responsable [«[3
calcular, aplicar vy
notificar de Ia Pena

utillzados.

5. Cuando no se lleve a caho | En los periodos | 1 (uno) % de la cantidad | Ing. Biomédico/ jefes de | Administrador del
el mantenimiento | contenidos en el | establecida del valor de esta drea. Contrato.
preventivo de los equipos | Programa de | la fianza, en cada partida
médicos de acuerdo con el | Mantenimiento adjudicada, por cada dia
programa de | Preventivo de los Equipos | natural de atraso, por el
mantenimiento preventivo. | Médicos presentado por | servicio no prestado

. el licitante adjudicado. oportunamente,

6. Cuando no se lleve cabo el | En un plazo miximo de | 1 (uno) % de la cantidad | Ing. Biomédico/ jefes de | Administrador del
mantenimiento correctivo | 48 (cuarenta y ocho) | establecida del valor de | estadrea. Contrato.
de los.equipos médicos. horas para el drea la fianza, en cada partida

) metropolitana, y 72 | adjudicada, por cada dia

(setenta y dos) horas, | natural de atraso, por el
para  las dreas rurales, servicio no prestado
contadas a partir de la | oportunamente. .
notificacién del. reporte

que el Instituto realice via

telefénica, asi como por

correo electrénico donde

se asignara un nimero de

; folio correspondiente.

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

‘ - _oportunamente.
8. . Cuando no se lleve a cabo | 30 (treinta) minutos |-1 {uno) % de la cantidad | Jefe de Servicio de | Administrador del
la entrega de los bienes de | antes de cada | establecida del valor de | Hemodinamia. Contrato.
consumo  Bésicos  y/o [ procedimiento. la fianza, en cada partida
complementarios estériles adjudicada, por cada dia
y completos. natural de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.

9. Cuando no se lleve a cabo | Durante los primeros 5 | 0.5 (cero punto cinco) % | El Jefe de Servicio de | Administrador del
el registro de la | (cinco) dias posteriores al' | de la cantidad | estadrea. Contrato.
productividad en el [ cierre de cada mes | establecida del valor de
FORMATO T14 REPORTE | calendario. a1 | lafianza, en cada partida
DIARIO : DE adjudicada, por cada dia
PROCEDIMIENTOS Y natural de atraso, por el
BIENES DE BIENES DE servicio no prestado
CONSUMO UTILIZADOS Y oportunamente.

EL FORMATO T26
“CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES
BASICOS Y BIENES -
CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE
LA CTSMI” de los
procedimientos realizados,
contratados en cada uno
de los procedimientos,
segln corresponda.
10. Los bienesde consumoque | 30 (treinta) minutos | 1 {uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de | Administrador del
deberdn estar disponibles, | antes de cada establecida del valor de | estaarea. Contrato.
y entregarse al momento | procedimiento. la fianza, en cada partida
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Responsable de
calcular, aplicar vy
notificar de la Pena

Responsable de reportar

Concepto Unidad de Medida Penalizacion ] lr
el incumplimiento

del procedimiento  de ' adjudicada, por cada dia

Hermodinamia, nuevos y en natural de atraso, por el
6ptim§s condiciones para . servicio no prestado
su uso, de acuerdo con el oportunamente.

tipo ' de ' procedimientos

programados. )

LA PENA ‘CONVENCIONAL SE CALCULARA DE ACUERDO A LOS SIGUIENTES TERMINOS Y CONDICIONES EXPRESADOS EN LA FORMULA QUE SE
DETALLA A CONTINUACION:

PCA = %D X NDA X VSPA,
DONDE: ~

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA DIA DE ATRASO EN LA
ENTREGA DE LOS BIENES.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS.ENTREGADOS CON ATRASO, SIN VA,
DECIMA CUARTA, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PRESTADOR” SE OBLIGA A OBSERVAR Y MANTENER VIGENTES LAS LICENCIAS, AUTORIZACIONES, PERMISOS O REGISTROS REQUERIDOS PARA
EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES.

DECIMA QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

“EL PRESTADOR” SE OBLIGA A CONTRATAR UNA POLIZA DE SEGURO POR SU CUENTA Y A SU COSTA, EXPEDIDA POR UNA INSTITUCION
NACIONAL DE SEGUROS, DEBIDAMENTE AUTORIZADA, EN LA CUAL SE INCLUYA LA COBERTURA DE RESPONSABILIDAD CIVIL, QUE AMPARE LOS
DANQS Y PERJUICIOS Y QUE OCASIONE A LOS BIENES Y PERSONAL DE “EL INSTITUTO”, AS| COMO, LOS QUE CAUSE A TERCEROS EN SUS BIENES O
PERSONAS, CON MOTIVO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA SEXTA. TRANSPORTE

“EL PRESTADOR” SE OBLIGA BAJO SU COSTA Y RIESGO, A TRASPORTAR LOS BIENES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,
DESDE SU LUGAR DE ORIGEN, HASTA LAS INSTALACIONES SENALADAS EN ANEXO 2 DEL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS

LOS IMPU‘E-S‘TOS, DERECHOS Y GASTOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO,
SERAN PAGADOS POR “EL PRESTADOR”, MISMOS QUE NO SERAN REPERCUTIDOS A “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO” SOLO CUBRIRA, CUANDO APLIQUE, LO CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA), EN LOS TERMINOS DE LA
NORMATIVIDAD APLICABLE Y DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES FISCALES VIGENTES.

DECIMA OCTAVA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

EL PROVEEDOR” NO PODRA CEDER TOTAL. O PARCIALMENTE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE CONTRATO, A FAVOR
DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO SE DEBERA CONTAR CON LA
CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL INSTITUTO”.

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PRESTADOR” SERA RESPONSABLE EN CASO DE INFRINGIR PATENTES, MARCAS O VIOLE OTROS REGISTROS DE DERECHOS DE PROPIEDAD
INDUSTRIAL A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL, CON MOTIVO DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO

QUE SE OBLIGA A RESPONDER PERSONAL E ILIMITADAMENTE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE PUDIERA CAUSAR A “EL INSTITUTO” O A
TERCEROS.
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DE PRESENTARSE ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO”, POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES MENCIONADAS, “EL
PRESTADOR”, SE OBLIGA A SALVAGUARDAR LOS DERECHOS E INTERESES DE “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER CONTROVERSIA, LIBERANDOLA DE
TODA RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, MERCANTIL, FISCAL O DE CUALQUIER OTRA INDOLE, SACANDOLA EN PAZ Y A SALVO.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” TUVIESE QUE EROGAR RECURSOS POR CUALQUIERA DE ESTOS CONCEPTOS, “EL PRESTADOR” SE OBLIGA A
REEMBOLSAR DE MANERA INMEDIATA LOS RECURSOS EROGADOS POR AQUELLA.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" ACUERDAN QUE LA INFORMACION QUE SE INTERCAMBIE DE CONFORMIDAD CON LAS DISPOSICIONES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, SE TRATARAN DE MANERA CONFIDENCIAL, SIENDO DE USO EXCLUSIVO PARA LA CONSECUCION DEL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO Y NO PODRA DIFUNDIRSE A TERCEROS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LAS LEYES GENERAL Y FEDERAL,
RESPECTIVAMENTE, DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA, LEY GENERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN
POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS, Y DEMAS LEGISLACION APLICABLE.

PARA EL TRATAMIENTO DE LOS DATOS PERSONALES QUE “LAS PARTES” RECABEN CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO,
DEBERA DE REALIZARSE CON BASE EN LO PREVISTO EN LOS AVISOS DE PRIVACIDAD RESPECTIVOS.

POR TAL MOTIVO, “EL PRESTADOR” ASUME CUALQUIER RESPONSABILIDAD QUE SE DERIVE DEL INCUMPLIMIENTO DE SU PARTE, O DE SUS
EMPLEADQS, A LAS OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD DESCRITAS EN EL PRESENTE CONTRATO.

ASIMISMO “EL PRESTADOR” DEBERA OBSERVAR LO ESTABLECID® EN EL ANEXO APLICABLE A LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION DEL
PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA PRIMERA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.- )
CON ‘FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 55 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 102,
FRACCION I1, DE SU REGLAMENTO, “EL INSTITUTO” EN EL SUPUESTO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA MAYOR O POR CAUSAS QUE LE RESULTEN

IMPUTABLES, PODRA SUSPENDER LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, DE MANERA TEMPORAL, QUEDANDO OBLIGADO A PAGAR A “EL
PRESTADOR”, AQUELLOS SERVICIOS QUE HUBIESEN SIDO EFECTIVAMENTE PRESTADOS, AS{ COMO, AL PAGO DE GASTOS NO RECUPERABLES
PREVIA SOLICITUD Y ACREDITAMIENTO.

UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS CAUSAS QUE MOTIVARON LA SUSPENSION, EL CONTRATO PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS
SUS EFECTOS LEGALES, SI “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 DISPUESTO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD
DE REQUERIR LOS SERVICIOS ORIGINALMENTE CONTRATADOS Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS, SE OCASIONARIA ALGUN DANO O PERIUICIO A “EL INSTITUTO”, O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE
LOS ACTOS QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE CONTRATO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD O INTERVENCION DE
OFICIO, EMITIDA POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA, PODRA DAR POR TCRMINADO ANTICIPADAMENTE EL PRESENTE CONTRATO SIN
RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL INSTITUTO”, ELLO CON INDEPENDENCIA DE LO ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA QUE ANTECEDE.

CUANDO “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE EL CONTRATO, LO NOTIFICARA A “EL PRESTADOR” HASTA
CON 30 (TREINTA) DIAS NATURALES ANTERIORES AL HECHO, DEBIENDO SUSTENTARLO EN UN DICTAMEN FUNDADO Y MOTIVADO, EN EL QUE, SE
PRECISARAN LAS RAZONES O CAUSAS QUE DIERON ORIGEN A LA MISMA Y PAGARA A “EL PRESTADOR” LA PARTE PROPORCIONAL DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS, ASI COMO LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDO, PREVIA SOLICITUD POR ESCRITO, SIEMPRE QUE
ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN DEBIDAMENTE COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE CONTRATO,
LIMITANDOSE SEGUN CORRESPONDA A LOS CONCEPTOS ESTABLECIDOS EN LA FRACCION |, DEL ARTICULO 102 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION

“EL INSTITUTO” PODRA INICIAR EN CUALQUIER MOMENTO EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION, CUANDO “EL PROVEEDOR” INCURRA EN ALGUNA
DE LAS SIGUIENTES CAUSALES:

a) CONTRAVENIR LOS TERMINOS PACTADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO.

b) TRANSFERIR EN TODO O EN PARTE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO A UN TERCERO AJENO A LA RELACION
CONTRACTUAL.
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INSTITUTO”.

d) SUSPENDER TOTAL O PARCIALMENTE Y SIN CAUSA JUSTIFICADA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PRESENTE CONTRATO.

). NO REALIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN TIEMPO Y FORMA CONFORME A LO ESTABLECIDO EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS
RESPECTIVOS ANEXOS.

f) NO PROPORCIONAR A LOS ORGANOS DE FISCALIZACION, LA INFORMACION QUE LE SEA REQUERIDA CON MOTIVO DE LAS AUDITORIAS,
VISITAS E INSPECCIONES QUE REALICEN.

g) SER DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL, O POR CUALQUIER OTRA CAUSA DISTINTA O ANALOGA QUE AFECTE SU PATRIMONIO.

h) EN CASO DE QUE COMPRUEBE LA FALSEDAD DE ALGUNA MANIFESTACION, INFORMACION O DOCUMENTACION PROPORCIONADA PARA
EFECTO DEL PRESENTE CONTRATO;

i) NO PRESENTAR BIMESTRALMENTE, LAS CONSTANCIAS DE LA INSCRIPCION Y PAGO DE CUOTAS AL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

j)  NO ENTREGAR DENTRO DE LOS 10 (DIEZ) DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DE FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO, LA GARANTIA i
DE CUMPLIMIENTO DEL MISMO. i1

k) EN CASO DE QUE LA SUMA DE LAS PENAS CONVENCIONALES O LAS DEDUCCIONES AL PAGO, IGUALAN EL MONTO TOTAL DE LA 1l
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y/O ALCANZAN EL 20% {(VEINTE POR CIENTO) DEL MONTO TOTAL DE ESTE CONTRATO g
CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

I) DIVULGAR, TRANSFERIR O UTILIZAR LA INFORMACION QUE CONOZCA EN EL DESARROLLO DEL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SIN CONTAR CON LA AUTORIZACION DE “EL INSTITUTO” EN LOS TERMINOS DE LO DISPUESTO EN LA CLAUSULA :
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. i

m) IMPEDIR EL DESEMPENO NORMAL DE LABORES DE “EL INSTITUTO”. ‘

n} €AMBIAR SU NACIONALIDAD POR OTRA E INVOCAR LA PROTECCION DE SU GOBIERNO CONTRA RECLAMACIONES Y ORDENES DE “EL

2" INSTITUTO”, CUANDO SEA EXTRANJERO.
6):, INCUMPLIR CUALQUIER OBLIGACION DISTINTA DE LAS ANTERIORES Y DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO.

{

1

H
c) CEDER LOS DERECHOS DE COBRO DERIVADOS DEL CONTRATO, SIN CONTAR CON LA CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL ] |

2

!

PARA ;Ié[ CASO DE OPTAR POR LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL INSTITUTO” COMUNICARA POR ESCRITO A “EL PRE?TADOR" EL
INCUMPUMIENTO EN QUE HAYA INCURRIDO, PARA QUE EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE
DELA NOT!FICACION, EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE EN SU CASO LAS PRUEBAS QUE ESTIME PERTINENTES.

TRANSCURRIDO DICHO TERMINO “EL INSTITUTO”, EN UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES SIGUIENTES, TOMANDO EN CONSIDERACION LOS
ARGUMENTOS Y PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER “EL PRESTADOR”, DETERMINARA DE MANERA FUNDADA Y MOTIVADA DAR O NO POR
RESCINDIDO EL CONTRATO, Y COMUNICARA A “EL PRESTADOR” DICHA DETERMINACION DENTRO DEL CITADO PLAZO.

CUANDO.SE RESCINDA EL CONTRATO, SE FORMULARA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, A EFECTO DE HACER CONSTAR LOS PAGOS QUE DEBA
EFECTUAR “EL INSTITUTO” POR CONCEPTO DEL CONTRATO HASTA EL MOMENTO DE RESCISION, O LOS QUE RESULTEN A CARGO DE “EL
PRESTADOR”,

¥

ot almmtrictal €1 V1 (R ¥ Vhants d & R A

INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

air, DSLEUNDC ! MEDIC ON 0972024

b g

SI PREVIAMENTE A LA DETERMINACION DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO SE REALIZA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, EL 3
PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTO, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” DE QUE CONTINUA VIGENTE LA i
NECESIDAD DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITYTO” PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE LA
RESCISION DEL MISMO PUDIERA OCASIONAR ALGUN DARNO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE SUPUESTO,
“EL INSTITUTO” ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN
CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO RESCINDIRSE EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA CON “EL PRESTADOR”, OTRO PLAZO, QUE LE PERMITA SUBSANAR EL
INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, APLICANDO LAS SANCIONES CORRESPONDIENTES. EL CONVENIO
MOD|FICATORIO QUE AL EFECTO SE CELEBRE DEBERA ATENDER A LAS CONDICIONES PREVISTAS POR LOS DOS ULTIMOS PARRAFOS DEL ARTICULO
52 DE LA “LAASSP”.

s v Tk e b Jelitra Odepacr e S Jamabeons x

e bbbay
ol datarnce clinuak v fxpars

" s
b

NO r_),_BSTANTE, DE QUE SE HUBIERE FIRMADO EL CONVENIO MODIFICATORIO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SI SE PRESENTA DE
NUEVA CUENTA EL INCUMPLIMIENTO, “EL INSTITUTO” QUEDARA EXPRESAMENTE FACULTADA PARA OPTAR POR EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTTRL’\TO, O RESCINDIRLO, APLICANDO LAS SANCIONES QUE PROCEDAN.

8l SC LL"VF\RA A CABO LA RESCISION DEL CONTRATO, Y EN EL CASO DE QUE A “EL PRESTADOR” SE LE HUBIERAN ENTREGADO PAGOS
PROGRrﬁIVOS ESTE DEBERA DE REINTEGRARLOS MAS LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LO INDICADO EN EL ARTICULO 51,
PARRAEO CUARTO, DE LA “LAASSP”.
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LOS INTERESES SE CALCULARAN SOBRE EL MONTO DE LOS PAGOS PROGRESIVOS EFECTUADOS Y SE COMPUTARAN POR DIAS NATURALES DESDE
LA FECHA DE SU ENTREGA HASTA LA FECHA EN QUE SE PONGAN EFECTIVAMENTE LAS CANTIDADES A DISPOSICION DE “EL INSTITUTO".

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PRESTADOR” RECONOCE Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON DE TODOS Y CADA UNO DE LOS TRABAJADORES QUE INTERVIENEN EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL INSTITUTO” RESPECTO DE CUALQUIER RECLAMO QUE EN SU
CASO PUEDAN EFECTUAR SUS TRABAJADORES, SEA DE {NDOLE LABORAL, FISCAL O DE SEGURIDAD SOCIAL Y EN NINGUN CASO SE LE PODRA
CONSIDERAR PATRON SUSTITUTO, PATRON SOLIDARIO, BENEFICIARIO O INTERMEDIARIO.

“EL PRESTADOR" ASUME EN FORMA TOTAL Y EXCLUSIVA LAS OBLIGACIONES PROPIAS DE PATRON RESPECTO DE CUALQUIER RELACION
LABORAL, QUE EL MISMO CONTRAIGA CON EL PERSONAL QUE LABORE BAJO SUS ORDENES O INTERVENGA O CONTRATE PARA LA ATENCION DE
LOS ASUNTOS$ ENCOMENDADOS POR “EL INSTITUTO”, AS{ COMO EN LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS.

PARA CUALQUIER CASO NO PREVISTO, “EL PRESTADOR” EXIME EXPRESAMENTE A “EL INSTITUTO” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD LABORAL,
CIviL O PENAL O DE CUALQUIER OTRA ESPECIE QUE EN SU CASO PUDIERA LLEGAR A GENERARSE, RELACIONADO CON EL PRESENTE CONTRATO.

PARA EL CASO QUE, CON POSTERIORIDAD A LA CONCLUSION DEL PRESENTE CONTRATO, “EL INSTITUTO” RECIBA UNA DEMANDA LABORAL POR
PARTE DE TRABAJADORES DE “EL PRESTADOR”, EN LA QUE SE DEMANDE LA SOLIDARIDAD Y/O SUSTITUCION PATRONAL A “EL INSTITUTO”, “EL
PRESTADOR” QUEDA OBLIGADO A DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA PRESENTE CLAUSULA.

VIGESIMA'QUINTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES"” CONVIENEN QUE, EN CASO DE DISCREPANCIA ENTRE LA CONVOCATORIA A LA ADJUDICACION DIRECTA PUBLICA, LA INVITACION A
CUANDO MENOS TRES PERSONAS, O LA SOLICITUD DE COTIZACION Y EL MODELO DE CONTRATO, PREVALECERA LO ESTABLECIDO EN LA
CONVOCATORIA, INVITACION O SOLICITUD RESPECTIVA, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 81, FRACCION IV, DEL REGLAMENTO DE LA
“LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES"” ACUERDAN QUE PARA EL CASO DE QUE SE PRESENTEN DESAVENENCIAS DERIVADAS DE LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO PODRAN SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 77, 78 Y 79 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 126 AL 136 DE SU REGLAMENTO.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” SENALAN COMO SUS DOMICILIOS LEGALES PARA TODOS LOS EFECTOS A QUE HAYA LUGAR Y QUE SE RELACIONAN EN EL PRESENTE
CONTRATO, LOS QUE SE INDICAN EN EL APARTADO DE DECLARACIONES, POR LO QUE CUALQUIER NOTIFICACION JUDICIAL O EXTRAJUDICIAL,
EMPLAZAMIENTO, REQUERIMIENTO O DILIGENCIA QUE EN DICHOS DOMICILIOS SE PRACTIQUE, SERA ENTERAMENTE VALIDA, AL TENOR DE LO
DISPUESTO EN EL TITULO TERCERO DEL CODIGO CIVIL FEDERAL.

VIGESIMA OCTAVA.- LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO A TODAS Y
CADA UNA DE LAS CLAUSULAS QUE LO INTEGRAN, SUS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DEL MISMO, A LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO; CODIGO CIVIL FEDERAL; LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO, CODIGO FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES; LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU
REGLAMENTO.

VIGESIMA NOVENA.- JURI§DICCION.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, AS/ COMO PARA LO NO PREVISTO EN EL
MISMO, SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI, RENUNCIANDO
EXPRESAMENTE AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLES EN RAZON DE SU DOMICILIO ACTUAL O FUTURO.

“LAS PARTES" MANIFIESTAN ESTAR CONFORMES Y ENTERADOS DE LAS CONSECUENCIAS, VALOR Y ALCANCE LEGAL DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS ESTlPULACIONES QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO CONTIENE, POR LO QUE LO RATIFICAN Y FIRMAN EN TODAS SUS PARTES, EN
SUS DOS TANTOS, EN LA CIUDAD DE SAN LUIS POTOSI, S.L.P., EL DIA 09 DE OCTUBRE DE 2024, QUEDANDO UN EJEMPLAR EN PODER DE “EL
PRESTADOR” Y “EL INSTITUTO".
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D s
POR:
“EL INSTITUTQ"”
L_ - NOMBRE CARGO R.F.C.

/(1 /(ZCM ENCARGADA DEL DESPACHO DEL ORGANO DE
j OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL SAN LUIS POTOS|

’ REPRESENTANTE LEGAL
\\RA. ANGELICA CIRSTINA RODRIGUEZ NESTER
P
| DIRECTOR EN EL HGZ 50 TANGAMANGA EN EL
OOAD ESTATAL EN SAN LUIS POTOS|
3w ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y AREA
DR. GUILLERMO EUGENIO MONSIVAIS SALAZAR TECNICA

- ENCARGADA DE LA JEFATURA DE PRESTACIONES
MEDICAS
AREA REQUIRENTE

LOPEZ SIERRA

=%

<M‘A DEL CéRM’ v

= TITULAR DE LA COORDINACION DE
MITRA. NJARISOL ASTI ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
AREA CONTRATANTE
B\
|
POR:
“EL PRESTADOR”
NoM\mE R.F.C
C. ALFRE GONZALEZ DDM-950901-N65

REPRESENTANTE LEGAL DE “DISENQ Y DESARROLLO MEDICO SA DE CV”
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r ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA g
IMSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOS! oy
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SE1242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO
ANEXO 1 (UNO)

“AVISO DE ASIGNACION, PROPUESTA ECONOMICA, REQUERIMIENTO Y ANEXOS”.

LICITANTES A QUIEN SC LE ADJUDICA UN CONTRATO, NUMERO DE PARTIDA ¥ MONTOS AS'GNADOE!
POR SER LA PROMUESTA CON MAYOR PUNTAIE ¥ CUMPLIR CON :AS CONDICIONES LEGALES-ADMINISTRATIVAS REQUERIDAS, ASI COMO 145
ESPECIFICACIONES TECNICAS, CONFCRME A (0S5 CAITERIDS DE EVALUACION ESTARLECIDOS GARANTIZANDO SATISFACTORIAMENTE EL CUMPUMIENTO DE

s LAS OBL/GACIONES RESPECTIVAS. SE ADJUDICA LA CONTRATAC ON DCL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA (SMI PARA HE), CONFORME A
q'!:‘ . LO SIGUENTE. omia e simism e N—

REGIMEN ORDINARIO

MONTO MINTIMO ASIGNADO

MOKRTO MAXTMO ASICGNADO
CONIVA {1\

CON (VA

UCITANTE ESTATUS WUAERO DL CONTRATO

DiseRo Y xmf\otw MEDIKO SA DE CV ASIGNADD osocv!lofziumoowo $1,037,232 og
PROPUESTA ECONOMICA
’ N "nr gggsgé
k 8 : ; ggg'i
- il
R T I R R T b 44
S e ara T
FETHERE L R o HEA L B I
,*,S § ik gsE§~ £ SSE BY| BRecipcBiEal :*T{Q 3 8
i e B el
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Tinkod Tazertor guia poro angk g mrryy
5li 0.038° con lorgitud de B, 7 8 9.4 em, desocheble. (puede i inckrdo 1
_bbmwxs
G puls pars d 31 & uinda con punta suave,
/{denue delrengc de So 8 Fr., nosenisnt.eo Y lipo: Judidns asa de 1

13.0.9.5.4.0y5 0 pwn Amplats, NP, Erion Backup,

8 Jetga 0on Menémelro invallador de pAntion, Con Capatidng de
nesonas do 1 hasts 300tm Y 20 cc.

1 60.01.007 edimiento de angloplasfia por thonica radial, 24 [ 5 14,26040 | § 342,000.00] § 455,000 00
AU para pencidn do voson ortendies ¥ vonosoa, de uns sola pieza,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOS|
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

1|parca doigado y bisel corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G pera guia de '
0.018" 0 0.038".

Intoducioms ce cattier amanal por Licnca wdial con mrcubrieninnio
N_QEBE. Jongiiad, 7 8 11 cm calbre. 4, 5, 6 . Con gula vascular con )

rocubrimisnto hdiico, 0.018 #0025
0802740698 Cusrdn guls con dhers dn pos [ con
puntn en *J° de 3 rm en Le curva, © recla 0.035° a 0.038™ longRud 1
150cmm y 200 hestn 360 oo Extdd y desechabie
A Banda de conpresiin mdlal TERUMO 1

o Conoctoras 6N *y*, para saléloms de angiopinalia, Compalbie con 1ol o
0 clor ir en un KITY
7 Rolador da quende gula pom angiopiasiis comsaia da 0 0147 20030

de dsmelio Desachabls. (pusde it inclido wn un KIT)

Introducioms. Inseror guls para angioptestin comnans, dikmeln 0.014"
810 0.030" @wn longitud du 7 294 an (puede it Ko on
un KiT)

Caldlervs guia lipo Judiins, pam coronaa dermchs » zguierda con
g[punta suave, msa disdy 3.5, 4.0y 5.0 mm de 8 2 8 Ir,, de Y00 cm de
go, Y lipo: Arplalz o MP 0 Voda o Ikad 0 Ebu. ( contsr con l0dat las

Caibier pars dialadon co aneds comnana, con gicbo serimomplicents,
dy 1.2 mm 2 4.0 mm 0 4.5 mm de didme¥o por 8 a 30 6 410 min de
[longitud, 130 a 155am de Jargo, sistema o dpido inlorcambic. {ofertar
tadas toe mociae Se damato)

Manometro insulador de vn-ﬁo para inzufiar ol globo del caléter de

10

1" da artenas para il y medir 8 presidn, con 1
¥20eo
5 i natie direcls portécaica flamoral. 24 00 § 825000 ] § 150,000,080 | § I75,000.00

, 08 Una $0la pr2a,
, longstud 7.0 cm colbm. 18 G para guis de 1

o{!ntoducicros do cotoler adadnl por thenica femonl. lkngiud opcionnl de

10018 025 ancolbre. 5a B Fr. ule vascular ) 4-035 !
U502 74.0698 Cuneda guin con recublimionio de golintmit . Con .
J[punta en “J° de 3 mm on In cunva, 0 18cls 0.035° -eoua longhud 1

rw.oen ncﬂ.?l.sgns Esidd y desuchable

i)ﬂ
IMSS

gule para angiop €on punia recia flaxbdle,
a,s_izlcr y rigida, con recubsimionto hidrof(ico de 0.014" do didmotro y 1
G0 175cm o 195em de longiud. 9 I00cm
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050GYR023N14724-001-00

%Eg‘l;"gu; Xiry
7|» 0.638° con lonpkud de 8. 7 2 9.4 om, desachable. (pueds i inchuido
an un MITY

AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

Quit §po Judting. pam @ Uquis con
[punts suave, 888 08 335, 40y 50 mm de S a o: <o 100 tm de
inego. Y o Arcpiotz ¢ MP O Voda 0 $ad 0 Ebu. Oftster 10das s cunes
O calete ués axka bachuy

B ACmOwo INSUTSTOr G PURECT per N1 vlar <l GIODD O8] COUIWN 09
ugg;‘ii;t‘u'&w'}g 1

figl

~§’Eio!&8 Fee thorece powcuidanca, foogied
Somn & 3 calvre. 4. 5.8.7.9 010,

. ZT4.0%00 Cuerds (uis oo de "o, con
Jjiuta o0 “J° de 3 rem 0n B Cutva, 0 scis D.035° @ 0.0 ngted

ESTATAL EN SAN LUIS POTOS|

80 o Indays cadie, tamith ¥ CHOEGDs Mds Odusot de male éa NN,

N indma do podé wh Awm 3 40T & INomedias
cosn paldle con deposiiivo ofsnada, Nolye: shvarn Kbomdory balon de
jmedictin do bejs presidn 9 oloccion dol Inkevencionisie por lpo de
lesise o

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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?i!eﬂlﬁ.. %o&?gqﬂalﬁ‘ o,
s Oclusce do C - A o’"ti

ito, coa cub rllls. Madicias 4 v » N
(24w e ncliye: sietens borador @ dm del o ints por
Hpo de temidn & sleccién del intervencianista por §po de leeidn O

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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SELOMD Dersdo! pant OAROL MAUYS CADIS, Camita y cmpador, 4 a OFr,

? Va8 Octusor 3¢ male da niinol parm foremen ovel posmosbla, con
ubipria Nyme de polbster. Medidas 18 mm A 350wn ¢ intormedios &

] 2 ¥ Tiolese[w  wiseemld 4330333 |

)
IMSS
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4]Filtm de vera cava WD O YUGULN WEIPORbID 3 P t
—YotAL 23 (2] 3 e 7Ts00] s 2,954 423.00|
Piog. EF E INSUMO Caliogo de Bienes dr consumo compl MiniTo Mixhno 1LMTARO Minimo Mixins
ACCORIEOA PO Gorm do detacion waplaes Siters s pors ibemelin de
1 60.91.601 8 0300 ey Saidia: 1 2 $ 18000.00 | § 16,00000 | 5 32.000.00
2 £80.81.58) puncitn raasanlal por BAHoOIenG 1 3 1890000 | $ 15.80000 | § 33 800 00
Bain comnaio con madicamanic Facitasl 0 shokens) diversas
3 60.01.508 edilss de 2.0 2 4.0 nvn 0 Sdimeto y Bngluces desde 10 mm 2 30 6 4 10 s 1245000 | § 4980000 | § 124,500 00
B0 COmNAo Con Benionos O SIHUCENS SOtSicd croundants o Con
o de protubeEncie o%s 0
“
$0.01.007 482503 4,00 02,003 3.50. L. P 2 5 $ 2400000 | § 4E.00000 | § 120,0060.00
o de 10 8 20 e
-fl .ls © con lineda de prolubemnclys, Indicado
] $0.01.009 . Dimetro de 2002 320, 2 L} $ 300000 | $ 1,96000 | § 19,050.00

ri-nt....-_mo ode 10 3 20 mn m—

[] €8.01.918 Boknes de 30g Cuonsie do ata preson Na ni. 20 "0 3 597000 | 5 116,40000 | § 296,500 .00

Gakonon peal $icos ea dn didmatron y Knglud o8 (2 625 mm o

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Si..uon.-l-t.;:o 18 cen d kanghid) de bafo padi pars
b4 €0.01.817 Mo PL O St ook o 1 2 s 21500008 2750000 | § £5,00000
0.0 01 do 1 vl- ® v do Sdmali y 4o 45 & 20 eoen du lorgited,
[ €0.61.918 o 250 racial, 1ERUMOD 75 125 ] 1.190.00 | § BRL25000 | 5 148,790 00
3 59.91.319 TTLE A DA 1RO do ucreicopo 75 125 . 19500 | 5 14.825.00 | 5 24,376.00 |
7o 001822 5 InboTuCs Traneepiel. z < 3 799000 5 I5.080.00 | 5 37,060 00 |
" 60.01.925 Sori iy e canteltn do S pIe ge 3 5 $  s000|s “a4.70000 | § 74.500.00
(Catétor dhageontcn pack 8 21va SOII0 murh peopdnito © caétar par N
12 00.01.838 angiogeafia y aresoontia por ibenies Do pate % 25 $ 365.00 | § 21,37500 | 3 45,625.00
610 ald o & 145 grados. Tipo: Pigtall. Loagiiug .89—3’].@
E) 001,03 | Codier guln 12 lonac0 O Seiti HIONICS & FGGIRce 5 06 0 7 U B i 75 25 3,360.00 17625000 | $ 293.750.00
1 B0.01.837  [Cabbar guis rekigeopbeio 5. 0.7 y 8 s, 7s 125 39000 3675000 |3 8425000
) 80.04 839 (Catdler pata scquisicidn de Indzenss en OCT. sk 2 5 29.350.00 5670000 | S 148, Jobo
[Catoter pasa Ollatacia do smens corcnany, con glbo do alta presn, de
" 60.01.840 1208 .euﬂlsilloﬂuuuoi-a. BAgaud, 130 2 150 om do s 10 s 8.500.00 | $ 3250000 | § €5,000.00
17 $0.01.845 2 5 s 24850003 4330000 | $ 123.250 .00
19 .01.848 75 125 H 796.00 | $ 5262500 | S 99,375.00
1 $0.01.032 10 20 $ 750000 | § 7500000 | 5§ 150.000.00
2 40.01.562 1 1 $ 27000 S 279000 | § 2,780,000
21 .81.863 3 w 3 3950.00| 8 5450000 | & 183.000.00

@
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Cuorda gule cspecal pam krplante de vabvula aviics do alo oparnte de
22 60.01.884 0 do 0.035" y longiud opcional da 260cm & 275 6 300 cm, fe cuel 3 12 s 10.900.00 | $ 6540000 | $ 120,800.00
Ja dol veniriculs.
Cuorda gulo con o d con punta en “J”
23 60.01.005 do 3 mn on e curva, 0.035"longitud opcional de 150, 260 4 300 om. 75 128 S 490.00 | $ 36,750.00 | § 61.250.00
Estént
Cuerda o guia vascular de 0.018° con 3w do nitinol, punts susve y 00
24 60.01.667 5 99016 350.5200.4 260 63005 8 20 5 960,00 | 5 784000 | § 19,600
guls pam angioplastis conans, con punis rocts Nexibls, rigids e =5
25 60.01,800 gramaje 3 14gm deo 0.012° de didmetro y 180cm o 190cm de 8 20 s 5.980.00 | § 4792000 | § 119,800.00
26 50.01.869 Q-noaﬂﬂ.c- Yombaciomia perfdics fémeco o hidromacsnics con 1 2 s 98.500.00 | § 98,500.00 | § 197,000,00
ihvo do » sonda y 18
27 80.01.070 i o pevs chife ol 600 da In cowola 1 2 $ 10800000 108,000,00 | § 216,000.00
28 8009671  [Dop0sifvo hemontbtico pare Gers vasautar 3 bate de coligano o écido e 20 3 $.600.00 | § 52.000.00 | § 130,000.00
29 60.01.873 5.6, 7yBi 2 8 20 $ 8.500.00 | S 52,000.00 | $ 130,000.00
30 €0.0187¢ Electrodo mamapaso con globo divtal, 4 10 5 3.20000| § 12,800.00 | $ 32,000.00
kA 60.01.977 Ekcimdo pam P poral bipol 4 10 s 2450005 §.80000 |3 24.500.00
22 80.01.081  [SHonetn coaal de catéter gula L o da b, 4 10 3 4500005 56,000.00 | § 145.000.00
3 §0.01.883 Extansidn de prosiin de 15cm. 30 0 5 125.00| $ 3.750.00 | 5 7.500,00
34 50.01885 Exaracion ge 8 20 B 11,800.00 | $ 05,200.00 | $ 238,000,00
35 50.01.89) Guia de 640 3000rte. 2 20 S 1,800.00 | § 3,800.00 | 5 36.000.00
Guia do prasidn, Floppy de 014 par 185 o 180cm do longaud o macro
38 $0.01.804 |catster con punte de de la Re de Fup 4 10 3 1400000 | $ £9.600.00 | $ 149,000.00
——— :
7 01, Gula de pund kmnseplal por adiolrecuenc. 1 % 3 20.990.00 | § 20,990.00 | $ 41,980.00
Introducior de eaéiar artainl o con slva Por técnica
an £0.01.898 25 » d5cen catbee. 5.6.79B . s 10 H 2,75000 | $ 13,750.00 | § 27.500.00
Inkodustor du cadinr artod ! 0 venoso famon | pos Wonica perulanes,
1] $0.01.900 4.5, 6,7, B Foath, onglud opcional de 10 6 16 6 2% cms. Con guia 40 80 $ 650.00 | § - 26,000.00 | & 39,000.00
vascular 0.021 0 0.032°. .
Inboductons de catéter ortarial por téenica radiel con re cubrimisnto
| hdmtiicn, ik 0 semi hidrolfico. longitvd opcionalds 7 &
2 P S1881 10 6 11 6 16 0 26cm cave. 4, 5, 8, Con gula vascular con meubamiento N L 128 s <0000 )1 74,250.00(1[¥ 123.750.00
ol [opclansl hidotitcn, tellonado o semi hidroflico, 0.018 » 0,025,
" | - 60.01.002 Hﬂ...oucno... . wm:.. Lamo per access famoral y distal ortedet de 90 0 100 s 10 s 245000 § 12,25000 | § 24.500.00
S 4" 09.01.903 Camiss 0 INHDauor qlau-v!. 1 2 S 210000018 21:000.00 | S £2.000.00
9 €0.01.907 s 75 126 $ 35000 $ 20,25000 | $ 43,750,00
44 @0,61.908 i 75 125 S IS0 IS 262590015 43,750,00
4 50.01.909 .!._.n. pars sterma e nyeccitn do mothdo conlrase per o 24 80 s 119000 s 28,56000 | § 71,400.00
46 6001910 24 60 s 950.00 | $ 2280000 | § 57,000.00
47 60.01.911 1 2 $ J,750.00 | S 3.75000 | § 2,500.00
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REGISTRO NO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOS(
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g3
mm Kit de podcardiooantiss inchiys: | Agujs de 22 G, 1 agujade 25 G, 1
nOn leringa de 12 sm, 1 jpdnga do 20 cc., | jerings de 60 c¢, 1 bistudy 1
w > 48 80.01,992 aguie do 3-0 cunva con subura. (Puede vader segan tacnologia da cada 2 3 s 3240.00 | $ 648000 | $ 9,720.00
m.: fabdcante slempra que tengan I miams funcdonaldad y sean
o2 compiatbine. sus slomantos).
nB 8%3%9!5&::!:-!8808:!-33
o 49 €0.01.913 Inchuye 1 Mandiold, lubo de s3lna y una jeringa de 5 125 $ 1.300.00| $ 104,850,00 | $ 174.750.00
s, o Kieoa da 150 ml, mbo » = g
50 $0.01,918 Maniold anglogdfico do ires viss. 75 125 3 20000 | § 1500000 | S 25.000.00
Modio de N0 2nko e on de 300 3
570 moin. lopamidol, lohexo, iopromida, lobirdol. Frasco con
51 60.01.921 00 io.o._uo.?a-.o loreglelo 06 90010 y rmeghiming, 180 400 s 990.00 | § 15840000 | § 396,000.00
52 co01922  |Mo cabbler can cuerpo anmstado de scero amiéable de punia 2 5 s 3.600.00 | 5 720000 | 18,000.00
o 53 $0.01.823 7o pars ochuth cinicas. 2 5 s 10.50000 | § 30.00000 | S $7.500.00
- 54 00.01.924 MCIO dos2.7 628 Fr, 1 2 $ 8,900,00 | § 800000 | 5 17,800.00
m r pan oduticaus tolaten FAnCHe y angicp lustin
- W 55 00.01.925 giig%ﬁgssia ooghud de 130 o 1 2 $ 2290000 8 22190000 | $ 45.800.00
9z
= W 56 80.01.971 24 6 3 250000 | $ 69,600.00 | 5 174,000,00
<
x O
..\l- “ 5 60.01.933 24 a0 $ 8,200.00 | § 14880000 | § 972,000.00
Z2 0 53 £0.01.933 12 ] 3 290000 | § 3480000 | § 87,000.00
W m 50 80.01.943 ] 1 2 s 2,200.00| § 2.260.00 | § 4 680 00
< = [PiOtons (Moat medicado) con' whire de
" m &0 60.01.944 evorcimes on plaino cromo, g-i.nﬂiﬂv-:o evarckmus en n 20 s 10,680.00 | S 14044000 | § 373,600.00
w R Lo ;. -.‘ fas - !.at!ln e
o Prdti tont o
S aviotaws an ut!.o romo polimom bloabsorbible. c Prétosis
o 81 60.01.946 {sten) modicado) con tomi de o 3 20 $ 21,188.00 | § 169.504.00 | S 423,760.00
ﬁ < © 3r0imus, en 2Ialno-romo © an CObORD-TOMY, <on Ppolimero
wow b
a M 62 50.01.948 g%i!_ 12 o3 anplopiasie coronede 44 0,014° Se 75 125 s w000 s 59,250.00 [ $ 94,750.00
W .m 63 60.01.955 Sialemna aWoducior 10190 O vaine de scceso vascular. 19 20 $ 2,15400 | § 21,540.00 |5 43,080.00
Q Sooda pa £00 acordisco (Inchiye uso do equipo pam efo
s o4 ©0.01956  [TImCariaco) canpalbie of sislema ofertodo du mipen 30  otos 1 2 $ 104150003 104.150.00 | 5 208,300,00
w m compabidlos con el eguipo ullresonido .
- .
DO“ 65 60.01.969 masdocior no Dstn watibls con of poig 7% 125 3 790,00 | & 59,250.00 |§ 98,750.00
0 (Catétor para engiogmfia y gralia pot lbenca i De
[¥] 66 60.01:978 1 usom.cs ol a 145 gredoa, Tipo: Piglail. 75 125 s 38500 S 27,37500 | S 45,625.00
:eosg! abfr
= =
87 L L B —verrleqp oo ¥4 2 6 fr. longiud 65 & 110 o 75 125 s 36500 $ 2237500 | 5 45,825.00
|Gotdter pars dilntecidn do artera coronamd, con giobo semi complacienta, e
68 60.01.973 de 120 » 4.5 mm d didmeto por B 2 30 mm de longiud, 130 8 155¢m 80 200 s ‘512600 | § 410,000.00 | § 1,025,000.00
Imtorna de rapido i
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REGISTRO NO.
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REGIMEN ORDINARIO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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10%rat guid tpo Judiens, pora coronaia derecha ¢ quierdo con
69 80.01.979 vi:- suave, 950 4@ 3.0, 4.0 y 5.0 mm do G o € Ir, dao 100 c de lamgo. Y ™ 125 ~3 9%0.00 |8 7425000 |8 123.750 00
0 MP oVoda o thod o Ebu.
70 il e e e i 30 s $ aes.00| 5 10,050.00 | $ 27.375.00
poro >on do arlona 1. won imica |
" 60.01.981 parcuidnes 3s3de 3.5 4y 5, catdwe 5 6 OFc, onpling 1008 110 o L] 125 s J85.00 |5 2737500 | § 45.625.00
Tipo: Jugking. 1y2. Mubiipm, oS
[Cotdteron pum On do adeds Tequinrda, con Técnics
72 60.01.982 porcuténes, ass de )5, 4y 5, calbim 5 4 6F, longlud. 100 2 110 cm, 75 125 s 8500 | $ 2737500 | $ 45,625 .00
; Judkins 1y2 W , maneios
[Cuerdss gula pam anpioplasis coronuits, con punts raets tlexdle,
73 60,01,989 lintmernatlie y figidn, con recubtimento ssaa-s de 0.014* de ddmeltro y 25 60 s 245000 |8 61,250.00 | § 147,000.00
74 8001300 N e o cra 00 powretanc 0,036 7s 125 s 1.800.00 | 135,000.00 | § 225,000.00
ICutitas gila pars saglopiagils concnans, con punta rocts flebic,
] 80.01.985 ﬁ“-:!l y 0gida, con necubrmionto itkicafiico de 0.014" do ditme o 24 €0 $ 140000 (S 20,800.00 | § 72,000.00
. 300w da longiud.
e _ A0 SPOM Y .
76 80.01.1014 Catélar partidrico do infusion dislal pare tromboliss, 1 2 3 16.200.00 | § 16,900.00 | 3 33,800.00
mﬁ&-goooeslnalls?éral uso de equipn pars 8co
i 6§0.01,1043 L rdisco) pata obon P nﬂ. ol squipo 1 2 8 2450000 | $ 2458000 | $ 49,120.00
Caldter de stemcionta rorcionst pedterco -ul.l!o_ pamuianoa, 4o
78 60.01.1053 huplonga agudes o cront Y oo guia b
incluida de 1ulo ablacon de 0.009° y svanzador eon Olva gualons de Y £ $ 94.500.00 1'% 2650000/ 169.000.00
dlemntes didawios
kit de Lo | ]
79 00019057 [ C DOOIGTENpS o pove Wim Selpeds lomgitad cpdonel e 106 20 i s 175000 [ s 7180000 | 3 125,300.00
20 60.01.1038 _wu.? comnane para iotiia mcluye el uzo de ls consola. 1 2 $ 115.000.00 | 8 115.000.00 | 3 230.000.00
a1 60014059  |DREPOSIVD l@nacatéter do s-i,a vanticulos tempcrt inchive a console 1 2 $  495000.00 | § 495,000.00 | § 980,000.00
s lones paddoos tiferentes medidas de bajo pertil compatbies con
B2 LRI UR ool seuppophedtiy 33-33:?_““:!.4”"”. 3 4 yE i 1 2 s 21750005 2175000 | 8 43,500.00
a3 00.00.0000  {Stant 0 Ge idus_* 1 2 S 5378000 | & 83.790.00 | § 107,560,00
Catélar pars diltscidn de 3o <on globo sorme
00.00. 2 .10 41,20 2 4 S mmde dlamairo por 8 8 40 mm go lonpitud, 130 & 5
» 0000 155cm dn lago, sislema de rapkio intarcambio. (oferar lodes ba modidos e 20 * 1.300.00 13 18.200.00(1'3 Sl
de diimstro] 3
[Cuo1da Gl par INGIPREND SOrONIAD, con Huntd focta flonble & ‘
8s 00.00.0000 yrigids, saan.azlasiﬁaenooo:..s?iei a 20 1.100.00 | & 680000 | S 22,000 00
ITSemo 120 6 182 5 I
Coordae guin pom .Baoaui wronawa, con punts recla gs
L L) 00.00.0000 Intarmedia y ngide, con recubrimianto hidrolfico de 0.0 14" ge didmetm y 24 60" 110000 | $ 2640000 | § 86,000 00
G imcate de 175¢m_a 185¢m da longilud. o 300cm
Catéter Caronano de Giuce i)y sublotimal pars Qclusionos Towlae
»? 00.00.0000 Conicea {CTO's), con punt almumdlics redandesti ¥ shtone do rapkia 1 2 22,800.00 | § 2290000 | § 45 .800.00
0 0
Stenl peni@do sulosrgindibie cubleto con FTFE o EPTFE o stont pre
L1} 60.01.959 montado en bakn cubleno de PTFE, O slent autoepandible cublerto 1 2 20,00000 | § 20.000.00 | § 40.000 00
won {Uio comnano}
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[ N ADJUDICACION DIRECTA
ﬂ - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA usomgg:;:‘:"zg_m_oo
IMSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI REGISTRO NO.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SE1242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO
l
ANEXQ TECNICO

En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente ANEXO TECNICO para la contratacion del Servicio
Meédico Integral para Hemodinamia (SM1 para HE) elave CUCOP 33900012, incisos b), ¢) y d) del numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio, de
conformidad con lc siguiente:

1. OBJETO DEL SERVICIO

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia (SMI para HE), tiene por objetivo proveer de equipo (que incluye ¢l mantenimiento y la
transferencia del conocimiento sobre los equipos), bienes de consumo de vanguardia y personal técnico, necesarios para la realizacion de
procedimientos de intervencionismo minimamente invasivos por ser de acceso endovascular para patologias cardiacas, considerados por ende
soporte de vida contribuye de forma fundamental al programa de codigo infarto para salvaguardar la vida del paciente que presenta un infarlo agudo
al miocardio.

2. ALCANCES.

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia (SMI para HE), s aplica tanto en la fase diagnostica (para precisar y certificar), como en la
fase terapéutica (para resolver y corregir). Los procedimientos de Hemodindmica son imprescindibles para resolver los problemas de salud de la
poblacion cardiopata, con técnicas minimamente invasivas algunas de las patologias en las que se indica los procedimientos de hemodinamica. Las
salas de iémodinamica cn la actualidad son areas clinicas indispensables para la atencion adecuada de este tipo de pacientes. Tanto en la fase
diagnbstica‘(para precisar y certificar el diagnostico), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir el problema), los procedimientos de
hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas que tiene como base para la planificacion de la mayoria de los procedimientos que
antes eran. completamente quirdrgicos, al cateterismo cardiaco diagndstico, por lo que este recurso es irrenunciable. para la cardiologia y cirugia
cardiovascular. :

Al contar con el equipo funcional y bicnes de consumo necesarios para atender al derechohabiente, a través del SMI se cumple con la premisa de
“procedimiento diagnostico o terapéutico programado, procedimiento realizado sin contratiempos”.

3. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA

El “Servicio Médico Integral para Hemodinamia™ (SMI para HE). Debe de permitir al Instituto otorgar en forma oportuna la realizacion de
procedimientos tanto programados (electivamente, sin compromiso agudo de la vida del paciente) como de urgencia (procedimiento indicado por
cusdro agudo que compromete la vida del paciente).

au; ,L!NI'DAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento diagnéstico y/o terapéutico de Hemodinamia realizado y las cantidades
determinadas se agrupan por “Partida” la cual contiene la zona o entidad de referenciacion y localidad en que se encuentra ubicada lu unidad
médica, que contard con este servicio, puede equivaler a un OOAD (Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada antes “Delegacion
Estatal”) o a un bien de consumo'complementario especial.

Cada‘iina de las partidas, se desglosa a detalle en ¢l ANEXO T'L "REQUERIMIENTUS de SMI para HE”.

Para‘lo chil, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidades Médicas que vienen mencionadas en ¢l ANEXO T1
“REQ(:‘ERH‘MIENTOS de SMI para HE”, los cuales de manera genceral se describen a continuacion en el siguiente Catdlogo, identificandose
por numera de clave ytipo de procedimiento:

3.2 (?}\i!-:,'\LOGO DE PROCEDIMIENTOS
La coufdrmacion del “Servicio Médico Integral p.ara Hemodinamia (SMI para IIE) sc contemplan 24 procedimicntos, para lo cual se debera

considerar los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO T1” Requerimientos del SMI para HE 2024,
misimos que se enlistan en el siguiente: “Catdlogo de Procedimientos”; identificandolos por clave y nombre del procedimiento: .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

050GYRO23N14724-001-00
I M$ ESTATAL EN SAN LUIS POTOS REGISTRO NO.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO
Requerimiento
Anexo T1 (T UNO)
SERVICIO MEDICO INTEGRAL HEMODINAMIA IMSS SAN LUIS POTOSI
No. | CLAVE DESCRIPCION PROCEDIMIENTOS
Pro PAQUETE
£ gl
i Minimo Miéximo
1 | 60.01.001 Procedimiento de cateterismo diagnostico adulto femoral. 75 128
No: Descripcion
1 Aguja para puncion de vasos arteriales o venosos, de una sola pieza, pared delgada y
“ bisel corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038"
. 2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud opcional de
4 10 6 16 6 25 cm calibre. Dentro del rango de 4 a 8Fr.
L3 060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en
. ‘ i "J" de 3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038"” longitud 150cm y opcional 260cm
o R 6 300 cm. Estéril y desechable
4 Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria derecha con técnica percutanca, cal
S y 6Fr., longitud 100 a 110 ecm. Tipo: Judkins asa de 3.5, 4 y 5, Amplatz 1 y 2.
Multipropositos, mamarios.
5 Catéteres para caleterizacion de arteria coronaria izquierda con técnica percutanea,
cal 5y 6Fr., longitud 100 a 110 cm. Tipo: Judkins asa de 3.5,4 y 5, Amplatz 1 y 2.
Multipropositos, mamarios.
2 | 60.01.003 Procedimiento de cateterismo cardiaco diagnéstico por técnica radial ( adulto o | 75 125
pedidtrico).
No. Descripcion
1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y
bisel corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.018" a 0,038".
2 Introductor de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento hidrofilico,
longitud opcional de 10 ¢ 16 ¢ 25 cm calibre. 4, 5 y 7 Fr. Con guia vascular 0.02] a
0.032"con recubrimiento opcional hidrofilico,teflonado o semihidrofilico.
3 060,274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en
) "J" de 3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038"” longitud 150cm y opcional 260cm
6300 cm, Estéril y desechable
4 Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria para técnica radial ASA de 3, 3.5, 4
y S5, cal 5 ¢ 6 fr., longitud. 100 a 110 cm. Tipo: JUDKINS, AMPLATZ 1 y 2.
Multipropositos y curvas preformadas especiales para radial catéter bilateral tipo TIG
6 ULTIMATE 6 TRAPCASEL,
3 Banda de compresion radial
_— 2=
3 60.01.004 Procedimiento de ACTP (angioplastia) con bal6n. 24 60
No. Descripcion
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA S oLy
I M$ ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI REGISTRO NO.
: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO
1 Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo semicomplaciente, de 1.10 6
1.20 a 4.5 mm de diametro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 155cm de largo,
sistema de rapido intercambio. (ofertar todas las medidas de diametro)
2 Cuerda guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible ¢ intermedia y
rigida, con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didgmetro y 175cm 6 180 6 182 a
300cm de longitud.
3 Cuerda guia hidrofilica de 0.035" ¢ 0.038 Y/O 0.018" " longitud de 145 cm 6 150 6
260 cm, Con punta recta o curva.
4 Conectores en "y", para catéteres de angioplastia. Compatible con rotor € introductor
( puede ir incluido en un KiT)
5 Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" a 0.038" de diametro.
Desechable. ( puede ir incluido en un KiT)
B Introductores. Insertor guia para angioplastia coronaria, diametro 0.014" a 0.038"
' con longitud de 8, 7 a 9.4 cm, desechable. ( puede ir incluido en un KIT)
7 Catéteres guia para coronaria derecha e izquierda con punta suave, dentro del rango
de 5 a 8 Fr,, de 100 cm de largo. Y tipo: Judkins asa de 3.0, 3.5, 40 y 5.0 mm
Amplatz, MP, Extra Backup,
8 Jeringa con Man6metro insuflador de plastico, con capacidad de presiones de 1 hasta
; 30atm. Y 20 cc.
6701007 Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial. 24 60
No. Descripcién
1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y
bisel corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.018" a 0.038".
2 Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento hidrofilico,
longitud. 7a 11 ¢cm calibre. 4, 5, 6 . Con guia vascular con recubrimiento hidrofilico,
0.018 a 0.025
3 060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en
"J" de 3 mm en la cuiva, o recta 0.035" a 0.038" Jongitud 150cm y 260cm hasta 300
cm. Estéril y desechable
4 Banda de compresion radial TERUMO
s Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia y
rigida, con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didgmetro y opeionalmente de
175¢m a 195¢m de longitud. o 300cm
(4] Conectores en "y", para catéteres de angioplastia, Compatible con rotor ¢ introduclos
( puede ir incluido en un KIT)
7 Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" a 0.038" de diametro.
Desechable. ( puede ir incluido en un KIT)
8 Introductores. Insertor guia para angioplastia coronaria, diametro 0.014" a 0.038"
con longitud de 7 a 9.4 cm, desechable. ( puede ir incluido en un KIT)
9 Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa
de 3,3.5, 4.0y 5.0 mm de 6 a8 fr., de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz o MP o
Voda o lkari o Ebu. ( contar con todas las curvas)O cateter guia extra backup
B 10 Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo semicomplaciente, de 1.2 mm
a 4.0 mm 6 4.5 mm de diametro por 8 a 30 6 40 mm de longitud, 130 a 155cm de
largo, sistema de rapido intercambio. (ofertar todas las medidas de diametro)
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i COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
LSTATAL LN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
CONTRATO

050GYR023N14724-001-00
REGISTRO NO.
SEI242504240001
REGIMEN ORDINARIO

W

111

Manometro insuflador de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacion de
arterias coronarias para mantener y medir la presion, con capacidad de presiones de |
hasta 30atm. Y 20 cc.

S 60.01.008

Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral.

24

60

Na,

Descripcion

Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y
bisel corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038".

135}

Introductores de catéter arterial por técnica femoral, longitud opcional de 10 6 16 6
25 cm calibre. 5 a 8 Fr. Con guia vascular 0.021 a 0.038"

060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en
"J" de 3 mm en la curva, o recta 0,035" a 0.038"" longitud 150cm y 260c¢m hasta 300
cm. Estéril y desechable

Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia y
rigida, con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro y opcionalmente de
175cm a 195cm de longitud. 0 300cm

Conectores en "y", para catéteres de angioplastia. Compatible con rotor e introductor
( puede ir incluido en un KIT)

Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de diametro.
Desechable. ( puede ir incluido en un KIT)

Introductores. Insertor guia para angioplastia coronaria, diametro 0.014" a 0.038"
con longitud de 8, 7 g 9.4 cm, desechable. ( puede ir incluido en un KIT)

Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa
de 3, 3.5,40y50mm de S a8 fr, de 100 cm de largo. Y tipo: Amplatz o MP o
Voda o lkari o Ebu, Ofertar todas las curvas O cateter guia extra backup

Manometro insuflador de plastico para insuflar ¢l globo del catéter de dilatacion de
arterias coronarias para mantener y medir la presion, con capacidad de presiones de 1
hasta 30atm. Y 20 cc.

6 | 6ONLO1L

Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA, CIV Y FOP).

(| (-
No.

Al)cscripcién; En caso de cierre de CIA incluye el uso del ultrasonido intracardiaco.

I

bisel corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0,032" a 0,038".

-Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y

Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud Sem a
opcional a 14cm calibre. 4, 5, 6, 7, 8 o 10fr.

1 "J" de 3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038"” longitud 150cm y 260cm hasta 300

060.274.0698 Cuerda gufa con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en

cm. Estéril y desechable

Catéteres angiografico NIH o multipropdsito calibre, 5f y 6f de 65 a 110 cm de
longitud. Y pigtail

o,

Guia extra rigida cubierta de politetrafluoretileno de 0.035”", de diametro y 260 cm
de longitud, punta "j".

Sistemas oclusores parg el cierre percutaneo de defectos septales de aleacion de
niquel y titanio, y/o con tratamiento ceramico, con discos de retencion proximal y
distal al defecto con cubierta interna de poliéster, Compatible con sistema de
liberacion de 7 a 14fr. Diametros de diversos diametros incluye: sistema liberador y
balén de medicion de baja presion a eleccion del Intervencionista por tipo de lesién
(0]
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

7 Sistema liberador para oclusor de CIA. Calibre 7 a 12 Fr. Longitud 60 a 80 cm.
Incluye cable, camisa y cargador més Oclusor de malla de nitinol, con cubierta
intena de poliéster. Medidas 4mm a 40mm e intermedias com patible con
dispositivo ofertado, incluye: sistema liberador y balon de medicion de baja presion
a eleccion del Intervencionista por tipo de lesion O

¥ Sistema liberador para oclusor. Incluye cable, camisa y cargador. 4 a 9Fr. mas
Oclusor de Comunicacion Inter-Ventricular, de malla de nitinol, tratamiento
ceramico, con cubierta interna de poliéster. Medidas 4 mm a 24mm ¢ incluye:
sistema liberador a cleccion del Intervencionista por tipo de lesion a eleceién del
Intervencionista por tipo de lesion O

Y Sistema liberador para oclusor. Incluye cable, camisa y cargador. 4 a 9Fr. Mas
Oclusor - de malla de nitinol para foramen oval permeable, con cubierta interna de
poliéster. Medidas 18 mm A 35mm e intermedias a eleccién del Intervencionista
por tipo dc lesién .

7 60.01.028 Procedimiento para colocacién de filtro de vena cava. 1 2

No Descripcion:

1 Aguja para puncion de vasos arteriales y venosos, de una sola pieza, pared delgada y
bisel corto, longitud 7.0 cm calibre. 18 G para guia de 0.032" a 0.038" .

T 2 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud I0cm
. opcional a 14cm calibre. 4, 5, 6, 7 u 8fr.

2 060.274.0698 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en
"J" de 3 mm en la curva, o recta 0.035" a 0.038"” longitud 150cm y opcional 260cm
0 300 cm. Estéril y desechable

4 Filtro de vena cava femoral o yugular recuperable o permanente.

TOTAL: 224 | 434

Los procedimientos arriba enlistados, contienen tanto de aplicacion especifica a pediatria, como de uso indistinto segin la constitucion del paciente,
por !o yue en el caso de tratarse de Unidades monotematicas como UMAE HP siglo XXI, UMAE HP CMN Occidente, UMAE HP CMN del Bajio
- no exisie limitante de solicitud de claves, de acuerdo con sus necesidades.

Para lo cual se debera considerar los requerimientos establecidos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el Anexo T1

Reguerimientos del SMI para HE 2024, mismos que se describen en ¢l siguiente Catélogo de procedimientos del Servicio Médico Integral de
Procedirmientos de Hemodinamia estan agrupados en | partida, identificandolos por nimero de clave y nombre.

3.3 DISTRIBUCION POR PARTIDA Y OOAD/UMAE, SE INCLUYE LA LOCALIDAD Y EL TIPO DE UNIDAD MEDICA

C\%\ NO M;\X
: MIN

AL OQAIUMAS iy SEDE LOCALIDAD | 4mes | MM
D4 | ooa E = iEs | i
i MES

ES

1 25 2:?0:;“’5 260'01062' 3 | hez 1 | sanLuisPotosi | 224 | 434

Total, general

E) licitante debe considerar dentro de su propuesta que ¢l “Servicio Médico Integral de Hemodinamia (SMI para HE)” incluya:
1. Descripcion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia.

2. Catalogo de procedimientos del SMI para HE.

3. . Requerimientos de procedimientos por partida, OOAD.

4,  Equipo médico.

5. Adecuacion del drea, Instalacion y puesta a punto de equipo médico.

6. Bicnes de consumo basico (por procedimiento y complementario).
7. Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo
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8. Asistencia técnica.
9. Transferencia de conocimiento (programa).
t0. Reporte mensual de la productividad (FORMATO membretado).

Debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todos los equipos médicos, sus accesorios y los bienes de
consuma, de la partida(s) de su interés, los cuales se describen en:

ANEXQ.T2. Equipo Médico del SMI para HE 2024
ANEXQO ¥4, Bienes de Consumo del SMI para HE 2024

{
4. EQUIPO MEDICO.

" Se requiere de Equipo Médico en las Unidades Médicas, pucsta en operacion que aseguren la realizacion de los procedimientos de Hemodinamia
- para lo coal se requiere de equipos que deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico™, que serdn

 evaluados con el FORMATO T2t “Propuesta para Ia evaluacién técnico/documental”, contenida en los “FORMATOS de Hemadinamia™, En

i el caso de presentar equipos nuevos, estos deberan estar con el embalaje de origen vy los sellos o etiquetas correspongientes en cada una de las

cajas al momento de presentarlos en la unidad médica, las cuales deberan describir el contenido existente en cada una de las cajas, asi como la
documentacion correspondiente que certifique o validen que son ¢quipos nuevos.

Se aceptaran equipos Usados que durante la vigencia del contrato no deberan sobrepasar su vida util con no més de 3 afos de fabricacion; es
dccir, la fabricacion del equipo debera. estar comprendida, a partir del afio 2020, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la
nroptestd técnica ¢l FORMATO T30, “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 aftos de fabricacion (a partir 2020)”. En el caso de
cunsi’d_,irar en la propuesta técnica equipos usados, debera cumplir con el hecho de asegurar que estos son funcionales y se encuentran en perfectas
ot »d@‘z‘»p:igs de operacion, sin ningdn tipo de averia téenica, ni dafios en su estructura fisica tanto externa como interna, que pueda repercutir en el
funciofimmiento inadecuado del equipo y, por tanto, en la demora para la prestacion del servicio. Por lo cual, deberd integrar en su propuesta, un
“Dictamen’ Téenico” y/o una Orden de Servicio, que dictamine o garantice ¢l buen funcionamicnto de cada equipo médico, su fecha de
elaboracion debera estar comprendida a partir del afio 2020 y debera estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado de la marca del
equipo, conforme a la relacion de equipos médicos que estan contenidos en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para HE. .

La entregi, instalacion y puesta en operacion del equipo médico, asi como del servicio médico integral, para la realizacion de los procedimientos
coinfenidos:en el Catalogo de Procedimientos, debe realizarse dentro del siguiente dia natural, contados a partir de la emision y notificacion del
fallo, e la OOAD, conforme a la distribucion establecida en el ANEXO T11. “Distribucion de Equipo y personal del SMI para HE™.

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagencs,
ihslru:c‘fivos_y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en su proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del
fabricante. los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion técnica del licitante de los equipos propuestos asi
comoide fds caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera ser completo y en caso de estar en idioma diferente al espaiol debera proporcionar
1a iraduvcion simple al espaftol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la
traduccién podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado (en concordancia a lo establecido en el numeral
4,2.3 d¢ fos Términos y Condiciones). Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la

. Urndad Médica, la descripcion de los equipos médicos que utilizaran para la prestacion del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma
* espafio, al dia 45 (cuarenta y cinco) contados al dia natural siguiente de la emision y notificacion del fallo y antes de la Transferencia de
- eonocimientos al personal que tendran que ser los mismos evaluados y aceptados de su propucsta técnica.No s¢ aceptaran propuestas de equipos
- correspandientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export™ ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice

en, ¢l pais'de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food and Drug
Administration FDA y/o la Comunidad Econémica Europea CEE, segun corresponda.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta licitacion, sera estricta responsabilidad del
licitante:adjudicado, cuya supervision estard a cargo del Supervisor de operacién por parte del proveedor y del Administrador del Contrato o
servidor: publico designado( Jefe de Conservacion o biomédico) por parte del IMSS. los equipos del Licitante adjudicado deberan ser
completamente compatibles entre los equipos, accesorios, y bienes de consumo, ofertados y los equipos propiedad del Instituto contenidos Anexo
126" Equipos en propiedad del IMSS para HE 2024”

Para lv cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T6 “Entrega/Recepcion de Equipos” con esto se realizara la entrega recepeion de
los enuipos médicos de manéra oficial, ya que en caso de que exista alguna inconsistencia en ¢l equipo y no se encuentre en su plena capacidad de
funcionamiento, se levantara “Acta Informativa™ para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacion™ en. la entrega-recepcion,
considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefalados del
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rechazo del equipo médico en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentro det siguiente dia natural y el
inicio del servicio al siguiente dia natural , contados a partir del dia siguiente de la emision y notificacion del fallo .

4.1 : SUPERVISOR DE OPERACION

Ser4 ¢i responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacion de los equipos hasta quedar en optimas condiciones de
funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el portafolio/catdlogo de productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el
mismv fabricante y cumplir con las cspecificaciones téenicas descritas en ¢l ANEXO T2 “Equipo Médico del SMI para HE 2024”, cuidando que
seau compatibles con el Equipo Médico propiedad IMSS contenido en el Anexo T20 “Equipos en Propiedad del IMSS para HE 2024™. -

Por lo que una vez que se conozea al licitante adjudicado y antes de la puesta a punto, este debera informar por escrito al Administrador del
Contrato la designacion del SUPERVISOR, a través del FORMATO T18 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y
MANTENIMIENTO en congruencia a lo manifestado durante la evaluacion, (FORMATO T22 RELACION DE DOCUMENTOS A
EVALUAR DEL LICITANTE), la presentacion del curriculo y estructura organizacional del licitante, que sera al menos un supervisor por partida,
que debera coordinar la funcionalidad e instalacion de equipos en la(s) Unidad(es) Médica(s) asignada(s), para que el servicio se preste a entera
satisfaccion del Instituto, El licitante adjudicado asignara un “SUPERVISOR DE OPERACION™ que seri ¢l respgnsable de dar seguimiento a
las acciones solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO T0 PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con lo contenido en el FORMATO
T20 “DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA™, con la finalidad que se d¢
cumplimiento en tiempo y forma a fos puntos establecidos en dicho programa de trabajo, como es afinar 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 a punto del equipo médico, y
de los bicnes de consumo bdsicos y complementarios para el inicio de la prestacion del servicio. El SUPERVISOR DE OPERACION propuesto
no seni sugeto de evaluacién, sin embargo, deberd cumplir en todo momento con las actividades requeridas en la presenle Convocatoria.

Por su‘p”drtt. se le facilitard al proveedor un espacio fisico preferentemente aceesible al area de guirofanos de la Unidad Meédica, a titulo gratuito y
£0n ckctinbldad 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 proporcionard el SMI para HE, durante la vigencia del contrato.

#Jna vez concluidos los trabajos de la instalacion y puesta en uso de los equipos médicos, el administrador del contrato formalizard la entrega
recepcion de los equipos conforme al FORMATO T6 “Entrega/Recepeion de Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se
ofivializa la Entrega recepcion.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion del servicio, no imputables al licitante
adjudiocado. debera reportarlo por escrito a mas tardar al tercer dia natural de tener conocimicnto al Administrador del Contrato, adjuntando su
acrediticion, para lo cual el Area Requirente evaluara su procedencia con la finalidad de dar estar en condiciones de pronunciarse segtin
corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion queden resueltas.

4.2 Mejoras Tecnologicas de Equipo

En ¢aso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnologicas acorde con los servicios contratados, sin que se incremente el Precio
Uinitario, el proveedor podra proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacion de los equipos y/o
los henes de consnma sefialados; asi como del software de los equipos, acompaiiando a la solicitud, los registros sanitarios. FDA o 1SO o CCEE o
Certificado de Calidad de buenas Practicas, catdlogos, manuales, etc., de los equipos ¢ insumos que lo requieran para su evaluacion, validacion y
autorizacion por parte del Médico de Servicio de Hemodinamia de la unidad médica; de considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se
procederia a realizar el cambio o actualizacion de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la
capacitacion especifica sobre esta tecnologia de innovacion al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, retirando el 0 los equipos
que fueron sustituidos una vez que se tengan en fa Unidad los nuevos (de innovacion) con actualizacion del FORMATO T6 “Entrega/ Recepcion
de equipoy” y sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio,

4.3.Del Equipo Médico requerido.

Pakja la documentacion requerida, deberé considerar las Normas Oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o Especificacion Téenica que
f't.’éuh‘("."n,fbli"cable a los bienes requeridos, inciso €) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Asrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES).

4.3.1'"  Ellicitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios de al menos ¢l 80% de la
totalidad del equipo, y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su
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ultima actualizacion (refrendo o.prorroga segin corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en ¢l Anexo
Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82
del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante 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 al Director de la Unidad Médica en copia simple a mas tardar a los
cinco dias naturales siguicntes al acto del fallo los Registros Sanitarios del 20% correspondiente al 100% del equipo médico, bienes
de consumo basicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado durante ¢l proceso de licitacion, dicho
escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comun en caso de participacion
conjunta). Para su aceptacion, los Registros Sanitarios deberan cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos para los
mismos ¢n la presente convocatoria.

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T33 “Relacién del 20% del equipo, bienes de consumo
basico y complementario, pendicntes de entrega del registro sanitario” ofertados por partida, considerados para ser entregados
de conformidad al parrafo anterior.

En caso'de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2.” Equipo médico de SMI para HE”, Anexo T4.”
Bienes de Consumo de SMI para HE”, no se encuentre dentro del periodo de vigencia sefalado en el mismo, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

a)  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
b)  Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prorroga™ emitido por la COFEPRIS, o en su caso, Copia simple de la
“Constancia de Prorroga™ donde se identifigue plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

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

En ¢l caso de que algin cquipo 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 manifestando que no requiere registro
sanitario. . 3

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prorroga de este actualizado, o copia simple del cq'nbrobantc del
tramite de promoga, o la carta de la COFEPRIS cn la que se indique que no requicre registro sanitario de aquellos profiiictos que por
su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicarédn en el faroccso de contratacion y
dependiendo del resultado de su revision, podra ser causal de desechamiento.

=
R

- 4.3.2. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad 1S0O-13485:2016 cn

Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado
FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea (CCEE), o Ccrtiﬁ_éado de Calidad de Buenas
Précticas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japon, vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su
traduccion simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico, y bienes de consumo bésicos y complementarios del 100%
que oferte por partida cn su propucsta téenica, incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). debidamente referenciados donde se cite el equipo
médico y bienes de consumo basicos y complementarios al que corresponde.
s

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste
que, en ¢aso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar al Director Médico de la Unidad en
copia simple a més tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad del 20% correspondiente
al 100% del equipo médico, bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado
durante el proceso ‘de licitacion, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante lcgal del licitante (o cl
representante comun cn caso de participacion conjunta). Para su accptacion, los Certificados de Calidad deberan cumplir con todos y
cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en la presente convocatoria.

Adicionalmente, en su propuesta téenica debera presentar en ¢l Formato T34 “Relacion del 20% de equipo médico, y biencs de
consumo bésicos y complementarios, pendientes de Certificados de Calidad™, la relacion de los equipos médico, instrumental,
bienes de consumo basicos y complementarios ofertado por partida, pendientes de Certificados de Calidad, considerados para ser
entregados de conformidad al parrafo anterior, acompaiiado de su traduccion simple al espaiiol, solo en caso de estar en idioma
diferente, el cual debera cumplir con el detalle exacto de la denominacion distintiva del certificado de calidad presentado en su
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descripeion y estar en hoja membretada de la licitante, debidamente firmado por su representante legal, cumpliendo con todos y
cada uno de los requisitos establecidos en el presente numeral, para su posterior entrega mediante copia simple a la Direccion de la
Unidad Médica, toda vez que ¢l licitante haya sido adjudicado en alguna de las partidas.

El no presentar la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui enunciados de al menos ¢l 80% del
100% de equipo que oferte por partida en su propuesta técnica; sera causal de desechamicnto.

433  Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacion de Equipo; se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion
del (de los) equipo(s), para la prestacion correcta y oportuna del servicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los
requerimientos nccesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde serd(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacion y éptimo funcionamiento del (de fos) equipo(s) ofertado(s), mediante el
FORMATO T19 *Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo”, contenido en “FORMATOS de 5Mi
para HE 20247, El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

El licitante adjudicado debera entregar al Administrador del Contrato, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la cntrega ¢
instalacion de los equipos, los archivos electronicos con los datos solicitados en ¢! FORMATO T16 “Relacién de Marcas, Modelo y
Manual del fabricante del Equipo Médico”, contenido en “FORMATOS DE SMI para HE™.

La forma de presentacion de la propuesta de equipos Médicos en electronico en CompraNet y para pronta referencia, debe de ser presentada en
archives diferenciados, en donde en cada archivo estaran cada uno de los documentos solicitados en los incisos, debiendo identificar con el
amero, asignado en el Anexo T2 Equipo Médico del SMI para HE 2024, seguido del nombre del equipo que se esté proponiendo. La carpeta
que sg este. presentando debera resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al equipo que se esté tratando en
[ d(‘a calpua

1 % Y
1‘-._iunﬂ1_¢_f‘f{fdpucsla Técnica’documental, FORMATO T21 “Propucsta Para La Evaluacion Téenico/ Documental™

L

Nombr= de la carpeta: “EQUIPOS™

Contenide de la subcarpeta:
EAEMPL O

2 Paoligrato para estudios de HEMODINAMIA™,

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol (Se acepta
= —| portada y pagina Donde s¢ encuentre referenciada la especificacion técnica)

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

3. FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDAD/1ISO

“7 Fiquipo para mapeo tridimensional”.

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

e 2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
| } 3. FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

Y de esia manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al numero de equipos médicos que se estén proponiendo de acuerdo
con ¢l TGRMATO T21 “FORMATO Propuesta para Evaluacion Téenico/Documental™.

R, e et

[3i Indtiguto facilitara al licitante adjudicado, dentro del siguiente dia natural posterior, contados a partir de la emision y notificacion del falio, un
SepACH L nivo accesible al drea de Hemodinamica de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal
forns que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, y bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionaré et SMI
PARA 11" durante la prestacion del servicio.

e f) Para el funcionamiento optimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones (ue se requieran, sin que afecten la estructura del
lugar, sin costo para el Instituto mediante el FORMATOQ T31 FORMATO de carta relativo a la obligacion del licitante participante, de
realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, contenido en “FORMATOS”
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del SMI para HE 2024, en correspondencia al numeral 4.2.11 “Visita a las Instalaciones Institucionales™ descrito en los Términos y
Condiciones del SMI para HE 2024,

b) Lainstalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto del servicio, sera estricta responsabilidad
del licitante adjudicado, cuya supervision estard a cargo del Supervisor por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato, y
cuya verificacion de condiciones dptimas de operacion del equipo, que se realizara en paralelo, estara a cargo del Jefe de
Hemodinamica, para lo cual como evidencia firmara por ambos ¢l FORMATO T6 “Recepcion de Equipos”, contenido en
“FORMATOS” del SMI para HE, con lo que se oficializa la Entrega-recepcion.

¢) En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantara el Acta Informativa para hacer constancia

de los motivos y razones de la no aceptacion y recepeion del equipo, considerandose como notificado el Proveedor, a partir de ese

momento, ¢l cual debera subsanar las deficiencias motivos del rechazo del equipo durante las siguientes 48 horas, con la finalidad de

que se dé inicio cabal a la prestacion del servicio al dia natural 61 (sesenta y uno), contados a partir de la emision y notificacion del
.‘_f‘a."O.

I 6. BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO.

6.1 Bieres de Consumo Bésico

el ZE'iive;xlc apartado se deseriben los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento en los procedimientos del
CLSMEde HE y se describen en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HE 2024” del presente documento, que ¢l proveedor

Debe de considerarse la dotacion para procedimientos de urgencia, asi como aquellos que por su caracteristica médica no puedan ser
programados, mismos que seran previstos de mutuo acuerdo con los Jefes de Servicio para su abasto permanente.

El licitante adjudicado debera tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo bésicos, estos deberan entregarse a partir del dia
siguiente natural posterior a la emision y notificacion del fallo, en cada uno de los OOAD, segun ANEXO T 1 “Requerimientos de SMI para
HE 2024”, y se hara constar en ¢l FORMATO T10 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, para control interno de
la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacion y
pago para el Instituto.

" Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo que utilizan al inicio de la prestacion del
servicio, asi como las especificaciones del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO 16. RELACION DE
MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO”. Este debera ser
entregado a mas tardar el siguiente dia natural antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea designado por parte de la Unidad
Weédica, con firma de recepcion del servidor publico dando total certeza de conocimiento de los bienes que pueden solicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos se efectuara por lo menos 7 dias naturales antes de la fecha de programacion
de los procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme 4 lo establecido en €] FORMATO T10 “Control
de- intrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, Se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos y
complementarios en condiciones Optimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad
v condiciones adecuadas durante el transporte y ¢l almacenaje y deberan contener en idioma espaiiol la siguiente informacion:

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

Fecha de fabricacion y caducidad

3 Pais de origen del bien de consumo

N Condiciones de almacenamiento

11 anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento de Hemodinamia, deberan ser nuevos y en optimas
condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en cada OOAD.

L os bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si y el equipo en propiedad del
{nstitizo referido en el Anexo T20 “Equipos en propiedad del IMSS para HE 2024” y el ofertado, para el desarrollo y cumplimiento del
procedimiento de Hemodinamia, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacion
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del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en las Unidades Médicas de
acuerdo con el ANEXO T 12 “Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para HE 2024".

£t Jefe de Servicio o el servidor pablico que se designe en sustitucion de éste, de Flemodinamia, verificara la: cantidad, fecha de fabricacion
vy caducidad, pais de origen del bien de consumo y condiciones de almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock de los
bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacion de los procedimientos
programados en ese mismo lapso. Esta verificacion de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitante :
adjudicado; asi mismo, sc debera asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de algun y
procedimiento. ¢

e iies )

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser calculado en coordinacion y de
misfuo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de Hemodinamia el licitante adjudicado,
tomando en cuenta la productividad, tendencia e historico de servicios integrales en afios previos.

El licitante adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, los bienes de consumo del
inventario existente en la Unidad Médica de que s¢ trate, estériles, completos y requeridos para los procedimicntos contratados, conforme al :
ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI para HE 2024”. Lo anterior en el entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente 1
- segin lo solicitado en los parrafos previos, )

Si-por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algiin procedimiento programado, por falta de bienes de consuma bisicos o

.; ‘Supervisor y en el FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”.

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

- Ll proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO T4 *Bienes de Consumo del SM1
para HE 2024” relacionados con la cartera de servicios de cada unidad médica, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HE 2024, y
seran foliados y facturados por scparado.

Para la documentacion requerida, deberd considerar lo siguiente:
X
Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como Internacionales o Especificacion Técnica que
resulle aplicable a los bienes requeridos, inciso €) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lincamicntos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:
6.1.1. El licitante deberé presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios de al menos el 80% de
la totalidad del equipo. y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes
y su ultima actualizacion (refrendo o prorroga segan corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en
' ¢l Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud
y el articulo 82 del Reglamenta de Insumos para la Salnd
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Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de  la licitante, un escrito en el yue manifieste yue, o
caso de resultar adjudicado sc compromete a entregar al titular de la Unidad Médica en copia simple a mas tardar a los cinco dias
naturales siguientes al acto del fallo los Registros Sanitarios del 20% correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo
basicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado durante el proceso de licitacion, dicho escrito debera
estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante coman en caso de participacion conjunta). Para su

- aceptacion, los Registros Sanitarios deberan cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en la
presente convocatoria.

€

Adioionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato T33 “Relacion del 20% del equipo, bienes de consumo bdsico y
complementario, pendientes de entrega del registro sanitario™ ofertados por partida, considerados para s¢r entregados de
conformidad al parrafo anterior.

R TR T i1

Iin izaso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2, Equipo médico de SMI para HE”, Anexo T4.” Bienes de i s
Consumo de SMI para HE”, no s¢ encuentre dentro del periodo de vigencia sefalado en ¢l mismo, conforme al articulo 376 de la &

i+ Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

b)  Copia simple del Registro Sanilario sometido a prorroga.
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¢) Copia simple de! “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso, Copia simple de la
“Constancia de Prorroga™ donde se identifique plenamente el n(imero de Registro Sanitario emitida por ta COFEPRIS.

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

Fn ¢l caso de que algin equipo y/o bienes de consumo (basico 0 complementario), de origen Nacional o Internacional, ¢l licitante advierta que

no requicre Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando 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 tramite de
profroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el proceso de contratacion y dependicndo del
resultado de su revision, podra ser causal de desechamiento

Para cfectos de evaluacion se requicre presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o referencia grafica de los Bienes de
Consumo, y er caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su traduccion simple al espailol, aceptando tnicamente la Portada
del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica téenica solicitada, conforme
a lo establecido en el ANEXO T4 “Biencs de Consumo del SMI para HE 2024” *, y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL?” (presentar FORMATO en PDF y Excel editable)

6.1.2. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Téenica, copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-
13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia
simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econdémica Europea (CCEE), o
i Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japon, vigente en ¢l
LIR idioma del pais de origen acompaitado de su traduccion simple al espaitol de al menos el 80% del equipo médico, y bienes
de consumo basicos y complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en
PDF y Excel editable). debidamente referenciados donde se cite el equipo médico y bienes de consumo basicos y

complementarios al que corresponde.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de
resuitar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar al titular de Ja Unidad Médica en copia simple a mds tardar a los cinco
dias naturales siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo
basicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado durante el proceso de licitacion, dicho escrito debera estar
debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comun en caso de participacion conjunta). Para su aceptacion, los
Certificados de Calidad deberan cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en la presente convocatoria,

Adicionalmente, en su propucsta técnica debera presentar cn ¢l Formato T34 “Relacion del 20% de equipo médico, y bienes de consumo
basicos y. complementarios, pendientes de Certificados de Calidad™, la relacion de los equipos médico, instrumental, bienes de consumo
basicos v complementarios ofertado por partida, pendientes de Certificados de Calidad, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo
anterior, acompafiado de su traduccion simple al espafiol, solo en caso de estar en idioma diferente, el cual debera cumplir con el detalle exacto de
la denominacion distintiva del certificado de calidad presentado en su descripcion y estar en hoja membretada de la licitante, debidamente firmado
por su representante legal, cumpliendo con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente numeral, para su posterior entrega
mediante copia simple a la Direccion de la Unidad Médica, toda vez que el licitante haya sido adjudicado en alguna de las partidas.

Fl no presentar la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui enunciados de al menos ¢l 80% del 100% de equipo
que oferte por partida en su propuesta téenica; serd causal de desechamiento,

6.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
. Los Bienes de Consumo Complermentarios son aquellos insumos que son de uso ocasional o poco frecuente, deberd ajustarse a los
“requerimientos establecidos para cada Unidad Médica con basc al ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HE 2024” debiéndose
sentregar a solicitud del Administrador del Contrato y se hara constar en ¢l FORMATO T9 “Control Semanal de Dotacién de Bienes de
Consumo Complementarios™.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en Optimas condiciones para su uso, de
acuerdo con el tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica.
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El licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios |z
neeesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el precio de este insumo al precio unitario del [ £
procedimiento programado, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HE 2024” y ANEXO T4 “Bicnes de Consumo del SMI para HE :
2024”7, ;
; i
_El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI
parz RE 2024” relacionados con la cartera de Servicios de cada Unidad Médica, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HE 2024.
Catélogo de Bienes de Consumo Complementarios:
CANTIDADES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO POR OOAD: ‘
MIN MAX
PARTIDA OOAD/UMAE i
04 MESES | 04 MESES i
1 San Luis Potosi 2,286 4,341 i
CANTIDADES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO PARTIDAS ESPECIALES POR OOAD:
PART] CLAVE
T | CLAVE OOAD/UMAE PRESUPUES | SEP | O LOCALIDAD crvsi | Mib- | Max. :
A T m m
L4
I 19 |San Luis Potosi 25012801215 | Gz | 1 | san Luis Potosi 60.01.803 | 2,286 | 4341
r—Prv_);_r__. CLAVE Catdlogo de Bienes de consumo complementarios Minimo Maximo
INSUMO s
1 60.01.801 Accesorios para cierre de defectos septales. Sistemas para liberacion de
. oclusores septales o de conducto arterioso. 1 2
ik 60.01.803 Aguja para puncion transeptal por radiofrecuencia. 1 2 f %
3 60.01.806 Balén coronario con medicamento (Paclitaxel o sirolimus) diversas 2%
medidas de 2.0 a 4,0 mm de diametro y longitudes desde 10 mm a 30 6 40 ks 10 ?
i L mm de longitud. :3
4 60.01.807 Balén coronario con aterotomos o estructura metélica circundante o con i
lineas de protuberancias. Indicado para reestenosis o lesiones calcificadas. ) 5 13
Diametros de 2.50 a 4.00 0 2.00 a 3.50. Longitudes de 6 u 8 a 15 6 16mm é
0 de 10 a 20 mm. :2
5 60.01.809 Estructura metélica circundante o con lineas de protuberancias. [ndicado ‘!,
para reestenosis o lesiones no dilatables . Diametro de 2.00 a 3.50. D) S £ l
Longitudes de 6 u 8 a 15 6 16mm o de 10 a 20 mm. 1
33
6 60.01.816 Balones de angioplastia coronaria de alta presion No complaciente. 20 50 i3
7 60.01.817 Balones periféricos en diversos diametros y longitud es (2 6 2.5 mm a :
10mm de diametro y 2 6 3 6 18 c¢m de longitud) de bajo perfil para 1 )
introductores 4 a 9 fr. O balones semi complacientes. Con sistema 0.014 o
0.018 de 1.5 mm a 4mm de diametro y de 40 a 220 mm de longitud.
D " | 60.01.818 Banda de compresion radial, TERUMO 75 125
9 60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. 75 125
16 | 60.01.822 Camisa o Introductor Transeptal, 2 4
it | 60.01.825 Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccion de 3 5
| cuerpo extrafio.
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO
MProg. CLAVE Catdlogo de Bienes de consumo complementarios Minimo Maximo
INSUMO
12 60.01.835 Catéter diagnostico para la curva pigtail o multi proposito o catéter para
P angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno, 75 125
alto flujo recto a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 6 fr.
i3 60.01.836 Catéter guia teflonado o semi hidrofilico o hidrofilico 566 6 7 u 8 fr. 75 125
14 60.01.837 Catéter guia multiproposito 5,6, 7y 8 Fr, 75 125
15 60.01.839 Catéter para adquisicion de imagenes en OCT. Intravascular. 2 5
16 60.01.840 Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo de alta presion, de
1.20 a 4.0 mm de diametro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 150 cm de 5 10
largo, con sistema montado en guia "over the wire".
17 60.01.845 Catéter para ultrasonido intracoronario. 2 5
i8 60.01.848 Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110 cms. 75 125
de longitud.
119 60.01,852 Cateter de soporte periferico para cruce de lesiones cronicas 0.018 0 0.014 10 20
0 0.035"
20 60.01.862 Controlador manual estéril para sistema de inyeccion de solucion salina y CONSOLA DE ACIST
| . medio de contraste con flujo variable. ACIST
21 2/..60.01.863 Cuerda guia 0.018 6 0.014" punta recta con alto gramaje. 30 60
22 | 60.01.864 Cuerda guia especial para implante de valvula aortica de alto soporte de
diametro de 0.035" y longitud opcional de 260cm 6 275 6 300 ¢m, la cual 6 12
previene la perforacion del ventriculo.
23 60.01.865 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J"
de 3 mm en la curva, 0.035"longitud opcional de 150. 260 6 300 cm. 75 125
ot || & Estéril y desechable.
24 60.01.867 Cuerda o guia vascular de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y
longitud opcional de 60cm 6 110 6 150 6 200 6 260 6 300 cm. 8 20
28 60.01.868 Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, rigida
alto gramaje 6 a l4gm de 0.014" de diametro y 180cm o 190cm de 8 20
. s longitud.
26 60.01.869 Dispositivo de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica con | 2
L il aspiracion,
27 60.01.870 Dispositivo de trombolisis ultrasonica periférica (incluye sonda y
consola), o balon periférico para litotricia ultrasénica, incluye el uso de la I 2
consola.
28 60.01.871 Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de colageno o acido 8 20
poliglicolico. B
29 60.01.873 Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre montadas de
i monofilamento de polipropileno para cerrar calibres 5, 6, 7y 8 fr. 8 20
30 60.01.876 Electrodo marcapaso con globo distal. 4 10
31 60.01.877 Electrodo para marcapaso temporal bipolar. 4 10
32 60.01.881 Extension coaxial de catéter guia coronario de rapido intercambio de 5,
4 10
5.5,6,7y 8Fr.
33 60.01.883 Extension de presion de 15cm. 30 60
34 s 60.0] 885 Extractor de trombos intracoronario. 8 20
35 60.01.893 Guia de alto soporte. 2 20
36 60.01.894 Guia de presion. Floppy de .014 por 185 o 190cm de longitud o micro
catéter con punta de Medicion de la Reserva de Flujo coronario 4 10
Fraccional.
37 61,01.895 Guia de puncion transeptal por radiofrecuencia. 1 2
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T oA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO
PFroz, CLAVE Catilogo de Bienes de consumo complementarios Minimo Maximo
INSUMO
38 §50.01.898 Introductor de catéter arterial o venoso con alma metalica. Por técnica
. percuténea, longitud 25 a 45cm calibre. 5.6,7 y 8 fr, 5 10
39 60.01.960 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea, 4,
5, 6, 7, 8 French, longitud opcional de 10 6 16 6 25 cms. Con guia 40 60
vascular 0.021 a 0,032",
40 60.01.901 Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento
opcional hidrofilico, teflonado o semi hidrofilico, longitud opcional de 7 6 75 125
10611 6 16 0 25¢m calibre. 4, 5, 6. Con guia vascular con recubrimiento
opcional hidrofilico, teflonado o semi hidrofilico, 0.018 a 0.025.
41 60.01.902 Introductor Guia Largo para acceso femoral y distal arterial de 90 o 100 5 10
cm. 7u 8 Fr,
42 60.01.903 Camisa o Introductor Transeptal. 1 2
43 60.01.907 Introductores de catéter arterial o venoso por téenica percutdnea, longitud
10cm opcional a 14cm calibre, 6, 7y 8 fr. 75 125
44 60.01.908 Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad. 75 125
45 ] 60.01.909 Jeringa para sistema de inyeccion de medio de contraste por flujo variable. 24 60
46 ) 160.01.910 Jeringas de pléstico para insuflar el globo del catéter de dilatacion de
el artcrias coronarias para mantencr y medir la presion. 24 60
&7 41.01.911 Kit de Catéter Swan Ganz incluye: introductor y catéter para medicion de
presion por termo dilucion. ! 2
48 60.01.912 Kit de pericardiocentésis. Incluye: | Aguja de 22 G., 1 aguja de 25 G, |
jeringa de 12 mm., 1 jeringa de 20 cc., | jeringa de 60 cc, | bisturi y 1
aguja de 3-0 curva con sutura. (Puede variar segin tecnologia de cada 2 3
fabricante siempre que tengan la misma funcionalidad y  sean
b te compatibles sus elementos).
49 60.01.913 Kit para administracion de solucion salina y medio de contraste por flujo
i variable: Incluye 1 Manifold, tubo de solucion salina y una jeringa de 75 125
mano, o Kit con jeringa de 150 ml, tubo de solucion salina y contraste.
s | 60.01.918 Manifold angiografico de tres vias. 75 125
51 60.01.921 Medio de contraste hidrosolubles no iénico en concentracion de 300 a 370
mg/ml, ioversol, iopamidol, iohexol, iopromida, lobitridol. Frasco con 100
s . . . . . 160 400
ml o ionico de haja osmolaridad, ioxaglato de sodio y meglumina,
concentracion 320mg/mi, presentacion 100ml.
53 60.01.922 Micro catéler con cuerpo enmallado de deero  inoxidable de punta 2 5
o desprendible.
53 60.01.923 Micro catéter coronario para oclusiones cronicas, 2 5
54 60.01.924 Micro catéteres convencionales preformados 2.7 ¢ 2.8 Fr. 1 2
58 60.01.925 Microcatéter coronario para oclusiones totales cronicas y angioplastia
: ‘ | ' compleja con recubrimientro hidrofilico de alta duracion, longitud de 130 1 2
ik ‘ a 150cm, con capacidad de torque y punta conica.
Mo.owsl Micro guia de 0.014", longitudes de 150 ¢ 180 6 182 ¢ 300 cm con
f recubrimiento hidrofilico diferentes caracleristicas de navegabilidad y 24 60
" e, diferentes puntas,
57 #7.01.933 Micro guias 0.007" 6 0.008" a 0.014"llevar medidas intermedias. cortas 24 60
L de 150 cm.
53 $0,.91.938 Micro guias hidrofilicas, diametro 0.018" longitud 150 a 300 cms.
diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas. 12 30
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
CONTRATO
050GYR023N14724-001-00
REGISTRO NO.
SEI242504240001
REGIMEN ORDINARIO

Prog.

CLAVE
INSUMO

Catdlogo de Bienes de consumo complementarios

Minimo Méximo

59

60.01.943

Pig tail centimetrado 5 Fr.

60

60.01.944

Protesis endavascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de
everolimus en platino cromo, zotarolimus en cromo cobalto, everolimus
en cromo cobalto. Cada una de las plataformas en diversas medidas.

61

60.01.945

Protesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de
everolimus en platino cromo polimero bioabsorbible. O  Protesis
endovascular coronaria (stent medicado) con revestimiento de everolimus
o sirolimus, en platino-cromo o en cobalto-cromo, con polimero
bioabsorbible

62

60.01.948

Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de didametro.
Tipo: pin-vice, Desechable.

75 125

63

60.01.955

Sistema introductor largo o vaina de acceso vascular.

1 64

60.01.956

Sonda para eco intracardiaco (Incluye uso de equipo para eco
intracardiaco) compatible el sistema ofertado de mapeo 3D u otros
procedimientos estructurales compatibles con el equipo ultrasonido
intracardiaco ofertado.

| 60.01.969

Transductor de presion compatible con el poligrafo.

75 125

“60.01.976

Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutinea. De
politetrafluoretileno, alto flujo angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail,
Longitud 110 ¢m calibre 5 a 6 fr.

75 125

60.01.977

Catéter para cateterizacion percutanea cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 110 cm.
Tipo: MPA, Pigtail, NIH o recto diversas curvas.

75 125

60.01.978

Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo semi complaciente,
de 1.20 a 4.5 mm de diametro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 155cm de
largo, sistema de rapido intercambio.

80 200

69

60.01.979

Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta
suave, asa de 3.5, 4.0 y 5.0 mm de 6 a 8 fr., de 100 cm de largo. Y tipo:
Amplatz o0 MP o Voda o Ikari o Ebu,

75 125

60.01.980

Catéteres multiproposito punta al, a2, bl y b2 estéril y desechable.
Longitud 100 cm calibre. SFr. %

30 7S

60.01.981

Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria derecha con técnica
percutanea, asa de 3.5, 4 y S, calibre 5 6 6Fr., longitud 100 a 110 cm.
Tipo: Judkins, Amplatz | y 2. Multipropdsitos, mamarios.

75 125

72

60.01.982

Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria izquierda, con téenica
percutanea, asa de 3.5, 4 y 5, calibre 5 6 6Fr., longitud. 100 a 110 cm.
Tipo: Judkins Amplatz 1 y 2. Multipropdsitos, mamarios

75 125

60.01.983

Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible,
intermedia y rigida, con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didametro y
175cm 6 180 cm 6 185 cm ¢ 195¢m de longitud.

25 60

| 60.01.984

Guia hidrofilica con nucleo de Nitinol con cubierta de poliuretano
0.035"a 0.038" longitud 150mm Y 260¢cm( de intercambio)

75 125

40.01.985

Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible,
intermedia y rigida, con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro
con 300cm de longitud.

24 60

76

| 60.01.1014

Catéter periférico de infusion distal para trombolisis.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTATAL EN SAN LUIS POTOS{
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

CONTRATO

050GYR023N14724-001-00

REGISTRO NO.
SEI242504240001

REGIMEN ORDINARIO

pet. (Uso coronario).

Prog. CLAVE Catdlogo de Biencs de consumo complementarios Minimo Miédximo
- INSUMO
77 60.01.1043 Sonda para cco intracardiaco (Incluye uso de equipo para eco
intracardiaco) para otros procedimicntos compatibles con el equipo 1 2
ultrasonido intracardiaco ofertado. uso adulto y pediatrico
78 60.01.1053 Catéter de aterectomia rotacional periférico trasluminal percutanea, de
oclusiones agudas o cronicas, diferentes diametros y longitudes con guia | )
incluida de roto ablacion de 0.009" y avanzador con oliva giratoria de
diferentes didmetros,
79 60.01.1057 kit de introductor radial con pared ultra delgada longitud opcional de 10 6
40 70
16 6 25¢cm de S a 7Fr.
80 60.01.1058 Baldn coronario para litotricia ultrasonica, incluye el uso de la consola 1 2
81 60.01.1059 Dispositivo transcatéter de soporte ventricular temporal incluye la consola
de soporte ventricular compatible. ! 2
52 60.01.1061 Balones periféricos diferentes medidas de bajo perfil compatibles con
introductores de 4 a 11 fr. (4mm a 25 mm de didgmetro por 2, 3,4y 6 cm). | 2
83 10.00.0000 Stent cubierto coronario de diversas medidas I 5
&4 | 1i10.00.0000 Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo semicomplaciente,
X f:‘: de 1.10 6 1.20 a 4.5 mm de didmetro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 8 20
155¢m de largo, sistema de rapido intercambio. (ofertar todas las medidas
de diametro)
85 (0.00.0000 Cuerda guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible e
intermedia y rigida, con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de diametro y 8 20
175¢cm 6 180 6 182 a 300cm de longitud.
86 7 00.60.0000 Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible,
intermedia y rigida, con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de diametro y 24 60
opcionaimente de 175¢cm a 195¢m de longitud. o 300cm
i o (:0.00.0000 Catéter Coronario de Cruce luminal y subintimal para Oclusiones Totales
Cronicas (CTO's), con punta atraumatica redondeada y sistema de rapida 1 2
J : rotacion,0
88 60.01.959 Stent periférico autoexpandible cubierto con PTFE o EPTFE o stent pre
montado en balon cubierto de PTFE. O stent autoexpandible cubierto con | 2

21 ficiiante adjudicado del servicio estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios necesarios

en 2! mamento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el importe de este insumo al precio unitario del procedimiento programado,

de acnerdo con el FORMATO T14 “Reporte diario de procedimientos y Bienes de consumo utilizados en Hemodinamia®, y seran foliados y
+ facterades por separado.

He 1oz BINWES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS requeridos:

ol

s Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de
que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al titular de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos en
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SE1242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

copia simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Registros Sanitarios del 20% correspondiente al
100% de! equipo médico, bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado durante
¢l proceso de licitacion, dicho cscrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante
comiin en caso de participacion conjunta). Para su aceptacion, los Registros Sanitarios deberan cumplir con todos y cada uno de los
requisitos establecidos para tos mismos en la presente convocatoria.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera prescntar ¢l Formato T33 “Relacién del 20% del equipo, bienes de consumo
basico y complementario, pendientes de entrega del registro sanitario” ofertados por partida, considerados para ser entregados de
conformidad al péarrafo anterior.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2.” Equipo médico de SMI para HE”, Anexo T4.”
Bienes de Consumo de SMI para HE”, no se encuentre dentro del periodo de vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

¢)  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
d) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga™ emitido por la COFEPRIS, o en su caso, Copia simple de la
“Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.
Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas™ a COFEPRIS sin su respuesta en los tramites
realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.
En el caso de que algin cquipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o Internacional, el licitante

. advierta que no requiere Registro Sanitario, deber4 presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando 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
" tramite de prorroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el proceso de contratacion y
dependiendo del resultado de su revision, podra ser causal de desechamiento.

£l licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 ¢n
Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA

‘vigente, o ¢l Certificado de Calidad de la Comunidad Econdémica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Précticas de

Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japon, vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion
simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios del 100% que oferte por
partida en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /
DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). debidamente referenciados donde se cite el equipo médico y bienes
de consumo basicos y complementarios al que corresponde. .

Asimismo, el Ifcitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que manificste que,
en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar al titular de la Unidad Médica en copia simple a
mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% del equipo
médico, bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado durante el proceso de
licttacion, dicho escrito debera estar debidamente tirmado por el representante legal del licitante (o el representante comdn en caso de
participacion conjunta). Para su aceptacion, Jos Certificados de Calidad deberan cumplir con todos y cada uno de los requisitos
establecidos para los mismos en la presente convocatoria.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar en ¢l Formato T34 “Relacion del 20% de equipo médico, y bienes de
consumo basicos y complementarios, pendientes de Certificados de Calidad™, la relacion de los equipos médico, instrumental,
bienes de consumo basicos y complementarios ofertado por partida, pendientes de Certificados de Calidad, considerados para ser
entregados de conformidad al parrafo anterior, acompaiado de su traduccion simple al espafiol, solo en caso de estar en idioma
diferente, el cual debera cumplir con el detalle exacto de la denominacion distintiva del certificado de calidad presentado en su
descripcion y estar en hoja membretada de la licitante, debidamente firmado por su representante legal, cumpliendo con todos y cada

" uno de los requisitos establecidos en el presente numeral, para su posterior entrega mediante copia simple a la Direccion de la Unidad

Médica, toda vez que el licitante haya sido adjudicado en alguna de las partidas.
El no presentar la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui enunciados de al menos el 80% del 100% de

cquipo que oferte por partida en su propuesta (¢cnica, serd causal de desechamiento.
Todos estos documentos seran referenciados en los FORMATO T21 “FORMATO de propuesta para la evaluacion técnico/documental”.
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e ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ososvngg:r:::/z -
I M$ ESTATAL EN SAN LUIS POTOS{ REGISTRO NO.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SE(242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN DRDINARIO

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo que utilizan al inicio de la prestacion del
servicia, asi como las especificaciones del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO 16. RELACION DE MARCAS,
MOBELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO. Este debera ser entregado a mas tardar
i3 (quince) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea designado por parte de la Unidad Médica, con firma de recepcion
del servidor pablico dando total certeza de conocimiento de los bienes que pueden solicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo complementario s¢ cfectuaran por lo menos 7 dias naturales antes de la fecha de
programacion de los procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T9
Control semanal de dotacion de bienes de consumo complementarios”, Se deberd garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos y
complementarios en condiciones oplimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y
condi¢iones adecuadas durante ¢l transporte y €] almacenaje y deberan contener en idioma espaiol la siguiente informacion:

e Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote)
¢  C(Cantidad

»  Fecha de fabricacion y caducidad

" Pais de origen del bien de consumo

»  Condiciones de almacenamiento

L.a forma dé presentacion de la propuesta de Bienes de Consumo Complementarios en electrénico en CompraNet y para pronta referencia de los
incisos ~debe de ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo estaran cada uno de los documentos solicitados en los incisos,
_d«':hicixdu identificar con el nimero, asignado ¢n ¢! ANEXO T4 *Bienes de Consumo del SMI para HE 2024, scguido dcl nombre del Bien de
Constimo que se esté proponiendo. La carpeta que se esté presentando deberé resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada inciso y que
pertenecen. al equipo que se esté tratando en cada carpeta.

Ejemplo:
Nombre de la Carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTAR[OS“

Contenido de la subcarpeta:
60.01 980 Catéteres multipropésito punta al, a2, bl y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm calibre. SFr.
- 1 Registro sanitario
2 Folleto o catalogo o referencia grifica
3 Certificado FDA, CEE, Buenas Précticas, ISO

Y de estit 'inancra debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de Bienes de Consumo que se estén proponiendo de
actietde al FORMATO T21 “FORMATO de Propuesta para evaluacién téenico /documental”, contenida en “FORMATOS de SMI para HE”.

7 0 SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El icitante adjudicado debera mantener los equipos médicos en ptimas condiciones, asf como la Transferencia de conocimientos en el inangjo de
estos, parmitiendo a los Hemodinamistas, realizar en tiempo y forma los procedimientos del catalogo del servicio integral; asi mismo en
cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten
con este servicio deben acatar los lineamientos que a la Jetra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y
correctivo”

El licitante debera considerar y favorecer 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:

7 1 Mantenlmlento Preventivo de Equipo Médico
" Informara por escrito a los jefes del servicio y de conservacion, en el plazo comprendido a los 15 (quince) dias naturales posteriores a
partir de la emision y notificacion del fallo el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos que sugiere el manual
fabricante, en caso de no referirse y asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del contrato, se realicen los
ajustes que procedan, la realizacion del Mantenimiento Preventivo cada 4 (cuatro) meses o antes si lo consideran necesario, con la
{inalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion segun lo marca ¢l Conscjo de Salubridad General (CSG).

- . o~ i . . :
Iis preciso seialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana sefalada y se debera 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, lo cual
se hara del conocimiento de la empresa adjudicada a traves del Administrador del Contrato.
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‘P ADJUDICACION DIRECTA
ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA L
IMSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI REGISTRO NO.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

El Instituto llevara el control a través del FORMATO T3. “Reporte de Mantenimiento Preventivo™. Dicho mantenimiento debera ser
supervisado por el Jefe de Servicio y/o Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, quien remitira el reporte correspondiente al
Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autografa. Dejando como constancia, la colocacion de etiqueta en el
equipo que indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del proximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo
realizo,

En caso de haberse determinado 1a necesidad de sustituir el equipo, objeto de Mantenimiento Preventivo, esta debe realizarse en un plazo
maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de su notificacion al Area de Conservacion de la Unidad Médica, por parte del
proveedor.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO.

) T Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico.
El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo, presente fallas en alguna de sus partes, para lo que debera dar atencion a
través de los reportes, en que se indicaré las fallas del equipo médico y/o la asistencia técnica, segiin proceda,

El licitante debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas yesrigingles———————————————

, Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por ¢l uso y desgaste, o bien cuando por el tiempo de vida

ide 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, serdn por cuenta del proveedor, en caso de que se determine la necesidad de substituir los equipos por otros de

“Jas mismas especificaciones técnicas, esto deberd realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el drea
metropolitana, y 72 (sctenta y dos) horas, para las arcas rurales, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via
telefonica asi como por correo electronico donde se asignara un namero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser
supervisado por el jefe de servicio y/o Jefe de Conservacion de la unidad médica y avalada mediante firma autografa en el FORMATO
TS. “Reporte de Mantenimiento Correctivo”.

Para aquellos equipos médicos 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 hara mediante el FORMATO T15
- “Reporte de Incidencias”,

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

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo médico propiedad del licitante deberan ser realizados por cuenta de este mismo,
garantizando la funcionalidad de los equipos médicos y la continuidad del servicio en éptimas condiciones.

8  ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos y bienes de consumo en el procedimiento hemodindmico:

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso optimo de los equipos médicos y bienes de consumo, en las
Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico Integral Para Hemodinamia.

El Ticitante participante debera designar técnicos capacitados en Procedimientos de Hemodinamica y debera comprobarlo para su evaluacién
(puntaje), mediante copias de Titulo, Cédula profesional, diplomas y/o constancias expedidas por Instituciones pablicas y/o privadas, cursos del
fabricanie y/o distribuidor  centros de Transferencia de conocimientos reconocida y dedicada a proporcionar servicios de mantenimiento y
capgeitucion en equipo médico, que acredite el dominio de herramientas en instalacion y operacion de los equipos requeridos en la Unidad
Hospitaluria incluida en la partida de su interés (detallado en los términos y condiciones), que dardn cobertura a los turnos matutino, vespertino y
nocturno, (uno por cada sala y turno de la Unidad contenida en la partida de su interés) de lunes a domingo, conforme a la programacion y
neeesidades de las unidades médicas institucionales, para que una vez adjudicados asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los
procedimientos.
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ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
s ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO
IMSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| Rt
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SE1242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

Este personal debera permanecer en las salas de Hemodindmica, segin corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacion de
procedimientos hemodinamicos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos Gltimos si son en el tumo nocturno seran atendidas por el
proveedor con guardias o via telefonica conforme a un acuerdo mutuo entre el técnico asignado por ¢l proveedor y cl Jefe de Servicio de
Hemodindmica segin corresponda, acorde a la distribucion de equipo definido en ¢l Anexo T11 “Distribucion de equipo, de SMI para HE” y
Anexo T | “Requerimientos del SMI para HE 2024”, mediante los FORMATOS T18 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION
Y MANTENIMIENTO. Dando cobertura a los Wrnos matutino, vespertino y noctumo, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 2 20:00
Irs. quhfmmc a lu 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 y conforme a la siguienie tabla:

UNO POR
SAN LUIS | 1, SALA | | e

! SAN LUIS POTOS| | HGZ 50 POTOSI HEMODINAMIA

1L téenico deberd contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarlo en lugar visible para su identificacion
duraate su estancia en las Unidades Médicas del Institto y conocerd  detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por el licitante
qunadigad(), cumpliendo como minimo con lo siguiente:

g1 3 Actividades operativas del téenico para los procedimientos de Hemodinamia.
»  Previo al procedimiento

© EI'TECNICO deberé prescntarse:

a, Turne matutino a las 7:30 a.m.

. .-Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala d¢ HEMODINAMIA .

[V IR

; e, :Las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo.

e d'.lu'f Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los bienes de consumo,
B 2 esténiles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

-

». Durante el evento

'é; =+ Observacion activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos

Asisfencia téenica al médico Hemodinamista con respecto a Ia provision de insumos y operacion de equipos médicos propiedad del |
licitante adjudicado.

"% ' Posterior al evento

a. Recolectar4 los desechos de sus consumibles que se generen durante ¢l procedimicnto y depositarlos en los contencdores 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
Manejo de Residuos Peligrosos y Biolégico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion final de estos desechos. Los
mecanismos de destruccion para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.

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

8.1.1  Actividades operativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia Intervencionista par la partida 1. El licitanie
& debera proponer al menos un técnico en sitio por partida y debera realizar las actividades deseritas en todos los incisos del numeral 8.1 de
este Anexo Técnico, con excepcion de los incisos a, b y ¢, (el lécnico propuesto deberd presentarse al menos 45 minutos antes del
procedimiento conforme a la programaci6n quiriargica de la unidad médica correspondiente).

82 ‘Aifividada administrativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de
. servicios de la Unidad Médica.
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™ ADJUDICACION DIRECTA
-'q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ososYRg(z):Jr:sz‘i-ooLoo
A I M$ ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI REGISTRO NO.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

At  Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo y los bienes de consumo contratados por procedimiento. FORMATO T25
“Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica asignada a proporcionar en el SM1 para HE",

by  ElJefe de servicio permitira el acceso al TECNICO asignado a la programacion de procedimientos, para coadyuvar en la elaboracion del
plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos,

¢)  Recabar al término de cada procedimiento el nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que realizd el procedimiento, para el

visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO T13. “Reporte Individual

de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios™,

d)  Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y
BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, en ¢l que integrara la informacion de los Reportes Individuales de los procedimientos
realizados y bienes de consumo complementarios utilizados, FORMATO T13 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios”, el cual debera ser recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el
médico que realizd el procedimiento, con la autorizacion del Jefe del Servicio de Hemodinamia segun ¢l caso para su facturacion
mensual.

8.2.1 Actividades administrativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia par las partida 1. El licitante debera
proponer al menos un técnico en sitio por partida y debera realizar las actividades descritas en todos los incisos del numeral 8.2 de este
Anexo Técnico

il tv,umco designado por el Ilcntan(c adjudlcado a cada umdad medlca realizard exclusivamente actividades de ASISTENCIA TECNICA al

y todos 108 sub numerales del punto 8.2.

“83  Supervision en operaci6n

\ I‘I licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR, el cual se requiere sea un personal Capacitado, el cual deberd supervisar la
instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objcto de csta licitacion. Asi mismo supervisara los
mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio en Optimas
condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Hemodinamia, establecido llevara a cabo el

.. control a través de la bitacora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T3 “Reporte de Mantenimiento Preventivo™, lo
mismo hara cuando s¢ lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento Correctivo™. La
hitacora serd firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la supervision de los mantenimientos, el Jefe de
Hemodinamia o el jefe de conservacion de la unidad médica.

84  Apoyo a la operacion

Para eficiente la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion durante la prestacion del servicio; el
licitante adjudicado:

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

II. Debera proporcionar nmero telefonico y correo electronico a cada una de las unidades médicas del Instituto para
notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo las faltas en ¢l equipo médico, y todv lo que compete a los
bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un niamero de folio a cada una de las incidencias
reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T15 “Reporte de

Incidencias”.
1L En caso de existir cambios en el namero telefénico y correo electronico, deberé notificar estos cambios por escrito
. a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo

e correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato

) TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

E! licitarte adjudicado debera proporcionar Transferencia de conocimientos al personal del Instituto para el uso de los equipos
médicns vy manejo de los insumos en general, previo y durante la prestacion del servicio.

La transferencia de conocimientos sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y serdn los responsables de proporcionar
iz listz del personal a capacitar al Administrador del Contrato,

El Administrador del Contrato, proporcionara el dia natural 30 (treinta) posterior a la emision y notificacion del fallo la lista del personal que sera
capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta informacion proceda a

Pagina 43 de 97

W3 111 i s Vst 4 Crpnind.

o DSEPISINDG S MEDICON 5092024

NTTY S

e senn

iy

10 Dapctoms Timbar de & dctmies Do ol

Wilses by e elibee oo pr o Dot

Turw bl
T

i Am

gl » ol Ll jrnie ke
<l



ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR:050GYR023-N-147-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA - CONTRATO
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Rl S
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

elaberar ¢f PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizando ¢l FORMATO T7 “Programa de Transferencia del
Conocimiento”, contenido en “FORMATOS de SMI para HE”, que debera entregar el dia 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posterior a la
emision y notificacién del fallo al Administrador del Contrato.

El Programa de Transferencia ¢l Conocimiento, debera considerar Transferencia de conocimientos Previa al inicio de los servicios y Continua
durante ia prestacion del servicio, para ¢l uso y manejo de los ¢ s médicos, los accesorios y del ndecundo uso de los bicnes de consumo, cl
cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia, con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato.

Es preciso sefialar que ¢l Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 dias naturales de anticipacion a la fecha de su realizacion y la fecha
podra modificarse con 15 dias naturales de anticipacion, conforme a la notificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio de Hemodinamia a
través del Administrador del Contrato al provecdor

L2} control del Registro de Asistencia se realizara mediante ¢l FORMATO T8 “Registro de asistencia a transferencia del conocimiento”, el cual
sera avalado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al termino de la Transferencia de conocimientos, el proveedor extendera el documento con las firmas del Instituto y del proveedor.

Trén;fcrencia del conocimiento técnica previa. Esta Transferencia de conocimientos técnica sobre 10s equipos, debera otorgarse a partir del dia
natural 45 (cuarenta y cinco) al 60 (sesenta) natural posterior a la emision y notificacion del fallo (antes, del inicio de la prestacion del servicio).

Transfereacia del conocimiento técnica continiia sobre los equipos utilizados. Se iniciara simultancamente a la instalacion de los equipos y
debe considerarse su realizacion por lo menos una vez cada seis meses, cuya coordinacion y supervision estara a cargo del Jefe de Servicio de
Hemodinamia y sera a peticion por escrito de este.

i@IPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

Bl Ligitunto Adjudicado deberd generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control de Productividad Mensual, Bienes Béisicos y Bicnes
Consums Complementarios™, conténido en “FORMATOS de SMI para HE” que contenga el Registro de la productividad de los procedimientos
realizados. 1os bienes de consumo complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de los procedimientos, mismo que
debera emregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electronico de manera mensual, como sustento de la productividad realizada en el
pertodo. £°sia informacion debera ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que serd responsabilidad de Jefe de
Servicios Médicos validar dicha informacion,

Y g

EIT

i0ifte debera contener minimamente la siguiente informacion:
1) Folio Servicio.
2) Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
3) Localidad.
4) Fecha de Procedimiento (de/mm/aaaa).
5) Servicio Integral.
6) NSS (a diez digitos o posiciones).
7 Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).
"R) Nombre del paciente.
9 Primer Apellido Paciente
10) Segundo Apellido Paciente.
' 11) Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).

12) Sexo del Paciente.
13) Nombre Médico Tratante.
14) Primer Apellido Médico Tratante.
15) Segundo Apellido Médico Tratante.
16) Matricula Médico Tratante.
17) CLVSI del Procedimiento.
; . 18) Tipo de procedimiento.
v s 19) Motivo reprogramacion.
b 1y 20) Precio Unitario del Procedimiento.
21 Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
! a.  CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
AR b. Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
PO P c. Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
; 22) Por cada Bien de Consumo Complementario.
WipE S0 a. CLVSI de Bien de Consumo Complementario.
o b. Lote de Bien de Consumo Complementario.
¢. Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
d.  Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
23) Incidencia.
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3

e n N ADJUDICACION DIRECTA
ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA mvngg;‘*rgz‘ioo 00
IMSS , ESTATAL EN SAN LUIS POTOS{ pemmiieny e
' E JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001

K COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

a. Fechas (dd/mm/aaaa).
b. Breve descripcion incidencia

c.
11 BITACORA DE INCIDENCIAS.

Todos los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. El proveedor deberé reportar el seguimiento a las incidencias presentadas por los jefes de
servicio, de la semana previa inmediata, durante la prestacion del servicio conforme al FORMATO T1S “Reporte de incidencias”, en registro
fisico “Bitiécora de Incidencias” con fecha, y firmas del Jefe de Servicio y en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del
Contrato. En caso de que el lunes sea dia inhdbil, se entregara al siguiente dia habil.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en ¢l caso que durante la prestacion del servicio se presente
reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo o Bien de consumo basico o complementario, se debera
documentar, con el soporte dé lo solicitado en el FORMATO T15 “Reporte de incidencias”, ( marcas, modelo, fecha de fabricacion, lotes etc.),
Podran ser requeridas piezas o mucstras para ¢nvio a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI) que deberdn entregarse dentro del
plazo de no més de 48 horas una vez llenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorbera el proveedor.
(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel membretado de la empresa y firmado por
su representante legal, para su presentacion como parte de su propuesta técnica)

FORMATOS DE ANEXOS

FORMATO T3. REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
EQUIPOS MEDICOS

‘w
e
PPOVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:
UNIDAD MEDICA: DIiA MES ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO
NOMBRE DEL EQUIPO 2020 Observaciones

Marzo junio septiembre diciembre

EI mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervision y control de que se
lleve: & cabo con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién
defa’ ¥nidad Médica, quien emitird reporte al Administrador del Contrato.
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1 ) ADJUDICACION DIRECTA
‘ q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
| @ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA I L g
— IMSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI et
- | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001 -
‘ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN CRDINARIO L]
1 i}i
—- 3
I
I
!
Nombre y firma del Jefe de Nombre y firma del Técnico quien realizé el mantenimiento i3
Servicio/Conservacién :
i
¥
FORM Nombre y firma por parte del Proveedor FORRECTIVO :
EQUIPOS MEDICOS
. PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
DiA: | MES: | ANO:
FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO
DIA: | MES: | ANO:
FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO:
i o ; EQUIPO (S) SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO
NOMBRE DEL EQUIPO:
 CLAVE DEL CUADRO BASICOS:
MARCA Y MODELO:
NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR SI HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS: |

Médica, quien emitira reporte al Administrador del Contrato.

(O IO TR

trumar - DSLPISIDC? MEDICOS 4092024

El mantenimiento correctivo correrd a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a |
cabo con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservaciéon de la Unidad|:
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- ADJUDICACION DIRECTA
i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA myﬂg;’:;f:‘;‘lm oo
- |M$ ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI REGISTRO NO.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO
Nombre y firma del Jefe de Servicio o Conservacién Nombre y firma del Técnico que realizé el mantenimiento

FOR —— ans -

Nombre y firma del proveedor

==~4pOS"

PROVEEDOR: FECH#

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA
DE LOS'EQUIPOS:

'FECHA DE INICIO DE LA
| VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA
| VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL
EQULPO;

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELO:

‘NUIMERO DE SERIE:

ofertatécnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacion

‘_a$ caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria,
aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la

de las propuestas técnicas:

corresponde a cada equipo.

La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serie

Se levanté Acta Informativa, senale el motivo:

contenidos en el contrato.

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcion o éstos no correspondan a los

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

3-Las acciones de adecuacion no se encuentran dentro de lo solicitado.

4-Se identifico riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION (S):

1§

Se recibid empacado de origen:

Sl NO

Se instald por técnico especializado:

Sl NO
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5 —
5% ADJUDICACION DIRECTA

H INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
| ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA e

. 050GYR023N14724-001-00

1 IMSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI prmit

by e JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001 .
| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO b
; i
e i

] ] ti
Incluye accesorios: St NO | :

¥

FORMATO T7. PROGRAMA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

' PROVEEDOR:

UMAE/DELEGACION:

- EQUIPO/ BIEN DE CONSUMO:

FECH | HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO

ik

T
1
A1\ &

R T EAL T

damnas DSLPURIDCY MEDICON 092024

Comaag T E e o R

aarr,

é
3
£
i
5
5
3
¢
iy
-3
3
it
:
&
i
%
7}
1
3
H
2

3
2
3
i
3

Nombre y Firma del Jefe de Servicio Nombre y Firma del Director de la Unidad
. Médi
gina 48 de ¢ ediea



- ADJUDICACION DIRECTA |
ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024 i

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO
050GYR023N14724-001-00
i MSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI REGISTRO NO.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO (T3

'FORMATO T8. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRASNFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

‘UNIDAD MEDICA:
- (PROVEEDOR: _ FECHA
NOMBRE DEL EQUIPO

)
& 0\.“

ik
55

NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
i
¢
-
'
i
i
Nombre y Firma del Jefe de Servicio a 49 de 97 Nombre y Firma del Director de la Unidad

Médica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

ADJUDICACION DIRECTA

CONTRATO
050GYR023N14724-001-00
REGISTRO NO.
SEI242504240001
REGIMEN ORDINARIO

Nombre y Firma del Responsable del Programa
de Tranferencia del conocimiento*

~ Jefe de Servicio o Coordinador Jefe de conservacion de la

Clinico de la Unidad Médica o
Administrador de la Unidad
Médica

unidad

Supervisor por parte del

proveedor

FORMATO T9 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UMAE/DELEGACION:

a?

PROVEEDOR:

CONTRATO:
SEMANA MES: ANO:
Especificaciones Cantidad a entregar
Clave del | NOMBR | LOT Miércole Vierne | .. Domin
| BCC £ £ Lunes | Martes A Jueves 2 Sabado ao
—
o=
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.- IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
CONTRATO
050GYR023N14724-001-00

REGISTRO NO.
SEI242504240001

REGIMEN ORDINARIO

' Nombre y Firma del Jefe de Servicio

Nombre y Firma del Técnico responsable de Ia
entrega

- NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico del Hemodinamica para su
control interno de los bienes de consumo y en relacién a la programacién de SMI DE HeRi.

FORMATO T10. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS

?lJM.-AE'/DELEGACION:

PRd\/E EDOR: No. CONTRATO:

‘ T:SEM-I/-‘;I\.IA: MES: ANO:

.__<_“ Especificaciones Cantidad a entregar

PFSLI?%?SC:S:IE l\lEZISIE[;BLR LgT Lunes | Martes Miérscole Jueves Viesme Sébado Dc;rzin
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— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
l M$ ESTATAL EN SAN LUIS POTOS{
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

|
}

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
CONTRATO
050GYR023N14724-001-00
REGISTRO NO.
SEI242504240001
REGIMEN ORDINARIO

t—_

Nombre y Firma del Jefe de Servicio

Nombre y Firma del Técnico responsable de la

entrega.

_NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico del Hemodinamica para su
" control interno de los bienes de consumo y en relacion a la programacién de SMI DE HeRi.

FORMATO Ti13. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO

COMPLEMENTARIOS
. ' UMAE/DELEGACION: Unidad No. de Fecha: No. de
LWL Médica: folio:
} contrato:
Dia l Mes lAﬁo
Proveed
Lor:
DATOS DEL PACIENTE
Normbre: Femenin
(o]
o Masculin
MNSS (a dliez digitos o posiciones): x
Agregado Médico: Edad:
Diagnostico
Datos del Procedimiento(s):
NoO. Clave del procedimiento Descripcion Cantid Pr_ecu? Lzl
ad Unitario e

Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)

Descripcién del Bien de

No. imi X
Clave del procedimiento ey

Cantid Precio Descue
ad Unitario nto

Inclusién de Bien de Consumo Complementario:

Clave del bien de consumo

N " ipcid
} complementario Descripciony Lote

Cantid Precio Import
ad Unitario e
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[ H
| . ADJUDICACION DIRECTA
: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
. @ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA UL R,
H e IMSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI REGISTRO NO.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 5E1242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO
TOTAL
: DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE

MATRICULA

FIRMA

ELABORO : (Nombre y firma)

' .FORMATO T14. REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE

CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMICA y RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA
;1g_i_d§_q_[§/lédica: NUmero de contrato:
?\LMOID del al No. Folio:
Proveedo |
r
Total de Procedimientos realizados por mes
? ) e Cantida | Precio
C!ave LI?IM Descripcion d Uiiate Importe
! —
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
~ ¥ o Cantida | Precio
Ciave CPIM Descripcidn d Unitario Importe
TOTAL

Nombre y firma

34

Director de la unidad médica
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTATAL EN SAN LUIS POTOS{
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

—afl
B

1 ’ N ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
|
i

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
CONTRATO
050GYR023N14724-001-00
REGISTRO NO.
SEI242504240001
REGIMEN ORDINARIO

Director o subdirector
administrativo

Jefe de servicio de Hemodindmica

Técnico asistente del proveedor

“FORMATO T14.1 “NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE"

Delegacion:

Unidad Médica:

" Inforinacién correspondiente al mes de:

NiGimero de Contrato: .

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena

- convencional aplicable.

. i El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Médico Integral de Procedimientos de

‘' Hemodinamica ha identificado el incumplimiento siguiente:

i UNIDAD DE
| MEDIDA

APLICABLE

i COMENTARIO /

% OBSERVACION

DOCUMENTO SOPORTE

L'u.,airﬂterior para su célculo, notificacién y aplicacién de la pena convencional aplicable

repostada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.
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[

PR ' ADJUDICACION DIRECTA

] P INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

{ @ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO

! S 050GYR023N14724-001-00
IMSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| REGISTRO NO.

t JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001

| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

[

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio, Administrador,
Director de la Unidad Médica

FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

v \ged

i - g
Delegacion: .
Unidad Médica: :
Informacién correspondiente al mes de:
NGmero de Contrato:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccién
aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamica ha identificado el incumplimiento siguiente:

| UNIDAD
DE DEmicc'éN COMENTAR'g / DOCUMENTO SOPORTE
MEDIDA % OBSERVACION

RN TR
TeL

LES L 20N
Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la deduccién aplicable reportada en el
presente documento.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL EN SAN LUIS POTOS|

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
CONTRATO
050GYRO23N14724-001-00
REGISTRO NO.
SEI242504240001
REGIMEN ORDINARIO

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA

Jefe de Servicio o Director de la

Unidad Médica

FORMATO T15. REPORTE DE INCIDENCIAS

—

‘.« .. REPORTE DE INCIDENCIAS DEL SERVICIO MEDICO DE HEMODINAMICA

Proveed
of:

Domicili
O:

C.P.

Teléfono:

St UMAE/DELEGACION:

Unidad Médica:

NUmero de
contrato:

Folio de
reporte:

FFechay hora del
reporte:

reporta

Nombre (s) de la persona que

Falla reportada de:

Equipo médico:

Nombre

Serie Marca

Modelo

Descripcion de la
falla:

CIERRE DE REPORTE

(?[—?9[2?3

Fecha y hora del cierre

del

I

Por parte del

Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

.Hemodinamica:

,I\f‘rnbre(s) el Director de la Unidad, Director o
subdirector administrativo y Jefe de Servicio de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO
050GYR023N14724-001-00
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI SECETRDIND.

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001 -
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO Gz
Iz
i
- it
Matricul ’ ;
a: !
= l :
| Cargo: | :
Firma: ;
REPORTES ;
ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (resumen) 5
| PRIMER REPORTE: 4
| SEGUNDO REPORTE:
| TERCER REPORTE:
COMENTARIOS/OBSERVACIONES: th
;FORMA;I'O T 16. RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO
| Y BIENES DE CONSUMO
lICITANTE ADJUDICADO: f
. UNIDAD MEDICA: i
[ CONTACTO DEL
noy+: NOMBRE DEL Eggﬁ&nimco OBIENDE | \\ARCA: |MODELO:| DISTRIBUIDORY/O |
FABRICANTE
I
i
i
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r ADJUDICACION DIRECTA

: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
{ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ososvngg_’.NJr:::-OM 00

| I ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI REGISTRO NO.

| JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001

|

fez

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

“LOCALIDAD (ESTADO)A_DELMESDE__ DE20____

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LECAL DEL LICITANTE

; Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Técnico responsable de
Coordinador Clinico de la Unidad Médica quién la entrega
e § recibe

FORMATO T18 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO

_ (CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICITANTE)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de , Y con el proposita
de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de la propuesta técnica
de la Licitacion Publica Nacional adjunto a

continuacion los datos de las personas designadas como Supervisor en Instalacion y
Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el
servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados:

D?\Iom bre

F = = .
Titulo académico

Teiefono de oficina

Telefono celular

| Correo electrénico
Unikdad Médica que
| supervisara
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: ADJUDICACION DIRECTA
i3 --q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

« ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO
050GYR023N14724-001-00

CINMSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI G ISTRO NO.

ZINRT JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001

= COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

‘NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
. LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE.

PO T
WL 1Y

FORMATO: T19 “CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA
INSTALACION DE EQUIPO"

“LOCALIDAD", a de 20___.
iﬁ_stif_'utp Mexicano del Seguro Social
Csﬁ\iocante
Licitacion
Presente.
{ NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respeacto de la oferta de la(s) partida(s) mi representada se compromete

a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s) y para la prestacién la correcta y oportuna

g
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g ADJUDICACION DIRECTA
-q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA e
IMSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI REGISTRO NO.
o JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001
s COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARSO

prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos
necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde seré(n) ubicado(s), asi como todas y cada
una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y éptimo
funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre ellcs instalaciones hidrosanitarias y/o de
suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal
de la unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se
éncuentren directamente relacionados con el area de instalacién del bien y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médice a fin
de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio
de la prestacion del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Nombrey firma del Representante Legal

FORMATO T20 “DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO Y SUPERVISOR DE OPERACION
, ADMINISTRATIVA”
{Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autégrafa Del Licitante)

de de e

..Presente.
&N mi caracter de representante legal de , Y con el propoésito
de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de la propuesta técnica
de la Licitacién Publica adjunto en formato los

datos-de las personas designadas como “Técnicos en sitio” por turno en cada uno de las
Unidades Médicas del Instituto en que se prestara el servicio, y del supervisor de operacion
administrativa que estard a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL(OS)TECNICO(S) EN
SITIO

Titulo académico

Tei®fono de oficina

Taléfono celular

Correo electréonico

| Unidad Médica a la que estara
adscrito

turner-
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. ADJUDICACION DIRECTA
! -ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

v ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ommg‘:m‘g;i 00100
IMSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI REGISTRO NO.
: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001
RN, COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

Nambre: del SUPERVISOR DE
OPERACION ADMINISTRATIVA

Titulo académico

Teiéfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

;D-_:rﬁ{i_ades Médicas que supervisara

..., *Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE.
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FORMATO T21.

FTOLG0S NONATIN L NIFRI TR w2 e e

3 Y TP I 0 PN | PR NIRRT AR L ey <

PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL:

<
g o *Deberd enviarse en Excel editable y PDF (sin agregar columnas, llenando todas ias casillas, ocupando
mm. m -2 una sola fila por caracteristica, Equipo, bien de consumo basice o complementario.
zZ 2582
amOg z L
mW.mmmmm EMPRESA XXXX SA DE CV EVALUACION TRCNICA DOCUMENTAL
o] =
g8 m 588 : UBICACION
8¢ m “55 EXACTA DE | FOLLETO O
[a] 3
22 LA CATALOGO
FDA o CEE
3 n&WMoo%MHa ’ ooy NOMEFRE DB | ESPECIFICA| O MANVAL | ppoyommy, o
NMERAL | oor1cITADO POR ul i ca ~ CION | (TRADUCCL | opyrompio | CALIDAD/T
R PROPURSTA CARPETA |REFERENCIA| ON Y =
- DA REFERENCI
(Folic/Pag ADO)
ina)

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOS|

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
CONTRATO
050GYR023N14724-001-00
REGISTRO NO.
SEI242504240001
REGIMEN ORDINARIO

FORMATO T22. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE

LICITANTE:
CAPACIDAD DE LOS RECURSOS HUMAN:!
Partida: N
No. Nombre Técnico en Profesi | Conocimie | Experiencia Promedio Dominio de
sitio/Supervisor 6n ntos laboral afios de Herramientas
I
2
Total de
afios 0
| Experiencia
Partida::
~ No&» | Nombre Técnico en Profesi | Conocimie | Experiencia Promedio Dominio de
;'[-‘ . sitio/Supervisor én ntos laboral anos de Herramientas |
2
Total de
ahos 0
Experiencia
Partida
No. Nombre Técnico en Profesi | Conocimie | Experiencia Promedio Dominio de
= sitio/Supervisor én ntos laboral afios de Herramientas
1
—‘ e Total de
afios 0o
Experiencia
EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE
Instituciones o No. De Contrato | Vigencia (periodo | Experiencia | Especialidad Cumplimiento
personas morales comprendido) (afios) (contratos) (cartas, actas,..)

S
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|
ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA mmgm‘gzmwo
| | ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| HEeTe
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001
‘ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO
|
i
|
——
FOLIO

Clave presupusstal

LOCALIDAD

Focha del Evento (dd/mm/aaaa).

SERVICIO XNTEGRAL

HSS (a diez digito= o
posicionen)

Agregado Médico

Hombre del paciente :spellido
paternc, mataerno y nonbres)

Fecha de Hacimiento dal
Paciente (dd/mm/anaa) .

SEXO0 DEL PACIENTE

Nombre del médico

MATRICULA

Clave (del procedimdento).

Hombre del Procedimdento

Hotivo de reprogramacién

Precio Unitario del

e L I
Wi

Roguerido del
Procedimiento(clave, lote,
cantidad

Bioenss de consumoe
complementacios

Clava del BCC

Precio Unitario

IHCIDENCIASFachas (dd/mm/aaaa)

Incapacidad, Folio, fecha Go |

inicio (Qd/mmyaaana), dias
otorgados .
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO

ESTATAL EN SAN LUIS POTOS|
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

050GYR023N14724-001-00
REGISTRO NO.
SEI242504240001
REGIMEN ORDINARIO

FORMATO T30 “CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS
5 ANOS DE FABRICACION (A PARTIR 2019)".

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacién Publica No. -

Presente.

razén social del fabricante)

(nombre) en mi cardcter de representante legal o persona
aue cuenta con facultades para comprometer a la empresa, (nombre o

manifiesto que los equipo(s) mMmédico(s)
fabricado(s) por la empresa que represento, cuentan con 4(cuatro) aflos cero meses de

fabricacion (a partir de 2018) y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la
vigencia del contrato.

; As,-:{,r‘{?ri‘f:_:,mo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estacio en
. opyeracién, presentare la bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual
asgguro que no ha tenido mas de tres fallas consecutivas.

~ De conformidad a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la
' Federacion (DOF), el 15 de agosto de 2012, gue menciona que el equipo debe encontrarse en

éptimas condiciones para la prestacion del servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del

contrato del SMI de HeRi 2023-2024.

EQUIPO MEDICO

FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

{Debera presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emisién y firma
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i - ADJUDICACION DIRECTA

. - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

! ‘._a) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA o)
050GYR023N14724-001-00

Br MSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI byt

= JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SE1242504240001

it COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

I

FORMATO T 31 CARTA RCLATIVA A LA OBLIGACION DEL LICITANTE
ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A
LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA

“LOCALIDAD", a de 20
- instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacién
Presente.
(__poi OMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Fef:bé‘c.to de la oferta de la(s) partida(s) , mi representada se compromete

a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s) y para la prestacién la correcta y oportuna
prestacidon del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos
necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada
una cle las adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y optimo
fumciohamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de
suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal
de Is unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se
ericuentren directamente relacionados con el area de instalacién del bien y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad meédica a fin
de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos y €l inicio
de ia prestacion del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal)
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ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA S ooloyisn OO
IMSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI iy
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SE1242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

FORMATO T 32 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

NOTA: A continuacidn, se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo
de confidencialidad que deberd presentarse a firmar, en las oficinas de la DISTSS el
représéntante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

“LOCALIDAD",a__de_ 20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de
representante legal de la sociedad Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante
EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacién oral o escrita que sea
proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro
Social (en adelante "EL INSTITUTO"), seréa tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primeta.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacién” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas,
programas de cdmputo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacion,
tales como la informacién contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electrénicos (correos electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o
cualguier otro material que contenga informacidén juridica, operativa, técnica,
financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes,
dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL
INSTITUTO"

De igual forma, sera considerada como confidencial aguella informacién derivada de
la ejecucién del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefiale "EL INSTITUTO" y sea
propiedad exclusiva de este.

SegUnda.- Obligacién de No-Divulgacién.-"EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusion y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
réfacion contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general por ningun
medio. conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de
Protaccion de Datos Personales en Posesidn de Particulares (LFPDPPP), Ley Federal
dé proteccion de la Propiedad Industrial y de |la Ley Federal de Trasparencia y Acceso
& ‘la- Informacién Pdblica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas serdn sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.
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' ADJUDICACION DIRECTA
B -ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO
ESTATAL EN SAN LUIS POTOS( A i A
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001
Y e COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

E_h"este sentido, acepta que la prohibicién sehalada en el parrafo anterior, comprende
jhcziusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la
difusién de la-informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o
para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado
de la informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi
como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su
prestacion de servicio ante “EL INBYITUTO” Gnicamente para cumplimentar el objeto
del contrato adjudicado.

Limitar la revelacion de la informacion y documentacion a que tenga acceso,
'{Lm-camente a las personas que dentro de su propia organizacion se encuentren
Iautdrlzadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas
Ppuedan hacer de la misma.

5No.hacer copias de la informacidn, sin la autorizacién por escrito de "EL INSTITUTO".

No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO”.

Maﬁtener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada
con |d prestacion del servicio, bajo la pena-de incurrir en responsabilidad penal, civil o
dﬁ' otra indole, y por lo tanto, no podrd ser divulgada, transmitida, ni utilizada en
be‘neflao propio o de tercero.

Tercera. - Devolucion de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente
atuerdo, "EL PRESTADOR", entregard a "EL INSTITUTQ" todo material, documentos y
copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por
“CL INSTITUTO", no debiendo conservar en su poder ningdn material, documentos y
copias gue contenga la referida informacién confidencial.

“EL:PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a
sus empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y
obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui
coh'ff;_taidas. Cualquier persona gue tuviere acceso a dicha informacidén, debera ser
adverrida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y
cumbplir lo estipulado en este punto.
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¢ ADJUDICACION DIRECTA
. .b.q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

e ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA oswﬂgg;gm;‘:mwo
| MSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI Pt iy
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

"FI PRFSTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictamenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi
como todo aguello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran
confidenciales.

L.a duracion del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

5 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de

_'Conﬁdenc;alldad El plazo de 1 (un) ano antes menciocnado podra ser prorrogado,

“Una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afo

i »cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar

- firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a1
{un) aho.

',"té"documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las

pcnrtes otorgado por escrito.

El pre ente documento se regird por las leyes vigentes en la “"LOCALIDAD", (Distrito

Federal). Para todo lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente
Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales

competentes en la “LOCALIDAD", (Distrito Federal), expresamente renunciando a
cualquaer otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios
presentes o futuros o por cualquier otra causa.

EL INSTITUTO EL PRESTADOR
Instituto Mexicano del Nombre del Proveedor
Seguro Social (IMSS) Adjudicado
Nombre y firma Nombre y firma del
Representante Legal representante legal con

facultades laborales

ANEXO 2 (DOS)

“TERMINOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO”

“TERMINOS Y CONDICIONES"
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'Y ADJUDICACION DIRECTA
..-ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO
050GYR023N14724-001-00
i MSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOS| REGISTRO NO.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

Proposicién Técnica Relativo Al Punto 4.1.2. Inciso a)
TERMINOS Y CONDICIONES

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 establece en los
presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico Integral para Hemodinamia, clave
CUCOP 33900012, de conformidad con lo siguiente:”

OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico,
necesario para la realizacién de los procedimientos de intervencionismo minimamente invasivos coronariopatias y
cardiaca, considerados por ende soporte de vida. Ademas de atender al programa de cédigo infarto para
salvaguardar la vida del paciente que presenta un ataque agudo al miocardio.

El “Servicio Médico integral para Hemodinamia" (SMI para HE) se aplica tanto en la fase diagnéstica (para precisar y
certificar), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir). Los procedimientos de Hemodinamia son
imprescindibles para resolver los problemas de salud de la poblacién cardiépata. Algunas de las patologias en las
que se indica los procedimientos de hemodinamia son: arteriosclerosis, oclusién de vasos por trombos o émbolos,
por estenosis, aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias.

1. § VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

*.Vigencia de la contratacién: La vigencia de la contratacién sera a partir del dia natural siguiente a la emisién
y notificacién del fallo al 31 de diciembre 2024.

b) Plazo de la entrega del bien:
Se contard con un plazo maximo del 1 dia natural contado a partir del dia natural siguiente de la emisién y
notificacion del fallo correspondiente para la instalacion, puesta a punto de los equipos médicos, los bienes
de consumo bdsico y complementario que deberan entregarse de acuerdo con lo establecido en los

presentes términos y condiciones, anexo técnico y demas documentos que forman parte de esta
convocatoria.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo
de 1dia natural podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con el administrador del contrato y
. auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el SMI para HE se otorgue
-7 Uininterrumpidamente a la derechohabiencia.

c) Inicio para la prestacién del Servicio: Sera a partir del dia 11 (uno) natural posterior al dia natural siguiente a la
* . emisién y notificacion del fallo al 31 de diciembre 2024.

El licitante adjudicado se obliga en 10 (diez) dias naturales a partir de la emisién y notificacion del fallo,

-+ 'previo a la firma del contrato a presentar la documentacién en fisico requeridas por el Instituto, del Personal

~ técnico, Equipo y Bienes de consumo basicos y complementarins enntenidas en el presente documento y
Anexo técnico.

" ~d)" Tipo de Contratacién: Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el
etnrioegrticulo 47 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pudblico y 85 de su
- Reglamento, aclarando que la entrega- recepcién de lo establecido en dicho contrato y el pago del servicio
i “prestado, se realizara en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en cada OOAD conforme al nimero de

<" procedimientos establecidos en el Anexo Tl “Requerimientos de SMI para HE"

2 ' 1AGAR'Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a). Los equipos médicos, y los bienes de consumo basicos y complementarios deberan entregarse en el area
" que indique el Director de la Unidad, auxiliado por quien este designe, para la distribucién de los insumos,
tomando en cuenta lo establecido en el ANEXO T 11 “Guia de distribucién de equipo médico por Unidad
Médica y personal médico para SMI para HERI" y atendiendo el directorio de las unidades médicas,
listadas en el ANEXO T12 “Catélogo de Unidades Médicas con SMI para HERI".
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b) Sera responsabilidad del licitante adjudicado realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de
los equipos médicos y bienes de consumo, al lugar de entrega e instalacién que determine el Instituto, y
sin costo adicional para este.

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

d) £l licitante adjudicado serd el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion,
recepcién, instalacién y hasta que finalice la prestacién del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que
el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

@) Por necesidades del OOAD (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) y sin obligacion adicional
para éstos, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la
. entrega de los bienes de consumo, dentro del mismo OOAD estatal, durante la prestacion del servicio, para

lo cual debera también renombrar los “FORMATOS de SMI para HE" con la nueva Unidad destino,

Los responsables de la recepcién en el servicio de los equipos médicos, y bienes de consumo seran: el Jefe
de Divisién de Ingenieria Biomédica, Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, Jefe de Servicio de
Hemodinamia o radiologia y/o Coordinador Clinico y/o Administrador de la Unidad Médica y/o la persona
" ‘que designe el Instituto en el OOAD/UMAE, en su ausencia, por medio del FORMATO T6
“Entrega/Recepcion de equipos”, asi mismo, la aceptacion de entrega deberd cotejarse con el Formato T8
. Registro de asistencia a transferencia del conocimiento" y por Ultimo, la entrega semanal en la dotacion
" ide los bienes de consumo, debera realizarse por medio del FORMATO T9 “Control semanal de dotacién de
bienes de consumo complementarios”.

1:3_

Es importante sefialar que el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo de los
presentes Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la Convocatoria, el cual hara suyo para
su presentacién como parte de su Propuesta Técnica.

3.  TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante por partida; un licitante podra participar
en una o varias partidas.

La partida es un OOAD, PROCEDIMIENTO ESPECIAL/BCC ESPECIAL, estan establecidos en el ANEXO Tl
“Reguerifniento de SMI para HERI", con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la elaboracién de la
propuesta y de la capacidad que se requiere para la prestacién del servicio. En caso de que los licitantes no
participen en mas de una partida, no serd motivo de descalificacion.

Estos requerimientos contienen los procedimientos, bienes de consumo bdsicos de caracteristicas especificas
devendiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi como de los bienes de consumo
complementarios que se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el Anexo T4." Bienes de
Consumd de SMI para HE”. Por tanto, la documentacién referida en su propuesta solo tendrad que acreditar los
bienas de consumo béasico y complementario que se requieran segun los procedimientos solicitados por el OOAD
de suinterés.

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

La co’ncirli'acic’m de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a la factura respectiva
para el trdmite del pago correspondiente.

Ei licitante podra ofertar por separado cada uno de los OOAD establecidas en el ANEXO T1 Requerimientos del SMI
para HE. Por tanto, al licitante podra ser adjudicado en los OOAD que esté interesado, pudiendo ser una o mas de
una; considerando el Catdlogo de Procedimientos del presente documento. Los requerimientos especificos por
Unidad Médica estdn establecidos en el ANEXO Tl Requerimientos del SMI para HE. .
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|
i. ) IM$ ESTATAL EN SAN LUIS POTOS( REGISTRO NO.
|
i

La Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la sala de
Hemodinamia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual deberé ser a partir del dia natural 1 (uno), contados a
partir del dia siguiente a la emisién y notificacién del fallo.

Asirmismo, el licitante adjudicado debera contar con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 7
(siete) dias de consumo maximo de las Unidades contenidas en la partida(s) adjudicada(s), a fin de poder atender
cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién del servicio.

. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

Lot ficitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
espcuﬁcamones previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo técnico, describiendo en forma
amplia v detallada las caracteristicas del servicio que se estad ofertando, para todas las partidas en su propuesta
tgécr'xiq'a, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento, debiendo el licitante garantizar la
colrecta prestacion del servicio médico integral.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 BIS FRACCION Il Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA REMITIR A
TRA‘\/F_‘S DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

4.1 Documentacién Legal-Administrativa

i.os I|c1tantes deberan presentar en papel preferentemente membretado y firmado por su Representante Legal,
Apodsrado Legal o persona facultada para ello, la documentacién legal-administrativa, misma gue debera estar
foliacia en cada una de sus fojas de manera consecutiva.

La, decumentacién legal-administrativa enviada a través de CompraNet podra ser presentada en FORMATO PDF
(utilizar alta resolucién), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos, no debera depender de otro
(s) programa (s) y/o procedimiento (s) para realizar |la apertura de estos, referida en los numerales del 4.1.1 al 4.1.18 de
{a Convocatoria.

- 42 Documentacién Técnica

Ellicitante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, foliada y firmada por su
* rapresentante legal o apoderado o por persona facultada para ello, con la siguiente documentacién:

4721 Propuesta técnica. El licitante deberd presentar su propuesta técnica, con una descripcién amplia y
“* detallada del “Servicio Médico Integral para Hemodinamia" de acuerdo a lo solicitado en el Anexo
Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos que forman parte de la presente contratacion,
identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, los bienes de
consumo (basicos y complementarios) y demas aspectos requeridos para la contratacion, para lo cual
deberd transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones, manifestando

en esa transcripcién la aceptacién y cumplimiento de esas disposiciones.

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

El no presentar Propuesta Técnica sera causal de desechamiento.

4272 Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de
los registros sanitarios de al menos el 80% de la totalidad del equipo, y bienes de consumo basicos y
complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacion
(refrendo o prérroga segun 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 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

.. Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de  |a licitante,
un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al titular
de la Unidad Médica en copia simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo
los Registros Sanitarios del 20% correspondiente al 100% del ecuipo médico, bienes de consumo bisicos
y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado durante el proceso de licitacion,
dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el
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representante comun en caso de participacién conjunta). Para su aceptacion, los Registros Sanitarios
deberdn cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en la presente
convocatoria.

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T33 “Relacién del 20% del equipo,
bienes de consumo bésico y complementario, pendientes de entrega del registro sanitario” ofertados por
partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2." Equipec médico de SMI
para HE", Anexo T4." Bienes de Consumo de SMI para HE", no se encuentre dentro del periodo de
vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

d) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

e) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso,
Copia simple de la “Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el niumero de
Registro Sanitario emitida por la COFEPRIS.

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

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

423 Folletos, catdlogos, fotografias, manuales completos, entre otros, en cuyo caso deberén aplicar para

comprobar y corroborar las especificaciones técnicas requeridas.

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados en el
Anexo T2."Equipo médico de SMI para HE", Anexo T4."Bienes de Consumo de SMI para HE", deberan
presentarse en idioma espafiol y corrésponder exactamente con lo solicitado en cada uno de los
requisitos técnicos; en caso de estar en un idioma diferente al espafiol se debera proporcionar, por lo
menos, una traduccién simple al espafol, sin que esto altere, modifique o distorsione el contenido
original del documento anteriormente traducido, la traducciéon podrd contener, Unicamente, las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones técnicas. T

El licitante debera basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos y Condiciones, asi
como en el resto de los documentos que formen parte de la presente convocatoria. Para lo cual, podra
sustentar su propuesta apoyandose con folletos, catédlogos, fotografias, imagenes, instructivos y
manuales del fabricante, considerando, a su vez, la descripcion técnica solicitada en la presente
convocatoria y, ademas, lo enunciado y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modelo, nimero
de catdlogo y numero de parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se trate; es decir,
tomando como referencia basica, aunque no exclusiva, la descripcion técnica que deberéd 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
deber3 referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la debida correspondencia que debiera existir entre
la fotografia y el bien presentado como parte de la propuesta técnica, considerando la marca, modelo,
numero de catidlogo y numero de parte, segin corresponda, para indicar alguno de los aspectos
importantes en la descripcion técnica considerada en su propuesta técnica.

El no presentar Folletos, catalogos, fotografias, manuales con traduccién simple y correspondencia a lo
ofertado, sera causal de desechamiento.

4.2.4 Certificados de calidad.
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425

4.2.6

4241 Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del
licitante, vigente, emitido por un organismo de certificacién acreditado

El no presentar las certificaciones correspondientes, sera causal de desechamiento.

4242 Certificados de calidad. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica,
copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sisternas de Gestién de Calidad
aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA
vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea (CCEE), o Certificado
de Calidad de Buenas Préacticas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japén,
vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol de al
menos el 80% del equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios del 100%
que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).
debidamente referenciados donde se cite el equipo médico y bienes de consumo basicos y
complementarios al que corresponde.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la
licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma
del contrato, se compromete a entregar al titular de Unidad Médica en copia simple a més
tardar a los cinco dfas naturales siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad del 20%
correspondiente al 100% del equipo médico, bienes de consumo bdsicos y complementarios
ofertados por partida que no hubiese entregado durante el proceso de licitacién, dicho escrito
debers estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante
comun en caso de participaciéon conjunta). Para su aceptacion, los Certificados de Calidad
deberédn cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en la
presente convocatoria.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar en el Formato T34 “Relacién del
20% de equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios, pendientes de
Certificados de Calidad”, la relacidn de los equipos médico, instrumental, bienes de
consumo bdsicos y complementarios ofertado por partida, pendientes de Certificados de
Calidad, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior, acomparado
de su traduccién simple al espafiol, solo en caso de estar en idioma diferente, el cual debera
cumplir con el detalle exacto de la denominacién .distintiva del certificado de calidad
presentado en su descripcion y estar en hoja membretada de la licitante, debidamente
firmado por su representante legal, cumpliendo con todos y cada uno de los requisitos’
establecidos en el presente numeral, para su posterior entrega mediante copia simple a la.
Direccién de la Unidad Médica, toda vez que el licitante haya sido adjudicado en alguna de
las partidas. o
El no presentar la copla simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui
enunciados de al menos el 80% del 100% de equipo que oferte por partida en su propuesta
técnica; sera causal de desechamiento.

Carta compromiso del Licitante en la Instalacion de Equipo; en la que manifieste que se compromete a
cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s), para asegurar la correcta prestacion y
continuidad del servicio de manera oportuna en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de |os
requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde sera(n) ubicado(s), asf
como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacién y éptimo
funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el FORMATO TI9 “ Carta compromiso del
Licitante en la Instalacién de Equipo”, contenido en “formatos de SMI para HE".

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

Aviso de Importacién. Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente firmado
por su representante legal, en el que manifieste en caso de resultar adjudicado y previo a la firma del
contrato; dentro de su propuesta oferte equipamiento (nuevo o usado), se compromete a entregar al
Administrador del Contrato, copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado dentro de
los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emisién y notificacién del fallo.
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4.2.7

428

429

El no presentar la carta, serd causal de desechamiento.

Fecha de fabricacién de sus equipos. El licitante podra ofertar equipo de reciente fabricacién (Nuevo) o
en su caso podra ofertar equipo usado, cuya fabricacién no debera exceder los 5 afios al momento de la
fecha de presentacién de las propuestas en el presente proceso licitatorio. Este equipo debera estar en
condiciones éptimas de uso y funcionamiento y deberd adjuntar la Péliza y/o bitdcora de
mantenimiento actualizada.

En caso de presentar equipos nuevos, el licitante presentard escrito en formato libre, en hoja
membretada y debidamente firmado por su representante legal, en el que manifieste que los equipos
ofertados son nuevos y entregando al Administrador del Contrato en el caso de resultar adjudicado lo
solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de Importacién y/o en su caso copia de la Factura, correspondiente,
en la que venga especificada la fecha de adquisicion del equipo.

En caso de ofertar equipos usados el licitante debera presentar el FORMATO T30 “Carta Compromiso de
Equipo Médico que avale los 5 (Cinco) afios de Fabricacién a partir 2019" (contenido en FORMATOS de SMiI
para HE), adjuntando la péliza y/o bitacora de mantenimiento actualizada de los equipos ofertades que
tienen una fecha de fabricacién no mayor a 5 afios al de la fecha de la presentacion de su propuesta.
Adicionalmente, debera integrar en su propuesta, un “Dictamen Técnico" y/o una Orden de Servicio, que
dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, su fecha de elaboracion debera
estar comprendida a partir del afio 2019 y deberd estar elaborada por el fabricante o distribuidor
autorizado de la marca del equipo, conforme a la relacién de equipos médicos que estan contenidos en
el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para HE.

En caso de que el licitante oferte sus servicios con equipos nuevos y usados, debera incluir ambos
formatos especificando claramente a cuales hacen referencia cada uno de ellos.

El no presentar la carta de equipo nuevo o en su caso el Formato T30, poliza y/o Bitdcora de
mantenimiento actualizada de equipos usados y el “Dictamen Técnico” y/o una Orden de Servicio, que
dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, sera causal de desechamiento.

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

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

Normas Oficiales por considerar en la prestacién del servicio.
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El Licitante presentara un escrito en forma libre en hoja debidamente firmado por su representante legal,
en el que manifieste que dard cumplimiento a las narmas aplicables, durante la prestacion del servicio y
una vez adjudicado, tendra la obligacién de dar cumplimiento a las mismas, que apliquen estrictamente a
su actividad, siendo estas:

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

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

° Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se da
cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo
de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de
planeacién, gestién de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el
DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacién; PROY-NOM-035-SSA3-2012, En materia de
informacién en salud. Publicado en DOF del 23/08/2012.
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Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consuitorios de atencién médica especializada. Lo cual se observard, en parte, al proporcionar
el licitante los equipos para el equipamiento de los hospitales y asi estar condiciones de
cumplir con los requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencién médica
especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 oct. 2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-0B7-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Reslduos pellgrosos bloléglco-infecclosos — Clasificacién y especificaciones de manejo. Con
fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003.

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

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

4291 Altadel personal propuesto ante el IMSS

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el
representante legal del licitante, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado se
compromete a entregar, posterior a la emisién y notificacién del fallo y durante los 10 (diez) dias
naturales previos a la firma de contrato, al administrador del contrato, copia simple de las altas
ante el IMSS de todo el personal incluido en su propuesta técnica, mismo gue fue evaluado y que
fue solvente técnicamente y en caso de existir convenio de participacién conjunta, debidamente
acreditado durante el proceso de contratacién, este personal podrd pertenecer a cualesquiera de
los licitantes que signan dicho convenio.

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

El 4rea técnica sera la responsable de notificar al administrador del contrato a mas tardar diez 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.

4210 Visita a las Instalaciones Institucionales

El licitante de forma optativa podra visitar las unidades médicas que participen en el presente servicio
médico integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica les asignara para la
guarda y custodia de los equipos médicos e insumos que se requieren para la prestacién del servicio; asi
mismo, identificara y determinara la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al drea que se le asigne.
Se precisa que no llevar a cabo la visita a las Instalaciones Institucionales, no es motivo de
descalificacion y se podréa realizar a partir del dia habil siguiente a la publicacién en CompraNet y hasta
un dia habil previo a la Presentacién y Apertura de Proposiciones, y podra acudir a las Unidades Médicas
sujetas a la prestacion del servicio de acuerdo con lo siguiente:

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Fncargado del Servicio de Hemodinamia,
proporcionara las facilidades e informacién correspondiente a los licitantes, con el propésito de que
estos identifiquen las areas fisicas para la instalacién de los equipos de SMI para HERI, y bienes de
consumo basicos y complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima
prestacién del servicio, dentro del horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes,
previa cita concertada (direcciones y teléfonos de Unidades se encuentran en el Anexo T12 "Catalogo de
Unidades Médicas de SMI para HE” con el Jefe o Encargado del Servicio de HemodInamia de la OOAD de
que se trate, quien sera el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el area fisica
dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionara el SMI para HE, asi mismo que debera firmar la
“Constancia de Visita a Sitio", carta en escrito libre en hoja membretada del licitante el cual debera
elaborar y presentar el licitante en la visita que realice, misma que debera integrar debidamente
firmada por el personal del IMSS sefalado y del licitante como parte de su Propuesta Técnica.

En caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el Jefe o Responsable
de Hemodinamia, se permitira que la “Constancia de Visita a Sitio", carta en escrito libre en hoja
membretada del licitante pueda ser firmado por el Director de la Unidad Médica, o quien este designe,
siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autégrafa del
servidor publico con el que se realizé la visita, asi como el representante del licitante al término de la
visita. El personal del Instituto intervendra Gnicamente en la identificacion y guia del espacio en el que
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los equipos deberdn ubicarse. Cabe sefalar que el importe de la(s) visita{s) correrdn a cuenta del
licitante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar |a visita a sitio, el licitante debera entregar en su propuesta
técnica, el Formato T31 “Carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos
necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en la cual
especifique gque se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion de los
equipos de Hemodinamia, Bienes de Consumo Complementarios, de cémputo, condiciones y
necesidades que deben considerar para la 6ptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s)
de las partidas en la(s) que participe. EIl No entregar la carta (FORMATO T3l) serd causal de
desechamiento.

El licitante de forma optativa podra visitar las Unidades Médicas que participen en el presente Servicio
Médico Integral para Hemodinamia, a efecto de verificar, el equipo médico en propiedad del Instituto
contenido en el Anexo T20 “Equipos en propiedad”.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracién del Proyecto de Instalacion Global de los Equipos en
escrito libre, el cual deberd contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecucién
de los trabajos, dentro de los 10 (diez) dias naturales arriba sefalados, que integrard a la Propuesta
Técnica, con base a su plan de trabajo.

Es importante aclarar que en las visitas que realicen los licitantes a las unidades médicas, se les
proporcionarén la informacién relativa a espacios fisicos e infraestructura para que el licitante la pueda
contemplar dentro de su propuesta. Las dudas relativas al servicio derivadas de las visitas serdn
contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio. A fin de poner en igualdad de
condiciones a todos los licitantes que participen.

En la visita a sitio que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales, la unidad
médica responsable, deberé lievar a cabo su formalizacién mediante la elaboracién de una Minuta de
Trabajo, misma que debera ser firmada tanto por el personal de la unidad médica, involucrado, en la
visita a sitio como del propio licitante que realizé esta visita, conteniendo en alguno de sus apartados, la
Fecha, Hora de inicio y Hora de Término, Conclusiones de la visita (adecuaciones al drea), Nombres
completos del personal involucrado y que estuvieron presentes colocando su cargo o puesto directivo
con el que participaron y ademas para el personal del Instituto, debera incluir: Nombre, Cargo, Matricula
y firma, asi como los temas tratados, conforme a lo sefalado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE
ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES" publicado en el Diario Oficial de la
Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de
febrero de 2016 y el 28 de febrero 2020, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera
realizar la invitacién con dos dias habiles previos al personal del Organo Interno de Control (OIC),
remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a
dos dias hébiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servird de
constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el
debido cumplimiento del protocolo sefialado. Cabe precisar que el personal de Conservacion de la
Unidad Médica debera quedarse con una copia adicional de esta Minuta de Trabajo para posteriormente
hacerla llegar en su momento al Administrador del Contrato, en caso de que sea asignada la partida
correspondiente en el acto del fallo.

Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en sitio
propuesto por el licitante, que cuente con los conoclmientos especializados en Hemodinamia, conocer y
saber el manejo de equipamiento asociado a este servicio; el perfil del técnico debera ser en la rama de
enfermeria o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos, para acreditar que cuenta con
la experiencia necesaria presentando los siguientes documentos: (con base al articulo 40 fraccién | de
RLAASSP), que contenga cuando menos la siguiente informacion:

a) Nombre, domicilio y nimero telefénico.

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

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

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

e) Identificacién oficial vigente con fotografia y que contenga la firma.
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f) Firma autégrafa del titular del curriculum, asi como del representante legal del licitante.

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignara en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a
evaluar del Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado y digitalizado en Formato
PDF y Excel, incluyéndose la firma respectiva del personal propuesto y el representante legal,
apoderado legal o persona facultada del licitante; que avale la informacién anteriormente sefalada.

El hecho de no presentar el Curriculum, serd evaluado como "0" puntaje; sin ser esto, causal de
desechamiento.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El licitante podra presentar el
documento que demuestre que todo el personal propuesto para el cumplimiento del apartado
experiencia del personal cumple de acuerdo con su nivel profesional, incluir Certificado de Estudios,
Carta de Pasante, Titulo o Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de Educacién Publica (SEP) y/o
Titulo Profesional o en su caso constancia de avance del 75% o 100% de créditos (certificar haber
cumplido con el plan de estudios) de las carreras en las areas de enfermeria o carrera nivel técnico o
afin, emitidas por instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretaria de Educacion
Publica.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentar la copia que avale el nivel educativo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado
como “0" puntaje.

Dominio de herramientas relacionadas con el servicio. El personal propuesto por el licitante podra

presentar copia de certificado, constancia o diploma del fabricante y/o distribuidor; o documento expedido
por Institucién publica o privada reconocida y dedicada a proporcionar servicios de mantenimiento y
capacitacién en equipo médico, que acredite el dominio de herramientas en instalaciéon y operacion de los
equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la partida de su interés. El instituto y/o los érganos
Fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier momento durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada, con la intencién de corroborar la
veracidad de la informacién proporcionada por el licitante.

Poligrafo para estudios hemodinamicos.

Sistema de administracién de medio de contraste de flujo variable intracoronario.
Desfibrilador portatil.

» Eco cardiégrafo tridimensional Doppler color.

e Equipo de ultrasonido intracoronario.

Equipo de gufa de presidn para célculo de Flujo de Reserva Fraccional.

« Equipo para Mapeo Tridimensional.

Poligrafo para electrofisiologia.

Estimulador cardiaco.

e Generador de radiofrecuencia para ablacion.

Ultrasonido Intracoronario.

* OCT Intravascular.

* Equipo de Guia de Presion.

* Bomba de Irrigacion para Electrofisiologia.

* Fuente para marcapaso cardiaco temporal.

* Consola de Crioablacién.

» Consola de Rotoablacién.

» Unidad de electro Hemodinamia o radiologia para termo fusién de vasos.

* Bomba de aspiracion para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).

¢ Equipo para ablacién de tumor por microondas (Radiofrecuencia o Microondas).

* o o

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”
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El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del fabricante y/o distribuidor; o
documentos expedidos por Instituciones publicas o privadas reconocidas, no serd causal de
desechamiento, seréd evaluado como “0" puntaje.

Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En su caso,
podrédn manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con
discapacidad en una proporcién del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya
antigliedad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al Régimen
Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y una constancia que acredite que dichos
trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la Ley General para la
Inclusién de las Personas con Discapacidad.

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

Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de
igualdad de género, conforme a la certificaciéon correspondiente, emitida por las autoridades y
organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman los
articulos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley
General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia
10 de noviembre de 2014 y reformada el 21 de octubre de 2021.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.
El no presentarlo, no seréa causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica. En su caso, deberdn 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 Federacién el 3G de junio de 2009.

El no presentar el escrito de manifiesto de su clasificacion sera causal de desechamiento.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, deberd incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no
podré tener una vigencia mayor a cinco afos en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 14
segundo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y articulo 3, fraccion Ill de la Ley
para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequeina y Mediana Empresa.

El no presentar la certificacién emitida por el IMPI, no serd causal de desechamiento, sera evaluado
como "0" puntaje.

Experiencia del licitante. Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5
afios en Servicios Médicos Integrales, los licitantes deberdn presentar copia del o los contratos
debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas,
en el que acredite por lo menos un afo de experiencia durante los ultimos 10 (diez) afios en el periodo
comprendido entre 2013 al 2022 y ¢ue se encuentren concluidos a la fecha de presentacién y apertura
de propuestas, en servicios similares o relacionados al de la presente contratacion, (pudiendo presentar
el numero de contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en afos) 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 los contratos cuya vigencia
inicie a partir del 2013 al 2022 y que se encuentren concluidos a la fecha de presentacion y apertura de
propuestas. En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentar contratos soporte, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

Especialidad del licitante. Para acreditar la especialidad que podra ser minima de 1 contrato y maxima

de 5 contratos en Servicios Médicos Integrales de la especialidad durante los Ultimos 10 (diez) afios, en el .

periodo de vigencia comprendido entre el 2013 al 2022 y que se encuentren concluidos a la fecha de
presentacién y apertura de propuestas, los licitantes deberdn presentar copia del o los contratds
debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas:

Se asignard el maximo de puntuacion al licitante que acredite el mayor namero de contratos (maximo 5)
relacionados con el servicio solicitado.
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Nota; Para este rubro Unicamente se tomardn en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del
servicio solicitado SMI para HE. (No se tomaradn en cuenta aquellos contratos que ‘incluyan
exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles).

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentar contratos soporte, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

Metodologia. Debera 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, Transferencia del conocimiento, puesta a
punto e inicio de operacion del (de los) SMI para HE ofertados.

b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los SMI para HE ofertados.

c) Metodologia y Diagrama de funcionamiento 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 para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo

solicitado en la presente contratacién.

El no presentar la metodologia, no seré causal de desechamiento, serad evaluado como "0" puntaje.

»42.20 Plan de trabajo propuesto, deberd presentarse conforme al FORMATO TO Programa de trabajo

4221

(contenido en "FORMATOS de SMI para HE"), donde se especifican los tiempos para la implantacion del
servicio y ser congruente con la metodologia, la cual al menos debera contener: :

L. Nombre del Servicio, Nombre del licitante, Fecha de elaboracién, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripcion amplia y detallada del "Servicio Médico Integral de Hemodinamia” de
acuerdo con lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y toda aquella
informacién que forma parte de la presente contratacion, identificando claramente las partidas
en las que participa, incluyendo los equipos, los bienes de consumo basico y complementario y
demas aspectos requeridos para la contratacién.

1. Estrategias, Lineas de Accioén.

1. Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la
prestacién del servicio (Afinar detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega
del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la
Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia del
conocimiento, Transferencia del conocimiento Previa, Entrega ,instalacion y puesta a punto del
equipo, Entrega de Bienes de Consumo bdésicos, Entrega de Bienes de Consumo
Complementarios, Inicio de la prestacién del servicio).

V. El Programa de Transferencia del conocimiento sobre los equipos del SMI para HE con temario
por objetivos, tedrico practico.

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

VI Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para HE (al concluir su contrato).

Nota: Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras relacionadas con el aspecto técnico,
recurso humano y/o tecnolégico, entre otros; que mejoren la operacién para la prestacion del
servicio.

El no presentarlo, no seré causal de desechamiento, serd evaluado como “0" puntaje.

Presentar el Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante que refleje la experiencia
de al menos 1 {(un) afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacién conforme a lo
siguiente: El organigrama debera considerar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio;
supervisor en la operacién en correlacién a lo enlistado en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a
evaluar del licitante”, deberan considerar los niveles de organizacién hacia arriba y abajo, incluyendo
correos electrénicos de contacto y nimeros de contacto en oficina y/o celular, el cual deberd coincidir
por lo menos con la metodologia y plan de trabajo solicitado anteriormente.

a) El Organigrama del licitante deberd incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del

licitante", asi como los niveles de organizacién hacia arriba, incluyendo correos electrénicos de
contacto y nimeros de contacto en oficina y/o celular.
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b) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados
por el personal técnico o especializado en sitio (al menos en 4 niveles (Operacién, supervision,
gerencia y direccién).

c) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos en 4
niveles (Operacién, supervisidn, gerencia y direccién).

d) El licitante deberd presentar certificados de gestion como empresa 1SO-9001:2015 o ISO-
13485:2016 Servicios Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de
participaciones conjuntas al menos una de las empresas deberd estar certificada.

Nota: El licitante en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al
proyecto y que en caso de que algun miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor deje de
laborar deberé sustituir de inmediato al integrante con otra persona del mismo perfil, cumpliendo los
requisitos solicitados en los numerales 4.29.1, 4211, 4212 y 4213 de los presentes Términos y
Condiciones, en concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

El no presentar el organigrama vy el curriculum empresarial, no serd causal de desechamiento, sera
evaluado como “0" puntaje.

42,22 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 Contratacion,
referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante;
deberd presentar minimo un documento o maximo 5 documentos.

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

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

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

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

1. Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remision del
servicio correspondiente, indicando el nimero de contrato correspondiente.

2. Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos
que identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la
CFDI ante el portal del SAT en la siguiente liga: https://verificacfdifacturaelectronica.sat.gob.mx
y vigentes en el portal del SAT.

3. Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente
firmada por el representante legal, vinculada con una(s) factura(s) que corresponda del Servicio
prestado, de la cual deberé presentar a su vez copia simple, indicando el nimero de contrato
correspondiente.

Nota: La carta(s) de satisfaccién de clientes y/o cancelacién(s) de garantia de cumplimiento y/o factura(s)
o remisién(s) presentada (s), podra(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de
“Experiencia y Especialidad del licitante".

El no presentar la documentacién antes mencionada, no sera causal de desechamiento, sera evaluado
como “0" puntaje.

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacién del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia” (SMI para HE)
deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:
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51

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 Baésico (BCB) para el
abordaje y por separado los Bienes de Consumo Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Para
fines estadisticos el Técnico debera anotar en el FORMATO T13 “Reporte individual de Procedimientos y
de bienes de consumo complementarios”.

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

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

5.2 Modificaciones al contrato:

521

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y Articulo 85 fraccién IV de su Reglamento, el Instituto podra celebrar por
escrito convehio modificatorio al contrato dentro de la vigencia de este.

Reasignacién de nimero y tipo de procedimientos:

La determinacién del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO Tl “Requerimientos de
SMI para HE" asi como en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo de SMI para HE", por OOAD, es de tipo
enunciativo, sin embargo, no es limitativa, de tal manera que los 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 atencion meédica del
derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y numero de procedimientos mediante
una redistribucién de procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacion de
requerimientos entre las unidades médicas de un mismo OOAD.

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

*Para tal efecto deberdn elabarar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas las partes
involucradas licitante y servidores publicos del Instituto (administrador y auxiliar de contrato de las
sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de la minuta a la Coordinacién de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo.

Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo.

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

Si el equipo médico y bienes de consumo con los que el licitante adjudicado proporciona el servicio no

cumplen con la funcionalidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos,
previa notificacién y verificacién por las partes (administrador del contrato y licitante adjudicado).
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En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, deberd cambiarse por otro que
cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y deberd presentar la documentacion
correspondiente a los registros sanitarios y certificado de calidad. Este procedimiento se realizara dentro
de los 5 (cinco) dias habiles a la notificacién.

RV S—y TS ST Y e,

El licitante adjudicado debera proporcionar un nimero telefénico, asi como correo electrénico a cada
una de las unidades médicas institucionales para que registren ios reportes de fallas en los equipos
médicos y del abasto de bienes de consumo y de los bienes de consumo complementarios; asi como el
reporte de la falla en la asistencia técnica para dar atencién a las unidades médicas donde presta sus
servicios. En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electrénico, éstos seran notificados
por escrito a dichos jefes en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

5.4 Equipo Médico Itinerante. Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento y tipo
de paciente al cual esté dirigido (alto costo y poca demanda) y se encuentra asociado a bien(es) de
consumo se considerara en la modalidad “Equipo Itinerante”, entendiéndose: aquel equipo que puede
ofertar el licitante por partida y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que
se encuentren en la partida(s) de su adjudicacién, con la posibilidad de maximizar su uso, es decir sin la
necesidad de gue se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los
siguientes:

Equipo para Mapeo Tridimensional ¥
Ultrasonido Intracoronario i
OCT Intravascular

Equipo de Guia de Presién

Bomba de Irrigacién para Electrofisiologia

Consola de crioablacion.

Consola de Rotoablacién.

Equipo de termoablacién de vena safena (laser o radiofrecuencia.

Bomba de aspiracion para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).

Equipo para ablacién de tumor por microondas (Radiofrecuencia o Microondas).

® ® % o & s 0 % ® o

6. INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.
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Comeo parte del servicio el licitante adjudicado deberd informar a las Unidades Médicas asignadas el contenido de
su servicio especifico, al drea operativa: Hemodinamistas, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos
como complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacion y en apego al ANEXO T1*
Requerimientos del SMI para HE" y ANEXO T11 “Distribucién de Equipo y Personal del SMI para HE" entre el dia natural
1 (uno) y el 1 (uno) dia natural, posteriores a la emisién y notificacién del fallo.

om0

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

7. TERMINACION DEL CONTRATO. i

£l Administrador del Contrato de la OOAD, segin cotresponda, seréa el responsable de notificar al Licitante de la
techa de terminacion de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de
anticipacién, procediendo a supervisar que no se dafen las instalaciones del Instituto, sin comprometer la
continuidad del servicio, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucién de las
instalaciones por parte del Licitante se hara constar en el Acta que levantard el Administrador del contrato.

8. ' NIVELES DE SERVICIO.

?
:
I
i
:
:
i
3

]
H

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

Iodnn el esen

 CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
Entrega, instalacion, puesta en operacioén y resolucién | Dentro de los 1 (uno) naturales contados a partir de la emision
de oproblemas de los equipos médicos para la | y notificacion del fallo.

|_prestacion del servicio de acuerdo con lo solicitado en
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‘CONGEPTO

NIVELES DE SERVICIO

el apartado. 4 Equipo Médico del Anexo Técnico y en
apartado 2. Lugar, plazo y condiciones de la
prestacion del servicio, de Términos y Condiciones.

Primera dotacion de bienes de consumo
corresponderd al consumo estimado de 7(siete) dias
habiles por OOAD/UMAE.

Deberd ser a partir del dia 1 (uno) natural a la emision y
notificacion del fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos, y
remplazo.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos que sugiera
el Manual del Fabricante.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos.

Por lo menos cada 2 (dos) meses o antes de ser necesario,
utilizando el FORMATO T3 “Reporte de Mantenimiento
Preventivo”

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos
medicos y asistencia técnica

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el drea
metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales,
contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto
realice via telefénica, asi como por correo electrénico, donde se
asignard un numero de folio, utilizando el FORMATC T5
“Reporte de Mantenimiento Correctivo.”

Asistencia Técnica: deberd proporcionar la asistencia
técnica, para el uso éptimo de los equipos médicos,
acceserios y bienes de consumo

FORMATO T13 “Reporte individual de Procedimientos y Bienes
de Consumo Complementarios y FORMATO Ti4 “Reporte diario
de procedimientos y bienes de consumo utilizados en
Hemodinamia”

Para“'l.e,l.-' técnico de Hemodinamia presentarse al
servicio: en el turno
:matutinn

'

7:30 AM

Bien rle consumo Badsico y complementario con
|_defecto o falla.

La sustitucién inmediata por otro de iguales caracteristicas a
las requeridas

Ef lizitante adjudicado entregaréd a través de sus
técnicus - los bienes de consumo, estériles y

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

_coinplatos. De acuerdo con lo solicitado.

ngr’)sfeiencia del conocimiento previa.

¥ '

Transferencia del conocimiento previa. Debera ser a partir del
dia 15 (quince) posterior a la emision y notificacién del fallo.
Hasta tener capacitados a la totalidad del personal de la
unidad médica.

2. UNIDAD DE MEDIDA.

- La unidad de medida se refiere a los Procedimientos de Hemodinamia efectivamente realizados; las cantidades
determinadas por Unidad Médica se desglosan en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HE".

’IO : E’ENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES.

11¢-°7"30.1 Penas convencionales.

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

. supuestos siguientes:

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

’ El.administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar al licitante adjudicado, las penas
convencionales. La pena convencional se calculard por el Administrador del Contrato, auxiliandose por el Jefe de
Samvicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o

incurapiimiento por cada dia.
Farmuia;

Pea=%cx nda x vspa.
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Donde:

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

Pca =.pena convencional aplicable.

nda = nUmero de dias de atraso.

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

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién. En ningln caso se debera de
autorizar el pago de los setvicios sino se ha determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas
convehcionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema
PRE!Imillenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO Tl4.1'Notificacién de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO T26 “Control
de productividad mensual, bienes basicos y bienes consumo complementarios” y las hojas de trabajo diario,
realizados en el mes inmediato anterior.

Unidad de Medida

Penalizacién

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable de
calcular, aplicar y
notificar de Ia
Pena

Incumplimiento en la

Cuando exceda el 01
(uno) dia natural a

1 (uno) % de la
cantidad establecida
del valor de la fianza,

’ Zﬂ;jiga‘enlr;sgzlgi%% partir del dia natural Zgjudiccaac:jaa pgracrtalg: El Jefe de Servicio | Administrador
ARIEADY . siguiente de la " ) de esta area. del Contrato.
Cies los equipos M dia natural de atraso,
-medicos. em[?‘lon i6n del fall por el servicio no
_ notificacion del! fallo. prestado
oportunamente.
12. Incumplimiento de la | Cuando exceda el 01 [ 1 (uno) % de la
primera dotacién de | (uno) dia natural a | cantidad
_.bienes de consumo | partir del dia natural | establecida del
Basicos que | siguiente de la | valor de la fianza, en
eorrespondan al | emision cada parlida | El Jefe de Servicio | Administrador del
“constimo  estimado | natificacién del fallo adjudicada, por | de esta area. Contrato.
de 7 (siete) dias cada dia natural de
. hiabiles por OOAD. atraso, por el
] servicio no prestado
BN oportunamente.

{3 incumplimiento de la | Cuando exceda los |1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio | Administrador del
transferencia de | O1 (uno) dias | cantidad de esta area. Contrato.
conecimiento previa. naturales a partir del | establecida del

dia natural siguiente | valor de la fianza, en
de la emision y | cada partida
notificacion del fallo. adjudicada, por
cada dia natural de
atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.
4. Cuando no se lleve a | Durante los [ 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio | Administrador del
© Cabd el Reporte | primeros 5 (cinco) | cantidad de esta érea. Contrato.
Mensual del Registro | dias posteriores al | establecida del
de: !la, Productividad, | cierre del primer | valor de lafianza, en
| delps procedimientos | mes calendario del | cada partida
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI

AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

ADJUDICACION DIRECTA

CONTRATO
050GYR023N14724-001-00
REGISTRO NO.

IMSS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SE1242504240001
REGIMEN ORDINARIO

o

Responsable de

Instituto realice via
telefénica, asi como
por correo
electrénico donde se
asignard un ndmero
de folio
correspondiente.

Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacién .reportar el ::I;::;r; a;::l:ar I:

R incumplimiento Pena
realizados, los bienes | servicio. adjudicada, por
de consumo cada dia natural de
complementarios atraso, por el
-utilizados. servicio no prestado

oportunamente,

15. Cuando no se lleve a | En los periodos [ 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ | Administrador del
cabo el | contenidos en el | cantidad jefes de esta area. Contrato.
mantenimiento Programa de | establecida del

" preventivo de los | Mantenimiento valor de la fianza, en
equipos médicos de | Preventivo de los | cada partida
acyerdo con el | Equipos Médicos | adjudicada, por
programa de | presentado por el | cada dia natural de
mantenimiento licitante adjudicado. atraso, por el
preventivo. servicio no prestado

oportunamente.

16. Cuando no se lleve | En un plazo maximo [ 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ | Administrador del
rabo el | de 48 (cuarenta y | cantidad jefes de esta area. Contrato.
rpiEntenimiento ocho) horas para el | establecida del
cornectivo  de  los | drea metropolitana, | valor de la fianza, en
eqLipos médicos. y 72 (setenta y dos) | cada partida

horas, para las dreas | adjudicada, por

; rurales, contadas a | cada dfa natural de

' partir de la | atraso, por el

notificaciéon del | servicio no prestado
reporte que el oportunamente.

A ———

REPORTE DIARIO DE

calendario.

valor de la fianza, en

17. Cuando no se tenga | De acuerdo con los | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio | Administrador del
la Presencia del | horarios senalados y | cantidad de esta area. Contrato.
Técnico durante la | acordados con los | establecida del
preparacién de los | jefes de servicio. valor de la fianza, en
equipos médicos, y cada partida
bignes de consumo y adjudicada, por
cdurante el cada dia natural de
prizcedimiento. atraso, por el

servicio no prestado
oportunamente.

186, Cuando no se lleve a | 30 (treinta) minutos | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio de | Administrador del
caio la entrega de los | antes de cada | cantidad Hemodinamia. Contrato.
bienes de consumo | procedimiento. establecida del
Basicos y/o valor de la fianza, en
complementarios cada partida
estériles y completos. adjudicada, por
b g cada dia natural de
Siy, £t atraso, por el

3 servicio no prestado
oportunamente.

19, Ctiando no se lleve a | Durante los | 05 (cero punto | El Jefe de Servicio | Administrador
capo el registro de la | primeros 5 (cinco) | cinco) % de la [ deestaarea. del Contrato.
productividad en el | dias posteriores al | cantidad
FORMATO T4 | cierre de cada mes | establecida del
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g ADJUDICACION DIRECTA
< INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO
050GYR023N14724-001-00

i MSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI RSCETRERT:
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SE1242504240001
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO

| Responsable do | Fespersebie de
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportall" -t el e de” I
e incumplimiento BaiE
PROCEDIMIENTOS Y cada partida
BIENES DE BIENES adjudicada, por
DE- CONSUMO cada dia natural de
UTILIZADOS Y EL atraso, por el
FORMATO T26 servicio no prestado
“"CONTROL DE oportunamente.
PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES
BASICOS Y BIENES
CONSUMO
COMPLEMENTARIOS
DE. LA CTSMI" de los
procedimientos
reaiizados,
contratados en cada
uno de los
piocedimientos,
seéqtin corresponda.

20, los: bienes de | 30 (treinta) minutos [ 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio | Administrador del
GONsLMo que | antes de cada | cantidad de esta area. Contrato.
deberan estar | procedimiento. establecida del
disponibles, y valor de la fianza, en

! entregarse al cada partida
rnomento del adjudicada, por
procedimiento de cada dia natural de
Hemaodinamia, atraso, por el
nueros y en optimas servicio no prestado
condiciones para su oportunamente.
uso,. de acuerdo con
el tipo de
procedimientos

_pregramados.

sy, 10.2 Deducciones.
En el; procedlmlento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de
notificar; calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, o bien el
servidor pablico en el que éste delegue la facultad, deberd establecer el limite maximo que se aplicara por concepto
de deduccnon de pagos a partir del cual se podran cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o
deflcsente, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una

. deductiva basada en la tabla de deducciones.

Que aeré por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley en la materiay su

Reaiamcnto y en consideracion al criterio de proporcionalidad correspondiente.

*Las daducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley serdn determinadas en
fiuncion de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan
czlcutarse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones

‘excads a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art.

9 prirget parrafo del RLAASSP.

' Los rror-tos por deducir se deberan aplicar en la factura que el licitante presente para su cobro, inmediatamente
: Gespues de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente. Art. 97 segundo pérrafo del
" RLAASS

" En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T14.2 “NOTIFICACION DE DEDUCI’IVAS" al
ficitanta adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO Ti4 “REPORTE DIARIO DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024

CONTRATO
050GYR023N14724-001-00
REGISTRO NO.
SEI242504240001
REGIMEN ORDINARIO

G

TN

PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMIA Y las hojas de trabajo diario, realizados en

el mes inmediato anterior.

ooy 4
i RTE— T

[y SSS—————Ty Yy

Limite
de Respon-
incumpl sabl?de Responsable
gt Nivel de Unidad de EEmiento reportar delcélculo,
Li-Cancepto S Medida Deduccién motivo el notificaciény
Wizt de L . | aplicacién de la
rescisién | MY ipl Deduccién
miento
del
contrato
2. a.Entrega Entrega de | Porevento 025 (cero punto | Hasta El Jefe | Administra-dor
‘Pparciai: - y/o | bienes de veinticinco) % del | en de del Contrato.
deficiente de los [ consumo importe total sin IVA | 3(tres) Servicio
bienes de consumo | nuevos al del mes de la | ocasion | de esta
que: deberdn estar [ momento del factura es al | area.
disponibles, y | procedimiento correspondiente por | ano.
entregarse al | . incumplimiento
‘FThemento del parcial o
‘procedimiento, deficientemente de
‘nuayos -~y en los  bienes de
optimas consumo.
‘condiclones para su
use, de acuerdo con
ei = tipo de
‘procedimiento
‘hamodindmico
programado de
cada unidad
|_rnedica.
Z: Gyando se lleve a | En los periodos | Por evento 025 (cero punto | Hasta Ing. Administra-dor
cabho el | contenidos en veinticinco) % del | en Biomédi | del Contrato.
manienimiento el Programa de importe total sin IVA | 3(tres) co/ Jefes
prevertivo de los | Mantenimiento del mes de la | ocasion | de esta
equipos médicos de | Preventivo de factura es al | area.
forma deficiente de | los Equipos correspondiente por | ano.
acuerdo. con el | Médicos incumplimiento
progl‘a‘m'a de | presentado por parcial o
martenimiento el licitante. deficientemente del
preventivo. mantenimiento
preventivo.
3. Cuando se lleve | En un plazo | Por cada dia | 025 (cero punto | Si el | Ing. Administra-dor
tabo - el | maximo de 48 | natural que | veinticinco) % del | misma Biomédi | del Contrato.
mantenimiento (cuarenta y | exceda el nivel | importe total sin IVA | equipo co/
| corrective de  los | ocho) horas | de servicio de | del mes de la | present | Jefes de
equipos médicos de | para el drea | acuerdo con las | factura a una | esta
forma deficiente. metropolitana, | areas correspondiente pul | 4ta area.
. y 72 (setenta y | metropolita-na | incumplimiento inciden
dos) horas, | o rurales | parcial o | cia de
para las areas | especificadas. deficientemente del | fallo en
rurales, mantenimiento un
contadas a correctivo. lapso de
partir de la 30 dias
notificacién O no se
del reporte sustituy
que el Instituto a un
realice via equipo
o telefénica, asf reporta
como por do
correo descom

L

Vi DALTINING | MEDIC D 5092024

Pagina 88 de 97

Uniiea

s o b



" ADJUDICACION DIRECTA
‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
1 ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA 705
| l ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI L
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001 3
' COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO K35
| m
i
Limite 11
de Res - a1
incumpl po Responsable I ‘
; Nivel d idad d i-miento sablende del céleulo, 1|
Concepto ”Mci: U:;e:i dae Deduccién motivo rep:l #k notificaciony
! de incumpll aplicacién de la!
rescisién iento Deduccién
del
2 || i contrato
electrénico puesto
: donde se y han
i asignara un pasado
; numero de mas de |
folio 72 "
correspondien horas. {1
te.
4. Cuando no se | De manera | Por evento 025 (cero punto | Hasta El Jefe | Administra-dor |::
lleve a cabo la | inmediata. veinticinco) % del | en 3| de del Contrato. i
sustitucion del bien importe total sin IVA | (tres) Servicio K
de consumo del mes de la | ocasion | de esta i
Basicos o factura es en el | area. i
complementarios correspondiente por | mes. i
con ‘defecto o falla, incumplimiento I
durdnte un parcial o i
procedimiento. deficientemente de
la sustitucién de
bienes de consumo
basicos o
complementa-rios.
1. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el i
contrato, deberé presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias naturales siguientes a la fecha de ok
firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, la cual sera divisible y sera a través de una fianza ;:_i
expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. %
Por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin ;
considerar el L.V.A, las cuales se constituiran en términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su i
Reglamento; asi como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES. iz
No chstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 UMA's
(Unidad de Medida y Actualizacién), el licitante adjudicado podréd presentar la garantia de cumplimiento de las i
obligeciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, deposito de dinero constituldo a través de
cértificado o billete de depdsito expedido por institucion de crédito autorizada o depésito de dinero ante el IMSS, por 13
in'importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total méaximo adjudicado del contrato, sin considerar el
VA £1
La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se liberard mediante autarizacion por escrito del ’1

administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya 3i
curmplido d salisfaccion con Lodas las vbliyacivnies contractuales.

12.  CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO. 3:

El li¢itante deberd presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica y el reporte de
procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de, en el periodo, obtenido del Sistema del Instituto para el visto
ueno, del Director Administrativo, a mas tardar cinco dias hébiles posteriores a la fecha de entrega de la factura
electrénica misma, que debera referir los procedimientos aprobados que se encuentran sefialados en el reporte
FORMATO T26" CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI", del cual se le hara de su conocimiento al Administrador del Contrato. No habré
ningun tipo de anticipo.
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ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
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i
T i
El pago se realizara en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20 (veinte) dias i'
naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en la OOAD H
seglin corresponde y en base al ANEXO T12 Catalogo de Unidades Médicas con SM! para HE {anotar domicilio |
completo de la OOAD), las OOAD recibirdn documentos para tramite de pago de lunes a viernes con horario de !
08:00 a 13:00 horas y en la Divisién de Tramite de Erogaciones de 9:00 a 14:00 horas. Conforme al numeral 4.20 del i
"Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y la
cqnstitilcién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos” de la factura electrénica que retina los
requisitos fiscales respectivos Indicando numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza,
denominacion social de la afianzadora, asi como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos
documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato.
La factura electrénica “CFDI" debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la
Federacidn.
Eliicitante para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los siguientes datos del Instituto:
Nombre. _
R.F.C. 1
" Domicilio. i
- Numero de instrumento juridico. 3
> Numero de Provedor.
Numero de procedimiento de contratacion. i1
.. Numero de la fianza i
1y Denominacién social de la afianzadora.
E! Area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica o del
documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunicandole los errores
o deficiencias detectadas.
Con fundamento en el articulo 66, fraccion Ill, del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, que a la letra dice: ;
R
Articulo 66. Las dependencias y entidades serdn responsables de que los pagos efectuados ;
con cargo a sus presupuestos se realicen con sujecién a los siguientes requisitos: ";
: 1. Que se encuentren debidamente justificados y comprobados con los documentos iz
' - originales respectivos, entendiéndose por justificantes las disposiciones y documentos legales %
que determinen la obligacién de hacer un pago y, por comprobantes, los documentos que i3

demuestren la entrega de las sumas de dinero correspondientes.
De(iva'qd,de lo antes sefalado, a partii de la simplificacién de los requisitos en general para procesar los pagos de los
capitules 2000 y 3000 del Clasificador por Objeto del Gasto (COG), son los siguientes requisitos: :
;.\ » Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que justifique la existencia de 5
una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion; i3
e Representacién impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios
prestados al IMSS; y
»  Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

1A MECANISMOS DE COMPROBACION.

o ok o L e,
e ol b e 2l

Tl instituto reaiizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia (SMI
nara HE), de acuerdo con el Reporte Semanal FORMATO T9 “Control semanal de dotacién de bienes de consumo
comiplernentarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES
BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS”. Derivados de los reportes firmados por los Hemodinamistas
aue tealizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Hemodinamia segtn el caso, a mas tardar
&l-itimo dia habil del mes y también deben estar firmados por el Administrador del Contrato, asi como por el i3
representante legal del licitante adjudicado y por el personal administrativo del OOAD.
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Original y copia de |a factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
reports rnensual de procedimientos realizados por el licitante, debidamente conciliado por la unidad médica,
ndmero de licitante, nimero de contrato, numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma aue
debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

i4." VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

La verificacién del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de Hemodinamia y por el
Jefe de Conservaciéon/Biomédico, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que
hayalugar como se detalla en la siguiente tabla:

RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

1. Verifica que la recepcién e instalacion de los

e FORMATO T6 (T seis) “Recepcién de

Contrato”

dafar las instalaciones del Instituto, al término

2:)(”.'3'.'(%_) del equipos médicos, se lleve a cabo, dentro de los equipos” del Servicio Médico Integral de

rministrador del X it : A

Contate® 60 gsgsenta) r.\gturg!es contados a partir de la Procedimientos de Hemodinamia™.
emisién y notificacion del fallo.

Auxiliar(es) del | 2. Verificar que el licitante adjudicado | e Calendario del Programa de

Administrador del | entregue al inicio de la vigencia del contrato y Mantenimiento Preventivo de los

Contrato* prestacion del servicio a los responsables los Equipos Médicos

documentos involucrados. Y distribuirlos al | e Bitdcora de Mantenimiento Preventivo
Eob Jefe de Servicio correspondiente. de los Equipos Médicos.

Auxiliar(es) del e Programa de  Transferencia del

Adnmiintstrador del | 3. El Jefe de Servicio de esta area médica 3. conocimiento.

Contratc* Revisar que se lleve a cabo la Transferencia del | o Lista de asistencia del personal que
conocimiento a partir del dia 45 (cuarenta y tomo la Transferencia del conocimiento.
cinco) natural posterior a la emisién y | « Constancia emitida por el licitante

) notificacién del fallo y antes del inicio de la adjudicado y firmada tanto por el
prestacién del servicio. licitante como por los responsables
. institucionales.

Auxitiar{es}. del | 4. Avala, en su caso el cambio o actualizacién

Administrador del | de los equipos, y/o bienes de consumo; asi | e Solicitud de cambio.

Contrato* como el software de los equipos. s Registros sanitarios segln corresponda.

AUAHETEH) del 5. Verificara que se lleve a cabo el programa SFrograina de Mantenimento.

Administrador del d'e manteni:\iento preventivo y sepreggiétren Preventivo de los Equipos Médicos. -

Contrato Ias fiimas de canfarTidad &n [ Bitaeors e | ° Bitacora qe Man’t;eplmlento Preventivo
servicios de equipo. MR Pt S ot
6. Verificara que se haya realizado la entrega

Auxitiar(es) del | de la primera dotacién de bienes de consumo | FORMATO T9 “Control Semanal de

Administrador del | y que corresponde al consumo estimado de 7 | Dotacién de Bienes de Consumo

Coritrato? (siete) dias habiles y corresponderd a lo | Complementarios”.

programado en el FORMATO T9.

.‘C\uxilia.rles) del | 7. Verificara la suficiencia del inventario de los | FORMATO T9 “Control Semanal de

Actministrador del | bienes de consumo de manera aleatoria por lo | Dotacion de Bienes de Consumo

| Contrato® menos una vez al mes. Complementarios”.

Auxiliar{es) del | 8. Verificard que el licitante entregue

Adrpiriistrador del | completos, a través de su técnico, y bienes de

Coarrata* consumo estériles requeridos para los | FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”
procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de

‘ cada procedimiento.
i Auxiiiar(es) del | 9. Verificard si hubo la cancelacién de algin | « Bitacora de visitas del supervisor en la

Aderanintrador del | procedimiento programado por causas operacion.

_Contrato® imputables al licitante adjudicado. +« FORMATO T15 “Reporte de Incidencias” '

Auxitiar{es) del | 10. Verificard que el licitante adjudicado retire

Adminisirador del | los equipos que son de su propiedad, sin | Acta de entrega de las instalaciones.
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- ADJUDICACION DIRECTA
vl INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
| £ ’ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA CONTRATO
A 050GYR023N14724-001-00
TERASS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI REGISTRO NO.
s JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001 J
\ L COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO (B
e |
RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS il !
- ‘HEPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL l !
L INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATC l i
del contrato. - i
Auxilia'r(es) del | 1. Verificara que el licitante adjudicado :
Administrador del | entregue el Reporte Mensual Registro de la | Reporte  Mensual Registro de la :
Contrato® Productividad dentro de los primeros 5 {cinco) | Productividad
dias habiles del mes siguiente. ]
Auxiliar(es) del | 12. Informar oportunamente al drea
Administrador del | contratante, de los incumplimientos del
cchtrato* licita.nte adjtidicadafpans e'l e sieiqle 54 Documentaciéon original que soporte el
requiera llevar a cabo rescisién del contrato, | . SR
X = . . incumplimiento.
debiendo precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales  incumplidas,
Dkl relacionandolas con la(s) cldusula(s)
et correspondientes. B
Auifiar(es) del | 13. Conformacién del grupo de administraciéon
Administrador del | del servicio, dicho grupo serd coordinado por
Contrato* los servidores publicos del OOAD/UMAE del
g e Instituto que le hayan sido asignadas.
ﬁgxﬁr!es) del 14. Establecimiento y firma de los acuerdos de
: nistrador del . .
Contiato” operacion de  conformidad con el
Yo OOAD/UMAE que le haya sido asignada, asi
ol como con terceros que designe el mismo. Acuerdos de niveles de operacion y el
nfenids Plan de Trabajo Y
RINL 15. EI| OOAD/UMAE obtendra la firma de los
otros licitantes adjudicados y terceros.
16. Recibir del licitante los acuerdos de niveles
QT de operacién y el plan de trabajo, para la i
e implementacién y puesta en operacion del
i servicio meédico integral en el OOAD/UMAE iz
asignada. s
g ) A g
“El &dministrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de las POBALINES, 5
. podiz: auxiliarse para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las i
- condiciornes contractuales lo requieran, en ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y seran ia
ceridsponsables de las actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la 5
peicaicidad y forma que se les indique. :
15 SRLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO. 7 p
Dentro de su proposicion el licitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion, :
_al término del contrato debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo i3
licitante, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos it
. sevicios. 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 y en corresponsabilidad con las auluiidades de la
"gu.hig"lad médica correspondiente (Administrador y Auxiliares de contratos), asumiendo a su cargo los gastos que se i
GenErEN por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera &
satisfaceion del Instituto. 1
- “tadevslucion de las instalaciones por parte del Licitante adjudicado se hara constar en el Acta que levantara el it
| “Addinistrador del contrato.

G, EYALUACION DE LAS PROPOSICIONES:

Cor fundamento en el articulo 29, fracciéon Xl de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de E
presentacién y apertura de proposiciones se evaluaran a través de Sistema Binario. i3

[N Los licitantes deberan cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara
; documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados en la propuesta
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técnica de esta Convacataria, la cual debera contener una descripcion amplia y detallada del servicio
ofertado con sus especificaciones técnico-médicas. En caso de que no se presenten los documentos
conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, la proposicion seré desechada. 2

1. Se corroborara la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

o G Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacion documental
“ri presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio
de puntos y porcentajes, y 36 Bis, fraccién |, y 52 de su Reglamento.

yie, - AV Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual deberd ser legible,
3 amplia y detallada incluyendo los equipos y los bienes de consumo tanto basicos como

il ATt complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el’

atins licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y los bienes de consumo
solicitados para la prestacién del servicio, debidamente referenciados por partida y paquete solicitaclo,
especificando las caracterfsticas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2 “Equipo médico
de SMI para HERI", y T4 “Bienes de Consumo de SMI para HERI " de la presente convocatoria.

V. Se verificard la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, marcas, modelos y/o
. fabricantes indicados en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"
(presentar FORMATO en PDF y Excel editable), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, con los documentos presentados para acreditar el
registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico, que envie el licitante
como sustento de la propuesta técnica que presenta.

Vi La evaluacién de la documentacién legal y administrativa se realizard por la Coordinacion
Delegacional de Abastecimiento y Equipamiento.

Vil No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como

' propésito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como

cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

o UL La evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personal designado por la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas del OOAD.

17. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El ‘licitante adjudicado se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, FORMATO
T32“Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningun momento y bajo ninguna circunstancia
p_‘okii'é' hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la realizacion de la
validacién de la productividad, para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
§gj'é'téndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que
derivan del incumplimiento de este acuerdo.

18. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacion adecuados, se debera enviar el FORMATO T26 “Control de Productividad,
Bienes : Basicos y Bienes de Consumo Complementarios”, validado por el OOAD al correo
Guillero.monsivais@imss.gob,mx donde se registraran los procedimientos de HE realizados a los pacientes, con
todos ios datos necesarios para la identificacion y vigencia de derechos, asi mismo la informacién correspondiente a
la préstaaidn del propio servicio como: nimero de contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, precio

unitafic. importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.

Ef sistema de informacion disefiado para el propésito en mencién, lo que permitira a todas las areas involucradas el
registro del uso los procedimientos de HErealizados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes
niveles de atencioén, enlazar el sistema de abasto institucional (SAl) con la informacién para el alta de servicios y
articulaciéon con el sistema de planeacién de recursos institucionales (PREI); esto con el fin de registrar el pasivo
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devengado, seguimiento de su documentaciéon y page, asi mismo esta documentacién permitira a las dreas usuarias
de la informacién y fiscalizadores acceder a la informacion detallada en la que estan sustentados los registros
contables y presupuestales de los procedimientos de HE. Ademas, la informacion del sistema de informacion de HE
debe estar en posesién Unica y exclusivamente del Instituto.

E:i pi":j{:éso de seguimiento y contiol de los procedimientos de HE se muestra en los diagramas de flujo contenido.en
ariexo técnico numeral 10 “Reporte mensual de la productividad”.

“49. SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Aﬂrhihistrador del Contrato Auxiliares del Administrador del Contrato*

QOAD
Director del Hospital
Genera! de Zona No. 50

Coordinador Delegacional de Informatica
Subdirector Médico de la Unidad Médica
Subdirector Administrativo de la Unidad Médica
Jefe de Servicio de Medicina Interna.

ANEXO 3 (TRES)
Foatid “FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”
Deno‘fﬁin'ac_ién social: , en lo sucesivo (la “Afianzadora” o la "Aseguradora”)
Domue_ﬂ’io*. @
Autorizaclén del Gobierno Federal para operar: {Numero de oficio y fecha)

Bensficiaria:
Institutd Mexicano del Seguro social, en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Domicilio: 2

Diependericia contratante: . (En lo sucesivo “la Contratante”)

£l medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a “la Beneficiaria”:
Fiado (s) (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

nambire o denominacion social:

RFC: .

Damiciliot! . {El mismo que aparezca en el contrato principal)
Datos ce la péliza:

Numero: . (Numero asignado por la “Afianzadora” o fa “Aseguradora”)
Manto Afianzado: (Con letra y nmero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado)
Motieda:

Fecha de expedicion: .

Obliﬁaclén garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, en los términos de la Clausula PRIMERA de |a presente
. poliza de fianza.

Natiraleza de las Obligaciones: ___ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Sies Didisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se hard
- efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicaréd e! siguiente texto: La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hara

efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.
. Datss del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato”:

Numero asignado por “la Contratante”:

Objeto: )

Monto del Contrato: (Con letra y nimero, sin el impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de siscripcion: 3

L7 e E— {Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Pdblica o servicios relacionados con la misma)

Ohl}gaddn contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el
(U'urz;tp) :

Pracedimlento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 282 de la Ley de Instituciones de
Seguros y.de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como “la
Beneliciaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de {precisar el lugar), renunciando
al fuero que pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por cualquier otra causa.

la preseme'fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y ultimo
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parrafo, v articulo 49, fraccién |, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
vValidacion de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig 0ig.mx
(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora) DIARIO OFICIAL viernes 15 de abril de 2022

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE (ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA).

PRIMERA. — OBLIGACION GARANTIZADA.

Estd poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligacicnes estipuladas en el “Contrato” a que se refiere esta poliza y de sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la cldusula siguiente,
aun'y cuando parte de !as obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La"“Afianzadora” o la “Aseguradora”), se compromete a pagar a “|a Beneficiaria”, hasta el monto de esta péliza, que es (con nimero y letra sin
inclulr &l impuesto al Valor Agregado) que representa el _ % (sefialar el porcentaje con letra) del valor del “Contrato”.

(La “pflanzadora” o la “Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del “Contrato” indicado en la caratula de esta poliza, siempre y cuando
no se rebase el ___ % de dicho monto.

previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, {la "Afianzadora” o la “Aseguradora”) emitird el documento modificatorio
corraspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida amipliacién, sin que se entienda que la obligacion sea novada.

Eri el supuesto de que el porcentaje de aumento al “Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (la

“Afianzadora” o la “Aseguradora”) se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos, sin embargo,
previ@_}sbﬁdtud del fiado, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) podra garantizar dicha diferencia y emitird el documento modificatorio
correspondiente.

(Le ”‘Mé.nz;idora” 0 la “Aseguradora”) acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar el manto total afianzado,
siempite v cuando en el contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivigible; de estipularse que es divisible, {la “Afianzadora” o
fa “Aseguradora”) pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas..

TERCERA. — INDEMNIZACION POR MORA.

{La “Afianzadora” o la “Aseguradora”}, se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. ~ VIGENCIA.

L2 fianza permanecera vigente durante el cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del “Contrato” y continuara vigente
en casa de que “la Contratante” otorgue prorroga o espera al cumplimiento del “Contrato", en los términos de |z siguiente cldusula.

Asirnismo, esta flanza permanecerd vigente durante la substanciacion de todos 0s recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con
origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.
Pe euta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA: = PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso.de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del
contrato.garantizado y sus anexos, el fiado dard aviso a (la

“Afianzadora” o la “Aseguradora”), la cual deberd emitir los documentos miodificatorios o endosos correspondientes,

{La “Afianzadora o la “Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, adn en el caso de que se otorgue
proriaga, espera o ampliacion al fiado por parte de la “Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que
no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se
entienda novada la obligacion.

viernes 15 de abril de 2022 DIARIO OFICIAL

SEXTA, - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Solo incluir para el caso de pdliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del “Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Areandarmientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, “la Contratante” deberd emitir el o las actas
circunstanciadas vy, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, {la "Afianzadora” o la "Aseguradora”)
otorgard el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual
bastard que el fiado exhiba a (la “Afianzadora o a la Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”.

El aplargmiento derivado de la interposicién de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion
iraiciaqlfr_legxfe pactado, por lo que subsistirén inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que

a.{l “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de

SEXTA. ~ SUPUESTOS DE SUSPENSION.
Solg incluir para el caso de pdliza en materia de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas) Para garantizar el cumplimiento del
rantrato, en caso de suspension de los trabajos por cualquier causa justificada en los términos de la Ley de Obras PUblicas y Servicios

Relacionadas con las Mismas, su Reglamento y demés 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

Pagina 95 de 97

o O ]

[

8

» 12 Sl

airs DSLEARIDG  MEDIC O 509 2024

oy ameste s b A n R

o denda e

B MDsuL e 11

J2tares O pavnd & S

;
13
¢



| —— ADJUDICACION DIRECTA
R > INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
/D) ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA L
IMSS ESTATAL EN SAN LUIS POTOSI e '
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEI242504240001 ﬂ/.
\ a3k COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO REGIMEN ORDINARIO baT
i
—~ 0§
s !i].
cenducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba I e
@ (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”. H
€l aplazamiento derivado de la interposicion de los recursos administrativos y medios de defensa legales, no madifica o altera el plazo de l |
ejecucién inicialmente pactado, por o que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los l
endosos que emita (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e '

inseparable a la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La“Aflanzadora” o la “Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad requerida, bajo los términos estipulados en esta poliza de fianza, y, en su
caso, laindemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la
obligacion se encuentre subjidice, en virtud de precedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado
Sbtenaa la suspensién de su ejecucion, ante dichas instancias. 3
(La ‘“Afianzadora” o la “Aseguradora”) deberd comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, {
acormpatidndole las constancias respectivas que asf o acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza
hasta‘en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. = COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

Fi cdafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por {
(La1“Afianzadora” o la “Aseguradora”) por lo que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la
presente poliza de fianza y en sus documentos modificatorios, de contormidad con lo expresamente estipuladv para tales efectos en el contrato
principal rmateria del afianzamiento.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. ¥
(Sdlo i’né!:lii"para el caso de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios)

(La “Aftanzadora” o la “Aseguradora”) quedard liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia. DIARIO OFICIAL Viernes 15 de abril de 2022
El fiado podré solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debers presentar a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo
o porel inc‘umplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza'se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladasen el

“Cantrata”, “la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantfa exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos
de los hiznes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del
“Contrato” especificado en la caratula de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

MOVENA. — CANCELACION DE LA FIANZA.

(S6i0.incluir para el caso de Obras Pliblicas y Servicios Relacionados con las Mismas) (La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedara liberada de su
obligacién fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su
conformidad para cancelar la presente garantia por haberse cumplido con las obligaciones a cargo del fiado y aceptado la garantia por defectos o
vicias oruitos.

£ tiato padrd solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberé presentar a (la “Afianzadora” o la

“pseguradora), el acta administrativa de extincion de derechos y obligaciones o, en su caso, el firiquito, y en el supuesto de existir saldos a cargo
del fiado, la liquidacién correspondiente. Siempre y cuando se haya exhibido y aceptado la garantia de vicios ocultos. Cuando el fiado solicite la

PSSy P

R

R 1 Tl

T rd N
Jnemm DSLPAINIDC MEDK O £09:2024

cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de abligaciones, deberd presentar el recibo de pago ’

correspondiente. n

DECIVA — PROCEDIMIENTOS. ik
(ta "Aflanzadora” o la “Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 282 de la tey de instituciones de :
Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza. i:
DECIMA PAIMERA REQUERIMIENTO. i
“La Beneficiaria” podra realizar el requerimiento de pagod que se refiere el articulo 282 de la Ley de .
Instiiuciones de Seguros y de Flanzas en las oficinas principales, sucursales, oficinas de servicio o bien en los domicllios de los apoderados j
designades por la Institucion para recibir requerimientos de pago, cortespondientes a cada una de las regiones competencia de las Salas "g
Regicnales del Tribunal Federal de g
Juntieia Adrainistrativa, it

“La-Benefliciaria” requerird de pagoa la institucion acompaiiando los documentos justificativos siguientas:

1, £l Actq, 0. Contrato en que conste la abligacién a cargo del fiado.

2 la Edliza de Flanzay endoso o endosos respectivos.

3, El"TA.rtaA_ Administrativa, en la que se harin constar de manera cronolégica y circunstanciada los actos u omisiones que constituyan el
incurnplimiento a las obligaciones garantizadas.

4.1 Liguidacion de adeudo o documento en el cual conste el crédito o importe a requerir con cargo a la garantia.

5. 5i jos fuhiere, la demanda o el escrito de cualquier otro medio de defensa legal procedente, presentado por el fiado, resoluciones o sentencias
firmes niztadas por autoridad competente y sus notificaciones.

6, Lo&_dcmés documentos que la Tesoreria estime pertinentes. £
Dicties documentos se acompafiaran en original o en copia certificada, salvo la péliza de fianza y su endoso o endosos, los cuales deberan i3
anexirse.an original.

DECiVIA SEGUNDA. — DISPOSICIONES APLICABLES.
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.
: , GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL EN SAN LUIS POTOS(
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR023-N-147-2024
CONTRATO
050GYR023N14724-001-00
REGISTRO NO.
SEI242504240001
REGIMEN ORDINARIO

Serd aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicién

expresa; el Cédigo Civil Federal.

DEGIMA TERCERA. — ENTREGA DE FIANZAS.

[La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) deberd entregar a “la Beneficiaria”, una copia de esta péliza a través del medio electrénico, la direccién de

carran alectrénico, o ambos confarme a lo sefialado en la caratula de esta péliza.
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