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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CIRUGIA DE MINIMA INVASION
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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MINIMA
INVASION, QUE CELEBRAN POR UNA

) PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REPRESENTADO POR LA DRA. MARIA DE LOURDES DiAZ ESPINOSA, EN SU CARACT‘;G&DE TITULAR DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESC

E

; : : , ,ESTABLECIDO EN LA

ZRAGCION XXVI, DEL ARTIGULO 155, EN RELACION CON EL ARTICULO 2 FRACSIS, IV, INCISO A), DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGCIAL

, =N ADELANTE “EL INSTITUTO”
] “EL PROVEEDOR",
NZALEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,

AL TENOR DE LAS

DECLARACIONES

. “EL INSTITUTO” declara a través de su representante legal que:

.1. Es un organismo publico descentralizado de |a Administracién Puablica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene a sy cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio
publico de carécter nacional, en terminos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social y esté facultado para

celebrar los actos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el
articulo 251 fraccion IV de Iz Ley del Seguro Social

.2. La Dra. Maria de Lourdes Diaz Espinosa, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Sonora, se encuentra facultada para suscribir el presente instrumento juridico en
representacion de “EL INSTITUTQ", de acuerdo a lo establecido en los articulos 251 A de la Ley del Seguro
Social, y 2, fracaion IV, inciso a), 139, 141, 144 fracciones |, XXl y XXXVI, y 155 fraccion XXV del Reglamento

Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y acredita su personalidad con el Testimonio que contiene la
Escritura Pablica No, 103358, olorgada el 21 de julio de 2021 ante la fe del Licenciado César Alvarez Flores,
Titular de la Notarfa Publica No. 87 de la Ciudad d

& México, actuando como asociado en el protocolo de Iz Notaria
Pablica Ne. 98 de |a Ciudad de México, de la cua

I 'es Titular el Licenciado Gonzalo M, Ortiz Blanco, inscrita en el
Registro Publico de Organismos Desceniralizados bajo el folio nimero 97-7-26072021-134555, de fecha 26 de
julio de 2021, en cumplimiento a lo ordenado en la fraccion |V del articulo 25 de la Ley Federal de Jas Entidades
Paraestatales, facultades gue no le han sido modificadas, restringidas o revocadas en forma alguna.

Su nombramiento se encuentra inscrito en el Registro Pibl
nimero 97-5-?3072021-111121, de fecha 13 de
Federal de Entidades Paraestatales

ico de Organismos Descentralizados, bajo el folio
julio de 2021, en t&rminos del articulo 25, fraccién 111, de la Ley

1.3, El Dr_Filj z omez Mendoza, Director del HGZ 14, de Hermosillo, Sonora, respectivamente, con
R.F.C. De conformidad con lo dispuesto en los numerales 1 del Manual Administrative de
aplicacion general en materia de adquisiciones, arrendamiento y servicios del sector publico, asi como 5.3.15
inciso b) Ultimo parrafo de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos 1%
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el presente instrumento, para lo cual se agrega como
Anexo 4 (Cuatro) del presente contrato, el oficio de designacion de los adminisiradores del mismo, facultados
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las cbligaciones que deriven del obj
quienes podran ser sustituidos en Cualquier momento, bastando

firmado por el servidor plblico facultado para ello, informando 2
conirato.

para tales efectos un comunicado por escrito y
“EL PROVEEDOR” para los efectos del presente /
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| CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0083 |
l.4 La Dra. M fal opez, Directora de la UMAA 68, ambos de Hermosillo, Sonora, respectivamente, con
R.F.C. De conformidad con lo dispuesto en los numerales 1 del Manual Administrativo de

aplicacion general en materia de adquisiciones, arrendamiento y servicios del sector
inciso b) Gltimo parrafo de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Ad
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscriben el
Anexo 4 (Cuatro) del presente contrato, el oficio de de
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato,

quienes podran ser sustituidos en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
firmado por el servidor plblico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente

publico, asi como 5.3.15
quisiciones, Amrendamientos y
presente instrumento, para lo cual se agrega como
signacion de los administradores del mismo, facultados

contrato,
1.5.El Li o Beltran Mufioz, Encargado de la Jefatura de Servicios Administrativos, con R.F.C.
de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pulblico, y el numeral 5.3.8 inciso b), de las Politicas, Basss
y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

suscribe el presente instrumento, facultado como Area Responsable de la_Contratacién, en el proceso que se
deriva el presente contrato.

1.6. El Dr, Ma S Lopez Castro, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con
R.F.C de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion |I, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico; y numeral 4.24, de las Politicas, Bases ¥y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Secial,

suscribe el presente instrumento, facultado como Area Requirente, en el proceso que se deriva el presente
contrato.

L7.EI &l D Us Lopez Castro, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, con
R.F.C. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccion lll, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; y numerales 4.25, 4.39 y 5.3.9 inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social, suscribe el presente instrumento, facultado como Area Técnica. responsable de haber

proporcionado los elementos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las proposiciones técnicas del
prestador de servicios.

1.8. La adjudicacién del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de ADJUDICACION DIRECTA AA-50-
GYR-050GYR031-N-89-2023, Electronico, de caracter nacional, al amparo de lo establecido en los articulos 134
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y los articulos 26 fraccion I y 41 fraccion V de la

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico (LAASSP) y Articulos 71y 72 fraccion V de
su Reglamento.

1.9.  “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante partida presupuestal nimero
42060419 de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Previa con folio de autorizacién 0000032703-2023
de fecha 14 de Marzo de 2023 mismo que se agrega al presente instrumento juridico como Anexo 1 {(Uno).

1.10. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°
IMS421231145,

1.11. Tiene establecido su domicilio en calle 5 de febrero 220 norte, Colonia Centro, C.P. 85000, Ciudad Obregén,
Sonora, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

I1. “EL PROVEEDOR” declara, por conducto de su representante legal, que:
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ADJUDICACION DIRECTA '

1.

L2,

11.3.

Es una persona moral legalmenie constituida mediante Escrifura Pablica nimero 23,410 de fecha 27 de
noviembre de 2001, pasada ante la fe de la Lic, Ana de Jesis Jiménez Montanez, Notario Publico nimero 146 del
Distrito Federal, hoy Ciudad de México, & inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del comercio del distrito
federal, en el folio mercantil nimero 283046 de fecha 30 de enero de 2002; se realizaron modificaciones a la
escritura constitutiva segiin asamblea general ordinaria y extraordinaria de accionistas de fecha 16 de octubre de
2012, mediante la cual, entre ofros, se modificarcn los articulos octavo, décimo segundo, vigésimo y vigésimo
primero de los estatutos sociales, misma que se protocolizd mediante escritura publica nimero 45,721 de fecha
23 de enerc de 2013, otorgada ante la fe del Licenciado Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Tilar de Ia
Notaria Plblica nimero 97 del Distrito federal, ahora Ciudad de Méxice, e inscrita en el Registro Publico de Ia
Propiedad y del Comercic de la Ciudad de México, bajo el folio mercantil nimero 283,046; asimismo, se
realizaron madificaciones & la escritura constitutiva segin asamblea general extraordinaria de accionistas de
fecha 11 de abril de 2016, mediante la cual, entre ofros, se modifico el objeto social de la sociedad, v
consecuentemente el articulo cuarto de los estatutos sociales, misma que se protocolizd mediante escrifura
publica nimero 53,260 de fecha 03 de mayo de 2018, otorgada ante la fe del Licenciado Marco Antonio Espinoza
Rommyngth, Titular de la Notaria Plblica nimero 97 de la Cludad de México, & inscrita en el registro plblico de la
propiedad y del comercio de la Ciudad de México, bajo el folio mercantil nimero 283,046; de igual manera se
realizaron modificacionss a la escritura constitutiva segin resoluciones adeptadas de forma unanime y por escrito
de parte de los accionistas de fecha 26 de junic de 2018, mediante la cual, entre otros, se modificaron de forma
integra los estatutos sociales, misma que se protocolizé mediante escritura plblica nimero 58,417 de fecha 26 de
junio de 2018, clorgada ante Iz fe del Licenciado Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Tituiar de la Nolarla
Publica nimero 97 de la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Piblico de la Propiedad y del Comercio de la
Ciudad de México, bajo el folio mercantil nimero 283,046, cuyo objeto social es, entre otros investigar, desarrollar
e innovar productos que contribuyan a mejorar la calidad de vida del ser humano, preservando su salud.

EI C. Luis Arturo Garcia Gonzalez, en su caracter de apoderado legal, con facultades suficientes para suscribir el
presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la escritura plblica numero 68,026 de fecha
08 de noviembre de 2022, pasada ante la fe del Lic. Marco Antonio Espinoza Rommyngth, Notario Publico
nimero 87, del Distrito Federal, hoy Ciudad De México, instrumento que bajo protesta de decir verdad, manifiesta
no le ha sido limitado ni revocado alguna forma.

Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con lz organizacién y elementos necesarios

para su cumplimiento.

.4
1.5

1.8,

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: GVI011127M52.

Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales, en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Codigo Fiscal Federal vigente, asf como de sus obligaciones fiscales en materia
de seguridad social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el
Insfituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS,
respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en materia de Aportaciones Patronzles vy
Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAWVIT, las cuales se encuentran vigentes v obran en el
expediente respectivo.

Sefiala como domicilio para todos los efectos legales, el ubicade en Av. industria eléctrica de México nimero 3,
colonia san Pedro Barrientos, Tlalnepantia De Baz, codigo postal 54010, Estado de México.

Il. DE “LAS PARTES”

1.1,

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos v condiciones, para lo cual se
reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en forma algune,
por lo que de com(n acuerde se obligan de conformidad con las siguientes:

[95]
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CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATOQ.- “EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO”
la prestacién del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION, en los términos y
condiciones establecidos en este contrato y sus anexos:

Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal’

Anexo 2 (dos) “Procedimientos y precios asignados”

Anexo 3 (tres) *Directorio”

Anexo 4 (cuatro) “Administrador del contrato”

Anexo 5 (cinco) “Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo 6 (seis) “Propuesta Economica”
(

Anexo 7 (siete) “Términos y condiciones y Anexo técnico”

SEGUNDA.- MONTO DEL CONTRATOQ.- “EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por
los servicios objeto de este contrato, la cantidad minima de $1,539,293.60 (Un millén quinientos treinta y
nueve mil doscientos noventa y tres pesos 60/100 M.N.) mas impuestos del monto maximo por
$615,717.44 (Seiscientos quince mil setecientos diecisiete pesos 44/100 M.N.) y un monto méximo de
$3,848,234.00 (Tres millones ochocientos cuarenta y ocho mil doscientos freinta y cuatro pesos
00/100 M.N.), mas impuestos que asciende a $4,463,951.44 (Cuatro millones cuatrocientos sesenta y
tres mil novecientos cincuenta y un pesos 44/100 M.N.).

Los precios del presente contrato, expresados en moneda nacional se indican en el Anexo 2 (Dos) del
presente contrato

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacicnal de los Estados Unidos Mexicanos hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados
en la prestacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION por lo que “EL
PROVEEDOR” no podré agregar ningn costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia
del presente contrato.

TERCERA.- ANTICIPQ. Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no oforgara anticipo & “EL PROVEEDOR”.

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en los terminos y condiciones, numeral 11 previsto en el "ANEXO 3" que forma parte integrante de este
confrato.

El pago se realizara en un plazo méximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que
sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO”,
con la aprobacion del Administrador del presente contrato.

/)
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El computo del plazo para realizar el pago se contabilizaré a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electronica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
servicics prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura eiectronica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3
(tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicaré a “EL PROVEEDOR? las deficiencias que deberé corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI ylo
documentos soporte corregidos ¥ sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccidn 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”.

El CFDI o factura electronica deberd ser presentada de manera fisica en el Departamento de Presupuesto,
Contabilidad y Tramite de Erogaciones del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Sonora, con
domicilio en Calle 5 de Febrero No. 220, entre Allende y Nainari, C.P. 85000, Col. Centro, Ciudad Obregén, Sonora,
de lunes a viernes en horario de 08:00 horas a 13:00 horas.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

. Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la 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.

“EL PROVEEDOR?” debera presentar la informacion y documentacion que “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 recibides, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba
efectuar por concepto de penas convencionales vy, en su ¢aso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en excesc, se estard a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero, de Ia
“LAASSP”,

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

La prestacion de los servicios se realizaré conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos
por “EL INSTITUTO” en el Anexo 7 (siete).

Los servicios seran prestados en los Unidades sefialados en el Anexo 3 (Tres) y fechas establecidas en el
Anexo 7 (siete).

En los casos que derivado de la verificacidon se detecten defectos o discrepancias en la prestacién del
servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo
establecido en Términos y Condiciones y Anexo Técnico integrado en el anexo 7 (Siete) de este presente

4



ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-89-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS CIRUGIA DE MINIMA INVASION
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO {
CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0083 |

instrumento juridico, para la reposicion o correccién, contados a partir del momento de la notificacion por
correo electronico y/o escrito, sin coste adicional para “EL INSTITUTO”.

SEXTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” ccnvienen en que la vigencia del presente contrato sera del 29 de Marzo del

2023 al 31 de Octubre del 2023.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

OCTAVA.

NOVENA.-

“LAS PARTES” estan de acuerdo que la “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra
ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articule 52 de la "LAASSF”, siempre
y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos
originalmente, el precic unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, pedra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesaric que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR”.

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

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servider publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, ¢ quien lo sustituya o esté facultade para ello,
para lo cual “EL PROVEEDOR? realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos
del articule 91, Ultimo pérrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos
progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones més
ventajosas a un proveeder comparadas con las establecidas originalmente.

- GARANTIA DE LOS SERVICIOS.- Para la prestacion de los servicios materia del presente centrato, no se

requiers que “EL PROVEEDOR” presente una garantia por |a calidad de los servicios contratados.
GARANTIA(S).

A)  CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 48, fraccion I, de la “LAASSP"; 85, fraccion Ill, y 103 de su

Reglamento; y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL PROVEEDOR” se obliga a
constituir una garantia que podré ser divisible, la cual sdlo se hara efectiva en la proporcién

correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafiia ;
afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto /|
10% del monto total del contrato, sin incluir / /

Mexicanc del Seguro Sccial, por un importe equivalente al\

\ \J
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impuestos. Dicha flanza debera ser entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez)
dias naturales posteriores a la firma del presente contrato.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido “EL
INSTITUTO" podra rescindir el contrato y daré vista al Organo Interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y
no impedird que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacidn por cualiquier incumplimiento que pueda
exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL
PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a
la formalizacion del mismo, de conformidad con el dltimo parrafo del articulo 81, 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.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor pablico facultado por “EL INSTITUTO”
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio a los trmites para la cancelacién de las garantias de cumplimiento del contrato, lo que
comunicara a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.

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

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con
motiva de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato. :\%\a

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Piblica y el Organo -
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la ‘LAASSP”.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR? lleve a cabo en los términos 4,/!
convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma. 4

c) Extenc_jer a “EL PROVEEDOR®, por conducto del Administrador del Contrato, la constancia de o
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que, se cumplan éstas a satisfaccion expresa / e
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de dicho servidor publico para que se dé trémite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del
presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador del presente contrato a Dr. Filiberto Isaac Gdmez Mendoza
y Dra. Marcela Ocafia Lopez, con R.F.C, , Director del HGZ 14, y
Directora de UMAA 68 ambos de Hermosillo, Sonora respectivamente, quien dara seguimiento y verificara
el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO", a traves del administrador del contrate, rechazara los servicios, que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin cosfc adicional para “EL INSTITUTO”,
sin perjuicio de la aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTQ”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos,
sin perjuicic de Iz aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la
naturaleza propia de éstos o permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calcularan sobre el mento de los servicios proporcionados en forma parcial o
deficiente, indicados en el Anexo 7 (siete), Las cantidades por deducir se aplicaran en el CFDI o factura
electronica que “EL PROVEEDOR?” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en trémite o bien
en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira 2 “EL PROVEEDOR"” que realice el pago de la deductiva a
través del esquema ebcinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA's), a
favor del Departamento de Presupuesto Contabilidad y Tramite de Erogaciones de la Jefatura de Servicios
de Finanzas de OOAD Estatal Sonora. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

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

La notificacion y célculo de las deducciones correspondientes las realizara el adminisirador del contrate de
“EL INSTITUTO”, por escrito o via correo glectronico, dentro de los 5 dias posteriores al incumplimiento
parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA.- PENAS CONVENCIONALES.- En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el

cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato,
conforme a lo establecido en el Anexo 7 (Siete) parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por
conducto del administrador del contrato aplicara la pena convengional conforme a lo establecido en el
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Anexo 7 (Siete) por cada dia natural de atraso scbre la parte de los servicios no prestados, de
conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato, notificara a “EL PROVEEDOR?” por escrito 0 via correo electronico el calculo
de la pena convencional, dentro de los 5 dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de
que se frate.

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

El pago de la pena podré efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientas (DPA’s), a favor del Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Tramite
de Erogaciones de la Jefatura de Servicios de Finanzas de OOAD Estatal Sonora; o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en
el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en
términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- “EL PROVEEDOR” se obliga a observar y

mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de
sus obligaciones.

DECIMA SEXTA.- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

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

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.- “EL PROVEEDOR” 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
sefialadas en el Anexo 2 (Dos).

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los servicios, objeto del
presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran repercutidos a “EL
INSTITUTO”

“EL INSTITUTO” sdlo cubrira, cuande aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en
los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.
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“EL PROVEEDOR?” no podra ceder fotal o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO™.

VIGESIMA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR?” ser4 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 limitadamente de los
dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR?, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO”
de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de carécter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacéndola en paz y a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién 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 podré difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica, Ley General de Proteccion de Datos

Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demés legislacién aplicable.

Para ¢l 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 PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, ©
de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

VIGESIMA SEGUNDA.- SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y
102, fraccion |l, de su Reglamento, la “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, quedande
obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al
pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podré continuar produciendo

Y

/

todos sus efectos legales, si la “EL INSTITUTO” asi lo determing; y en caso de que subsistan los supuestos.que ; '

dieron origen a la suspension, se podré iniciar |a terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en Ia
clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.\
LR
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“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con &l cumplimiento
de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” , o se determine la nulidad
total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o
intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion Plblica, podra dar por terminado anticipadamente el
presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO” , ello con independencia de lo establecido en la
clausula que antecede. ;

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo nofificara a “EL
PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagaré a “EL
PROVEEDOR?” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segln corresponda a los conceptos establecidos en la
fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato y hacer efectiva la

fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin
necesidad de acudir a los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, més no limitativa,
se entendera por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente
contrato.

b) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacion contractual.

c) Sicede los derechos de cobro derivados del contrata, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO”.

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

e) Si no se realiza la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Sies declarado en concurso mercanti, o por cualquier otra causa distinta o anéloga que afecte su patrimonio.

h) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada para efecto
del presente contrato;

i) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el presente
contrato y sus anexos o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

i) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo.

k) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se
haya requerido la garantia de cumplimiento;

) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del 4

presente instrumento juridico;
m) Cuando “EL PROVEEDOR?” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO™,

11
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicaré por escrito 2 “EL PROVEEDOR” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias hébiles contados a partir del dia
siguiente de la notificacion, exponga lo que a su dereche convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

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

Cuando se rescinda el contrato, se formularé 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 PROVEEDORY,

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite de! procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continua
vigente la necesidad de la prestacion de los servicics, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuande durante el procedimiento advierta que la
rescision del mismo pudiera ocasionar alglin dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO” elaboraré un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian méas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por
los dos (ltimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de
nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultada para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicanda las sanciones que procedan.

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

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

VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen
en la prestacion del servicio, deslindando de toda respensabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo

que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ninglin caso / /

se le podra considerar patrdn sustituto, patron solidario, beneficiario o Intermediarj\o?;-
WA
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“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén 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”, asi como en la ejecucion de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier ofra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal
a “EL INSTITUTOQ”, “EL PROVEEDOR?” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la solicitud respectiva, de conformidad con el artfculo 81, fraccion 1V, del Reglamento
de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA.- 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 articuios 77,
78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Plblico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en
el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificaciéon judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titule Tercerc del Codigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objete 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 Pblico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento. '

TRIGESIMA.- JURISDICCION.
“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto

en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en Ciudad Cbregon,
Sonera, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderies en razon de su domicilio actual o futuro.
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ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-85-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS [ S8 M RSN
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y CIRUGIA DE MINIMA i
EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0083

FIRMANTES

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes v enterados de las
consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico

contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus partes, por cuadriplicado, en Ciudad Obregén, Sonora, el dia 12
de Abril de 2023.

POR: “EL INSTITUTO” #
“EL INSTITUTO” _ 7 f 5
Instituto Mexicane del Seggﬁa Social Titular del Area Responsabl_gjﬂia la€ontratagion

%
)

Fos

Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Sonora, establecido en la fraccién
XXVI, del articulo 155, en relacién con el articulo 2, fraccion
IV, inciso a), del Reglamento Interior dal Instituto Mexicano

del Seguro Social

Titular del Area Requirente y Técnica

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Meédicas 3 ]
Area Administra‘t{\ora\ [ o~ Area Administradora |

i
31 i

i
=

Dra. Marcela Ocafia ‘Lopez™
RFC:
Directora de UMAA 68, en Hermosillo Sonora
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-89-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0083

ANEXO 1
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ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | AA-50.GYR-050GYRO31-N-88-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
IMSS DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVIGTE NEDICOTNFEGHAL B
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS :
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y CIRUGIA DE MINIMA INVASION
EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0413-0083

ANEXO 2
PROCEDIMIENTOS Y PRECIOS ASIGNADOS

DESCRIPCION
LOCALIDAD CLAVE PROCEDIMIENTO/BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS

PAQ-
UETE

CANTIDAD PU IMPORTE IMPORTE

OOAD MAXIMA SIN IVA MINIMO MAXIMO

GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA

SCONORA 2 HERMOSILLO | 10.23.015 ADULTO.

30 4,585.00 55,020.00 137,550.00

COLANGIOPANCREATOGRAFIA
RETROGRADA ENDOSCOPICA
PARA EXTRACCION DE LITOS

BASICA ADULTO.

SONORA 2 HERMOSILLO | 10.23.024 150 5,464.00 327,840.00 819,600.00

COLONOSCOPIA CON TOMA DE

SONORA | 2 | HERMOSILLO | 10.22.002 BIOPSIA ADULTO.

200 2,095.00 167,600.00 419,000.00

PANENDOSCOPIA CON TOMA DE

SONORA 2 HERMOSILLO | 10.22.006 BIOPSIA ADULTO.

380 2,105.00 319,960.00 799,800.00

ENDOSCOPIA DE TUBO
DIGESTIVO PARA LESIONES
SANGRANTES NO VARICEALES
ADULTO.

SONORA 2 HERMOSILLO | 10.23.001 70 7,203.00 201,684.00 504,210.00

ENDOSCOPIA DE TUBO
DIGESTIVO PARA LESIONES
SANGRANTES VARICEALES

ESOFAGICAS ADULTO.

SONORA 2 HERMOSILLO | 10.23.002 150 4,846.00 290,760.00 726,900.00

COLONOSCOPiA CON TOMA DE

SONORA 2 HERMOSILLO | 10.22.002 BIOPSIA ADULTO.

30 2,095.00 25,140.00 62,850.00

SONORA 2 HERMOCSILLO | 10.22.003 ENTEROSCOPIA. 20 3,063.00 24,504.00 51,260.00

PANENDOSCOPIA CON TOMA DE

SONORA 2 HERMOSILLO | 10.22.006 BIOPSIA ADULTO.

20 2,105.00 16,840.00 42,100.00

ENDOSCOPIA DE TUBO
DIGESTIVO PARA LESIONES
SANGRANTES NO VARICEALES
ADULTO.

SONORA 2 HERMOSILLO | 10.23.001 15 7,203.00 43,218.00 108,045.00

ENDOSCOPIA DE TUBO
DIGESTIVO PARA LESIONES
SANGRANTES VARICEALES

ESOFAGICAS ADULTO.

SONORA 2 HERMOSILLO | 10.23.002 15 4,846.00 29,076.00 72,690.00

PINZA PARA BIOPSIA DE
SONORA 2 HERMOSILLO | 10.21.802 | GASTROENTERCLOGIA O BILIAR O 1 1,529.00 611.60 1,529.00
PANCREATICA DESECHABLE.

PROTESIS O STENT PLASTICA
BILIAR, PRECARGADA Q CON
SONORA 2 HERMOSILLO | 10.23.910 SISTEMA DE LIBERACION, 1 9,215.00 3,686.00 9,215.00
CALIBREDE 8.5A 11.5FR,,
LONGITUD DE 5 A 15 CM.

ASA PARA POLIPECTOMIA CON
TRES MEDIDAS DE ASA DE
ACUERDC A LA TECNOLOGIA DEL
SONORA 2 HERMOSILLO | 10.23.812 | FABRICANTE, CONTROLABLE Y 1 2,238.00 895.60 2,239.00
DESECHABLE, DE DIAMETRQO Y DE
LONGITUD COMPATIBLE CON LOS
EQUIPOS PROPUESTOS.

ASA PARA POLIPOS PLANOS CON

CRECIMIENTO LATERAL (DIENTE

SONORA 2 HERMOSILLO | 10.23.913 | DE TIBURON O MEDIA LUNA) , DE 1 2,260.00 204.00 2,260.00

2.4 0 2.6 MM,, DE DIAMETRO Y 230
A 240 CM., DE LONGITUD.

16




[

\ 5
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-89-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0083

QOQAD

PAQ-
UETE

LOCALIDAD

CLAVE

" DESCRIPCION
PROCEDIMIENTO/BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS

CANTIDAD PU IMPORTE IMPORTE
MAXIMA SINIVA MINIMO MAXIMO

SONORA

HERMOSILLO

10.23.914

BALON PARA DILATACION
NEUMATICA PARA LA ESTRECHEZ
ESOFAGICA DE 20 A 40 MM., DE
DIAMETRO, CON ACCESORIO DE
INSUFLACION. PARA EL CASO DE
PEDIATRIA DEBEN DE SER DE
56,8,10,12,14,16,18 Y 20 ATM(O
BALON DE DILATACION DE
ACUERDO A LA TECNOLOGIA DE
CADA FABRICANTE Y DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES
DEL AREA USUARIA Y DEL
PACIENTE PEDIATRICO)

1 18,635.00 7.454.00 18,635.00

SONCRA

HERMOSILLO

10.23.915

CANASTILLA CON RED DE 180 A
240 CM., DE LONGITUD Y DE 3X 6
CM., DE DIAMETRO. O
CANASTILLA DE DORMIA SIN RED
DE 4 A 8 HILOS DE 180 A 240CM
DE LONGITUD.

1 5,031.00 2,012.40 5,031.00

SONORA

HERMOSILLO

10.23.918

CATETER DE ABLACION CON
ARGON HIBRIDA GON LONG DE
MAS DE 1.9 METROS Y DIAMETRO
DE 2.3 MM © SONDA DE ARGON
CON LONGITUD DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DEL PACIENTE

1 7.,884.00 3,153.60 7,884.00

SONORA

HERMOSILLO

10.21.903

SOBRETUBOQ FLEXIBLE DE 140 CM
O MAYOR, CON BALON ( DE LATEX
O SILICON)INCLUIDO EN LA PUNTA
DISTAL COMPATIBLE CON LA
MARCA O MODELO QFERTADO DE
ENTEROSCOPIO.

1 16,318.00 6,527.20 16,318.00

SONORA

HERMOSILLO

10.23.912

ASA PARA POLIPECTOMIA CON
TRES MEDIDAS DE ASA DE
ACUERDO A LA TECNOLOGIA DEL
FABRICANTE, CONTROLABLE Y
DESECHABLE, DE DIAMETRO Y DE
LONGITUD COMPATIBLE CON LOS
EQUIPOS PROPUESTOS.

1 2,239.00 895.60 2,239.00

SONCRA

HERMOSILLO

10.23.913

ASA PARA POLIPOS PLANOS CON

CRECIMIENTO LATERAL (DIENTE

DE TIBURGN O MEDIA LUNA) , DE

2.4 0 2.6 MM., DE DIAMETRO Y 230
A 240 CM., DE LONGITUD.

1 2,260.00 904.00 2,260,00

SONORA

HERMOSILLO

10.23.914

BALON PARA DILATACION
NEUMATICA, PARA LA ESTRECHEZ
ESOFAGICA DE 20 A 40 MM., DE
DIAMETRO, CON ACCESORIO DE
INSUFLACION. PARA EL CASO DE
PEDIATRIA DEBEN DE SER DE
56,8,10,12,14,16,18 Y 20 ATM(O
BALON DE DILATACION DE
ACUERDO A LA TECNOLOGIA DE
CADA FABRICANTE Y DE
ACUERDO A LAS NECESIDADES'
DEL AREA USUARIA Y DEL
PACIENTE PEDIATRICO)

1 18,635.00 7.454.00 18,635.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-89-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

EQUIPAMIENTO
CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0083
DESCRIPCION
OOAD EQ% LOCALIDAD | CLAVE PROCEDIMIENTO/BIENES DE cag;}ﬁio 5{: o B 'mﬁ:ﬁ 'mgﬁg
CONSUMO COMPLEMENTARIOS
CATETER DE ABLACION CON
ARGON HIBRIDA CON LONG DE
o MAS DE 1.9 METROS Y DIAMETRO
SONORA 2 HERMOSILLO 10.23.918 DE 2.3 MM O SONDA DE ARGON 1 7,884.00 3,153.60 7.884.00
CON LONGITUD DE ACUERDO A
LAS NECESIDADES DEL PACIENTE
SUBTOTAL | 3,348,234.00
IVA 615,717.44
TOTAL 4,463,951.ﬂ
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYR031-N-89-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0413-0083

“ADMINISTRADORES DEL CONTRATO”

o i CRTANG DE DFERACION AQMNSTRATIV,
GOE.IERNO DE t ﬂ 5 —;_ﬂ nasd:tn?:nﬂm m;.u.smou:
MEXICO i 2 @ JEFATURA DE SERVICIOS OE FRESTACIONES HEDICAS
Of N' 275001200100/0403/2023" Ciudzc Obrecén, Sonora, 2 07 de marzo del 2023
Doctor
Fillberta lsaac Comax Mendoxa
Director HCZ 14

Hermoesillo, Soncra

Con fundamanto y sustenta del Numeral 5315 incise b de las Polfticas, Bascs y Lincamientosen
Materie de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacidn de Servicios dal Institute Mexlzano dal
Segure Seclal e informs que' guedara bzjo su responsabilidad la sdministractén ¥ vigilancia de
cada una de los contrates generados para la prestacicn de ios Servicios Meédicos en la unidad que
usted actualmente dirige, asl coma el recurso asignado a cada uno de elios y 12 vigllancia de las
incumplimientos par parte de la proveedurz, los cuales debersn ser informades a esta Jefatura de
Prestacionss Médicas.,

El numeral.antes menciorsdo establece y dice 1o sigulente:
Numeraias 5316 Inclso B) que a letra diee

5305

“Los cespersables de verlficar @l cumplimlento de los obligaclones contractuales, como son (2
prestaclén da los serviciox o la vntrega de los blenas o suparvisar ol cilcula de deduczionas ¥
penas convencionales entre otros, serd ‘ef sarvidor publico designade como el Administrador del
Contrate, ef cual tendrd semo nived jerdrgqulco’”

b} “En Delegacicnes:
Los Jefes de Seivicios o quienes designen éstos con nivel inmedinta inferiar a oflos”

Los cuales se relacionan a continuacion: /

1 Sarvicio Médico Integra! de Procedimianto da Minima Invasion

;
Firma de ncgptacion dv{rgn

el seglider Pabfco /
* s

/f —

cl Filibcrmj_fsaa: cofez Mendoza

De entermane agradezse 13 atencién y sequimiento da (as 'mdic:x:iv:qrs enal?iocidas 2n el presente
oficio y le invlto a Hovar I3 administracién acecuada de cada uno de los contratos asignados alz
unidad medica que usted actualmente dignamente dirige.
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ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR031-N-88-2023
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

IMASS | JeraTurA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SR ENT INASION

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0418-0083

ORGANO LE GPERACIGN ADMINISTRATIVA,
UESGONCENTRADA ESTATAL SONORA

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACICHES MEDICAS
Coardlnueldn Auxilinr Operntive Adminkstrativa

GOBIERNC DE I

MEXICO |

OfN" 279001200100/0504/2022 Cludad Obreadh, Sondra, a 07 de marzo def 2023

Doctora

Marcela Qcafia Lpex
Directora UMF Ne. 58 UMaA
Hermosillo, Sonora

‘Con flindamento y sustento del Nurmeral 53,5 Inclso b-de las Politicas, Basés y Lingamlentas eh
Materla de Adquisiclones, Arrendaimlentos ¥ Prastacln de Servicios del Institute Mexlcans del.
Seguro Social, le Informao que guedara bajo su responsabllidad ia adminlstracién y vigilancia ds
‘cada urio de |os contratos generados para la prestacion de los Servicios Medicos en 1a unidad Gue-
‘usted actualmente dirige, asi coma el recurse asighado. a cada uno de-ellos v fa vigilancie de los

incumplimientos por parte de la proveedurfs, los cusles deberan ser informacios a esta Jefatura de
Prestaclones Médicas..

&l nurneral antes fencionado estabiece y dice o siguiente:

Numetales 5,315 Inciso B) que & l6ta dica:

5315

“Les rasponsables da verificar el curnplimiento de las cbilgaciones contractuales, como son {a
prestacién de los servicles o Iz ehtrega de los bighes o supefvisar ef cédiculo de deducclones y
penas convencloriales entre otros, serd el séhvidor pihblico deslgnade como ef Admiinisivader de
Contrato, el cual tendré comio nivel Jerédrquico:”

b) "Ef Delegaciores:
Los Jefes de Setviclos o qulenes designén éstos con hivel Inmediato Inferlor a-gllos.”

Los cuales se relzclonan a continliacion: x

1. Servicio Médico Integral de Procedimieante de Minima Invasien

Firtna.de zceptacion dal
del Servidor Pyblick

C. Marcela Ocafa Lolez,
De.antemano agradezce |a atencldén y séguimiento de jas Indlcaciones astabiecidas en 2| presente
oficia v le Invito.a llevar la administrscitn adecuada de cada uno de los contratos aslgnades a Ia
dnidad médica que usted actualmente dignemente dirige,

Age Eﬁrepl_l;n,

Y. Manugi ¢

5 Mo bEo- ‘.‘_ '
tular de Ia.iefat&ﬁm ‘d‘_e'IosServig_i_Qs_cheer?restaclones Médlcas

d
{

Autorlzd: UgHatiegAleman Morates

Goordinad sr'Auxfila¥ Oporativo Administrative
Fa
4

et T G
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ADJUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL | AA.50-GYR-050GYR031-N-89-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

INSS | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Sg;‘ﬂgf\ g’gﬂ&%ﬂﬁgﬁgﬁfs
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO
CONTRATO SEI-A-23-27-0415-0083 |

ANEXO §

“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”

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

(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: . en |o sucesivo (la *Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Domicilio: ;
Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)

Beneficiaria:

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo “la Beneficiaria”.

Domicilio: ;

El medio electronice, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a ‘la Beneficiaria™
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacion social:

RFC: ;

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

Datos de la pdliza:

Ndmero: . (Numero asignado por la "Afienzadora” o Iz "Aseguradora”)
Monto Afianzado: . (Con letra y nimera, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion: 2

Obligacion garantizada: E! cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente poliza de
fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ____ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin incumplimiento, se hara efectiva
sole en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada seré indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se hara efectiva por &l
monto total de las obligaciones garantizadas.

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

Ntmero asignade por “la Contratante”:

Objeto: .

Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de suscripcion: .

Tipo: (Adguisiciones, Arendamientos, Servicios, Obra Plblica o servicios relacionados con la misma).

Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

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

Competencia y Jurisdiccién: Parz todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualguier ofro cbligado, asi como “la Beneficiaria”, se
someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciande al fuero que pudiera
corresponderle en razon de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto par los articulos 48, fraccién Il y Ulimo parrafo, y articulo 49, fraccién Il, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, y 103 de su Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion 1l y 49, fraccién II, de la Ley de Obras Plblicas y Servicios
Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

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

(Nombre del representznte de la Afianzadora o Aseguradora)
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.
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ANEXO 7

“TERMINOS Y CONDICIONES y ANEXO TECNICO”

TERMINOS Y CONDICIONES

JINSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL

Términos ¥ Condiciones para la contratacidn del Serviclo Médico Integral para Procedimientos de Minima

Servicio Médico Integral para Procedimientos de

Minima Invasién

COURDINACIGN TECNICA DE SERVICI:DS MEDICOS INDIRECTOS

Invasién.

o
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-- )
-1\,55 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _
S-S SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

TERMINOS ¥ CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materla de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Soclal {POBALINES), 'se
establecen lo$ preséntes Términos v Condiciones para la icontratacidn del Serviclo Médlea integral pera
Servielo Médico integral (SM] para PMI), . "

1 DELAPRESTACION DEL SERVICIO.

1)
Objetlvo general: i
Proveer al Instituto Mexicanc del Segquro.Secial de eguipe, instrumental, bienes de consumao dewanguardia y
de personal técnico, necesario para la realizacidn de los procedimlentes quirdrgicos o endoscépicos, que
diagnostican o traten las siguientes patologias Colecistectomia con exploracién de wfa billar adulte,
‘Laparoscople diagndstica aduito, Artroscopia de redilla con implante, Litotricia ureteral flexibie aduite {léser),
Colecistectomla laparascdpica pedistrica, BroRcoscopia con téma de biopsia y cepillado adulto, Colonoscapra

con torma de biopsia adulto, Endoscopia de tubo digestivo para leslones sangrantes. no variceales pedidtrica,

Facoemulsificacién con implante de lente intraccular {LIC)enitre atras,

TIPC DE CONTRATACION. . i i o
Este procedimiento se formalizard a través de un contrato. ablerto, de conformiidad con el articulo-47 de ia
Ley de.Adquisiclones, Arrendamientos v Servicios de} Sector Publico, y 85 de.su Reglamento, aclarando.que la
entrega, recepcidn def mencionado contrate ¥ pago del seryi::f:) prestado se realizard en ol Area de Trémite
de. Erogaciones ubicada sedgun correspende en cada QOAD/UMAE conforme al nimero de procedimientos
establecidos minimos y maximos contenidos enel Anexc T1 "Requerimilentos De SMi para PM| 20227,

VIGENCIA Y PLAZD DEL SERVICIO.
a) Vigencia de la contratacion: : .
La vigencia d= |a contratacidn serd a partir del dfa natural siguiente = 1z notificacion del falio al 31 de
octubre 2023 i
B} Plazo de la antrega del bien: ) H : .

Se contara con un plaze. maxime de 45 (cuarsnta ¥ cinco) dias naturales a partir de la emisién 'y
notificacién del falio para iz Instalacion, puesta a pqn:n de los equipos médicas y.de 46 (cusrenta y
sels) dfas naturales d partir de la notificacltn de! falle para el Instrumental y bienes de.cansumo bislen
y com'i:['erqenmr[o- que debersn entregarse de acuerdo a lo establecido en el presente documento,
anexo técnico y demas formatos y anexos. : o

Neta: En caso de gue.el licitante adjudicado esté en pesibllidad de dar Iniclo.antes del vencimiento
del plaza de 45 (cUarenta y cinco) dias naturaies podrd hacerln, previa coordinacién y
carresponsablliidad con el administrador del contrate y auxiliares del cantrate del Instituto
carrespondlente,” de form2 que el SMI para PMI, se otorgue Ininterrumpidamnente a la
-derechohabiencia, ’ ’ o : .

'
'

-€) Iniclo para [a prestaclar del Senvicio: i

Serd a partir del dfa 45 [cuarenta y sels} natural pus‘ge‘r!or a [a emisidn ¥ notificacién'del fallo 21 31 de
octubre 2023 :

El licitante adjudicado se obliga en 10(diez) dfas hbiles a pa it de ia emision v notificacién del fallo, prévio a
Ia firma del contrato a presentar la documentacisn en‘ilsicolrequeridas por el Instituto, déf Personaltéenlco,
Equipe y Blenes de consumo basicos y complementarios contenidos en &l presente documento y Anexo.
técnico. 1% ! - '

) ’ : i
2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

: ;

a} Los Equipos Médices, Instrumental v Blenes .de Consumo Bislcos y Complementarias deberan
entregarse en el drea que indigue el Directof de |2 Unidad o gulen éste designe, segtin fa distribucion
y el directorio establecido &n 8] ANEXQO TI1 Distribucidn de Equipe e Instrumental del SMt para PMl y
ANEXO TI2 “Catdlogo de Unidades Médicas can SM} para. D17,

2
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b) Sera responsabilidad del proveedor resllzar por su cyenta las manfobras te carga y desrarga de los
equipos y blenes de consumo-al lugar de entrega e [rstalacién que determine el instituta y sin costo
.adicional para este. - - . Lo

¢ ‘La transportacién y.resguardos ce los equipas y los‘bienes de consumo, 52 hars'por cuenta. exclusiva .
del'proveedar sin coste adicional para el instituto.

d) El licitante adjudicaco serd el responsable del asequramiento de los equipos, desde su’
transportacioh, recepcldn, instalacion y hasta que finalice Ja prestacion del servicio an las. Unidades
" Médicas, toda vez que el-equipo es propiedad del Jicitante adjudicado, :

@) Pot necesidades-desla ;O0AD o UMAE {siniestros, o reublcacién por emergencia. sanitaria] y.sin
- obligacién adicioral.para gsta, previo acuerdo de las partes,se, podrd modificar el fugar-en donde se -
‘instalen los equipos ¥ Ia entrega de blenes-de consuma; dentro de:la misma OOAD estatal.o UMAE, ..
_durante la prestaclan del servicio renomibrande-los “Formatos de SMI para. PMI” con la-nueva Unidad
destino. :

£/ - El responsable de la recepcién .de los equipos, médicos V. bienes de consurrio, sard el Jefe de
Conservacion de s Unidad, deferde ‘Servicio,de-Clrugfa o Csca:dinadqn-clfnico;-a.Adr'-nigistradar dela
‘uhidad Médica <o la persona que-designe el [nstituto en Tz OOADIUMAE, ensu ausenciz; por medic
def Formate 7 “Recepcicn de equipos®. . - § ok o, ® . 9 |

E£s jmportante sefialar que & licitante deberd.apegarse a los tiempos y plazos establecidos éh‘g.l,dua‘n'-:iﬂa_ del
presente Términcs y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la Convocatoria et ¢ual hara
suye para SU presentacicn como parte desu Propuesta Téenlca: . ! S . ca

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO. ]
Se adjudicari &l 100% de la totalidad del feguerimiente a un salo licitante por Regidr; un ficitante podrd
participar en.varfas Regiores. . R ; M- . '

La'RegiGn'consiste en una zona de geo |ocalizacién que: contiens varlas OOAD. Estata) yfo UMAE, can sus
resp'ectj:vasﬁnidades‘.Hospitafarias.los‘requerlmier:i‘-éns especificos. por Unldad, Médica,estan establecidos en
ol ANEXO Tl *Requerimiento de SM para PMI", cen la finalidad de-que el licitante fehga-unz referencia’para
ia elaboracidn de la propuesta ¥ de 13 capacidad que se requiere para la prestacion del servicio En caso de
que tos licitantes ne-puedan participar en mis de uns Regisn, ho serd motive de descallficatidn. .
Estos reduerimientes contienen los Procedimientos, los cuzles a su'vez se clasifican per .paguetes” de
bienes de. consumo-bésicos de caracterlsticas ‘espedificas dependlendo de-las necesidades.da la Unidad
médica gue se trate; asl rhismo, los bienes de cansumo complementarics se encuentranenlistacos por
separado, tal como se detdlla en ol ANEXO T4 "Catélogo Blenes de Consumo de SMI para PMI", Por =nto &
documentacién contenida en su propuesta solo! tendrd qué acreditdslos, blerés de. consumb . basice ¥
complementatio gue se.requieran segln los pracedimlentos solicitados pof, 3 OOAD yfo UMAE de ia Regidn
de su interés. } 3 ’ .

La conformacién-del “Servicio Médica Integral para Procedimiertos.de Minlrma tnvasién! {(SMI para PMl] se
contemplan procedimientos agrupades.en Cinco (5} Paquetes*, como se muestra en la sigulente t=bla; -

a0 v IS, S T AP o

T SURARAPYICONEORMADOERAQUES R T
Paguete I: Accesos Dlagnésticos Terapéuticos de Minima invasion. |
| Paquete Endoscopias del Aparato Resglratg-rib y. I.Dlgés-tivu.
Panuista % Frocedimientss de Minimd Invasion Je Oftalmolog(a.

i P—aquet'a.-’n éépsu%a Endoscopica. ] i = ] ] — '

T
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imientas Funcionales Digestives:

Los iicitantes, para {a presentacién de sus proposiciones deberdr ajustarse estrictamente a los requisitos ¥
especificaciones previstas en los anexos técnices contenidos en este documento, deseribienda en forma
amplia y detzllada las caracterfsticas del servicio que se 2std-ofertando.

La Concllizcidon de- |os: precedimientos efectivamente realizados deberd ser presentada anexo & la factura
respectiva para el ¥amite de! page carrespondleante. y

£l licitante podrd ofertar por-separadc cadz una de los :DOAD Yfo UMAES. establecidas en e Anexo Tl
*Requerimleritc de' SMi para PMI". Por tanto el ficitante podrs obtener los OCAD yfo UMAES que esté
Interesado, pudiends ser una o mas de una, considerande ef Catdloge de Prozedimientos del presente
doctmentd, Los- requerimientos especfficos mor Unidad! Médica estdn establecidos en el ANEXO T
“Requerimierto de SMi para PMI™. :

La Primera dotacién de bienes de consume corresponders al constimo estimado por sl Jefe de Senvicio de Iz
sala d& Clrugfa, de 7 dlas-hibiles de Iz Unidad Médica, la clal deberd ser a mas tardar el dfa 45 [cuarenta v
cinco) natural, contados a partir del dia siguiente a la emisién del failo,

i )
Aslmlsma, el licitante adjudicado deberéd contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 7(siete} dlas habiles de consumo. méximo de las Regléns adjudicadas, a fin de poder
atender cualquler eventualidad que se presente durante la-vigencia de la prestacién del sefvicio.

'

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR..

Los licitantes, ‘para la presentsacién de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los. requisltos vy
especlficaciones previstas en los prasentas Términos.y Condiciones y en ef Anexé técrilco; descrlblends en
forrna amplia y detallaca las caracteristicas del servicio que se est3n ofertando, para todas fas Regléns.en su
propuesta técnica, cumpllendo estrictamente con 16 sefialado: en e| presente. doctimento, debiendo el
lfeitante garantizar la correcta prestacidn del serviclo médico Integral.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 2IS FRACCION | Y 34 DE LA LAASSS, EL LICITANTE DEBERA
REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

1

4] Documentecidn Legal-Administrativa

Los licitantes deberdn presentar en papel prefgrentementé membretado ¥ firmado por su Representante
Legal, Apoderade Légal o persona ‘facultada para ello la documentacion legal-adminlstrativa, misma que

deberd estar foliada en cada una de sus-fojas de manera consecutiva,

La documentacién legal-administrativa enviada'a través de CorhpraNet podrd ser presentada en formato PDF
(utfiizar alta resoluclén), formato Imagen o equivalante. En caso de comprimir archivos, no deberd depender
‘de otrb (s) programa (s) y/o procedimiento (s) para reglizar la apertura de los mismoes, referida en los

numersdles del 411 al 4118 de ia Convecatorla.

4.2 Docurnentacidn Técnica

El Itci‘;;nte participante-deberd presantar su propuesta técntfca -en papel membretado de la icitante, follada y:
con firma autSgrafa del representante legal o apaderado legal o por persona facultada para ells, con la
slgulente documentacidn: ’

421 Propuesta téenlea, Bl liciante. deberd presentar su prepuesta’ técnica, con, una descripeisn amplia y
detallada de| "Saruicio Médico Integral para Procedimientos de Mrinima invasién de acuerdo a fo
soi}citadn‘en &l Anexo Técnico, Términos v Ennd?c!cnesfydemés anexos que’forma parte de la presente
cantratacion, identificando claramente las Regidnes en las que particlpa, incluyendo los equipos; el
instrumental, los bienes de consumo {bésicos ¥ complementarlos) y.demds aspectos requericas para la
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contratacién; para lo cual deberd transeribir jiritagramente el Anexo Técrlco asl come [os Términos v

Condiciones, manifestando-en esa transcripcian |z aceptacion y complimiento de esas disposiciones.

i . ; :
Presentando el FORMATO TZ3 "PROPUESTA PARA EVALUATION TECNICA fDOCUMENTAL” coritenida en
“Foimatos de SMI para PMI” para su evaluagion técnica en afthivo digital EXCEL editable y. PDF no |
modificable, con-firma autSgrafa-del representante legal. El no presentar Propuesta Téenica serd causal
de desechamiento: ;

427 Reglstros Sanitarivs. Bl licitante débefd presentar coma parte de su Propuesta Técnlcs, copia simple del
J00% de los registros sanitarios, en anverso Y Feversc, vigentes y su Ultima actuallizacién {refrendo ©
prétrega segin torréspondal expedidos por. la COFEPRIS, considerando lo ‘sefialado en.el AnexoTécnico

-y Términcs y Condiclones, en términos:de Jo-dispuesto por-el articulo 376,de la Ley Genera] de Salud y el .
articulo 82 del Reglamento de fnsumes para |z Salud. . s 5 s
. En caso de'que el Registro Sanitario-no se encuentre denitra del periodo de vigencia de 5 afics, del equipo -
médico contenido-en el Anexo. T2 Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3*Instrumenta] de SMi para.
PMI", Aneke T4 Catalogo de Bianes de Consume de SM! para PMI". conformrie al artfoule 376 de la Ley
- General de Salud, el licitante deberd presantary’

a} Copiz simple del Registro Sanitarla-someti’:jda prérroga. . !
b) Copia simple del aguse de recibe del trdmite de prérroda del Registro Sanitario, presentado ante ia
‘COFEPRIS espesificando claramente-al numero de ragistro.sanitaria 3 que pertenece el recibo. |
‘) Garta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular dél Regisfro Sanitario en.
donde, manifieste que ef framite de prérroga del Registro Sanitarioydel cual presenta copia, fue sometido. B
en tiempo ¥ forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al preducto sometido al trémite de
prérroga. : 3

Nota: no son validas “ecnsultds por Intarnet, capturas de pantalla o cartas dirlgidas” a COFEPRIS Sin su
respuesta. . . . | ) ' )
<En el caso de que alglin equipe, instrumental y/o bienes de consumo (bdsico.o complementaria), de
origen Nacienal o Internacienal, el licitante advlerta que ne'requiere Registro Sanitarlo, deberd ptesentar,
Carta de la COFEPRIS que. nc requigre registro sanitarlo, o el "Listado de Insumos parz la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos’ de obtencién del registro sanitarfo, y de aquellos
. - productos gue: gor. su naturaleza, caracter(sticas propias ¥ Use no se consideran comoe Insurmnos' parz fa
salud y por ende no reguieren registro sa nitaric" Diario Oficlal de la Federacién (DOF) el ZZ da diclernbre
.del 2014, en el que identifique aguellos que ofeérte debidamente referencidde.

El no presentar ef Registro Sanitario vigente, ,c::rorroga“del mismo actualizada o DOF sl aplica, serd causal
. de-desechamiente. | :

425 Folletos; catdlogos, fotagrarias, manuales, aritre otros, en cuyo cawe debern aplicar pars comprobar.y’
corraborar las especificaciones técnicas requaridas. Para comprobar y corrobaras las especificaciones
técnicas ¥ regulsitos de los. bienes, soljsitados y/o en su caso el software establecide en el Anexo
T2"Equipc médico de SMI para PMI7, Anexe T3 "Instrumental de SMi ‘para PMIT, Anexo Ta4rCatelede de
Blenes de Consumo.de SMI para PMi", deberah estar en.idioma.éspafiol ¥ correspondar. exactamente'a o
solicitado en cada. uno de fes requisitas téenicos, se requiere que el ficitante presente en base z los |
Anexos Técnices y de Términcs y Condiclones, folietos, catdlogos, fotagrafias, Tmagenes, instructives y/o
rmanuzles del fabricante, mismos que deberdn terier corfespondencia con la destrlpclén técnica .
solicltada en la presente convocatoria y, ademds, & lo- enunciado y ofertads per el licitante, ‘esto de
acuerdo a marca, fmodelo, ndmero de catdlogo, ndmero de patte, qtc:ﬁtsna,;segnn,;:brresponqa; es decir |
con la deserlpcion. téeniea, enunciada par; el ficitante en el FORMATO TZ3 °“PROPUESTA PARA
EVALUACION, TECNIES: [OOCUMENTAL (presentar formato en PDF y Excel editable}. Tal documentacidon
deberd ser completa, y en idioma espafiol, en caso de -estar en idioma distinto a] espafal debers
prepéreionar su raduccian simple, sin gue esto altere, modifigus o distorsione el contenido y/o alcance
del documento traducide, en el entendlds de'que la traduccion podra contener unicamente las paginas,
secciones y/o pérrafos que soparten sus propdsiclones. En caso de presentar imagenes y/o fotografias en
las. cuales se pueda corroborar las especificaclones y requisitos ofertades, se precisa gue el licitsnte
debera referenclar de 'manera clara, precisa ly objetiva que existe 1a debida correspandencia entre la
ifnagen y/o Totograffa:y el bien presentade, considerande marca, modelo, ndmero de catdlogo, numeral
de parte, segln corresponda, para denatar fa deschpeidn téenica considerada en su propugsta téenica.

=
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El no presentar Folletos, catilogos, fotograflas, manuales con traduccién simple y correspondencia a lo

ofertadd, sera causal de desechariento,

424 Cerlficados de calldad.

4241 Copia simple ‘del Certificado de Calidad 1S0-20012C15 en serviciss. Integrales, a nombre del
licltante, vigenta. E no presentar las certificaclones correspondientes, serd causal de desechamienta. i

4242 Cartificados de calldad. Copla simpie. del Certlficads de Calidad 1SO-13485:2016 a nombre del
fabricante de cada bien que oferte (equipd, instrumental y bienes de conisumo hésicos v
complementarics] o copia simple del Certificado FDA vigente © el CCEE o Certifieado de Calidad de
Buenas Practlcas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el idloma
‘de| pafs de origen: a:ompaf‘nado desu traduccién slmple al espafiol. El no presentar |as certificaciones:
correspondientes, serd causal de desechamiento,

Elno presentar las certificaciones correspondientes, serd ca_usaf' de'desechamientc.

435 Carta compromisc del Licitante participante &n la Iristalacién de Equlpo; se compromete s cumplir
cabalmente parz |z, instalacisn del [de los] equipo(s), para is prestacién, carracta y oportuna del’
servicio en el que resulte ad_xudxmdo, con todes y cada uno de los reguérimientos necesarios,
centernplando |os espacios flsicos del drea donde serd(n) ubxcado(s] asi como todas y cada una de
las adecuaciones flsicas que se requieran para la Instalacldn y opt!mu funclenamlente del (de los)
equipo(s) ofertadois), mediznte- el Formato T21 ¥ Carta comprormiso del Licitante- parﬂc!pante en.la
Instalacién de Equipo”, contenido en formatos de SMI para PML El no présentar la tarts; serd causal
de desechamjiente: :

426 Aviso de Importacidn Escritc: en formato Jibre en hEJa membretada dél licitante’ y debidamente
f:rmada gor el representarite legal det licitante en el que manifieste en caso de resuitar adjudk;ada ¥
previa a la firma del contrate; dentro de su propuesta oferte equipamiento (nuevo ¢ usado estz’
ditimo no mayor a 4 afios cero meses. de fabricacidh), se compromete a entregar al Adminlstrador
del Contrato, eopla simple del aviso de Importacidn del equipamiento ofértado dentro de los15
(quince) dfas habiles pesteriores a la emisién del fallo. El Ao presentar fa carta, serd causal de.
desechamiento.

427  Fecha de.fabricacldn de sus equipos: El licitante. pa tticlpante presentard escrito en formato libre, en
heja membretada del licitante y deb;damente firmade por el representamte legal del licitante en el
gue.manifieste’ que en caso de gue los equipos. ofertados son huevos y en caso de ser usados
mediante el FORMATO T30 “Carta. Compromiss de Equipo Médico que avale los 4{cuatre) afios cero
meses de Fabricacién (@ partir 201B)." [contenida en formatos de SMI para PMI) que tlenah una fecha
de Tatricacién na mayor a4 afnscero meses alde !a fecha de la presentacion de su propuesta. El no
presentar [a carta, serd causal de'desachamiento.

42B Carta Facturz de. los equipos Escrito en formato. libre, en hoja membretada del licitante ¥
debidamente firmado, por el representarte Jegal déf licitante en caso de resultar adjudicado se
comprqmete a entregar al Administrador del Contrata, previo a. la entrega e instalacién del
equipamiento, copia simple de la Carta Factura-del equlpamlentn de su propiedad gue oferte, dentro
de los 15 (quince) dias. hdbiles posteriores a la em\.ﬂcn del fallo. El no presentar la carts, serd causal de
desecharmiento, :

429 NormasOficialés a Conslderar Para Prestacién Del Sarv!c[o.
Ei licitante debera presentar escrfto llbre an papel membretade del licitanta y debldament=
‘digitalizado o escaneado can la firma det represen‘tante legal en el gue manifieste que |la empresa y-su
persohal se comprometen durante la prestacidn del serviclo y una vez adjudicado tendrd la
obligacién de dar cumplifniento de las siguientés Normas Cficisles, gue apliguen estrictamente a su
actividad asl coma favdrecer el cumplimiente’ por parte de |a Wnidad Médica de aquellas Normas que
a través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta Ultima, slendo estas:
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. 2000-001-001 Norma que: estabiece las disposigiones generales para la . planeacion,
implantacién y control de servicios meédicos Integrales, vigente, Gon fecha de 26.de Jullo del
2010, .

s Condicién que se cumple al ho contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con las equlpos
e Instrumental para (@ prestacidn del servicio a fin de satisfacer lz dermanda de Ios
derecheohabientes. E :

«  Nerma.Oficlal Mexicana NOM-045-55A2-2005, para |2 vigilancia epidemiotdgica, prevencicn ¥
¢ontrol de las infecciones nosocomiales: Para io cuzl.se mantendrdn debidamente llmplos ¥
esterlllzados los equipes e _!nstrumi_ental afin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada
en el DOF 20 Noviernbre 2008, i 5 .

»  Norma Oficial Me¥itana NOWM-026-5SA3-201Z, para la Practica de la Cirugia Mayer Ambutatoria.
Mediante el cumplimienio obligatorio. de proporcicnar fos Mantenimiemios Preventive ¥
Corrective. a fin de .fnantener en Gptimas condiciones’ 2l Equipe'e Instrumental. Con fecha
publicada en e DOFde 07 age.2012 :

. Nerma Oficial Mexizana NOM-040-55A2-2004, en Materia de Informacisn en Salud. Se da
cumplimients 3l contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacién ¥ los
corocimientes que sirvan de apoyc para conformmar un Sistema de Salud Universal ¥
equitative de alte calidad y anticipatorle; descentralizado y participativd .que orlente al
proceso de planéacidn, gestion de programas; asi como, Ia toma de decisiones. Corr fecha
pubilcada enrel DOF de 28 09 2005,y proyectode rodifieacién; PROY-NOM-035-55A3-2012, En .
matetia Be informacién en salud. PUblicade en DOF dal 23/08/2012

= ‘Nerma Oficial Mexicana NOM-187-55A1-2000, Infraestructura y Equipamiento dé los hospitales
y copsultorios dé atencién médica especlalizads. Lo. cual se observard, en parte, al
proporcicnar el licitante los equipas para el equipamiente de los hospitales y as{ estar
condlciones de cumplir con los requisitos ‘fminimos establecidos de infraestructura para la
‘atencidn médica especiallzada.Con fecha publicada en.el DOF de 24 oct. Z001.

+ MNorma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-5541-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental -
Residuos peligrosos blelégico-infecciosos — Clasiicaclén y especificacienas de mznelo Con

H - fecha publicada.en—e] DOF de 17 feb. 2003. i .

« Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad taboral v. No Discriminacién, Con fecha
publlcada en el DOE12 decctubre del 2015, . )

El no presentar e escrito canel cormpromise, seré causal de-desechamiento.

2

4270, VISITAALAS :NsTALACIoNES'lerrrUCIONALES.

g] lickante de forfna optativa podrd visitar lag unidades médicas gue participen en el presente
servicio- Integral, 2 efecto de varificar el lugar y/o espacio gue la unidad médica les asigrard parz la-
guarda y custodla de los ‘equipes, medicos, instrummental evinsumos gque se’ requieren para la
* prestacion del servicio] asi mismo, ldertificard’ y determinars la, pertinencla o "no, de reallzer
adecuaciones al areg que.se |e asigne.Se precisa que fz Visita a fas Instalacionss Inatitucionales, cl no
llavrarla a cabo no es motivorde descatificecion y serd a -partir.del.«fa.habil sigulente 3.fa publicacién

en.compraNet y hasta dos diag. hiblles previo a la Jurta de.Aclaraciones y podra acudir a las
Unidades Médicas sujetas a |z prestacléh, del servicio, previa solicitud de cita concertada,. con e
Director-de {a Unldad Médica de la OOAD/UMAE o el Funcionario gue este designe, elaborando nota
informativa -de Visita en papel membretado del licitante, |z cual serd firmada y- sellada per el
.supervisor técnico ¥ representante jegal de la empresa v e Director'de |z Unidad Médica de Ia
COAD/UMAE o el Euncionario que este designe. : : '

Visita a Sitio. E Institute, por conducto del Jefe o Encargada del Serviclo de Cirugfa, propercionard las
facilidades e Informacién correspondients 2 los licitantes, con el propdsitc de que estos (dentifiguen
ias dreas flsicas pars la Instalacisn de ‘lgs equipos de SMI para PMI, y blenes de censuma
_complementarlos, condiciches ¥ riecesidadss que deberi considerar para.i2 optima prestacion del
servicio, dentro del horaria comprandido de las D930 a las 14:00 horas, da lunes a vlernes, previa cita
‘concertada (direcciones ¥ teléfonos de Unidades s encuentran ep el Anexa T2 "Catéloge de
Unldades Méd|cas de.SMpara PMit con el Jefe o Encargado del Sarvicis de Clrugfa/Endoscopia de la
" OOAD/UMAE de que-se trate, quien.sard el responsable por parte del instituto de identificar y Tostrar
el Brea fisica dentro de 13 Unidad - Médica.en donde sa:proporcionard el sMl para Clrugfa, ‘mismo gue
debera firmar el "Constancia de Visita a \Sitio!, carta en ‘escrito llbre @n hoja membretada de la
empresa licltante el cual debera slaborar y presantar el licitante en |z visita gque realice, misma gque
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deberd integrar.debidamente firmada. por el perscnai del IMSS.szhalado y.del licitante come parte de
su Propuesta Técnica,

Seaclara que, en caso de que durante ka vlsita a sitio por parte de [os licitantes, no se encuentre ef Jefe:
0 Responsable de Cirugfa o Endoscopia , se permitird que [a "Constancia de \isita a Sitio”, carta en
escrito |ibre en hoje membretaca de la empresa licitante pueda ser firmado por el Director de la
Unidad Meédica, o.quien este designe, saempreycuandc se incluya el sello.de la Unidad Medica, cargo,
nombre, matricula y firma autdgrafa del servidor publicc con el que se realizé |z visita, asl como el
representante del licitante al t&rmine de la visita. El bersonal del instituto intervendrd dnicamente erv
la identlficacion y gula del espacio en el que los equipes deberdn ubicarse. Cabe sefizjer gue el
importe de la(s) vislta{s) correran a cuentz del licltante.

En todes los easas, visite U opte por no realizar [a Visita'a sitlo, ol licitante deberd entregar FORMATO
T31 “certs telstivo 3 1a obligacién del leitante adjudicado, de realizar los trobajos necesarios de
adecuaclon a las instalaciones de cada unidad meédica gue corresponda’, en la cuz! especifique que se
compromete 2 reailzar las adecuaciones del drea fisica, para iz instalacidn de |les equipes de Cirugle o
Endoscopia |y Bienes de Consumo- Complementarlos 'y de: cdriputo, condiciones 'y necesidades gue
deben considerar para la éptima prestaclon del servicic, en 13(5} Unidad(es) Médica(s] de las. Regiéns
en lals) que purtl;:ipe El No entregar la carta [FORMATO 73 31 serd czusal-de.desechamlento.

Lo anterior servira ai lleitante para |3 elaberacion del Pruyecm de instalacién Global de los Equipos.en
escrito libre, el cual deberd contener la propuests de [as adecuaciories hecesarias y plazos de
gjecucidn de los trabajos, dentro de los 20{noventa) dfas naturaies arriba ser-.aIadcs. que-integrard a la
Propuasta Téchica. i

Es importante zclarar que las dudas y aclaraciones q:ue no'puedan ser soiventadas con Ia inspeccidn
fisica de las Unidades y derivadas de |2 visita al sitlo-serdn contestadas en la Junta de Aclaraciones'y
ne durante [a vislta a sitio. A fip de paner én Igualdad de condicicnes a todos los licitantes gue
participen.

En la visita que en su casp decida realizar el lscttante e las Instalaciones institucionales, el servidor
pukjico responsable, deberd llevar a cabe lz formalizacion de una mlm:m que dehara ser firmada por
los participantes y contendrd al menos: la fecha, la hore de inicio ¥ de conclusidn, los nombres
completos de todas las personas que estuvieron presentes y el cardcter, cargo o puesto directivo con
el.que participaran, del personal del Institute (Jefe de Sefvicio o Encargade del Senvicie de Clrugla.g
quien designe el Instituto que lo sustituya), nombre, cargo v firma del personal de la empresa
ilcitante asistente, asf come, [os temas trefados; conforme a lo sefalade en el numera] 14 del
“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBUCAS, OTORGAMIENTO ¥
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACiO\!ES Y COMCESIONES" publicado en- el Dlatlo
Oficial de |a Federaclén (DOF), 20 de agosto de 2015; y sus: reformas de fechas de publicacidn en el
DOF el 13 de rubrern de. 2016 v el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor poblico del
IMSS deberd realizar (2 Invitacion gon dos dfas habiles previos sl pefsonal def Organo Interno de
Control {OIC), remitiéndole a este-Uitime copia simple de la minuta gue se levante def acto, en un
plazo no mayor a dos dfas hiblies para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha
minuta NCO servird de constancia de haber realizado, ja visita a las instalaclones de gada sitio que se

‘visite, sclo es para el debldo cumplimiente del protct::clo sefialado.

Currfeutum Indlvidualizado del personal propuesto. Curriculum individualizade del técnico, en sitio
propuesto por el licitante, que cuente con conocimieritos Especlahzados en Minima, invasién, en
aslstencia en Cirugia .de Minima (nvasisn , Cftalmaldgica ¥ en endoscopias, conocer y saber llevar a
cebo el pracedimients-de desinfeccidn y ﬁtEJ’l]L‘,aCIDI‘r de los endoscopios e .instrumental reusskles

v/o manejo. de equipamiente asociado a este servicio; ef perfil del técnico deberd ser en la raffa de
enfermetrfa, |lcenciatura o equivalente técnico en el maneje de aparatos biemédicess, asl como su

‘supervisar que deberd tener conocimientos especiaiizadas en manejo; instalacién y reparacién de

aparatos. blomédicos, a nivel técnico o licenciatura, para acreditar que' cuenta con la experiencia

necesaria presentando los siguientes documentos: (con base al artictle 40 fraceién | de RLAASSP).que
contenga.cuando menos [z siguiente informacisn:

a}  Nombre, domicillow ndmiero telefénico:
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b) Escolaridad de acuerdo con jas funclones. del personal propuesto establecide en &] Anexc
Técnico. ‘ i .
¢} Experiencia laborat de cuando mencs un efio en proyectos Igualas o 'similares 3l de [a presente
contratacién, pudlende presentar para este punto; contratos-formallzades (fracciones de afic o
anuales) donde especifiquegse relacione 2! servicio de Mmima Invasidn.
d) Indicar perlodos de inicioty término al menas con mes y afio. '
e) tdentificacion oficial vigente con fotagrafia y firma autdgrafa, .,
fl  Firrnado per el personal propueste {titular del currleule) v por el representante legal,

E! Licitante participante deberd proponer al menos un técnlco por cada dos torres laparosedplcas
-0 endoscdgicas, seqUn corresponda par timo, acorde 2 Ja:distribucian de equipo daflnlda en el
Anexo TH “Distribucién de equipo e Instrumental de SM| para PMP™ y-Anexe T “Requerimientos de
SME para PMIY, la Asignacidn del supervisor serd al menos uno por cada dlez Hospltales; perfil
Licenciatura en Ingenierfa Blomédica o Bachillerate Técnico en mantenimiento de equipe
biomédico, si la Regién adjudicada tuviesa menos de 10 Unidades Hospitalarias tendrd que ser.al
menos uno per Redién. . : v . .

. ! ol g ¥F .

El personal prapuesto (técnicas en sltio iy Supervisores de Instalacidn v Mantenimients® se consignard
en &) FEORMATO ‘T22 "Relacién de dogumentos a svaluar del Lichante", documentc que deberd ser
debldamente escaneado o digitalizado con la respettiva ‘firma: estarnpada del personal propuesto y 2
su vez por &l representante. legal, apoderado: legdl -o persona facultada del licitante, .en haja

membretads; que avale la infarmacion sefalaca-en el parrafo anterior, en POF'y Excel editable,
* E] supervisor de operacién administrativa no forma parte de la pvaluacién curricular ya gue 'su
funcién no ests directaments  relgcionada con el manejo de equipos o asistericizal al medico o
‘persanal del Instituto. i .

Ne presentar el curriculum, no sera causal dé desechariento, serd evaiuado como 0" puntaje.

-Copla de Cédula y/o Titulg Profeslonal o técnico del personal propueste. Et licitante deberd presentar
el documento- que demuestre que toda e} personal propuesto, (Técnicos en sitio y'Supervisores de
Instalacién y Mantenimiento), parza el cumplimiento del apartade experiencia del personal cumple de.
acuerdo a su nivel profesional, en el entendide:que ambos persnajes pueden incluir Certificado de
Estudlios, Carta de Pasante, Titulo o Céduia Profesional, nivel licenclatura o Técnico. | '

Copia de J2 Céduia ernitida por la Secretarie de Educacion Pblica (SEP) yfo Treulo Profesional o en su
caso constancia de avance def, 75% o 100% de créditos; (certificar -haber, gurnplide con el plan de
estudios) de |as carferas en ias dreas de enfermerfa o carrera nivel técnico a.afin, emitidas por
Instituciones académicas debidamente reconocides por la Secretaria deEducaclén Publica.

En concordancia con el FORMATO T22 "Relaclén de docurnentes a-evaluar del Licitante™

No serg causal de desechamlento, sord av=|:uad¢‘:| come "a” puntaje. ) s

Dominio de herramlentas relicienadas con el serviclo: Ei parsonal propuesto por el licitante
participante, deberd presentar cgpiz de certificade, coristancla o diploma’ del fabrlnte: yio
distribuidor; o documento expedido por [nstitucién piiblica o privada reconocida; que ‘acredite el
dominic de ‘herramientas en instslacién y operacitn de los equipes requeridos en la Unidad
Hospitalaria incluida en la Regidn desu interés: ;

“ “Torre de Visuaiizacién 1

Unldad de electrocirugla para endoScapla

Bisturl ultrasdnico 6w @ - . . s

Egulpe para sellado de vasos

Litotriptor neumsético-

Léser quirlirgico de Holmio i

MlcFodebridador eléctrico para ofdo y'mariz

Torre basica de visualizacion endoscoplca de tubo digestivoadulte,un videa ‘gastroscopiq ¥ un
Videa colonoscopio. 1 s < .

Unidad de electrocirugia con coagulacién de argdn.

Ultrasonido endoscépices - i .

Tarre para endoscopia avanzada de.aparato respiratoric adulto

Unidad de Facoermnulsificacion :

a s 88 § w &
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INSTITUTO. MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

Mlcroscopio quirdrgico oftalmaoisgico avanzada.
Equipo.de Facovitrectomia "
Micrascopio para Oftalmecirugfa de alta.
Fetecoagulader Integral parz Retina, estado salide.
Oftalmoscopia Binocuiar Indlréeto. Inaldmbrica
Unidad para ultrasonografla oftalmaldgica.
Esterilizador de vapor,

Refractor y de Queratémetro-Automatice

Equipo de Criocirugia Oftdimica.

Torre de Visualizacién para Ortopedia.

Equipe de-Artroscopia.

Equipo.de capsula endoscdpica.

Enteroscopio aslstido con baldn:

Grzbador de pH con impedancla esofiglce 24 Haras.

Entendlendo que el expertis de cada técnico esta en fum:lén aj equipo relacionado con el “Paguets" al

que

va dirigido, Pagquete % Accesos Dlagndsticos! Terapéuticos de Minima |nvasidn; Paguete

Endoscopias del Aparate Resplratorio y: Digestive. Paquetc—: 3: Procedimmientds de Minima invasién de
Oftalmologla, Paquete 4 Capsula Endoscipica y ‘Paquete 5; Procedimientos Funcionales Digestives,
gquea sU vez estdn agrupados en las. diferantes Qegﬁcps

El licitante participante Podrd presentar

1.

Copia de constanclas, dlplomas, certificados de cursos expedidos par el fabricante,
distribuider au.cr!zadd yfo alguna entidad reconacida que certifique al personal en la
instalacion, servicio, operacién y mane|g de los equipes de acuerdo a la Regidn dé su Ihterés,
En el cual deberéd ¥ el. nombre del técnice on sitic y supemisor en instalacién y
mantenimiento propuestoes para prestar el se’rvicfo. o]

2. Copia de attas de ehtrega recepeién, érdenes de servicio de instalacisn'y/e de mantenimiento

de los equipos objeto de-esta {icitacién en por lo menos Una Institucién haspitalarla prHca o
privads, la'cual podra corresponder 2 los ultxmos S.afos (2017 a 2022}, Debe de referenciar el
nombre y'firma del técnico o supervisor en instalacidn y mantenimiento responsables qué
realizé el serviclo, e cual correspondera con e{ personal propuesto por parte de |a empresa
licitante participante,

3. Estos datos.deberdn aparecerds forma leglble para su corrects interpretacidn al momento de

la revision documental, Gnicamente se cmtabl]lzara una orden de servicio de equipo médico
por Unidad Médica por afie.

En'concordancia con ol FORMATO TR2 “Relacidn de decurmnmantos a avalusr del Llciant="

El no presentar copias' de certificados, consmncias ¢ diplomas ded fabricanta y/o distribuidor; o
documentes expedidos por Instituclones pablicas o privadas reconocidas, no serd causai de
desechamiento, serd evallado como “07 puritaje.

4214 Partcipaclén de discapacitados o empresas que cuentan can trabajedores con discapacidad. Ensu
casq, podran manlfestar pof e‘s_cri;u gue la.empresaa la que representa cuenta con trabajadores con
discapacidad en una proporcion del 5% cuando menos de la totalidad de su planta dé ermpleades,

cuya

antiglbedad no sea Inferlor 3 seis maeses, misma que se comprobarg con el aviso de ‘alta. af

Réglmen Obligntcrlu de| (nstituto Mexicano del Seguro Social, ¥ el certificado corraspondients del
IMSS que acredite gue dichos trabaladores-son personas.con discapacidad.en términos de lo previsto
por Iz fraccign IX del artlcule 2 de la Ley General para; Iz EncIUSlér'r de las Personas.con Discapacidad.

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

4215 Equidad de Cénero: En su caso, podran manifestar por escrito que.han aplicado politicas y practicas
de iguaidad de género; conforme a la certificaclén’ carrespondiente, emitida per las autoridades y
organismos facuitados para-tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se rfeforman los
artfculos 14 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectar Publico,'y 34 de la Lay

Genera| para [a Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en ef Dlarlo Oficial de la Federacidn el dia .

10,
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EQUIPAMIENTO
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. INsTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE M[NIMA‘IN\{ASION .
10 de naviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCF1:2815 en ‘lgualdad Laborai y No

Discriminacian, Con fecha publicada en o} DOF 18 de octubre del 2015,

BN

En concordancia con el FORMATO T22 "Relaclén-de documentos a évaluar, del Licitante”.
El ne presentar certificacidn, ne serd.causal de desechamiento, serd evaluado como. "0 puntaje.

4216 MIPYMES que preduzean bienes.con Innovacién tecnoléglca. )
En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten [a clasificacion que guarda la.empresa, si es
micro, pegueiia o mediana, conforme al Acuerdo por el que se estableca Iz estratificacian de este tipo
de empresas publicado en-el Diario Oficial de la Federacion e} 30 dejunic de 2008..
El no presentar el escrito de manifigsto de su clasification seta causs} de desechamiento.

Sl ademds de ser MIPYME cuenta con inr}gvacién-tapnoiégica, deberd incluir copla de I8 constancia
correspordiente emitida por el Institute Mexicano de la Propiedad Industrial {IMPI},.niisma que no
podra tener una vigencia mayer a cince afios en su caso); lo anterior en cumplimiente al articulo 34
del Reglamentc de ia Ley de Adquisiclones, Arrendamiantos ¥ Servicios y artfculo 3, freccion il de la
Ley para el Desarrollo de [a Competitividad de la Mlcro, Pequefa ¥ Medlana Empresa.

E| no presentar la cértificaclon emitda periel IMP, no serd causal de desechamiento, serd evaluada

eomo 0" puntaje. i '

i

4217 Experlencia del licltante: Fara ‘acreditar la experlencia que podra ser minima de 1'afio y maxima de 5
afios en, Serviclos Médicos Integrales’ mm@mmmmmm, los
ficitantes participantes deberén presentar copla del ¢ los.contratos dehidamente formallzades con sus
respectives anexos, celebrados con Instituciones plbiicas o privadas, an el que acredite por jo menes
un afo de experiencia durante les dGltimes S (cineo) afos (@n el periade 2017. 2. 2022), en serviclos

relacionados al de Ta presente contraiacion, |pudiendo presentar el nimero de contratos que sean

necesarios para acreditar [a experiencia en afos] que, cumplan con o establecido en el parrafo

antetlor; a efecto de que sean susceptiblés de computarse los. meses, afios ¢ fraceiones de afic de

* dichos contratos, para lo cual el Instituto c'o"r)sidEral‘é 1a vigentia a partir del dfz del inicio {a partlr del

2017 en @delante, y gue se computara el periado hasta et dfa de la presentacién y apertura] de los

 serviclas. S B ’ ' ) o
En. concordancia con el FORMATO T22 “Reldcidn de docurentos-a evaluar def Ueitante”, dichos
.contratos deberan.observar lo solicitade en el numezal 42,22 Cumnplimiento.de contratos.

El no presentar contratos sopocte, no serd -causal de desecharniento, serd evaluado como " puntaje.
4215 Especlalidad det licltante. £l Licitante participante, deberd presentar contratos con las caracteristicas
1 especiticas del Serviclo Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (especifices de los
paquetes establecidos; minlma Invasidén. clrugfa,, Endoscopia, Oftalmologla, capsula endoscopica, ©
pruebas funcionales digestives), debidamente formalizados en el gue acredite pof |o. menos un
contrato y méximo $ contratos de-especialidad gurante ios Gldmos 5 {cinca) afios 2017'a 2022, que s&
encuentren concluidos antes de Ia fecha del acto de presentacién y apertura-dé proposlciones. Se
-asighara el fndkime de puntuacisn al licktante que acredite'¢] mayor numefo de contratos {maximao 5]
relacionados ‘con, el sarvi¢lo -solicitado: Nota: Parz. este rubro Unicamente se temaran en cuenta
contratos gue sean 'dela misma naturalez;'a del secviele solicitado SMJ para PMI. (No e tomaran en

cuenta aquelios contratos que Incluyan exclusiva meénte renta de equipo,’ venta-de consurnibles)

En concordaricia con &l FORMATO T22 "Relacién dé degumentes a ‘gvaluar ‘del- Licitante™; dichos
contratos debersn observarlo solicitado en ef nuimeral 4222 Gumipliriente de contratos.

€] no presentar ceniratos soporte, NO sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0" puntaje.

4218 Metedolegla. Bl Licitante participante debera. ptesentdr el ‘cii'agrarna de. flujc parala prestacién del

servidio, el cual deberd ser congruente con i plan de trabajo propuesio, misrma que al menos deberd
Incluir: 3
a) Metodologla ¥ Dlagrama de flujo de. la instatacion, capacitacion, ‘puesta’ a punto- & inicio de

\ operacién del (da los} SM] para PMI ofertados. i )
b} Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacién de los servicies de los SM1 para PMI ofertados.

1l
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] INSTITUTC MEXICANO DELSEGURO SOCIAL
~=== SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
¢} Metodologla y Oiagrama. de flujo del funclonamiento y matriz de escalarmiento [al menes 4
niveles: Operacién, supervisitn gerencla y direccidn) de la mesa de ayuda (Incluir medias de
contacto y retroalimentacion para-apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio):
d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa: de mantenimiente preventlvo por equipe, con
cronograma en concordancia con recomendaclones del manual del fabricante, por Unidad y/o
UMAE contenidas en la Regién(s] de su interds,
e} Metodologla y Dlagrama de fiujo para contabilidad de procedimientes de acuerde coh lo
sollcitade en la presente contratacion,
f} Metodologlz de apllcacidén del Manual de Pmcedimlentos del Procese de Desinfecclon de Alto
Nivel (DAN) mediante el formato contenldo en el FORMATOTZS, para los endoscopios

.El no presentar la metedologlz, no s_ers"l causal dé desechamiérﬂo, serd evaluado come "0" puntz]e.

4220 Plan de trabajo propueste, podrd presentarse conforme al Formato “TD plan de trabaje (contenido en
“FORMATOS de SMI para PM! "), donde se especifican los tiempos parala Imp!antacnén del serviclo y
ser congruente con la metodologia, la cual'al menos debersd contener:

I Estrategiss; Lineas de Accidn.

. ~ Diagrarna de Gaptt con |3 temporizacion de las dxferenres fases de| proceso previas al inicio de Ja:
prestaclén del servicio (Afinar detalles de-la mtegra:::on técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega
dei plan de trabajo, Formalizacién del Contrate, Entrega de Garantla, Entrega por parte de la
Unidad ‘Médica del |istade del perscnal a capacitar. Entrega del Proegrama de Capacitacidn,
Capacltacién Previa, Entrega. [nstalacidn y puesta 3 punto del equipa, Entrega de Bienes de

. Consumo kdsicos, Entregs de Bienes de Consumo Comp]emenr.arms. lniclo de [a prestacién del
servicie).

1El. Diagrama de Gantt de |2 ifistalacién, puestaa puntu e Inicio de operacién del (de los) SMI para
PMI ofertados.

V. Dlagrama de Gantt'El Programa de Transferepcna del conccimiento {capacitacion) sobre los
equlpos del SM| para PMI can temario por objetivas, tedricoy practk:a.

V. Diagrama de Gantt dela prestaclén de los servidios de los SMI pam PM] ofertados.

v, Diagramia de Gantz del Programa de mantehlmientn preventivo. por equnpc, con cronagrama en
concordancia con recomendaclones del manual det fabric’aht:e, por Unidad’ y/o'UMAE contenldas
enla Regldn(s) de su interés.

Vil Dcagr‘ama de Gantt para coritabilidad de prccedlmmnws da 2cuérde’ cor la solficitade &n la
presente contratacion:

viL Dlagrama de Gantt dei Calendaric de desmsta,adon de equ[pamlento dal SMI para Pl (al
conclulr su contrata). |

El no presentar el plan,da trab_a‘jc, no serd, causal dé t\i(eseéharﬁiénto’. serd evaluado como 0" puntsje.

© 422 Presentar el Orgenigrama de la empresa pan‘.l:Ipante ¥ su Currfeulum Empresarial, que refleje fa
experiencia de al menos 1 (Lri} ano en serviclos [guales o similares al de |a presente con Tratacign conforme
a lo siguiente: E} oroanigrama debera caonsiderar a todp @l persanal propuesto, requeridos; técnices en
sitio, los supervisores de instalacidn y mantenimiento, {mediante los’ F-'unmtos TI9 "Deslgnacion de
Supervisor en instalacién y Mantenimlento” y. T20°Desighacién de Técnicos en sitio"), deberdn considerar
los’ niveles de organizacisn hacla arriba y abajo, incluyendo correas electrdnices de contacto y nimeras
de contacto en oficina y/o celuiar, el cual deberd. colncid:r por la:menos ‘con la’ metodologra y plan de
trabajo sohmtadc anteriormente.

'l! E! Organigrama dei particlpante deberd mclulr al personal indlcads en &i ribre "Capacidad del
licitante”, asf como los niveles de organizacién hacla arriba, Incluyando cofreos electrénices de
contacte y ndmeros de contacto en oficina y[a celufar, nombre, pueste y funcianes del persenal
'prcpuestn |
2} Diagrema de- funcnonamlento ¥y matriz de escaiam]enta de'los raportes recibidos o realizades

por el persondt técnico o especiallzado en sitio [al mends-en 4 nivales (Operaciﬁn supervisién,
gerenqa y direccion), incluyendo nombre, puesto. y.um:lanes del personal pmpuesm
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL e
SERVICIQ-MEDICOINTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA [NVASION e
3). . Diagrama,de funcicnamients ¥ matriz de estalamients de-la mesa de ayuda (al . menos en 4

o niveles _[ngmgién,,supewisiént gerencia v direccidn), incluyando nombre, puesto y‘-.".lnciones dei
personal‘propugsta en un herzrie minlfno de 8:00 3 16:00 horasdelunes a viernes. ~ °

£ licitante debers presentar-certificados de géstisn coma effipfess J50:3001:2015 &.IS0-13485:2016

Servicios [mtegrales, como_parte de su_Propuesta Técnica, que en el caso de’ participaciones
conjuntas =l menos una.delas empresas: deberd gstarter‘tiﬁéadé.; ’

Nota: El ficltante que ep caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo
asignado 3l proyecto ¥ gue en caso de que slgn miembro def equipe por casg fortulte o fuerza
. mayor, deje de laborar debers sustituir delinmedjato al integrante con atra pefsona del mismo perfil.. .
.. Rresentando los.mismos documentos estaplecidos en los numerales. 421,422 y 4213,
Rl

. En concordanciaicon el FORMATO T22 “Ralacitn de documentos'a evaluar del Licitarte®

"El'no presentar 2| organidrama y el cirriculum empresafial; nd.serd causdl de desschamlento, sera
evaluado comie “O" puntaje.. ' A HEEA .

A.ZZZ Cumplimiento gé'i:ﬁritfétdg. Con Ia finalldad de que el licitahte participante acradite haber prestado los

servicios. de manera satisfactoria ¥ que estos estén ‘relacionades,a jos" soficitadas ‘'en’la presente
" Contratacisn, referidos én Jos.rubros: Nurtieral 2, Incises: a) Experiencia del licitante’y b) Especialidad
del Licitante participante; debera presentar minimo un documento o Maximo 5 daocumentos.

para el caso'de Dependencias y/o institliciones piiblicas debera presentan
'aj  Flanzss Canceladas- Se deberdacreditar medlante escritd emitido por e sfianzadors, en &l gua
se indigue gue [as fianzas que amparan los contratas 'p'reseh‘tados-sé encuentran ¢anceladas,
. pudiende.preséntaren un sélo escrito Varfas fianzas o - L gl
_b)] | Escrito de’Libéracién de Fianzas~ Se debers' acreditar ‘Tediarite escrito. eémitide por Is

Coniratante, en el que coriste I3 liberacion de la garantia ce cumplimiente corréspéndiente o la
manifestacién express de la contrafante sobre el curnplimiento’ tofal de los contratos
presentados o : A i S :

c) Comprebantes , de Entrega.-  Se ‘deberd acreditar mediants’ copla | simiple | del Acts
Circunstandiada de Entréga - Redepcién del equipo a entera satisfaccidn (Instalaclsr, Puesta en
Operaclsn y Capacltacién, segin sea el caso) de la Dependencia ¢ Entidad] fnismids .que
deberén. presentarse seljadas, por lai Dépendencia o Entldad y con la firma del personal que
recibe, I35 cilaies debérdn amparar los contratas ¢ pedjdos presentades, dicha acts en todos los
casas deberd estar scompanada de:copia simple de la factura o de la Remisidn de Entregd,
pudiendo ocultar los precios. : )

“Para el gaso de Instituciones privadas y/e piersonas moralas debers presentar:’ o

1 Cogpla legitle da las facturas que =ubran |a totalidad de los servicios prastades y [a'Remilslén del
'setvicio corréspondienta!’ e@ o s e s s
" Las facturas, aderrids de cumpli con‘todos los requisitos fiscales; deberdn contenerios dates que
identifiquen ‘el sepvicio, como son la fechz, el meite; &l cliente; debidamente valigéda la CFDI
. ante e} portal del SAT en fa sigulente [iga: nttps/fverificactdi facturaelectronica.sat.gob y Vigentes
en el portal del SAT, ] ' = b T R
2) . Copia de.al menos una Caita de satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmada
" par el representante [égal, vireulada cen ung(s) fdctura{s} que corresponda del Servicio prestado,
de | cyat ceberd présentar asuvez copla simple:, o S

Notar La carta(s) de satisfeccion de clientes fyfo cancelacién(s) de garantfa. de cumplimients’ ¥/o sctals)
cireunstanciada(s} de entrega recapclén y/o factura(s) o remision(s) presentada [s), podra(n) comresponder a los

" ¢ontratos presentadds en el ruliro de "Especidlidad dellicitante™. -

El na presentar s documgntacién antes mencicnada, no serd causal de desacharnients, serd. .
evaluado como *Q” puntafe: B
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5 CDNDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante lz prestacidn. del “Servicio Médico Integral para Ptacedimientos de MInima'(nvasion” (SMI para PMI)
deberin de considerarse y-ajustarse a los sfguientes términos:

51 Cobre:

£n el caso de llevarse 3 cabo, en el mismo evento, més de un procedimiento de caté’loga, se coprara solo
el de mayor costo, siempie ¥ ¢uande compartan los mismos Bienes De Cansumo Basigo (BCB) para el

aburdajeypls_gﬁa@_dg_{qiﬁlm ementarios ug se hayan utifizedo. Para
fines estadlsticos el Téenice deberd anotar en el FORMATO TT4 "Reporte lndl\ndual de Procedimientos y
de bienes de.consumo complementarios”.

En el caso de Unldades con 'serviclo pédlétrico, se cobrard Ja clave que se haya utilizade segin
censtitucién del paciente (peso y talla}, no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulte
¥ pediatricas, "

Si durante la prestacidn del servicio, el médico le scl'l::'éta al personal técnico del proveedor un bien de
consumo complementario ¥ el proveedor ne dispone :def mismo, tendrd que sustituirto por otro gue
cumpla.con la misma funcién y calidad, y si el blen de .consume compiementario sustituto tiena mayor
costo, se ‘deberé facturar con el costo del bien inicizimente solicitado. Esto debera reglstrarse en Ia hoja
de consumo respectiva y estar firmade por el médico y el personal técnico de la_empresa,; al finalizar
dicho procedimlento., ; .

52 Medificaclcnes al contratos:

De conformidad con lo: establecido an la Ley de Adqutsxcicnu, Arrendamientos vy Serviclos del Sectaf
publico ¥ su Reglamento, el Institutc podra celebrar, por escrito convenio medificaterio al contrato
dentre de la vigencla del mismo. -

5.21 Reasignacién de ndmero ytipa de procedimiantos:

La determihacion del ndmero y tipo de pracedlmlentcs asignados en- el ANEXO T1 “Requerimientos de
SMI para PM} 2021":asf como en el ANEXO T4 “Catilogo de Blenes dg Consumo de SM1 para PMI®, por
UMAE/OOAD, es mMmathanmm de tal manera que las OOAD y UMAE,
slémpre que so respote el presupuesto as‘ignadn Fbarén realizar los.siguUientes camblos®

a] Para al taso de que las unidades médicas que por cauﬂs de: infraestructura, camble de adscripcicn
del personal y/o cambios en la demanda de atencién médica del derechohablente, podrs realizar
cambios.en el tipo ¥ nimero de procedimientos mediante ung redistribucién de procedimientos en
la mismz unidad meédica, asi comp, asignacion de renuertmnentcs entre [as unidades médicas de
una misma COAD/UMAE.

b) En el caso de unidades nueyes o 'gue se encuentran proximas a Su aperturs, que cuenten con
asignacion de presupuesto.y por tanto de requerimientos, ¥ por causas adversas no se- encuentren
habilitadas en el momente del inicio de! Servicia Médice Integral, estos prnmdsmientas y
presupuesto se podran reasignar a unidades médlcas de.[a misrna COAD.

*Para tal efecto ‘deberdd elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas las partes
Involucradas proveedor v servidqres pitblicos del :nstltuto {administrador'y auxiliar de contrato de las
sedes), debiende enviar ccpla de conocimiento de la minuta = |a Coordinacidn de Planeacisn de
Serviclos Médicos de Apoyo. i

53 Sustituciénr de mquipo médice ¥ bienes de consumo:
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Sl durante la prestacién def servicio, el médico le salicita-al personial técnico del provesdar un bien de
consumo complementatio v el proveeder no.gispone del mismo, tendrd gue substituirlo por otro gue
cumpla con la misma funcidny si el bien de consumo complementarjo substituto tiéne mayor costo, sé
gebera facturar cor el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debersd registrarse en [a hoja de
&onsuma respectiva y estar fifrmade por el médico y ei personal técnico de la empress, al finalizar dicho

procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental ybienes-d‘é consume con los que-el proveedor proporciona el servicio
no cumplen con Ia funcionaildad soflcitada, en el transcurse de] contrato; £stos deberdn ser sustituldos,
previa natificacion y-verlflcacion por |as partes {(administrader del contraio y ficitante adjudicadg).

En el caso que este bien persista con defecto en la ‘funcicnalidad, debera cambiarse por otro gue
cumpia con las -especificaciones técnicas solicitadas ¥ deberd presentar a3’ documentacién
correspondlente a los régistros sanitarios, Este precedimlento se realizaréd dentro de los 5 (cineo) dias

hébiles a 12 hotificaclén.

El proveedor deberd proporelongr un numerc-telefénico asi come corred electrdnico a cada una da las
unidades médicas institucionales para que registren los reportes de-fallas en los. equipos médicos.y del
instrumental, ¢l abasto'de blenes de consume y de los.bienes de consurfmo complementarios; asi como
al reporte de’la falla en 2 asistencia tétnica para daratenclén aas unidades médicas donde presta sus
servicios. En casa de existlr cambios en el numero telefénico y correo electrénico; éstos seran
‘notificados por escrits a dichds jefes de las unidades médicas en un plazo no mayer a 24 {veintl cuatre]

horas.

£4 Equipe Médica tinérante: -

Estos equipos gor tener caracter(sticas esbécia%rs_: en su requerimiente. y tipo de, padiente alcual estd

dirigido (alta costo y poca demanda) y se enclentra asociadd
modalidad “Bquipo ltinerante”, entendléndese como aquel

2 bienes de'consumo, se considerars én la

equipo gque puede ofertar el licitante

adjudicado ¥ que tiene la posibilidad de tfasladario entre las unldades médicas que se-encueniren an
su "Regisn’, con la posibiiidad de maximizar su 'Uso, es decir-sin la necesldad de' que se ‘ercuentre
permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos sor [os sigufentes:

. Laser Quirgrgice de Hotmio :
Z Equlpo de Cipsuia endoscdplea |
s Equipe de Grabador de pH con impedancia
4

Manémetro esoféglco/anc-rectsl de alta resolucidn

55 Informaciénde los Contenidos ¥ Requerimlentos

Como parte del seryic'id,' el licitante ijud_icadni_ debera informiar 2 I3 unidades médleas asighadas el

donteride de st sefvicio espedffice, zl’ dtea dperativa: Clrd]

anos de las diferentes especialidades y

Endoscopistas, cuales agquipes médicos, blenes de consurmg, tanta bdslcos come complementarios tienen
asignados, debiendo tener evidencla deresta informacién y en apego al FORMATO T27 “informacion de los
Contenidds y-Bequetimiernitos de la Unidad Méﬁic_a{ﬁ.signa‘da a Proparcicnsr ert.elsivl para PM) " dentro de los
dfas naturdles 45 [cuarenta y cinco).dias r\at:.:mla;"bostericres a ln emisidr dei falio.

Cabe reszltar que mlentras fio se cumpia con las-.%nndicfcnes de la prestacién del servicio establecidas en el
presente decumento, el Institito no dars por a'c;;:iitado'el servitio, Las condiciones contenidas en el presente
documento y.en las proposiciones presentadas por los lict@ntas NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

E. TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administradar del Contrato de la UMAE / DOAD, segiin corresponda, sera el fesponsable de natificar

al.proveedor de la fecha de terminacion dé ’g:nntrato y la‘del

retiro de los equipos de su propiedad, con

15 [guince) dias naturales de anticipacion, procediendo 2 supervisar que no se dafien las instalaciones
del 1n5‘dt'uto, sin comgrometer |z continuidac del servicio, reportande lo correspondiente al
Administrador.de-Contrato. La develucién de las instalaciones por parta del Proveedar se hard constar

T
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en g] Acta que Jevantard el Administrador del contrato’a su vez en correfacién y con t_:asa 2l Formato T7
“Entrega/Recepcidn de equipos” Inigial dard salldz a los equipos del oroveedor saliente confirmando
sean |os equipes enlistados en el menclonado Formato.

7. NIVELES DE SERVICIO.

El licitante ad]udicado, durante iz vigencia del centrato, debera cumplir con los niveles de servlclo descritos a

continuacién:

CONCEPTO-. -

NIVELES DE'SERVICIO

Entregs, instalzcién, puesta en operacidn y
resolucién de problemas de los equipes médicas
del SMi PARA PM! pars la prestacién de! servicio
de acuerdo a lo solicitado.en ef apartade. 3.
EQUIPQ MEDICT del ANEXC TECNICO Y en el
‘APARTADO 4 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE
LA PRESTACIGN DEL SERVICIO de este-documento.

Dentro de los 45 {cuarenta y cinco) dfas naturales contados.
a partic de la emision det fallo. d

Datacién de los sets de instrumental descrito en el
Anexo Técnico; apartado. 4. INSTRUMENTAL vy
enumerados.en el Anexo T3 “Instrurnental de'smv
para PMI", ‘por OCAD/UMAE del ANEXO
TECNICO.

Deberd ser el dia 45 {cuarenta y cinca) natural después del

falla.

Primera dotacidn de hienes de-consumo
correspenders al consume estimada de 7(siete}
dias hdbiles por UMAE /OCAD.

Deberd ser el dfa 45 (cuarenta y cinco) naturales
posteriores al fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos
v del instrumentzl, remplazo del instrumental
endoscopica.

En los periades contenidos en el Calenderio def Programa
de Mantérimianto Preventivo de fos Equipos Médicos &
instrumehtal conforme-a 16 establecido en el Aneéxo
Técrilco apartado’. FORMATO TS REPORTE DE
MANTENIMIENTD PREVENTIVO.

Reparte de cumplimierito.del cronograms de
Mantenimiento Preventive de los Equipos
Médicos e Instrumental.

Segln lojsuglera en manual del fabiricante si no esta
especificado sara cada 5(seis) meses o antes de ser
necesario; utilizando el FORMATO TS REPORTE BE
MANTENIMIENTC PREVENTIVO, donde se consignan
observaciones [ejemplo*sin incidencla defallas o pasa a
ma,nterpiﬁlnlen:u corréctive™.

Reporte de Maritenimiento preventivo a detalle
por Equipo e Instrumental

Formato’é Libre del licitante adjuticado en Bitécora de
mantehimiento tipo chieck List qe deberd contener a
detalle ef Réporte individual en tipo Check.List de puntds
de revisién por equipo e Instrumental acorde a la marca.y
madelo. -

1e
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Reporte tle Mantenimiento correctiva de los
equipos médicos del SMI PARA P, y asistencia
técnica en términos del Anexo Técnito, numeral
62 MANTERNIMIENTO €ORRECTIVO.

En un plaza méaximao de 48-{cuarenta y ochd) horas en drea
metropolltanay 72 horas en dreas:rurales, contadasa

-partlr de Ja notificacion del reporte qué of instituto realice

viz'telefonica asi como por corree electrdnico, dende se
asignard un numero de folio, utilizando el FORMATO T6
REPORTE DE MANTENIMIENTG CORRECTIVA.

| Asistencia Técnica: deberd proporcionar la

asistencia téenica, para el uso optimo de los
equipos médicos, accesarios & Instrumental y
bienes de consumo.

FORMATGS T 14 REPORTE INDIVIDUALY T15 REPORTE
MENSUAL.

Para-el técnico de asistencia def SMI PARA PMI
con uso de endoscopios deberd cumplir con el
Manual de Procedimientos del Proceso de
Desinfeccidn de Alto Nivel y Esterilizacidn para los
endoscopios.

FORMATO T25 Manual de Desinfeccidn de Alto Nivel
(DAN)

Bien de consuina basico y compiementario con

defecto.o falla.

La sustitucldn inmediata por otro de iguzles caracteristicas
a las requeridas

El proveedor entregard a través de sus {écnicos el
instrumental y bienes de consumo, estérilesy
completos. de acuerdo a lo solititado en el Anexo
Técnico, enlos apdrtadds 6.3.1 ACTIVIDADES
ASISTENCIALES DEL TECNICO.

' Debera entregar y tener hstus 30 {treinta) mmutcs antes

de tada procedimiiento.

Transferencia del conacimianta, descrito én el
Anexo Técrico apartado 8.

Deberd ser a partir de que llegue el equipo a 18 unidad..

Reporte de productividad: El Licitante Adjudicado

deberd gefierarun régorte en Excel y POF firmado
y ribricado por ef representante legal y & jefe de
Servitia mismo.que deberd entregarala Uriidad
Medica en fisicoy en archivo electrénico de
manera mensual, a la-Cootdinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos via correo, como
sustento de 1 productividad realizads-en-el
_per‘;odb

FORMATO T26 “Cantral de Productividad, Bienes Basicosy
Biehes de Cansumo Complementarios de 1a CTSMU,.
‘entre}g'ar_é durante los primeros 5-dfas posteriores al cierre
de cada mes calendaric del servicio.

2 UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida st refiere al Procedimisnto Rc:xllzz:do de acuerde con al ANEXO Tl "Requerimiento do

SMi para PM]™.

17
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9, PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES

8.1 Penas Convencionales.
Se aplicarad una pera convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas
de entrega o de la prestacién de lo servicio, las que no excederdn del monto de la garantfa de cumplimiento
del contrato, y seran determinadas en funcidn de los bienes o servicios no entregados © prestados
oportunamente en cada uno dg los supuestos siguiéntes.

Que corresponderd sl cumplimiento con atraso de lss fec:hns pnctadas dal servicio come en conslderaclén del
criterio de praparcionalldad respectiva.

El Administrador cel Contrato serd el responsable de caleufar, aplicar y notlficar al proveedor, Jas penas
convenclenales, lLa pena convenclonal se czleulars por el Administrador del Contrat to, auxilizndose por el Jefe
de Serviclo o Coordiriador Clinicd y Administrador de la Unldad Médica, quienes decurnentaron iz Incldenciz o
mc!.lmpllmle"\tu por cada diz Férmiila:

Pea = %d x nda x vspa,
Donde;

%d=porcentaje determinade en la convocatoria, invitacidn, cotizacién, contrato o pedide por cada dia de
-atraso en 2] Infclo de la prestacion del servicio.

Pca = pena convencional apllcable.
‘nda = hiimero de dias de-atrasc.
vspa = valor de los servicics prestados con atrass, sin VA,

La pernalizacién se calculard 2 partir def dlz sigulente en que concluya el plazo establecido para et
cumplimiento del concepte de| servicle a sancionar, que deben realizatse. previo 3l inicio de operacién. En
ningln caso se deberd de autorizar el page de los serviclos sino se ha determinedo, calculado y notificado al
proveador las penas convencionales aplicadas en términos da lo dispuiesta en el contrato, asf come su registro
.y vaildacién en el sisterna PRE! millenium,

En casc de existir aiglnz. pena convencional se notificard miediante el FORMATO T15.] “Netificaclén de Pena
‘Convancional Aplicabie™, al licitante ad[udicado resultado de la conclilfacién realizada entre el FORMATD T15
“Reporte Mensual de procedimientos y blenes de consume utilizados™ y'las hojas de-trabaio dlarfo. realizados

en el mes inmediatp anterior.

-Concepto .-~ - - —Wﬂ?.s,ié Medida: - ~-E§rializac16n§ ¢ - |:Responsable de reportar: ,ﬁespcnsab de: °

1. Incumpiimienta-en la Cuando exceda los 45 | 1 (uno} % dela El jeTe de Servicio de Administradar del

entrega, instalacién, (cuarents y cihco) dfas | cantidad | asts drea., | Contrato.
puests en operacidn de fos | naturales a partir del establecida dal
equipos médicos. falios valor de 1a fiznza, q

en cada Region.
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Sportar|

ENTOS DE MEN:MA mw»stoaa

adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el
senviciomo *
prestado
cpinrtunams:nte. .

|3 transférencia de
conodimiento
previa.

cantidad
estab!emda del
valcr dela fianza,
en cada Reglén
adjudicada, por
cada dla naturél
de. gtraso, por &l

{cuzrenta-y cinca}.dias
neturales a partir del
fallo.

servicio ng’
prestado

.esta drea.

2. Incumplimientoen Cuando exceda los45 | 1(uno}%dela El Jefe de Servitio de Administrador def
la entrega inicial, del | {cuarentay cinco] cantidad estadrea, Contrito.
lns‘ﬂ'u‘meni:al medIco | gas paturales a partir Etab‘emda def
parala puestaen del falio. valer dela fianza,
operacion del
Sandein; &n cada Regién

adjudicada, por

cata dla natural

de atrasg, porel

serviclo no

prestado

oportunamenta. _l

3. Incumplimiento de Cuando exceda los 45 | 1{uno} %dela El.Jefe de Servicio de Aamin!s:radqr det
la primers dotacién | (cuarenta'y cinco) dfss cantidad esta drea. Contratg.
de bienes-de  naturales a partirdel | establecida del
sepauino Bé'sic?s ¥ | falio. valor de'la flanzz,

Cemplementarios. X ‘e
. eri ceda Regidn
' adjudicada, por
cada dfa natural
| de atraso, por el
Servicio fia
prestado
ngnrtunamen‘te‘
4. Tncumplimlents de ‘Charido exceda los £5 | 1{und) % dela £t Jefe detServicio de Acministrador dal -

Contrato.
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: Umdad de Medlca Penallz-adt’m Responsable detepartar’
ot el incumplimiento calcular, ap
" notificar al
praveedo
Pena
aportunamente.

5, Cuandono selleve & | Enlos periodos 1{uno) % dela Ing. 'Blomédico/ Jefas de | Administradar del
Fabn el conterildos en el cantidad esta.drea. Contrato.
fantenimiento Programs de establécida del
preventivo de los i e :
equipos médicos de Mantemmer.\w va.lnrde la +:[:;anza,
acuerde al programa Preventivo dglcs ‘en-cada F.(eglqn
de mantenimiente | Equipcs Médicos adjudicada, pot
preventiva. presentado por el cada dia natural

praveedar, de atraso, por el
servicie no
‘prestado
opartunamente.

6. Cuandaond selleve En un plazo maxime .1{uno) % dela ing. Blomédlco/ Jefes de | Administrador del
cabo el de 48 |cuarentay cantidad esta drea. Coritrato.
mantenimiento ocho) horas para el astablecida def
wr!,ec'two de_'as ires metropolltana, y | valordela fianze,
equipes médicos, ) . : 4

72 (setenta y dos) en cada Regidn
horas, para las dreas | adjudicads, por
rurales, contadas a cada dfa natural
pertrdela de atraso, por-el
notificaclén del serviciono
reporte que el prestado
Instituto realice-via opcrtu'narnerite.
tefpfdrica as{ cormo
par corred, electrdnico I
donde se'asighard un :
némerg de folio

correspondiente.

7. Cuendonosetengz | Deacuerdo conlas 1 {unoc).% de la El lefa de Serviclo de Administrador del
la Presancia del horarles sefialados ¥ cantidad | esta drea. Cantrato.
Técnicadwante la. | geordados can los establecida del
:;Z?;gc;?: d?fmlscjsy jefes de servidio. valor delz flanza,
bienes de consuma y &n-cada Regigry
durante el -adjudicada, por
procedimiento. cada dfa natural

de atréso, p’n:r el
‘procedimiento no
prestado '
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operitnamenta.

3. Cuandonoselleves | burante los primeros | 0.5 {gero punto El Jefe de Servicie de Administrador del
cabo el registro de 13 | 5 {cinco) diss cinco) % de la .esta dres., Contrato,
productividad en el | pestariores al cierre cantidad
Farpiate T24 de cada mes establecida del
Reporte-ndividual . :

De Proceﬂimieni_:os_\’ calendario. va:h?r dela ﬂ?nza,
Blenes Oe Consurmo en cada Region
Complementario, adj‘udimda,‘por
Formato T15. cada dfa natural
"Reporte mensuzl de atraso, por el
de procedimientos y sepvidio g
bienes de consuma 95
utilizadas."de los prestado ;
procedimientos ugf‘ortunameme.

" realizados, ;
comtratados en cada
uno de los
procedimientos,
segin corresponda: B L. ey e ) ;

5. Losblenes de '30 {treinta) minutos 1 {Uno) % dé la El Jefe de Servicio de Adminlstrador def
consumo gue antes de cada cz;nt]dad ’ esta drea. Contrato,
deberén estas procedimlento. establecida del
dispenihles, y valor de flanza,
entregarse al
momento del en reda Regjén
procedimiento de adjpdiq&da, por
Clrugfe, nuevos+y en ca:da dfa natural
Sptimas candiciones de atraso, porel’
para-su usg, de procedimiento no
acuerde altipa de prestads
procedimientts T

oporiunamente.
prograrmadas. :

10. Incumplimiento en Cuando exceda los'83 | 1 :{Unu) %dela .- | 8 Jefe de Scrvmu de . Administradar del
sl inicio de la {sesenta ytres) dias cantidad asta drea, “Cortrato.
prastacion del naturales es decirel establecida dél
servido con Base en | gq, vaidt de la flanza,
el plazo ofertado en eri1 cada Reém’n
el'plan de trabajo: Cuando exceda los 77 adjudtcada por

(setenta y slete] dfas ﬁda dia natural
nat_uralas es decirel de airaso, pcr ol
15%. sefvicio no
pfestado J
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: ‘Pehalizacién | Respcnsablede repgrtar | Respo
R ! el incumplimlento caleula
notificar

| proveedor: d
Pena

‘opdrtunamente.

'92 DEDUCCIONES

En el procedimients para la aplicaclén de las deducciones, el'Administrador del Contrato serd responsable de
notificar, caleular ¥y aplicar la déduccién per concepto u =obiigacién, nivel de serviclo y unidad de medida, o
bien e! servider pr.;rb!ico en el que éste delegue la facultad, debera establecer el limlte miximao que se aplicard
por -concepto de deduccidri de pagos a partlf del cual se podrdn cancelar la o las facturas objeto- del
incumplimiento parcial o deficiente, en todos lds casos se debera determinar'la causa por 12 cual ei licitante
adjudicado es acreedor 2 una deductiva basada en la tabla de deducclones,

Que serd por la pane incumplida parcial c-duﬂclem:emame; de} blen o del serviclo conforme a la Ley en.la
materia y su Reglamento, y en cons{deracion al criterlo de pénpumtonzl?dad‘durres’pbndlenm.

*Las deducciones al pagp de biengs o servicios previstos en. el articulo 53 Bis de la Ley serdn determinadas en
funcién de los bienes entregados o serviclos prestados d= manera parcial o deficiente. Dichas deducclanes
deberdn calcularse hasta |a fecha en.gue materlalmente se cumplz 2 obligacidn y sin que cada concepto de
deducclories exceda a. la parte proporcional de. s garantia de cumplimierto gue le corrasponda del montg
totsl del contrato. Art 87 primer pérrafo del RLAASSP y

Los ‘montes a deducir 'se deberdn aplicar en lz factura que el proveedor presente para su. cobrg,
{nmedlatamente después de que el Area requirente tenga ettantificada |a deduccldn correspondiente, Art. 97
segundo parrafo del RLAASSP L

En case de existir alguna deductiva se notificard medjante: el FORMATO TIS:2 “Formato de Notrﬁcaddn ‘de
Deductlvas”, al licitante adjudicado resultade de Ja conc l['aclén realizada entre e FORMATO TI5 “Reporte
Mensua| de procadlmienms v bienes de tonsumo Gtliizados” y las hojas de trabajo diario, real:zados en el mes
inmediate anterior. i |

Limite de
: y ' . gl | incumplimignt - s
i Nivel de Unldad:de e p K . de reportar el
; Concepto 4 g o’'miotjvo de’ TR {
t B ‘servicio } Medida’ e Ineumplimlent
B : resclsién del 5 -
cortrate
1. Fallas En un plazo Cuando. 0.5[cero.cinco) | Hasta en Ei Jefe de Administradg
B8 maximo de'48 | excedalas48 | % delimporte 3(tres) Servicio de r del
funcionamient { (carentay {cuarenta ¥ dal i | ocasionesal esta drea. Contrato.
ode los Y Lo = :
snliipos ocho} hotas ocho) horas. procedimiento ano.
ihdiaeE cantadasa [s)no .
duyrante la partirdela reafizado(s) que
puesta én i
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operacién para | notificacién del se deducira en
|a prestacién | reporte. la factura del
del servitio, Sas: b o
.| ‘dorresgondient |
Je. . :
2 - - Entrega -| Entregade - | Cuando . -| 0.5{cers:cineg),; | Hastaen Ellefede .| Administrada
pardaly/o . | Instrumentatal | excedalos30. .| % del imparte . | 3{tres] Servicode: | rdel
deflcientedel  } 30 minutos minutos . | dal © lrotasionesal. | estadres. . - |-Cantrato.
-!n‘strumex:nfai,‘ antes, del pruced‘ma'entu afo.
gue deberdn I DR e AP
astor procedimienta. P R
disponibles, y realrzadn(s) que-
entregarseal |0 - oo se deducirdEn
friarhiento del T . : ol i factura'del
procedimiento, ;|1 . w1 ¢ g YR e
péra su.usg, de “Correspandient
acuerdo &l tipo T
de %
procedimiento | ' P
quirtirgico . g i
programado de
cads ynidad
'medxra. ) C 2 : . - B
3. Entréga |'Enfregade 7| Cuande - " 0:S(eeroiinco) | Hasta en "El lefe de Administrado;
purdiatyfe: + ¢ | Bignes de ' exceda los 30, | ‘% delimparte | 3(trés) - ¢ ['Serviclode | rdel -
dEﬁ‘;fE"tE de consumo minutos ded ocasiones al esta drea. Contrata:
Josbienesde: |\ ) e n procedimienta | afio. .
consumd’ gue g 1 BN
deberdn estas minutos antes (ﬁk no
" disponlbles, y | del et . realizado(s) que
entregarse-al | Progedimiento. _— sa deducird en”
momento del CoE o ey Ia facturm del
.pmc*edwnIentp : mes
! quirlsgica, - | cormgspandient
p _nuevos yen é.
optimas i
'condlc:ones
parasu usn de
" acuerdo 2f tipe. wo e 1 .
" de |
procedimiento i
quirtrglco i
programado-de
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IMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA mwxsa_QN
ot ‘ lﬂ'mtt.?. o 4 Responsable
Sl R R Incumplimient. ol i
. Nivel de’ -, Unfdad de . o y B de'reportarel
: Jom ety Deduccitn * e - o no
B iservlcio. ., . Medida . i incumpfimlent- | bl
' v B cantrato °
:-'.'.l i
- cada unidad
médica, :
4. Cuando se Enlos.periodos | Retraso en 0.5{eera.cinco) | Hastaen ing: Administrado
lleve a cabo el tontenidosen | tempoy % diario, sobre | 3(tres} Biomédico/ v del
mantenimiento | el Programade | forma,ala ef vajor defaI: ccasiones al Jefes de esta Contrato.
preventivo delos- | Mantenimiento | facha factira del mes | afio. érea.
equipos médicos | Preventivo de programada en que D::urrla fa
de formg los Equifios 5in previe incidencla, :
deficiente de Médicos aviso, v :
scuerde.al presentadeo por | deficiencia
programa de el proveedory con soporte
mantenimlente forma de enlza
preventivo. rezlizarlos'sin | inspeccidh de
apegao al ias bitdcoras
manual de de
sugerencia del mantenimient
fabricante o preventivo,
5. Cuando se En un plaze Por.cada diz ‘0.5(cero.cinca) | Sfel mismo Ing. Administrado |
lleve caba el méximo de 48 natural que % diario, sobire | equipa Biomédico/ rde|
mantenimiente | {cvarentay gxceda al nive] |‘elvalordets presentauna | lefes de ests Contrato.
correctivo delos | ocho} horas de servicio de | ‘factura del'mes | 4tz incidencla | drea.
equipos médicos | paraeldrea acuerdoalas | enqueocurrala | defalloenun
da forma metropolitana, | mds de 48 indidencia, | lapso de 30
deficienti y 72 (serenta y (cuarenta y 3 dfas oo se
dos) horas, para | ocho) horas : sustituya un
las areas parz el drea | equipo
rurales, metropalitana ' reparfado
contadas a 'y mis de 72 ; descompuesta
partirde [a [setenta y y-han pasado
notificacidn de] | das) horas, mds de 72
reparte gue el paraias dreas haras:
Instituto realice. | rurales, 3
via tzlefdnica i
asl como por i
‘torreo {
'| electronico
donde se
asignard un
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numerc de chln.

carrespondient
a, "
; ‘@ i

8. Cuando nose | Dentro delos Cuando 0.5{cero.cinco} | Hastzen3 ElJefe de Administrado
lleve a-cabo fa 15minutos da | exceda de 15 | ‘% delimperte | [tres) Servicld de fdel i
sustitucidn del haberse minutes de d:ai pcasiones en esta drpa. Cantrato.
bien de consump | netificado al habesle p:rﬁceéimientc el'mes.
Baslcas 0 téenico del falle | notificadeal | {§)no
compltementario ' técnico realizado{s) que

5 con defecto o
falia, duramte un’
pracadimienta.

se deducird én
1 factura.del
mes
cbrrespunﬂgm:
g,

10. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

E! prestador de servicios, para garantizar-el cumplimiento de todas y cada una de las cbligaciones estipuladas
an el contrato, debers presentar la garantfa de curnplimiente dentro de los diez dias natdrales siguientes 2 [2
fechia de firma del contrato, en términos def articuio 48 de la LAASSP, la cual sera divislble y.serd a través de
una fianza expedida por afianzadoera debidamen{:e canstituida e términos de la. Ley de Instituciones de -
Segures y de Fianzas: Por un importe equivalente al 10% (dlez por clento} del monte méximo adjudicado
‘establecido en e} contrate, sin conslderar ef LV.A, ?ns- cuales se constitulF@n en términos del artcule 49 de la |
L AASSP, articuio 103 de su Reglamente; esf come el numeral 4244y Incise j) de Jas POZALINES.

‘No obstante lo a2nterior, en el supuesto de gue el montp del contrato adfudicado sea igual ¢ menor 2 200
UMA's (Uridad de Mecida y Actualizacién), el lickente adjudicads ‘podra presentar la ‘gararnitia de
cumplimiento de las obllgacicnes estipuladas en el contrato, a través die cheque de c3ja, depésite de dinero
constituido a traveés de certificado o billete de depdsita expedido par Institucién de. erédito autcrizada o
depésitade dinefa -ante el IMSS, por uh Importe equivalente al 102 [diez por ciento), del monta total méximao
sdjudicado del contrato, sin considerar ef IVA.

La garantfa de cumplirmiento a (a5 obliga';iones del contrate, se liberard medianta autorizacién por escrito del
adrministrador del contrata designade por parte del (MSS, siempre y cuando ¢l preStader de lps servicios haya

cumplidoa satisfaccidn con todas las obligaciones contractuales,

L CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DELSEIRVICIO_‘

La forma de page serd por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecldo enla LEY ¥ la cual se detalla en
la Convocatoria y el numeral 424.4 incisos k) de Pallticas, BasesY Lineamientos En Materia De Adguisicionas,
Arrendamientss Y Serviclos Del Instituto Mexicano Del Seguro Social. d

25

50




M.

INASS | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTEGIMIENTO Y CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0083

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA

EQUIPAMIENTO

IMSS INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL )

=====  SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

El leitante adjudicada deberd presentar posterior a la fecha del corte de los serviclos, la factura electrénica y
el reporte de procedimientos aprobados por & Jefe del Servicio de Cirugfa/Endescopls, en el pericda,

dbtenida del Sisterna del Instituto para el visto bueno de) Director Adrministrativo, a mas tardar cinco dias

Hébiles posteriores a ls fecha de entrega de la facture electronlca misma, que deberd referir los
procedimientos aprobadas que se encuentran sefalados en el reporte, del cual se le hard de sy conacimiento
al Administrader del Contrato. :

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferericia efectrénica de fondos, 2 los 20 {veinte) dfas
naturales posteriores a la-entrega por parte del proveedor en:el Area de Trémite de Erogaciones ublcada en la
UMAE.f OOAD segin corresponde y en base al ANEXO T2 Catdloge de Unidades Médlcas con SMi para.PMI

" {anotar dericllio completo de Ja UMAE / OOADY), las O0AD recibirdn documentos, para trémite de page de

lunes a viernes con harario de 08:00 a 1300 heras ¥ en la Divisidn de Trémite de Erogacicnes de 2:00:a 1400
horzs, cenformeal numeral 4.20 del “Procedimiento para la recepeidn, glosa v aprobacién de documentos
presentados. pars trimité de-pago ¥ la constitucién, medificacion, cancelacisn, operacién y control de fondos
fijos” de la factursg electrénica que, redna los requisitos fiscales respectivos jndicande ndmero de proveedor,
némero. de contrato, ndmero de flanzz, denominacién socfal de la aflanzadora, asi como el.reporte de los
procedimientos apréhados en el periodo. Ambos documerites debardn estar previemente autorizados par e
adfinistrador det contrate. A !
La factura electrénica "CFDI" deberd contener los requlisitos establecidos en el artfculo 29-A, del Cédigo Fiscal
de |a Federacién, ’
El licitante adjudicads para efecto de pago deberd presentar su factura con al menos los sigulentes datos del
Instituto: :
. Nombre.
. R,F.C.
. Domicifio,
. NGmerg de Instrumenta juridico.
. NUmero de Provesdor.

NUimero de procadimianto de contratacion.
. Nimero de la flanza
. Denominacién soclal de la afianzadora. ;
El Area de Tramite de Erogacianes, seré el responsable d# devblver al proveedor la factura electrénica o del
documento de que sa trate, dentro de los-tres dias hablies siguientes al de sU racepcién, comunicdndcele 195
errares o deflcleénclas detectadas. "

En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con erreres o deficlencias, el plazo de pago se
afustard en términes del artfculo 90 del Reglamenta de la LAASSP, serd raesponsabilldad del proveedor
subsanarias y presentaria nuevamente.

Parz el caso de Ja devolucidn de documentacion presentada para trdmite de pago, adicional a io establecido
en el articulo 90 del Reglamento de a Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Serviclos del Sector Pibfico, se
debe absernvar |2 politica 4.9 de'diche procedimiento: 1

i

4.9 *La documentaclén presehtada para tramite de pago”, deberd ser glesada dentre de [as 48 horos
-siguientes o 50 récepeldn y en cose de presentdy Inconsistencias en cdiculas y otros requisitos legoles,
fiscales e institucionales atribuibles ol proveeder, se elaborard el Pégina 5 de 49 Clave! 6130-093-002
"Eormote de devolucidn” clove 8130-009-002 (anexo 3), se eliminara el "Contra-recibo” clave 6130-003-
007 fanexe 1) del "Sistema PRE! Millenjum™ y se Inclulrd gutomiticarmente en & pertal de Internet del
instituto Mexicano del Segure Saclal E! proveedor ‘podrd consultor esta informacién en la liga:
https//201.144.108.83:94 43 /Pagos_Provifaces/indexxhtml, la cual permonecerd publicada hasta o
fecha de vencimiento que tenfa programada el "Contra-recibo” clove §120-009-001 fenexo 1L
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Asimismo, el Instituto podré aceptar del proveedor ique tenga-cuentas liquidas y exigibles a su cargo, gue

. estas se apliquen por concepto de ciictas obrero:patronalés, conforme-a lo previsto-eh el articule 40 B, de la

Ley-del Seguro Soclal.

El proveedor que celebre contratos de cesidn de derechos de'cabre, deberd notiflearfo par ascrito a la UMAE /.
OOCAD , con un minimo de 5 (cinco) dlas naturales anteriores a la fecha de page programada, ‘entregando
invariablermente una copiz de les contra-reclbos cuyo importe se ceds, ademnds. de los documentas
sustantives de dicha cesidn; el mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre contrato
de-iesién de derechos de cobra a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Produictivas de Nacional Financiera, S.4.C., Institucisn de Bancs de Desarrollo.

El pago de Iz prestacién dei servicig, quedara condicionado propercionalmente al page que ef prcVee&or
dz;i:a afactuar por concepte de penas convencionales yen su caso-deducciones,

' MECANISMOS DE COMPROBACION ‘ : g ,
£ Instituto, rezlizars el pago de la prestacién del Servicio Médlico' Integral de Procedimientos para Minima
frvasion (SMI PARA PMI), de. acuerdo 3l Reporte Individual FORMATO, Ti4 “"Reporte Individual de
Procedimientos. ¥ Bienes de Consuma Complementarios?, asf cemo del reporte’ mensual, FORMATO TI5. .Y
FORMATO, T26 "Coritrol de Productividad, Blenes Baslcos y Bleénes de Consumic Conmiplementarlos de la
CTSMI™. Defivados de los repartes firmados pot 1os médicos especialistas; que realizan-los procedimientos ¥
gvalades medlants Iz firma del Jefe de Cirugla -]'En@ins:cpia segiin sea el case,'a mds tardar et ditmo dia Hibll .
def mes.y firma del Director Médico de.la Unidad de’la UMAE / QOAD asl comio por el representante legal del
licltante adjudicade, 5 .

Crtiginal y copia de la factura que redna los requisitos flscales respectivos, en la que se. indigue el servicio
prestado, reporte mensual de procsdimientos reaiizados por el proveador, debidamente conciliade por la
unidad médica, ndmero de proveedor, ndmero de contrato, numero de flanza y giencm_inaddn'socia! de la
afianzadora, misma gque degerd ser éntregada.en el Departamento.de Finanzas de la Unidad Médica,

3. VERIFHCACION, SEGUIMIENTO ¥ CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION TEL MISMO

La verificacién del servicio se llevars a cabo por los'siguientes personales: Jefe de Serv]c_in/ljlvw'slén de Cirugfa o
Erdoscopia Yy por el Jefe de Conservacion/Siomédico, éste mediante fos registros, reportes, incidencias,
Inforiries o documentas a gue haya a lugar comg se detalla en la siguiente tabla:

DOCUMENTOS INVOLLICRADOS ¥
[DE LOS EUALES SE HARA
ENTREGA CDPIA AL

' ADMINISTRAGOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DE ‘
REPORTAR .. | ACTIVIDAD
INCUMPLIMIENTOS

- S . | FORMATD T7 “Recepcitn de
1 Verifica gue |a recepcidn'e instalacion ‘

) T Equipo
de los equipos m,édl‘CQS dentro de los 45
| {clrarenta y cinco) dies hatutalés -| FORMATQT7.1 "Recepcién de
Los Jefes de-Servicio y .contados a partir dé.la emisién«del fallo. E | Sets de instrumental”
Divisiér: de Cirugfa instrumentzl y Bienes'de consumo, s ) .
C ! FORIMATO T17 “Relacion.de

lieve a.cabo, dentru de los 45 (cuarenta.y
cinco) dfas naturales contadaos'a-partir de
la emisidn del fallo.

Marcas, Modeios y Manual def
*Eahricante del Equipo Médico”

EORMATO T18 “Control de
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL |

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

RESPORNSABLE DE
REPORTAR
] INCUMPLIMIENTCS

ACTIVIDAD

ADMINISTRABOR DEL.CONTRATO

DOCUMENTQS INVOLUCRADOS Y
DE LOS CUALES SE HARA
ENTREGA COPIA AL

Entrega Recepcién de Bienes de
Cansumo Complementarios”.

Biomeédico

Los lefes de Servicio y
Division de Cirugia

lefe. de Conservacidn/ing.

2. Verificar que e! proveedor entrégue-al
inicio de Ia vigencia del contrato v
prestaclén def servicio a.los tesponsables
fos documentos invelucrados. ¥
distribuirlos 2l Jefe da Sérvicio
correspondiente.

Calendario. del Programa de
Mantenimlento Preventivo de los
Equipos Médicos'

Bitdcora de Mantenimienta
Preventivo de los Equipos
Médicos,

Las Jefes de Servicio y
Divisién de Cirugia

3. Revisar que se lleve a cabo l’la
transferencia del conocirientb antes del
inicio de [a prestacidn del servicio'en un
plaze na mayor al diz 90{ novénta)
natural de la emisién del fallo

Programa de transferencia del
conocimiento FORMATO T&.

Lista da zsistencia del personal
fue tomd la transferencia del
condcimiento FORMATO. TS,

Constancia emitida par el
proveedor y firmada tanto por gl
proveedor coma por los
respansables institucionales.

Bioinédica

-Los Jefes de Servicioy
Divisidn de Cirugla

“| Jefe de-Conservacién/Ing.

4, Avala,-en su caso el cambio ¢
actualizacién de los egquipos, |
instrumental y/o bienes de co;—rsumo; as
como el software de fus.equip:ns, ‘

i

“Relacién de Marcas; Modelos y

Solicitud de cambio.

Registros sanitarios seglin
carresponda.

Foermatos involucrados:

FORMATO T7 “Recepcién de
Equipos”, FORMATO 77.1
“Recepcidn de Sets de
instrumental” FORMATO T17

Manual del Fabricante del Equipa
Médice”, FORMATO T18 “Control
de Entrega Recepcicn de Bignes
de Consumo Complementarios”.

Jefe de Conservaditn/ing,

| 5. Verificard que se lleve 2 cabo ef

Programa de Mantenimiento.
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INSTITUTC MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL f
SERVICIC MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DGCUMENTOS INVOLUCRADOS.Y
DE LOS-CUALES SE HARA -
ENTREGA COPIAAL ;
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Biomédico

Los Jefas de Servicio y
Division de Cirugia

programa de mantenimiento preventivo
de-acuerdo 2 la recomendacidn del
fabricante'y se registren las firmas de-
conformidad en la Bitdcora de servicios
de equipe. ;

Preventiva de los Equipos
Médicos.

Sitdcora de Mantenjmiento
Preventivo de los Equipos
Médicos.

Las lefes de Servicioy
Divisién de Cirugfs

6. Verificard que e rezaiicen los,
reemplazos del instrumental reusable 24
horas antes de la fecha programada para
su uso. '

Bitécora de Mantenimiento
Preventivo del Instrumental. =

Los Jefes de Servicio ¥
Divisian de Cirugie

7. Verificard de forma sleatoris, qle se
lleve 3 cabo las acclbnes descritas en el
Manual de Proeedih"zientos del Pm-ces_o'
de Desinfeccién de Alto Nively
Esterilizacion. :

Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfeccion de Alto
Nival’y Esterilizacién FORMATQ
T25.

Los {efes de-Servitioy
Divisidn de Cirdgla

8. Variflcars gue se Ihaya realizado la
antrega deJa primera dotacion de bienes
de consumo al dia 45 {¢uarenta y cinco)
de forma suficiente para lg primers

semana de servicio..

FORMATO T13 “Control de
Entrega Recepcidn de Bienes de
Consumo Basicos”

FORMATO. T 18%Control de.
Entrega Recepctnn de Bienes de '
Consumo Camplementams

Los Jefes de Servicio y
Division de Clrugie

! . .
9. Veificard la suficiencia del inventario
délos bienes de consumo.minimo para
una Semana de labores de forma
aleétori'a por Jo menos una vez al mes.

FORMATO T13 "Control de
Entréga Recepcién de Biehes de
Consumo Bésicos™

FORMATO T 18 “Control de
Entrega Recepcion de Bienes de
Cansumic Complementarios”

Los Jefes de Servicio ¥
Divislén de Cirugla

10. Verificard que el proveedoreniregue

‘compietos, a través de su téonico, el

instrumental y bier;es de consumo

Reporte individuzg| de
procedimiente y.Bienes de

22
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DE MINIMA INVASION

RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

SERVICIO MEDICO INTEGRAL BARA PROCEDIMIENTOS:

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS'Y
DE LOS CUALES SE HARA
ENTREGA COPIA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

estériles requeridos pars Jos
procedimientes, 30 {treinta} minutos
antes de cada procedimienta;:

Consumo FORMATC 14.

Los Jefes de Serviciay
Divisién de Cirugia

11. Verificard si hubo |z cancelacion de
-algln procedimiento program!ado por
causas imputables al proveedor al dia
hébil-siguiente de @ fecha de :
programacién quirdrgica.

Bitdcora de visitas del supervisor.

Reporte de Incidencias FORMATO
Tis

Los Jefes de Servicio vy
Divisidn de Cirugla

12. Verificara que el proveedor retire fos
equipos que son de:su propiedad,
confirmando sazn. las enunciados en el
Formate T7“Entrega/ Recepcion de
Equipas”, sin dafiar las instalaciones del
Instituto. )

Acta de entrega delas
instalaciones y Formato T7
“Entrega/ Recepcion de Equipos”.

Biomédico.

Los Jefes de
Divisién/Servicio de esta
drea.

Jefe de Conservacidn/ing.

13. Informar oportunamentse &} drea
contratante, derlos incumplimientos del
licltante adjudicado dentro de los 5 dias
postericres a-cierre del mes, para &l caso
de que se requiera llevara cabe rescisidn
del contrate, debiendo prec_isé,r en qué
consisten las obligaciones contractuales
incumplidas, relacionandolas con la{s)

cldusula(s) carrespondientes. i

Documentacion original que
soporte el incumplimiente:

Biomédico,

Los tefes de Servicio y
Divislén de Clrugla

Jefe de Canservacidn/Ing.

Coniformacion del grupo de
administracion del servicio, dh_:ho grupo

| serd coordinade per los servidores

ptbiicos de fa UMAE / OOAD del Instituto
que le hayan sido asignadas.

Acuerdos de niveles de operacicn
y el Plan de Trabajo: i

de operacidn de conformidad con la
UMAE / DOAD que le haya sido asignada,
asf cammio con terceros que désigne el

Establecimiento y firma de'los acuerdos
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] | o

INCUMPLIMIENTOS

INES _ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL _
—===  SERVICIO MEDICO INTEGRAL.PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
RESPDNSABLE oE - DOCUMENTDS FNVC‘LUC’:}?ADGS Y
REPORTAR ACTIVIDAD DE LOS CUALES SE HARA
‘| ENTREGA COPIA AL

ADMINISTRADCR DEL CONTRATO

mismo. i

La UMAE/ OCAD-obtendrd Iz firma de los
otros licitantes adjudicados yterceros.

1.

5. EVALUACION DE PROCFOSICIONES:
Los criterios de evaluacidn gue.ef Instituto tomaré en consideracitn san jos siguientes:

técnlicas bajo los siguientes criterios:

14 OBLIGACIONES .DEL UClTANTEADJUD[CADO A LA CONCLUSI@N DEL CONTRATD.

‘Dentro de su proposicion el licitante deberd cons;derar .gue, en caso de resultar adjudicado en la presenta :
Nicitacidn, al términc’ el contrato deberd coa'dinar la Jogistica de entrega de instalaciones vy el retiro dei |
equlpo con el nuevo proveedeor, a fin de realizar una transicion que permiita que el instituto cuente de manera
Ininterrumpida con estos servicios. Al términe de la vigencia del contratg, @l Jititante adjudicade se cbliga a
retlrar los equipos que son de sU propledzd, sin dafiar fas instalaciones del fhstituto, previo acuerdo con-las |
sutorldades de !a unidad médica correspondlente, asumiende a su argo los gastos que se generen por este
concepto, dejende constapcia de lo anteriar medlante acta-ertrega de |as irstalaclonss s entera satisfaccién
dal Instituto.

1

Criterlos generales de Evaluacidn: - o
Con fundamente en el articulo 28, fraccion Xl de LAASSP, Jas pmposxc:lons que se rectban en.el acto de

presentacién y apertura de proposiciones, se evaluaran a través-de puntos y porcentajes.

La Coordinacién Técnica de Servicies Médicos fhdirectas (CTSMI) raalizard al anslisic detallado de las ofertss

‘La Coordinacién Técnica de Servicjos Médicos En:ilrectas {CTSMI) realizard el andlisis detallado de las ofertas
técnicas bajo los siguientes griterios:

Los. llcitentes deberan cumpllr con fla documentacién solicitada, ya que se verificars
documentalmente que se incluya Ja informacién, documentosy requisitos solzc.wdcs en la proplesta
técnica de esta Convocatoris, la' cual debera conténer-una descripcidn ampliay detallada de| servicio -
ofertado con-sus especificaciones técm:c-médlcas En caso de que no se pressnten los dacumentns
conferme a lo solicitade o no sean los requaridcs |a proposician sersd désechada.
Se corroborars la Inclusién y-legibilidad de la totalidad de |a documentacidn técnita del lleitante,
remitida a través del sisterma CompraNet, solicitada en el presente procedimliento; considerande las
medificaciones que deriven de'la o las juntas de aclaraciones. ,
Los criterios que seaplicardn para evaluar Ias proposiciones, se basaran en la Infarmacion documental |
presentada por los licitantes observando para ello, Io previsto eh el afticuls 36.n o relative dl ériterlo
de puntos.

So verificard Is descripcidn téenica del servu:uo ofertado. par el licitante, la cuat deberd ser legible,
amplia y detailada incluyende los equipes, el instruimental y los bienes de consumao tanto basicos '
como complementarios que sean oﬂartadn's, conforme:-a lo sclicitada en el Anexx Técnico, en-el que ai
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
licitante-deberd puntualizar las Regiones en las que participa, los equipos, el instrumental y los bienes
de consurmio solicitados para'le prestacién del Servicio, debidamente referenciados por Regién y-
paquete salisitade, especificando las caracteristicas v requisitos chligatorios sefialados gn los Anexcs
T2 Equipo médico de SMI para PMI, Anexo T3 “Instrumental de SMI bara PMI”, y Anexs T4 Citalegn
de Blenes de Consumo de SMi parz PMI" de |a presente convocatoria.

A

4. Se comprobard [z inclusitn de fas marcas, modelos y/o fabricantes Indicades en el Formato
TZ3'PROPUESTA FARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL™ (presentar formato en PDE y Excel
editablel, y la congfuencia que guarda con los gnexos técnieos, folletos, catdlogas, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabrlcante, que envié el licitante como sustento de [a bropuesta técnica
Gue presenta. ; i

5. Se verificard la correspondencia entre |a descripcidn técnica del licitante, indicada en el Formata T23
"PROPUESTA. PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL® [presentar formato en -PDF Yy Excsl
editable], con les anexos téenicos, follgtos, catdlegas; fotografias, imagenes, instructives.y/o manuales
del fabricante, gue envie ef licitante come sustento de la propuesta técnica que presenta.

8 Se verificard Ia correspondencia de los registros sanitarios. con la referencis técnica cel llcftante_|
Inciicada en el Formato TZ3 “PROPUESTA PARA. EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL® [presemntar
formata en PDF y Excel editable). Incluyende marcas, medelos y fabricarites con los docurnentos
presentados para acreditar el registro sanitarlo v Ios ‘certificados de calidad solicltades en al Affexc
Técnleo. '

7. No serdn obleto de evaltacisn, las condiciones establecidas por la convacante que tengan: como
prapésito facllitar la presentzclén- de las proposidiones y agilizar los actos de Ja licitacidn, asf come
cualquier otro requisito cuye Incumplimiento, por s[ misme, no afecte la sclvenciz de las
propesiclones. ' :

B La eveluacién de 12 documentacién técnlica se tealizard per la Coordinacién Técnica de Servicios
Médligos Indirectos y con apoye del personal opérative de jos OOAD,

16. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El licitante adjudicado se compromete con el Institute a firmar un acuerdo de confidencialidad, Fermate
T32"Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningdn momento ¥ bajo ninguna
circupstarnicia podrd hacer uso de [a informacisn puesta 3 su dispesieién o Generada durante ypostérior = Ia
reallzacién de la valldacién de la productividad, pars ur fin distinta 2l ‘establecidd en su -chjeto.y en; et
presente documento, sujetdndose a las respensabilidades gcondmicas; penales’y de éu:;l:’:iul_e'r otra Indale a
instancia del Instituto, que deriven del incumplimienta de este acuerdo.

17. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimlento y evaluacjén adecuadcs, se deberd enviar el Farratc T2€ "Contro! de
Productividad, Blenes Basicos y Bienes de- Consumo: Complementarios de la CTS!”, validado ‘por Iz
OQOAD/UMAE al correo cslomi@imss:gob,mx:donde se registraran los PMI realizados a los pacientes, con
todos los datos necesarios para la Identificacidn .y vigencia de derechos, ‘asl misme la informacidn
correspandiente a la prestaciSn del propio serviclo ‘eomo: ndmero de contrato, fecha del procedimiento
realizado al paciente, precio unitario, Importe total, Tmporte con VA, nombre' y matriculs del médico que
autorizoyete. i

El sistemna de informagidn disefiado para el proposito Een mencidn, lo que permitird a todas las dreas
invalucradas el registro del uso los PMi rezlizados a cada paciente por cada unidad meédica de los diferentes
niveles de atencidn, enlazar el'sistems de abastu!‘nstitucioha’l (SA)) con [a informacion para el alta de serviclos
¥ artleulacién con &l sisterna de planeacidn de recurses Ihstiiucionales (PREI); esto con el fin de registrar ¢l
pasive devengado, seguimiento de'su documentacién y pago, asi mismo esta docurmentacisn permitirs a las
dreas usuarias de la Jnformacién v ‘fiscallzadores acceder 2 la Informacion detalladz en la que ‘estin
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IMSS __ INSTITUTO MEXICANO DEL SECURD SOCIAL

¥ cepvicio MEDICO | NTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASTON
sugtentades los: registros. contables y presupuestales de los PMI. Ademés; | informacién del sistema de

informacion de PM.debe estar en posesisn Gnicay excitisivamente del Instituto,

SERVIGORES POBLICOS RESFONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador dei Contrate Auxiliares del Administrader del Confrato
O0AD. . - .. ] lefe o Encargada de Servicios ce Prestaciones Médicas
Titular, o Encargado dé la Jefaturz | Coordinador Delegadional de Informatica .-\ -
de Servicios Admiristrativos . | Director e la Unidad Médica .+ S
o = -+ | lefe'de Seivicio e Cirugla/Enddscopla’ |

UMAE - . .« .| iefe de Seryicin:de Cirugia/Endoscapia . .
Titiilar.o Encergado de l2 Jefe de Divisién de Clrugfa/Endostapiz - ;
Direccitn-Administrativa . Titular He la Divisién de/ngenieria Blomédica. .

‘Director Médico de’la UMAE - ¢t

Cori fundamients en &l Articlio 36 Bis. Fraceibii'| dé ja-Lay 4é Adquisicionas, Arréndamientas y Servicios det

Sector Plblico;. el Instituta se reseiva el derecho del sutehtificar los dotumientos presentados éh clgiquier
momento: - ' - A '

(EL LICITANTE HARA PROPIC TERMINOS ¥ cDNDi:!('J_ NES; medlante su transcripelén ‘en papel membtetads
de’ [a:ermpresa. para su. presentacién  en:archivd digital- EXCEL editable y PDF no mediflcable, con firma
autdgrafa del representante lagal comg parte.de su prx:ip'.*._e:t': técnical.. o et

Cd. Obregdn, Sonora a 09 de marzo 2023
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A1 080 9 o nmmm e Atk

ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasién.

COORDINACIGN TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

Angxo T‘gcnica Parz La Contratacion Del Servicio Médico Integral para Procedimientos De Minima Invasion,
Tanto Diagndsticos Coma Terapduticos. . '
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Ay

Sp— (SMI para PMI)
ANEXO TECNICO
Contenido
1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO. ivesmmssmassssssmssssssemsses: . 2
7 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS wturmmrsrmrrresesssssssimsssonmerssississ e P - =72 i 4

3. EQUIPC MEDICQ pesreisosm AR ; R : o7
4. INSTRUMENTA i :

5. BIENES DE'CONSUMO.. .
6. . MANTENIMIENTO DREVEN—"]VOY CDRREC_’T]VO e pon R——.1".

7. ASISTENCIATECNICA, ; ; - e e S 74

8. TRANSFERENCIA DEL CONQOC! MIENTO .................. A AT rreee 28

5. REFORTE MENSUAL DE LA,PQODUCTNIDAD ‘

10, BITACORA DE INCIDENCIAS. wochcrsnosenssimsssbrersios i N R - .|
1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL
- SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

2

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION™
————— (S para PRI}

ANEXQ TECNICD
"En cumplimiento’ & lo dispuesto en el inciso 3) numeral| 4243 de las. Politicas, Bases y Linezmjentos en
materfa de Adgquisiciones, Arrendamlentos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Sociz! (POBALINES),
s establecen el presente ANEXC TECNICO para fa contratzcidn del Servicio Médico integral para
Procedimientos de M(nlma invasién {SMI para PMI) clave CUCOR 33900012, incisos, b}, ¢ y d) del humeral
4.24.3 noson aplicables al servicio, gue de conformidad con Jo sigujentet

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO .
DEFINICISON: ‘

El Instituto Mexlcano del Seguro Social requiere de un “Servicio M&dleo Integra| para Procedimientos de
Minima Invasién® (SKMI para PMI),. que consistén en un abordaje quirdrgico diferente al acceso tradicional
convencional,abierto e invasive, resultando ser menos agresivo, Estus accesos de minima invasidn se rezlizan
a través de Incisiories mimimas (puertos) con.a ayuda de equipos médicos tales como lzparoscdpios, asf come
de endoscopiazs, en este caso la via de acceso es.a través de orificios naturales. Al llevarse a cabd estos
procedimlentos de minlma Invasién, permiten ofrecer al paclents, una recuperaciSn en menor tiempo, asf
corna incorporarse a sus actividades laborales prontamente -y a| Instituto; le: permite disminuir dlas estencia
hospitalaria e incapacidades. :

El proceso endoscéplco permite visuallzar y manipular zonas del Interior del organismo, las cuales son
inactesiples.a dificlles a [a observacldn directa del paciente, v a su vez para llevar a cibo estudios diagndsticos
Yytécnicas terapéuticas con minima invasich. :

Por lo que el "Servicio-Médico [ntegral para Pracedimientos.de Minima Invasicn” (SMI para PMI) permite a los
eirtifancs{endoscppistas del Instituto reallzar los procedimientos en comentoa través de |a-enfrega de: equipo
médleo , instrumenta! quirtirgico , bienes de-consumo bésicas y complementarios; v llevar a cabo &l servicio
de mantenimlento preventive-y/o corrective, asistencla técnlcy, capacitacién téenica al personal que designe
&l Instituto (para el use de los equipos. médicas) asi como. el reporte mensual de la productividad, para la
Unidad Médfca y para la Ceardinacldn Técnica de Servicios Médicos. Indirettos.

El “Serviclo Médico |ntegral para Procedimientos de Minima Invasién™ (SMI para PMI). Debe de permitir al
Instituto otorgar en forma oportuna [a reailzacion de procedimientos tanto programados como de urgencia.
Este servicic se lleva a cabo durante |as fres etapas de |os procedimientos quirdrglcesfendosedpicos thlos
Como; precperatorio, transoperatorlo y pastaperstorio, i

Unidad De Medida ta unidad de rmedida se refiere 3 un Procedimiente Realizado diagndstico o terapéutice
de minima Invasién de acuerdo con el ANEXO T] “Requerimientos del S| para PM{",

Este “Servicio Médico Integral para Procedimientes de MMHima. Invasion™ {SMI para PMI) se_adjudicard por
paguete, como se establece a continuacidn: !

Paguete 1; Accesos Diagnésticos Terapéutices de Minima Invasidn.

Paguete 2: Endoscopias del Aparato Respiraterio y Digestivo.
Paguete 3: Procedimientos de Minima Invasién de Oftaimelogia.
Paquete 4; Cépsula Endoscdplca. i

Paquete 5t Procedimientas Funcionales Digestivas!
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Los licitantes, para 13 presentacin de sus propesiciones debeardn ajustarse estrictamente 2 los requisitcs Y
especificaciones previstas en el presente Anexo Técnico y Términas y Condiciones, describiendo en forma

amplia y detallada las caracterfticas del servicio gue se-estan -ofertando, deblendo el licitante garantizar la

correcta prestacion del servicio médico integral. Minirnos ¥ Méximhos por nimero. de: procedimientos por
"‘DOAD/UMAE: i -

COAD; UM MR 2023, | Mas2025)
ﬁunsélienﬂs . 178 365
Bala California ; 97| 608

| 5ajn Calforsia Sur. - 203 . 485
Campeche i 48 92
Chiapas : 49 a7
Chifwahua . 396 ‘805

. |cashuta 5 Ji kSt 178

Colima___ i i sg| 129
O.F. Norte T 956 | . 2304

[ D.F.Sur . - oz . 4898
Durange Ve o 2372l . .530
Edo. da Méx. Ote. . 1489 2755
cda. de Méx. Pre. : 562 1328
Guana]uzle : 218 656
Guerrerg i L 108 241
Hidalgo : g2|  -a41
-jalisco 658 ‘1578
Michoacan 95 191
Morelos ' "425 844
Navarit ; | 82 180
Nuevo Legn | 9sg| 2280 |
Qaxaca 27 64
pusbla [ 77| . 184
Qunretars 239 1089
QUINTENE 1MoL - S 123 a8y |
San Luis-Potosl i 192 450
Sinafoa H 552, 1186
Sonota : 267 597
Tabasco 58 131
“Tamaulipas 1 219 438 |
Tiaxéala ‘ 40 85 |
UMAE HE 1 VN Balle * £2 112
UMAE HE 1 EMN Mérda | 47 71
UMAE HE 16 CWN Veracruz | 134 284
UMAE HE 2 CM Obrepdn 334| . 78
UMAE HE 25 CIViN Monterr 352 507 |
UMAE HE 71 Torredn ! 177 385
UMAE HE CMN 13 Razs 459’ 1067
UMAE HE CMN-OCE Otilatos ‘139 295
UMAE HE CMN Puebla’ 34 208
UPAAE HE CMN Siglo 30X ‘881 3
UBAE HGO 23 CMN Monterr 98 239
UTAE HGO 3:CMIN La Raza 78 281
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R GOADJONAE | a7 093]
UMAE HGQ 4 5an Angel i 55 132
UMAE HGO CMN'OCC Ghlatos | - 34 78
UMAE HGP-&% CMN Bajia 10 18
UMAE HGRAL CMN L faza [ 892 2107
UMAEHON CMN Sigio Xxr . 388 78
UMAE HP CMH 0CE 129 274
UNMAE HP CMN Siglo X1 i 158 355 |
UMAE HT MagdalenaSalinas | . 171 282 |
UMAEHTO 21 CMN Momerrey | 48| amg|
UMAE HTD EMN Puebla: 28 65
UMAE HTO Lomas Verdes i 45 104
Veracruz Norte T 140 319’
Veineruz Sur 58 108
Yueatdn 427 977
Zacatocus 121 ZSt:.

s

Gl general

2 CATALOGO DE PROGEDIMIENTOS

La corformacidn del "Servicio’ Médico Integral para Procednmnentus de Minima rnvasu:m" (SMI| pars PMI) se
contemplan procadimientes agrupados en Clhco {5} Paquetes, como: se_muescm en fa siguiente tabla; .

Para lo cual se deberd considerar los requerimientos para ciclda una de las {Inidades Médicas establecidas en
el ANEXQO TI"Requerimientas de SMI para PMI, mismos| que se enfistan en el sigulente: "Catdlogo de-
Procedimientos®; identificndolos por clave y nornbre dej pmcedlmrento

: QUETELClrupiaysubespedalidades:
10.01.002 Artroscopia de murieca /codo/ tobilio sin implante.
10.01.004 Artroscopia.de hombra sin Imglante

10.01.008 | Artroscopla de rodilla’con implante.

10.01.020 Artroscopia de rodilla.

10.01.011 Artroscopia de haombre con implante, i

10.01.012 | Artroscopla de mufiaca /eodo/ toblllo con implante, |

10.01.043 | Artroscopla de.cadera sin implante

10.01.014 | Artroscopia de cadera con implante i

i0.02.003 Cirugfa funcional endoscépica de nariz, senos paranasalas Yy estructuras-anexas adufte,
10.02.004 Cirugiz endoscépica de 'oldo medio adulte.

10.02103 | drugfs funcional .endoscogica de-nariz, senos par—anasa!es \restructaras anexss nedlétrlm.
i0.02.104 |.Cirugid endoscdpica de oido medio pedidtrica.

10.03.001 | Histeroscopiz hasica.

10.03.002 | Histeroscopia operatoria.

10.04.001 | Clstescopiz adulto.

10.04.011 | Reseccidn transuretral de prdstata/ve)iga RTUP/RTUV/RTUC_

10.04:.015 Uretrotomia interna adulta. !

10.04.016 | Utotricia percutdnea.

10.04.018 Litotricia Urateral rigida adulto.

[10.02.018 | Uiotricia veslcal aduito.
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i 10.04.,020 utotncna ureteral flexlble adulm (laser).
[%0.02.021 | Cistoscopla para retiro de catéter Doble.

10:.04.101 | Cistoscopis pediatrica.

10.04.115 | Uretrotomia interna pedidtrica.

10.04.117 | Utotricia pielocalicial pedidtrica.

10.04118 | Utotricia ureters} pediatrica.

10.04.119 | Utotricia vesical pedidtrica. :
10.065.001 | Ablacicn y reseccidn de endometriosis por iapatosmufa
10.06.002 Apendicetomia laparoscopicz adulto. - i
10.06.003 Bypass géstrite, :
{10.06.002 | Cirugia de hiato esofdgico adulto.

lﬂﬁs.ﬂr}s Clrugfa-de quiste.hepatico adulte.

10.06.010 | Colecistectomia |zparoscoplca adulto. .

10.08.011 | Colecistectomia can expleracién devia bl!sar adulta.
10.06.013 | Colectomis no asistida.” .,
10.06.017 Esplenactomia no asistida adulto:

10.06.021 | Histerectomiz.

1006.024 | Laparoscopla con de toma biopsia adulto.
|10.06.025. Laparcscopia de pverio.

10.06.026 .| Laparoscopia diagnéstica adulto. . .
| 10.06.027 | Laparoscopfa Etapificadora para caacer gme:a!égrcu )

10706.028 | Laparoscopla-para embarazo: ectopies. .. 1.
10:06.032 - *| Manga gastrica. .- g s g b . . : e .
'10.06.033 Miomectomfa. o I TR T L s w

10.06.035 | Nefrectomia adulto.

10.06.03% | Bieloureterolitotom(a par faparcscapia adulto.
10.05.044 | Plastia Inguinal por laparoscogia con protesis.
39;05.047 Prostatectomia laparoscopica. )
10.06.050; Reseccldn de quiste reqal laparoscdpico: adultn
10.05:053 Suprarenalectomla ne asistida.

10.08.055 | Cirugia laparascopica de drgano sélldo ahdomma! adulto. s m o o ’
10.06.056 | Laparoscopia con reseccign del wbo.digestivo addlto: i 1
10.06.058 | Plastia de hernia diafragmatica adulto. . ) ) el T ah
10.06.058 | Plastia de hernia ventral. i

10.06:060 | Pielopiastiaadulte, ~- - RO
10,06.061 Reimplante ufetero vesical Iaparoscép:cn adu!tc
10:06.102 Apendicetomfa laparosciplice pedidtrica.

10.06.104 | Clrugia de hiato esafdgico pediatrica.

10.05.106 | Cirugia de guiste hepdtico pediatrica.

10.06.110 | Calecistestomla iaparoscopica pediatrica.

10.06.131 | Coleclstactomia con exploracitn de via biliar nedlaunca
10.06.114 Criotorquidla abdeminat. .

10.06.117 | Esplenectomia.no aslstida pedidtrica. ] . B
10.06.124 | Laparoscopia con de‘toma Llopsia pe:ﬂétr{c.a R
10.06.126 Laparc.scnpfa ‘diagndstica pedigtiica. ) : B
i’ﬁ.UE:BS Nefreciomla pedidtrica.
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10.06.138

10.06.150 | Reseccion de quiste renal lapargscopice pedidtrico.

10.06.155 | Cirugia laparoscopica de drganc séiido abdominal pedidtrica.

10.06.156 _ | Laparoscopfa con reseccion def tubo digestive pedidtrica.

10.06.157 | taparoscopfa con.correction de malformaclonies congénitas de tubo digestivo.

10.06.158 | Plastla de hernia diafragmatica peclatrica. '

10.06.160 | Pleloplastia pedidtrica: ’

10:06:161 | Reimplante uretero vesics! laparoscdpico pedidtrico. '

10.07.101 | Toracoscapfas con correccién de malformaciones congénitas toradicas.

10.07.102 | Toracoscaopla dlagndstica.

10.07.103 | Teracoscoplds con toma de biopsia.
(CLAVE: 77| PAQUETE-2: Endoscopia digestiva y resplratarlar: ~, |

10,21.002 | Broncoscopia con toma de blepsia y cepillade adulto.

10.21:004 | Dilatacienes traqueales o brongufales adulte. !

10.21.005 Extraccién de cuerpa extrafioaparato respiratorio adulto.

10.21.102 Broncoscopfa con toma de-blopsia y cepillada pediatrica.

10.21.104 Cliataclones traqueales o branguiales pedidtrica. )

10:21.105 Extracclén de cuerpo extrafio aparato réspiratario pedistrica.

10.23.002 | Cojonescapfa con toma de biopsid adulto. :

10:22.003 | Enteroscopfa. :

10.22.005 Panendoscopia con toma de biogsia adulto. ]

10.22.008 | Ultrasonido endoscépico de-tubo digestiva. :

10.22.102 | Coionoscopia'con toma de blopsia pedidtrica.

110.22.105 | Panendascopia con-toma de biopsia pediatrica.

10:23.001 | Endoscopia de tubg digestivo para lesiones sangrantes no varlceales adulto.

10.23.002 _ | Endoscopfa de tuba digestivo para lesiones.sangrantes variceales esofégicas adulte.
30.73.003 Endosconia da tuba digestivo para lesiones sangrantes varicaales gastrointestinales adulto.
10.23.004 Colangiopancrestografia retrégrada endoscdpica cori esfinterctomiwbiliar y/u puncredtica, con tama de

biopsia y cepillada adulta. i

10.23.007 | Colangiografia con esfinterotomfa billary colocacién de pratesis bilfar.

10.23.808 | Difatacidn de tubo digestivo alto y/o bajo adulta.

10.23.008 | Colangiografla con esfinterotomia biliar y colacacidn de prdtesls billar y pancreatica basica zdulto.
10.23.010 Colanglografia con esfinterotom/a bllfar v litotricia metsnica para coledocolitiasis compleja.
10.23.013 Extraccién de cuerpo. extrafio en tuba digestivo alto y/o bajo adulto,

10.23.015 Gastrostomls endoscdpica adulto. t

10.23:020 | Mucosectomia endescoipica de-tubo digestivo.

10.23.022 | Polipectomia de twbo digestivo aito v/o baje adulo.

10.22.023: | Cotangiografla con esfinterotomia biliar v colocacién de prétesis biliar y pancrestica compleja.
10.23.024 [Colanigiopancrestografis retrograda endosclples paraextracddn de litos basica adulto.
10,23.025 Drensje endoscoplco de pseudoquiste pancredtico:

10.23.101 | Endosgopls de wbe digestive para lesiones sangrantes no variceales pedidtrica.

20.23.102 | Endoscopla.de titho digestiva para lesiones sangrantesvariceales esofdgicas con escleroterapia pedidtrica.

LJ.D.ZS.'J.’GB‘ | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales gastrointestinales pedidtrica.
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10. 23 104

Cnlaug:opancreatomFa retrogl
biopsia y cepillado pedistrica.

10.73,108 | Dilataci6n de tubg-digestivo alto y/o bajo uedlétrica

10.23.109 | Colangiografia con esfinterotomia billar y colocacion de protesis biliar y/o pancredtica bisles pedtémca

10.23.113 | Extracciéh de cuerpo extraiio en tubo digestlvo alto y/o bajo pediatrica.

10.23.1315 Gastrostamia endoscdpica pedlstrica.

10.73.122 | Polipectoria de tube digestivo alto vy/a bajo peditrica. h .
Caianglopancreatograﬂa retfdgrada endoscopla para extraccion- r.ie Iitos bésica pedlatnr:a

30.23.124

Bz Grralmologica

10.11.001

Facoemulsificacion con Implante de lente’intraocular {LIO).
10.11.002 Facoemulsificaclon sin implante de Lente Intragcular (LIQ),
10.12.008 vitrectomfa. :
10.12.009 Facovitrectomia. i
10.12.010 vitrectomifa con Endofsotocoagulacion.
10.12.011 Facovitrectornia con implante de lente’ mtrao::u\ar Loy u Ehdclaser
10.12.012 Retlro de Silicon .
10.12.013 implante de lente intragcular en sagundu tiempo
10.12.014 :

Facovitrectomia sin LIO con endolaser

10.22.001

Capsula endoscopica coldnica o intestinal adulto- )

10.22.101

Cépsufa endoscopica coldnica o intestinal pedidtrica.

10.22.004

Manometrfa de aita resoiudcu ano rectal.

s

10.22.005 Manometra de alta resolucién esofigica.

10.22:007 pHmetria de'tubo.digestivo superior

10.22.008 Phmetria-ton impedancia: :

10.22.104 Mznometriz oe alta resolucién ano rectalpediatria..
30:22.105 Manometria de alta resalucién esofgica pediatriz.
10.22.107 | pHmetrla de twbe digestive superlor pediatria *
1022.108

Phmetrla con impedancla pediatria.

3. EQUIPO MEDICO. - : i,

Se requiere Equipo Médico para las Unidades” Médicas de 00AD'y Unidades Médicas de Alta Especialidad,.
puesta en.cberacién que aseguran |a.reafizacian de los precedirmientos para Minima Imvesign, para lo cual s&
requiere de equipos nuevos o usados -estos Gitimas dg no mis de 4 afos cera mieses de Fabricacidn,
cubriende la wgencna del contrate, que. deberdn cumpllr‘ras especificaciones.que’se establecen en el ANEXQ

T2 "Equipo Médico de Ml para PMI* 5 gue sersnl evaluados con el ‘Formato TZ3 "PROPUESTA PARA LA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL cnntemda en Ics “Formiatos de SM! para PMI"

La entrege, Instalecién y pueata en operacian del cquipo rnédn:o, para la realiz—acian de Jos procsdimisntos,
establecidos en la descripelén del servicie, debe; reallzarse a.mas tardar @ fos 45 {cuarenta y cihcoldfas
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naturales siguientes, contados a partir de la notificacion det fallo, en las Unldzdes Médicas, conforme
distytbucisn establecida en=l ANEXQ TTI, "Distribucion de Equipo Médico e Instrumental de SMI para PMI"

Los llcitantes participantes, deberdn’ adjuntar como, parte de su propuests; los snexes téenicos, folletos,
catdlogos, fotograflas, Imdgenes, [a seccidn de Instruictivo y/o manuales del fabricante, asl como aquellos que
presente en su propesiclon téenica parza ser evaluddaos, tales como certificados. del fabricante, los cuzles
deberdn corresponder, con la(s) mareal(s), modelofs) y con la descripelén tédenica del licitante de los eguipos
ofertadas.asl como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cuai deberd ser completo v en casp de estar
en Idioma diferente al espaiiol debera propotclonar la traduecion- simple-al espafiol, sin que altere, modifique
o distorslone el contenido y/o aicance del documente traducido, en el ent tendido de que |z traduccidn podrd
contener’ Gnicamente las paginas, secclones y/o pdrrafos que saporten lo ofertado len concordancla a jo
establecido en'el numeral 423 de los Términes y Condicionss).

Los licitantes participantes, deberin adjuntar como partz de su propuesta el FORMATG T30 “Carta
Compromiso de Equlpo Médice Fecha de Fabricacidn’, en 2l que manifieste que los eqlipes ofertados son
nuevos, o tienen unz fecha de Fabrlcacidn no mayor a 4{cuatro] afos cero meses -al de ld fecha de la
presentacién de suU propuesta y cuentan con bitdcora de servicio de mantenimiento dsl equipo (en
concordancia 2 lo establecide en el numeral 427 de los Términos v Conditiones), una vez ‘adjudicado
presentard copia simple-dela Carta Factura del equipamiento de su propiedad que haya ofertado o topia
simple delaviso de importacidn del equipamiento ofertado si son nueves.(en concardancia a lo establecida &n
los Términos y Condiciones) dentro de los 15 (.quinca) dias habifes, pdsteriores a la emisién de! fallo.

Los licitantes una vez que sean adjudlcades deberdn entregar al Jefe de Sérvicio o'el servidor pdblico que se
designe en sustituclén de éste, de la Uridad Médica, la descripcidn de los. equipos médicos que utilizardn
para la prestaclén det SeNIC.lD. asf como el manuzal det fabricante en Idioma aspaﬁui dentro de los 65.
(sesenta y clnco} dfas naturales de la emlsién, del fallo ¥ antes de |a Transferencia de conocimlientos al
persanal, a través dei Formato TI7 “Relacion de Marcas; Modelos y Manual del Fabricante del Equizo
Medico®, contenida en "Formatos de.SMI para PMI™, que tendridn que ser los'mismos que fueron evaluados y
‘aceptades de su propuests téenica.

No.se aceptardn propuestas de equipos correspordientes, a;sa,'ldos o remanentes que ostenten [as leyendas
“Only Export” nl “Only Investigation”, descontinuados o cuyo Usdé no se autorice én el pafs.de arigen, o que
cuenten con alertas meédicas o de cencentracionas por parte ‘de |las Autoridades Sanitarios Mexicenas, Food &
Brug Admiristratlon FDAY /o la'Comunidad Econdmica =urupea CEE, seguin corresponda..

La Instalacién ¥ puesta a punto de los equlpos schcs_tados parz la prestacidén del servicio objeto de esta
licttacién; serd estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuys supervision estard a cargo del
SUPERVISOR per parte-del proveedor y del Administrador del Contrato por parte def [MSS,

i
Nota: En el caso de existir equlpo que se censidefe itinerante {por aito costo, y bajo Uso) deberd presentar el
cronograma de Unidades en que s= utilizard, previc acuerdo con el o los Administradores de contrato, a
través del FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio itinerante”

El Instituto facilitara al licitante adfudlcade, dentre de los.5 [c:hcn) dlas hablles posteriores, 2 la emisién del
‘Tallo, un espaclo flsico .aceesible al dfea de Quirdfancs de la Unidad Meédica, 2 tftulo gratuite ¥ con
electricldad, que podréd adecuary administrar de'tal forma que pueda usarse come almacen v resguarde del
equipo, instrumental y bieres de consume propledad del prDveEdor, con el que proporcionara el .SM! para
PMI, durante [a vigencia del contrato
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Para el funcibnamiente éptime del equlpe, se c‘.ebe}a’r: considerar las adecuaciones que se requiemq, sin gue
afecten la estructura del lugar y sin generar 4n costf‘: adicional'para el Instituto.

La Instalacion y puesta a punto de los eguipos médicas sollcitados para |2 prestacién def SMI| para’ PM], serd
de eétiicts responsabilidad-del licitante adjudicade; cuya supervision estaré a cargo del Sypervisor por'parte
del provesder; y del Jefe de Servicle o el sarvidor pblico’ que se designe en sustiticion de &ste, o
Coordinadar Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad Médica, cuya verificacién en las
condiciones de operacién adecuada del.equipe médice, serd & cargo del Jete.de Sarvjcio o el sanidar pablice
que s designe en sustitucién da éste, o del Jefe de ‘Conservacici por parte de la Unidad Médlca,

Para lo'cual, se deberd firmar la contenido en el FORMATG T7 "Entrega/Recepelén de Equipos’ con esto se
teallzard fa entrega recepcidn de Jos'equipos médicos de maneta oficial,ya gue en caso de que exista.alguna . |
inconsistencia en el equipc y no s2 encuentre en su plena capacidad de funcicnamiento, se levantara. "Acta
informatival para dar constancla de los’ motives y razones de “No aceptecion” enla entrega-recepcion,
consldersndose come notificade -l Proveedor a partir de ese momento, para lo cual deperd subsaner las.
deficiencias o motives sefialados del rechazo del équipo médico-en tn t@rmino méxime de 48 horas, con la
finaliddd de asegurar ia puesta’s punto dentro de los 45 (cusrenta y cincol) dies naturales-y el Tnicio del
serviclo 2l 81 { naventa y uno) dias naturales, contados 3 partir de la emisién del falle, : .

21 SUPERVISOR.

Serd el respunsable por parte del proveedor de gue se concluya Ia instalacidn de los equipos hasta quedar en
4ptimas cenditiones. de funciohamiento; asi como,; de que se encuentre wvigente en el portafelio/catdiégo de
productos del fsbricante vio no estar descontinuado por el mismo fabricante y ‘cumplir con las
espécificaciones técnicas. descritas en el ANEXO T2 “Equipa Médlco de SMI para PMI%, cuidando que sean
compatibles-con el Catalogo Institucional {Cuadro: Basico Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a 13
fecha de publicacién) o de ios cuadros del Centro Nacional de Excelencla Tecnoldgica en salud { CENETEC) ¥

haber sido ensamblado.de manera Integralen ¢l pafs-de:origen:.

Por la gue una vez qle se conozea a 4l licltante adjudicado, esta debera Informar por-mf:ﬂto al Administrador
del Contrato, la desighacién del SUPERVISOR, a través ‘del FORMATO TI9 “Designacion de Supervisor” en
conaryencla a o manifestado dufante ls eva uacicn |a presentacls i ] ara o P 1
del licitante, que serd al menos un supervisor gor Regitn, gue deberd coof@inay las acciones en la(s)
Unidad(es} Médica(s) asignada(s), paraque el sarvicio se preste a.entera satisfaccion del Instituta. ’

Por su_'parte se lefacilitard al proveedor un espacic.'fklco preferentemente accesible al drea de quiréfanes de
la Unidad Mé&dica, @ tlitulo gratuits y con electricidad, que-podr-:i adecuer y administrar de tal forma que
pueda usarse como @lmacén y resguarde del equipo e insumos propiedad del proveedor, con el que
propercionard el SMLpara PMI, durante fa vigencla del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacién y puesta en uso de los equipcs médices y del Instrumentai, el
~dmiristrador del conitrato formalizard la entrega recepeion. del los equipes cenforme’ al FORMATO T7
“gntrega/Recepclén de Equipos’; debiendo estar validsdes por ambas partes, con’ o que se oficializa fa.
Entrega tecepcion: - T { : . o

La empresa deberd presentar c ‘Mariual de Procedimientos del Procese de Desinfeccién de-Alto Nivel (DAN)
imedlante el FORMATO' TS, para los endoscopios; gue utlfizara para la prestacién del servicio en las unidades
i,ns‘:itut':icnatas y formard parte de |2 Metodologia de su Plan Trabaje {acorde a lo establecido.en el numeral
4219 inciso ] -de los Términos y Condiciones). La'empresa debera acreditar por ‘nedio de carta bajo protesta
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de ‘decir verdad, firmadas par el representante legal de la empresa que sus técnicos en asistencla en
ProcedImientos de' minima invasidn conocen y saben lIevar a cabo el procedimiento de desinfeccion y
esterilizacién de los endoscopios. .

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Deslnfec:cxon de Alto Nijvel y Esterilizacién en congruericia con
lo" presentado en numeral 4213 inciso f] de los términos v condiciones deberd presentarse zal jefe o
responsable del Servicio de Procedimientos de minima invasidn para su revisidn ¥ aprobaclén, y estar

disponible en cada unidad dande se preste el servicio con endoscopios y sera acorde con las medidas

establecidas por el Comité Local de Infecciones, 2sf como 4 [a Norma Oficial Mexicana NOM-045-S5A2-2005,
Para (a vigilancia epidemioldgica, prswenclon y contrel de tas infeccianes nosocomiales.

Las accicnes correspondlentes para resolver los prabiem;ls identificados en la puesta en aperacion del

serviclo, no imputables al Jicitante adjudicado, deberd reportarlo por escrito a miés tardar al tercer dia natural

de tener conecimfente al Administrader del Contrato, adjuntando su acreditacidn, pafa lo cual el Ares
Requirente evaluard su procedencia con fa finalidad de dar estar en condiciones de pronuncgiarse segun
corresgenda, v recibir el equipe médico euando las causas que generaron el retraso en.la recepclon queden
resueltas

32 MEIORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO. | 5

En cdsd da que, durante la vigencla del contrato, existan ‘meijoras techolégicas ocorde con. los servicios
contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podrd proponer al. Administrador dsl
Contrato donde se_prestan los servicios, el cambic o, actuslizacién de los equipos, el Instrurnental y/o los.
bienes de'consume sefia)ados; asl como del software de los equipos; acompafnande a la sollcitud, 16s registros
sanitarios dé los equipes e insumos que'lo requieran para su evaluscion validaclén y: autorizacién por parte
del Jefe de Servicios de Procedimlentos de mifnime invesion de la UMAE/QOAD, de considerar viable la
propussta por parte del proveedor, se procederfa a rga!izar el cambio o actualizacién de los equipos ¥ a
suministrar los corisumibles y en su caso, el software; asl comoe otorgar la capacitacidon especifica sobre esta
tecnologia de innovacién al personal del Instituto que Id requiera sin cesta adicicnal, retirando el c los
equipos que haya Instalado una vez que se tengan en l2 Unld’ad los nitevos ( de Innovacisn) con actualizacién

del formato T7 “Entrega/ Recepcidn de equ:pns"ymmzla_c;;nmﬂg dad de |a prestacidn del serviclo

Lo-anterior previa presentaclan de la decumentacién y especificaclones téanicas a fa WMAE u OOAD, la cuat
ravizard, snalizard y autorizard diche camblo tecnoléglco, sin que lo anterjor mndiﬂque el preclo unitarlo ae

los procedimientos. : ;
3.3 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL, EQUIPO MEDICO (-_‘C:)NTENIDD._EN EL ANEXC T2 “EQUIPO MEDICO™,

Para, la documentacion regquerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexleanas como
Internaclonales o Especificacién Técnica que resulte apucable & los bienes requeridos; inciso ) numeral
4243 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en rmatera de Adquisiciones; Arrendamlentos y Servicios dal
Instituto Mexicano.del Sequro Sacial {POBALINES) y anexar b siguiente;

El licdtante deberd prasentar como parte de sU propuesta técnica el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA
EVALUACIGN TECNICA /DOCUMENTAL" (presenter formato en PDF y Excel editable), incluyendes copia simple
de los registrés sanitarios en anverse y reverso, vigentes expedids por la COFEFRIS, conforme al articulo 376
de ia Lely General de Salud (vigehciz de 5 afios), en caso-de que &l registro sanitario no se encuentre. dentro
de| periodo de vigengia. de 5 afios, cenforme'al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante dabafa
prasentan
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1) Copia simgple def Registro Sanjtario sormetidoa prérroga.

COFEPRIS.

2)Copia simpie del acuse de recibo del trémite.de prorroga del Reglstro Sanitarle, presenitado antéla

ZjCarta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Regiétro Sanitarld e
donde, manifieste que el trémite de prérrogs del Registio Sanitario; del cual presenta-copla, fue’
sometido en tizmpo y forma, ¥ que ef acuse de recibo presentido corresponde al producto sometidoal -

tramite de prorroga.

En el gaso de que algdn equ'ipc de origen Nacional o-internaclional, el licitante advlerta que n.é,re‘qplere
Registro-Sanitarin, debera presentar documento-expedido porla COFEPRIS o deberd presgantar,_deb’tdamejr:ite_
referenciado, el “Listado de insumgs para ia salud considerades come de- bajo riesgo para efectos de
obtencion del registro sanitario,y de aguellos-preductos ique por su naturaleza, caractec(sticas propiasy-uso
no se consideran coma insumes para la salud’y por ende no requigren registro sanitafio”, publicadc, en et
Diario Oficial de la Zederacién [DOF) el 22 de diciernbre del 2014, en el qué identifique aguelios que oferte.
ara cdalguiers de los casos indicados, fa documentacién que acreditelo sollcitads; deberd ser completayen

casa de estar en Idioma diferente al e:apaf‘iol tendrs que prese

rtar la traduccidn simple 3l espafiol,‘en @l

entendido, de quela traduccién podid contener Gnicamente las paginas, secclones yfo parrafos que soporieh
sus proposiciones. Asimisme, |a documentacién presentada, deberd . estar- vigentes gn ‘el Acto de,

Presentacién y Apertura de Proposiciones

Del Equipo Médico ofertado deberd ‘preseniar copia simple.del Certificado FDA, CCEE o Certificado de
Calidad de Buenas Pricticas de Manufectura de COFEPRIS 0450 de Calidad; |SO-80012015.0 1S0-13485:2016 ©
1S 0 MOSAP, vigentes a nombre del fabricants de los blenes, en-elidioma del pais de-orlgen acompafiade det
su traduccién simple‘al espafcl. Aceptando. (nicamente |as: paginas debldamente referenciadas.donde se
cite el equipo, FORMATO TZ1 “PROPUESTA PARA EVALUACION, TECNIGA /DOCUMENTAL" (preséntar formato

en PDFy Excel editable),

EJemplc: Propuesta Técnica/documental, Formato {TZ1}

Nombre de Ia carpeta: "EQUIPCS"

Contenido de'la carpeta:

EIEMPLO: .
I
1

7 Unidad.de electrocoagulacion,

b Folleto o cét;ilngc o referencla grafica o manual (Se acepta portada y

pégina, donde se encuentre referenciada Ja Especificacion técnica)
2) Registro sanitario Vigerite, o ‘prorroga del-registro’o carta COFEPRIS .
gue no requiers Reg. S5A o DOF de blenes que no reguieren Reg,
SSA i : . wy w4 -
3 . Certificadoide calidad |SO:13485:2016 0 FDA 0 CCEE ¢ JIS.0 MOSAP-©

su eguivalente por 12 Autarldad Sanitarfa del pais de origen, vigente a
nombre del fabricante de‘los.bienes? . .
¥ %En atenclén al inciso € del numeral 4243 de
: POBALINES . Lo
4. INSTRUMENTAL

En el ANEXD T3 "lnstmmeh‘ta,ll de SMi-para PMI%ise destriben los sets de instrumental para las.unidades: -
miédicas que la empresa debers -suministrar, ‘mediante el FORMATO:TZI “Entrega/Recepcién de-Seis de |
Instrumental’a mas tardar el dia ﬂS'@;_uaranmydrn_qo]natural.apartir de la emisidn, de} fallo para llevar 2 cabo

los pracadimientos contenidas en el Catdlogo de Procedimientos en f& OOAD/UMAE, las.cuales se encuentran
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desagregadas. por Unidad Médica en et ANEXO T1 “Requerimlentos de SM| para BMI", que forma parte del
‘presente docurmnento. : )

La distribucién dsl Instrumental debe zpegarse a lo descrito en &l ANEXO T1 “Distribucidn de Equipo e
Instrumental de SMI para PMI",

En ei caso de instrumental,ya se ha considerado en los rangos una Variacisn de +/- 10{cled) % en las medidas
de acuerde con Io dispuesto en &l Catdlogo Nacional de Insumos para La Salud vigente. Las medidas de!
instrumenta| que no puedan ser referencladas en catilogos, padran ser dcreditadas mediante copia-sirhple de i
carta apostiliada ‘del fabricante gue cenfirme que lss medidas soflcitadas son equivalentes-a las referenciadas
en el catéloga y presentadas er la Propuesta Técnica. El Instrumental debera ser acorde {longltud ¥ didmetra)
2 la constitucidn y complexién de los pacientes: adultos y pedidtricos, asf come al tipe de procedimiento
programade.. i

Agquellas caracterlsticas de instrumental referidas a nombres propics, no referencladas en los catilogos
podrén ser acreditadas mediante referencia grafica.

La empresa debers presentar y entregar el Catdlogo del instrurnental actualizado a la fecha de la publicacién
de fa convocatoria, emitide por el fabricante con el que prestard el servicio:

Para garantizar la contlnuidad del servicio, se requiere que El licitante adjudicado se comprometa a dar
cumplimiente al “Programa de Mantenimiento Preventive de los Equipos Médicos e Instrumental”
‘establecide en ef punto & del presente documento, cuyd control se realizard a través del FORMATO T5
REPORTE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL , el cual llevard la
firma de conformidad del Jefe del Senvicio de Cirugla, Oftaimologia o Endoscopla, Jefe de Conservacion v
Representante del Proveedor y formara parte de la Metodologia del Plan de Trabajo y di no llevarse 7 cabo o
reallzarse en forma deficlente, se aplicars -segln corresponda, lo contenide en el numeral 8" PENAS
CONVENCIONALES' Y/C DEDUCCIONES" de los Términos y Condiciones.

El Pregrama de Mantenimiento correctivo o reemplazo dportunu del Instrumental endascdpice, se dara
conforme al use y condicianes del instrumental, 'con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas que
estén deterioradas, de Inmediato si existe falla durante un' procedimiénto o en 48 horas despusés de haber
levantado el clrujane un reporte con aval del Jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en
sustitucicn de éste, ¢ Divisionario de Cirugfa Oftalmologfa o Endoscopia

El Instriomental reusablé deberd ser reermpiazaco conforma al desgaste por uso o por deflciencia en la
funcionalidad,y ser estricsamente compatipies con jos endescopigs.ofertades, lo cual se registrara medlante el
FORMATD T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPCS MEDICOS E INSTRUMENTAL. Sin
costo adicional para el Instituto, d
El llcitante adjudicado debera presentar el Manuai de Pracedimientos del Proceso de Desinfeccitn de Alto
Nivel (DAN) mediante el FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCIGN DE ALTQ NIVEL (DAN), para el
instrumenta! reusable, que utillzars para |3 prestacién del servicic en las unidades institucionales y formarg
parte de la Metedofogla de su Plan Trabajo, El licitante édjud?cadn deberd acreditar gor medic de' carta
membretada de iz empresa, firmadas por el representante legzl que sus técnices en aslstencla en
Procedimientos de minima invasién conocen Y saben llevar a cabo al procedimiente de. desinfecclén de
Instrumental reusable, ’ ‘

Este Manual de Procedimientes del Proceso de Desinfecciar de Alto Nivel y Esterilizacian, debera presentarse
al Jefe o Responsable de! Servicio de Procedimlentos de Mfnima Invasidn con usa de endascopios: para su
revisién y aprobacién, durante la transferencias de conccimientos dentro de los 83 { ochenta y tres) dlas
naturales.a partlr de la emisién del fallo v estar dispenible en eada unidad de donde se preste el servicio y sers,

iz
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i.

acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de'Infegclones, asl como a la: Norma Oficiai Moxlcana
NOM-045-55A2-20085, Pard la viglliancia epidemisidgics; prevenclény contral de [as Infecclones nosceomiales,

41 Doclumentacldn requerida del Instrumentzl contenido en el ANEXO T3 stnetrumental de SMipara PMI™

Para la docufmentscidn reguerida, déberé conslderar las Normas oficizles tanto Mexicanas come
Intarnzcionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes tequeridos; inciso ‘e) numersal

4243 de las Ecll‘;iqgs; Bases y Lineamientos en n'm;ateﬁia de Adquisiciones, Arrendamlentos y Serviclos del
instituto Mexlcano-del Seguro Secjal (PQBALlNES}';ri'anexar lo siguiente: '

4717 El licitante deberd presentar camo parte de sd-propuesta técnica el FORMATO T23 'PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF Yy Excel editable]. Iricluyendd copia
simplede los registros sanitarios en anversa.y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conferme al
artfeuio 376 de la Ley General de Salud [vigencia de 5 afios), én caso de que el registic sanjtatio na se
encuentre déntro del perlodo de vigencla de 5 afios,.conforme al artfculo 376 de la Ley General de Salud,
el licitante deberd presentan ]

1) Copia sifple del.Registre Sanitario sometido a prérroga.

2)Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérrogs del Registro Sanitario, presentado ante la

. COFEPRIS. . H N

z)Catta en hoja membretada y firmada por el representante legat dal Thular del Registro Sanitario en

. donde; manlifieste que el trdmite de prérroga del Reglstro’ Sanitario, ‘Gl cual presenta copid, fue |
sometido en tiempo-y forma, ¥ que el acuse de racibo presentado cofresponde al praducto sometido &l
trarmite de prérroga. ’ .

£n el caso de que algun instrumental de origen Naclonal o Internaclonal, el licitznte advierte que.l_-.n'c

requiere Regjstro Sanltarlg, deberd presentar documento expedido por ja COFEPRIS a debera presentar,

sebidamente referénciado, el “Listada de insumos para {a salud considerados come de: bafo riesgo para

efe(‘.i:as da abtencith del Tegistro sanltario, ¥ de agliellos praductos gue por su naturaleza, caracterfsticas

gropias Y uso no se consideran come insuMmos pém ia -sr;_iipd v por ende no. requieren’ registro sanitarie”,

publicado en el Dlarie oOficial de la. Federacién (DOF) el 2% de diclembra del. 2014, en et que Identlfigue

aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicades, la documentacisn que acredite. 1o solicitade,

dabers ser completa y en caso de estar en idioma, diferente al espafiol teridrs que prasentar la traduccion

simple al espafiol, en el entendide de que I'a"tr‘adug:c‘»;ﬁn-podiﬁ contener Upicarmente las péaglnas; secciones - .

y/o_péna‘fos'qUe soporteri sus proposiciones. Asimisme, 3 documerrtacditn presantada, deberd estar vigentes

en el Acto de Presentacidn y Apertura.de Proposiciones. i

432 Del Instrumental ofertado, deberd presantar, tfatdndose de Sienes Nacionales o trtermacionales: °
1. Certificado.de caildad ISO-9001:2015 © [S©-13485:2016 0 J1S © MDSAP, vigéntez nombre del fabricante
de los bienes. O i -
2. Certificado FDA o CCEE o su equivalente por |a Autoridad Sanitarfa del pafs de origen. ) 102
3. En caso de estar en’ el idioma del pals de ofigen acompshadp, de su traduccion’ simple ai espadiol.
- Aceptando Unicarmente las péglrias debidamente referenciadas donde se cite el instrumental
FORMATC T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA. [DOCUMENTAL (presantar formato.en
PDF y Excel editabile) )

413 . Folleto o catdlogo o referencia grifica o Manual ldioma.de origen.y su traduceldn simple al'apaﬁc! (Se

acepta portada y pigina, Dende se encuentre referenciada la especificacién técnica).
Ejernplo: Proptiesta Téenlica/documental; Forrato (T23]
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Nombre de |a carpeta: "INSTRUMENTAL" I

Contenido'de & carpeta; I '

EIEMPLO: £

Oftalmo 1 Set de segmento ariterior, para €l procednm:ento 1033.001 Clrugra de ‘catarata con LIO. 10.14.016
Clrugfa de catarata extra capstilar con L1O.

1) Folleta o catilogo o referencia grifica o manual {Se acepts- portada y pagina, dcnde se
encuentre referenciada la Especificacién téenica)
2] Registro sanitaric vigents, o prorrega del registro o carta COFEPRIS que na requiere Reg.
S55A o DOF de Blenes que no requigren Reg. SSA.
3z} Certificado de calidad 1SO-12485:2016 o. FDA 0 CCEEcJIS 0 MDSAP o-su eguivalente por
la Autoridad Sanitarfa del pais de origeny vigente a nambre del fabricante de los bienes*
“En atencidn al inciso e) del ‘numeral 4243 de
POBALINES

Nota: En el caso de exisgr instrumental que se ccmslder:e itinerante (por aitc costo, ¥ bajo uso) debers
presentar ef cronograma de Unidades &n que se utilizard, mianifestado an su metodaelogla de plan de trabajo
(para su evaiuacién) .yiuna vez adjudicado entregarle a dentra del diz.45 (cuarenta ¥ cinco)natural a partr de
la.emislén del fallo a los Administradores de contrate, a traves del FGRMATO T28"“Cronograma de Acr.l\ndades
del Servicio Itinerante” g

5. BIENES DE CONSUMO :

En este apartado se describen los blenes de consumo baslcua que son agquellos que se: utilizan =l cien por
ciento enlos procedimientos del SM| de PMIy se describen ¢n el ANEXO T4 "Catélogo de Blenes ds. Consumo
de SMI pars PMI" del presente documento, que el proveedor deberd suminlstrar para llevar a cabo los
procedimientos dlagndsticos y terapéuticos indicados.en EI ANEXO T 12 "Caté!agn de Unldades Médlcas de
SMi para PMI™.

El licitante adjudicado dekerd tener a disposiclsn Ig, p_rirﬁ_em- entrega de blenes de corisurno bééﬁcos v
complementarios, deblendo entregarse a més tardar dentrufdel dla 45 (cuarenta y cincc)natural posterjor a Ja'
emigion del fallo, en.cada una de las Unidades Médicas, segin ANEX® T 12 “Catélogo de Unidades Médlcas' de
Shl para PMI", y se hard constar .en el FORMATQ T13 “Coritrol de Entrega Recepcion de Bicnes de Consumao
Bdsico™, y FORMATO T8 "Control de Entrega Recepcidn’ de E!ERES .der Consumo: Complementarios” para:
contral Interno de la Unidad Médica. Este control no representa nIhguna responsabrltdad de resguardo de

Insurmos o considerdrse para fines de Tacturacxén ¥ pago pax% el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de ¢onhsumo E_:lzisncos y complementaries se efectuard’ por fo
menos 7 dfas naturales antes de [a fecha de programaclén de los procedimientos, la cual corresponderd al
copsumo estimado de estos dias conforme a lo establecido’ en el FORMATO T3 “Control de.Entrega
Recepcién de Bienes de Consumo Easscu". y FORMATQ '1'18 “Cantrel ‘de Entrega Recepcion de Bienes de
Consumd Complementarios” Se deberg garantizar la d]sponfbilrdad de |o% bienes de- consuma bdsicds ¥
complernentarios en condiciones Sptimas de envase, ernba{aje a prueba de humedad y de polvo, con'el fIn
de preservar |a-esterlfidad, calidad y condiciones adecoadasi durante el'transportey el almacenaje y deberan
contener en idioma espafiol la siguientesinformacion: i '
|
Descripeion cornpletd del bien de consumo [marca y‘;lo:_é)
. Cantidad i
- Fecha de fabrizacién y caducidad i
. Pais de orlgen del blen de consumeo :
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St por'¢alisas impuitabtes al proveedor se-diera 12’ G
de“_BJeﬁ_és.dq consumo Béslcos o complementarios se reprogramard 'y se reslizar J :
Dicha Ifcidendia e Hard cofistar en la ‘Biticora de Visitas del Supervisor y'en el FORMATO TI6 "Reporte'de -
fncidendlas”. : Bl st

consurne a Litilizat, y &n la cantidad especificada en’ia

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO-SOCIAL
SEGURIDAD Y:SOLIDARIDAD SOCIAL .
_ “SERVICIO-MEDICOINTEGRAL; -
PARA:PROCEDIMIENTOS, DE MINIMA INVASION”
{s¥k para. PMI

2

Condiclones de-almacenamiento

Los bienes de consurric deberdn ser estrictamente. compatibles con el equlpo médica relacionado y eritra s,
para el desarrollo y.cuniplimiento de la técnica en rifima invasién o endoseépica,.estos deberdn cumplircon |

las especificaciones técnicas'y de-control de calidad requeridas para la. prestacién del servicio a fin de obtener
resultades de-calldad.y seguridad-para el paclente.Estos deberdn ser entregados en [3s Unidades Mi_édicas:ge .

-acuardo con et ANEXO T12 “Catilogo de Unidades {\i‘lédicas deSMI para:PMI% .. .

€1 defe:de Servicio o .e} servidor -pdblico:.que -“se-,d'gsign'e eh sustitucién de éste, de Cirugfa/Endoscopia,

verificar4 la: cantidad, fecha de fabricacién y caducidad, pafs-de.origen del bien de constifno y condiciones de
almacenamiento, asf como la-existencla del inventarlo o'stock de los blefes de cogsumo, de.manera aleataria
par le menos una vez a la semana, @ fin de garantizar |2 feallzacién de los procedimientos programados en -
ese misma lapso. Esta verificacién de inventario.n -
detl licitante adjudlcado; asl mismo;.se deberd aségurar un stock de, insumes con el que. deban contar las
unidades.ante una eventuaiidad de algn procedimiento. '

rio deberd ser-considerada pata afectos de facturacidnyy pago

En el caso de pacientes fuers de programacian, estos deberdn ser considerados en el stock, el cual deberd ser
calcylad

o en coordinacian y de mutus acuerdo con el Jefe de Servicio o el servider publico que se designe en

sustitucion de éste, de CiruglafEridoscopla y el ligitante adjidicado, tomands ‘en cuentz la productividad, -
tendénicia e histdrico de senvicies integrales enafios previes.” o : " ) ; .

Ellicitante adjudicado entregara 30 {tralnta) minutos:antes ‘de cada procedimiento; a traves de-su técnicael

instrumental y los blenes da consume del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles, .-
completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme ai ANEXO T4 “Cnf.éingp ‘de Blenes de
Copsumo de SMi para PMI™. Lo -anterior en el entendido de que cada unidad contard.con, un stock suficlenta
segtn losolicitado en los pérrafos previos. : ;

neelacitn de algiin procedirmiento programada, por falts:
reslizard sine sara eldnstittito:

Sialgund de los bienes'de consumo basico © ‘complementario presentarz alguna falla o defecto, el proveador
debers sustituirio de-inmediato por otro de Iguales caracteristicas v, calidad alas requeridas, sin repercutiv en
el costo delprogedimiento. -« T T - L . ;

En gLARNE‘XD "i’ﬁ.'j'éaféiqgo_ﬁé__s:ien.as'de Ccnrsuma Ha%ﬂf:ﬁ;i;ésﬁlf"éh'él casp de log) numeros zbfagreﬁiﬁoﬁ_ .
unificados L ’

‘que s unc U otro a eleccién det médico, el bien -de

varios jnsumnacs se: debe de éntencer es'uno’
zolurnna derecha, porejemplot ©

0 ‘ - " o

1a | Setde gastrostomia én&os:ﬁp:‘ca -_g—-er::u'r.ﬁhea. de 20.a

34 fr.. Can accesorios para coiotacion:

1B _,Set.de:gastrustqu‘a;enc_!:’xscﬁpia percuhfnea,ds_mln}z_dén inicial ‘estdndar, 20 fr. Por métedo de traccidny 1}‘.‘“023 i
‘accesorios para colocacion, ; ; ' o i e )

e Set de-gastrostormia.endoscapica Seréutanea, dé colecacian INiGa) Estandar, 24 . Pormetods 4o dacelon ¥ yrisdico
R IR PR ) R T n T e =7 e

“| actesories para-calocacian.

Para algigmpls siguiente: en el case deJos nidmetos progresivas-unificados’ en donde se .sefate que-ia
cantidad es 2 [dos} se debe permitit jz combinzcién solicitada ‘por el médice, sin.rebasar la cantidad. -
especificada en esta columna: :

N = “Descripcisn i, ¥

e E et rtidadTs
To [Agufe de'hemostasia pam esolerotarapia: aguis de 23 Gi extension axima.da 4 mom. Catater | 27 {dos}a
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EQUIPAMIENTO
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”\ASS PARA PROCEDIMIENTOS DE; MTN[MA INVASION”
- {(SMi para PMI)
SEND T e SR et Descnpczon o .. v e wr. s . -i--Cantidade
con dlametru externo de.23 mm, Icng!tud de 2400 mm. 0 alacelén del
1 Aguja de hemostasla para escleroterapia; aguja de 25 G; extension méxima de 4 mm. Catéter médico
con didmetro externe de 23 mm,, lengitud de 2400 mm. O
e Agula de hernostss(a para escleroterapia; agujz de 2§ G; extensidn méxlma de 4 mm, Catéter
‘con dlamertro externc de 1:6 a 1.8 mm., longitud de 2000 & 2400 mm.
2 Clip para hemostasia endoscdépica dlversos didmetros de apertura y longitudes 3

5.1 Para la docurrientacién requerlds, deberd considerar o si_é;uienta:

Pafa la docurentacién requérida, deberd conslderar ilas Normas oficiales tanto Mexicanas como
internacionales o Especificacidn Téenica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e] numeral 4243
de las Polfticas, Bases y Lineamientos en materia de Adqulsiclenes, Arrendammientos i Servicios del Instititto
Mexicano del'Seguro Sacial (POBALINES] y anexar Jo siguienter

El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T2l "PROPUESTA PARA -
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTALY [presentar formato en PDF y Excel editable) , Ineluyendo copia simple
de los registros sanitarios en anverso y reversa, vigentes expedldo por fa COFEPRIS, confarme al artfculo 378
de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afics), en casc de qﬁe el registro sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigenciz de 5 afios, conforme al artfculo 376 de [2 Ley Genersdl de Salud, el licitante debera
presentar:

1} Copia simpie del Registra Sanitario sametide a pmrrbga

2] Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prurmga del Registre Sanitarlo, presentado ante [a
COFEPRIS.

3) Cartz en hoja membretada y firmdda por el represe,ntamte legdl det Titular del Registra Sanitario en
donde, manifieste que el trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometide en tlempn y forms, y que el acuse de recibo presentado’corresponde al producto sometida
3l trémite de prérroga.

En el caso de que algiin Bfen- de Gonsumo de orlgen Naci'c;nal o Internaclonal, €l {iciante advierta gue no
requiere Reglstro Sanitario, deberz presentar documento expedido por la COFEPRIS © debera presentar,
debidamente referenciade, el "Listado de insumios para ia salud considerados como de bajo riesgo para
efectos’ de obtericion del registrg sanltarlo, v 'de aquellos prcductns que, por su rAansraikezs, caracterfsticas
proplas y usd no se consideran ¢omp insumos para Iz salud y por enhde no requieren registre sanftarlo®,
pubticade en el Diario Oficial de i@ Federacién (DAF) el 22 de didiembre del 2014, en el que identifiglie aquellos
que ofefte. Para clalquiera de los casos indicadas, Is documentacién gue aéredite lo solicitado, deberd ser

.completz y, en case de estar en idloma. diferente al espafiol tendrd que presentar la traduccién simple al

espafiol, en el entendida de que'la traduccidn padra contener Gnicamente las péginés. sacciches yfo pérrafos,
que soporteri sus proposiciones. As1m|smu la dcrcumantal:lon presentad’a, deberd estarvigentes en el Acto.de
Presentacldn y Apettura de Pro posicianes. :

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referericiado de los follgtos, catdlogos o
referencla gréfica de los Blenes de Consume, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera
presentar s5u traducclén simple al espafiol, aceptando unicamenre la Portada del docurnento sustento de Ja
referencia, asf como |z pdgina donde se encuentre [a :especificacion y/o caracterfstica técnica solicitada,
conforme a lo estabiecido en el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo de SMi para PMIY "y en ef
FORMATD TZ3 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /OOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y
Excel editakle).
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De-los Bienes de Consurmo ofertados deberd presentar copia simple del Certificado FDA, CCEE g-Certificado
de Calldad de Buenas Practicas :d':c'Manuf'ac’tu'r'a de COFEPRIS o IS0 de Calidad, vigente-en el idiora del pals
dé arigen acornpanado de su traduccin simple at ;els_paﬁc‘zl.ui\‘;eptandc dnfcamente jas péginas debidamente
referenciadas donde se cite Ios bienes de cansu'moiFGRMATOTZE “CROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA -
JDOCUMENTAL” [presenitar formate en POF y-Exceleditable]. o

5.2 Bines de Consume Camplemehtar!o Catﬁlcgo:i

5 rF ki 3 N s .
<LS] . . | NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMG COMPLEMENTARIO" " hi . By e
Tornille canu[adc,cilfndrllcp:de interferencia, en aleacién de titanio O biodegradeble, para la
fijacién delinjerto en |a plastia de ligamentas cruzadds ton resea no, cortante, didmetrode 73

J0.01901 10 mm., londitud de 25 a 35 mm., incluye rriedidas Intermediasentre lis espedificadas, pzea.
10.01.902 ‘Equipc de injerto osteocondral mosaicoplastia y Accesofios necesarios para su Uso.
10.01.803 Anclas blodegradable o com Uestas sinhudo deZ6a B85 mm. .
10.01.804 Tornillo de biotenodesis o similar compuesto o blocompatible diversas medidas.
10.01.905 " [Tornillo de revisicm. i I . :
10.01.906 - Slsterna.de cortico fernoral. :
10.01.807 Sisterna de cortico.femoral de revisisn.
10.01.908 - Sisterna dereparacion de menisco: | - L e

' Sistema, para reparacion de.mango rotador y labrum, tipe ancla @ tornilio.metalice
10,01:203 autorroscante de 2.8 d 5.0 mrh, de didmetro sutura de 2 G 4 hilos montada en pleza de mano.

Sistema para reparacidn de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable tipo saca

10.01.218 corchos, montado en pieza de.mano y sutura.de 3.5 a 6.5 mm., de didmetro.
10.01.971 | sistema defijaclén del reborde.glenoideo, con cabeza de 2.8 2 35 mim., de dismetre
10.01.912 Sisterna de reparacién de mufieca, codo ¥ toblllos tipe ancla eptre 1.7 2 3.7 mm.

| Sistema de reduccién pqt-bo;ones.cprtical. para lesiones de Sindesmosis sin Nudos, acero
10.01.913 . inoxidable o titanic. ) p L ; ) )
Consumibles para distractores de artroscopia de tobillo, hombro en declbito lateral, hormbro
1001914 en silla de playa, y artroscopis de mufeca. ) )
10.01.915 Tictema dereduccién acromio clavicular por botones corticalesy sutura de especialidad.

! | Fresa cortante @ esférica para hueso duro v.cartflago de3.02 5.5 mm., digmetro por 105217 .
10.01.816. em..-de longltud.

1601877 | Sistera.de antlaje.para labrum de <aders PG andla, el o shsarbible, ontre 25 y 28 rm. |
10.01518 Sujetadores para sistema de pus{icichamiehto‘p;\‘ra toblllo, codo, murieca y hombre. }
10.01.912 Pasadores de sutura con menafilamento recto, 45° fzquierda, derecha, 70y 45 hacia arriba.

Ancla de solo sutura 12 mm a23 mm para’fodete Glenaldec o ancla'con material
biscompueste de 2.4 M ciys pérforacion es 18 mm. . s :
' Sutura de alta resistencia de djametro 0O o Sutura de-alta resistencla 2-
10.01.321 ‘volletiiéno: A ‘ 5w e
' ! Sonda de canal independiente hemastatica universal de doble malgn para-control de eplstaxis J

10.01.92C0

0 de diametro de -

10.02.901 de30.ccydel0 cc tamafio 45a8em) - N : ; .
Fresa cortante o esférica o cilfndrica para hueso duro y cartfiago de 3.0-a 4.0 mm,, didmetro por
10.02.202 10,5 a 125 erm, de Jongitud. i i} )

‘Sonda para drenzje urinario de permanencia protongada, de elastgmero de'silicon ©

totalmente de silicon, con globo de adto retencién de 5 Y30 mi, esterily desechable, tido

10.04.304 Foley de dos o tres vlas, calibres: 14,16, 18, 20,22 y 24 fr. i
Seto equipe pedidtrica de catéteres ureteralés de poliuretano, tipo doble "Jradiopaco’de
10.04.805 calibres: en el rango .de3.7 frra 4.8 fn X10 cm. hasta 22'em. " t g

‘Set o Equipo de catéteres Ureterales doble 'J, cansta de: gula metdlica de glambre afinadoen

. . .| espiral-Longitud. 2% em callizre’s fr.catéter ureteral-dé poliuretano. Radiopace.Con - -
10.04.206 posicionador, © :

{10.04307 BEnlan dilatador para tracto parcutineo.
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(SMI para PM!)
NOMERE DEL BIEN DE CONSUMO.COMPLEMENTARIO~ .. e ;
Bolsa para recoleccidn de.orina, elaborada a base de polivinilo ccn graduactcn&s cada 'IOO ml. Y
10.04.908: capacidad de 2000 m. sistemd cerrado, coh valvula antirreriujol:
10.04.909 Catéter urateral pars pielografla retidgrada de 3 a 51, de 40 2 70 cim., de fongitud.
10.04.910 Cuchille.recto y de media luna para urétratomo compatible con el eguipo.
10.04.912 Dilatador ureteral de balén, hidraulico de 6 mm X 10 cm,, incluye sisterna de inflado,
10.04.313 Camisa de acceso ureteral de doble lumen, de 35 cm., de lengitud.
10.04814 | Gufa extrarigida de alambre de.0.035" 7 0.038", 145 2 15C cm.
Dilatador ureteral de balon de 3.8 mm. X 10 cm.,, 6 4 fr. X 10 crm. Parz pedistria 3824 . X 4
10.04.915 cm de Idhgitud de Baldn. i
10.04.216 Canastllla de Dormia de nitinol de 1.8'd 3 fr. (Ureterolito laser flexible),
10.04.518 Camisa de acceso ureteral hidrofilica.
10.04.918 Juego de dilatadores percutdneos tipe Amplatzde B a 30 fr.
110.04,520 Gula de alambra de nitinol de 0.035" = 0.038", 145 @ 150 cm.
10.04.921 Aguja de acceso percutaneo.
10.04.922 Canastilla de dormia de nitlnol de 3 3 4.5 fr. X 65 2 50 cmn, de longitud, didmetrodelaZ em.
10.04.923 Electrodo de Vaporizacién para endourologfa’
10.04.924- Catéter con baldn de oclusicn de 52 7 fr. X 7553 10Q em,, de longitud.
10.04:926 Catéter tipe open-end ureteral3a & Fr.,
Engrapadorz artleulada (Ineal laparosqép ca c:on corte y cartuchos con rango.desde30mm
10.06.502 hasta_80 mm. en una sola o Bor separado, !
10.06.303 Cartuche 30 a 35,45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm,, de-altura,
10.08:805 Sistema de fijacién biodegradable para filacién de malla.
10.06.807 Sisterna de fijacidn helicoldal de aleacidn de titanic para malle laparoscépica
10.06.308 Clip vascular polimere mediano/largo, largo o extra largo.
10,06.809 Engrapadora.circular desde 28'a 34 mrn.,.con capuchdn.
10.06.910 Drenaje flexible con disefic de 4 canales, 10 fr. v 1Sfr, sin Hub, trocar 1/4"y 1/8". Con reservorie.
Paquete de clips para cirugla 1aparosc6plca de titanio, estéri] desechable, tamarnes mediano.c
10.06.971 mediancflarga,
10.06.912 Trocar con balén dilatador para espacio re‘tropentcneal o-equivalente.,
Puerte laparoscépico Unicoflexible para c:rugfa transanal con tres puertos Inciuidos y canal
10.06.913 de insufiaclén.
10.06:915 Bolsa colectora de espécimen pequena o grandessegin pieza a extraer,
Pinza para Bisturl Ultrascnicé compatible can equipo ofertade (no incluiria-en caso de que |2
1C.06.915 plnza sea rnus‘ablc -segun tecnologia del | fabricante).
10.12.20]1 Aguia para anestasla retrobulbar de calibre 23 ¢ 25 GA larga o equivalente,
SutUra sintética no absorbible; manofilamento de.nylen con agufa'de 1/2 circulo, punta
10,12:902 espatulada doble armada ([6mm.). calibre 10-0, longitud de Hebra 30 - 45 cm.
Aceite de sliicdn.con viscosidad, de’S000 CST, con set de inyeccion de fluidos viscosos, que
incluye los'siguientes productos: 1.-Unia Jeringa 10 cc, estéril y desechable, pza.2.- Una
mangitera de presurizacidn con . conectorpara equipe y.ada ptadon con.émbolo.parz ia jeringa
de 10 ml, Pza, 3.- Una Canula.de Infusidn 23 GA o inyectable a través de la Unidad de
10.12.803 Vitrectomia,
10,12:304 Licuido perfluro carbonado de7 a 10 ml. :
16.12:205 Sonda de endailuminacidn Chadelllerer 23 é 27 GA. SeqUn sollcite el médico.
10712.306 Sonda de endodlatermia o senda de diatermia de-23025027 G.
10J2.:907 Canuta Chatles, czlibre 23.G (compatible.con la cabera de ocutome v lanceta).
‘Sutura doble armada (con dos agujas re:b':ls o con una recta y étra curval de 8 3 8 6 10-0 {esta
1612572 ultima opclonal) de pollpropilenc
1012913 Azul brillante vialde.05a1mL
10.12.914 Vitrectar anterior o sonda de vitrectemia an‘l:erior compatible con eleguipe ofertado
10.12.915 Retractores de Irls desechable o retractor flexible de irls, estéril y desechable
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- | NOMBRE.DEL BIEN:DE,CONSEMOICOMPLEMENTARIG:
Anfllo de'tepsién capsular. - ; .
Canula dlamantada para retira de membranas & Mlcro.Pic o Plcpard membrana.
Silicon pesada o de afta dehsidad vial de'10 mi. e

10.02.218 Cuchillete crescent.

10.12.222 Banda.de 240 de'sllicén. i

10.21.801 Stent branguizl de silicén varias medidas. ]

10.21.802 Pinza para biopsia de.gastroenterclogia o bil jar o pancredtica desechable. ;
t Sobretubo flexible de 140 cm o mayer, con baldn {dé [Stex b silicdn) incluids en’la punta distal

10.21.803 compatible con la-marca o modelo ofertzdo de enteroscopio. . .

Aguja de aspiracion para lesiones.y biopsia da 19 a 25'GA., estérlles, con extensiGn de8'em, con
: jeriniga inciuida de 5 610 &g, con camisa para.ajisste previo a la toma, con seguros de la-camisa |.
10:22.802 y de la aguje, con gufz metslica, compatible con el US endoscopice, ) )
Protesis metdlica, autoexpandible, remavible, totalmente.cubierta de silicén, con didmetro:en
el rango de 16 2.25 mm. i ura longitud de 5 2 18 cm, con sistema de posicionamients { segiin

10.23.801 tecnologla de tcada fabricante) : i i ;
) Finza.Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm., de longitud, con clips parasellado de
perforaciones, flstulas y sangrados con tres -tipnsﬁe'conﬁguraciéh'_da mordida, didmetro T, 12y
10.23.903 14 mm. O equivalents que.cumpla Y misma fumcidn.: * .

: Prétesis autoexpandible tatal o parciaimente.e totalmente descublerta para usd de-tubo
digestive-con didmetre minimo de 18 mm ¥ longitud-de-acuterdo al-drea anatémica, de

10.23.905 distintas medldas. ) . . . S
| Sisterna (Hipe OTSG oequivalente gue cumpla la misma-funcidn}, pataselladode
10.23.806 serforacicnes, flstulas y sangrades ¥ resecciones, - )
Sotan de repuesto a recampio segun calibre selicitade (143 20 1), De diferertes longitudes:
1023.907 0.8 235 crms: ' i )

Protesis biliar, metslica de nitinol [o/cublerta equivalente) totzlmente cubierts,

| autcexpandible, de.10'mm, de dimetroy 4cm, de longitud, con\iﬁtroductqr-de-a 1., Quiz

10.23.508 0.035" pulgadas, de 200 cm., de longitud.
10:23.903 T Prétesis escfagica de 18 mm. De didmetto ¥ 7 a-12.cm., de [ongltud, cor gula.

| Brétesls & Stent plastica billar, precargada.c con sistema de Iiberacian, calibre de 85a .51,
10.23.810° longitud de’5 315 cm. : : )

Protesis metalica autoexpandibie tipe yoyo para drengje de pseudogqulste o ni:crbsactomlé

_pancredtica de ] mm & mds de apartura yde dldrnetro.fateral de 20 mam de lopgitud como

70.23.911 - mnime ; 3 S
Asa para polipectom(a-con tres medidas de-asa deacuerdo 2 la tecnologfa-delfabricante; -
| 1023912 eontroleble y desechabie, de didmetro ¥ de tongltud compatible con'los Equlpos propuestos.
{ Asa para polipas planes con crec!mi_erito’-la_tera}‘{diente de Tiourdén o media luna), de 24626
10.23.813 mm., de didrmetro y 230:a 240 cm., de longitud:

‘Balén para dilatacion neummatics, para la astrechez esofagica de 20'a-40 mm., dedidmetro, con

accesdrio de insuflacion, Para el casb.dé padiatrfa deben de serde 5,6,8,10,12,14,1618 y.20 ATM(o
balén de ditatacidn de acuerde-a la tecnologfa de cadafebricante y de acuerdo a las

10.23.914 ‘nécasidades del drea usuarla v del paciente pedidtrico)

10.23.315 Canastilla con red de 1802 240 cm,, de longitud v de 3 X 6'cm., de dizmetro. ;
"Ceplilode 2.4 0 mayor y Z10 a 230cm de langitud para citologia-esofdgica. Compatible con ei

1023216 equipe ofertado. B paie ) .

. | Extensidn yeyunal para gastrostom(fa endoscdplca 85 Fra 12 Frﬁ; desliicon’a, balén de
1 retenclén, anille de retencién, conector universal, puerto de-descompresion géstrica, miltiples
puertos de salida, extremo distal en’punta,.con contrapeso de tungsteno. Kt que incluya

10.23.917 raterial para su colocactén. | . :

i “Cateter de ablacion con arggn hibrida:cen long de Tes de 1.8 metros.y diametro de 23 mm e
1022818 Senda dé Argén con longitud-de acuerdo aJas-necesidades del pacianta :
10.23.219 Polvo hemostatico para coaptacidn de sangrado no varlceal.
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PARA PROCEDIMIENTOS DE MilIMA INVASION™
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NOMBRE DEL BIEN DE CORSUMO COMPLEMENTARIO |

CLs(
10.23.220 Sonda de coagulacidn hipolar para lesiones sangrantes no variceal. i
1023.922 -Stent bronguial neonatal metéiica recublerto diferentes longitudes.

Cepilic de citolegfa para via bifiar guiadode al menos 213 25mmy longitud de 200 a 240
\1023.923 CM. '

Cantidades de Bienes de.Consumo Complementario por OOAD[UMAE‘.-

i CANTIDAD
. . oA ._:BCC
Aguascailentes : 95
Collma ! 30
_Guanajueto . 162
Jalisco : 69
. Michoaedn . 182
Nayarit 73
.. Querdrara 4
UMAE HE 1 CWN Bajlo 25
UMAE HE CMN CCC Oblatos 25
UMAE HGO CMN DCC Oblatos 3
UMAE HGP 48 CMN Hajio 5]
UMAE HP CMN OCC 3 )
Zacatecas T 20
D.F. Narter 42
Edo. De Max. Dte: 166
Edlo. De Méi Pra, . 36
GCuerrero f 32
Hidalgo . AE]
‘Morelos * . 32
UMAE HE CMN La Raza : 1%
UMAEHCO I CMN La Ram &
UMAE HGO 4 5an Angel ) -6
UMAE HGRAL CMN La Raza 25
UMAE HT Magdatena Sallnas. 36
UMAE HTO Lormas Verdes MER
Campeche 5 42,
Chiapas 48
O.F. Sur 2
Baxaca 1 8
. Puebla ' 3
Quintana Reo L 3 15
Tab, T €3
Taxcal i 3
UMAE HE] CMN Mérida s hi=]
UMAE HE 14 CMN Veracrur | 30
UMAE HE CMN Puebla : 25
UMAE HE CMN Siglo XX! ] 33
UMAE HON CMM.Sigle XXT . 2
UMAE HP CiMN Slgio XXI n
UMAE HTO CMN Puebla : 7
Veracruz Norte ‘48
Veracruz Sur g8
Yucatan i L
Coahuyila . a2
Nueve Lecn > 88
San Luis Patos( 4 45
Tamaulipes : s
" UMAE HE 25 CHN Monterrey 31
UMAE HGO ZF CMN Monterrey 3
UMAE HTO 21 CMN Manterray b
Bajn California 183
Baja Califomnia Sur = %
Ehihushus | 173
Durango 1 B,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA
INSS | JeFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYR031-N-89-2023

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
CIRUGIA DE MINIMA INVASION

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0083

El licitante adjudicada’
consume complementarios necesarios en el mementa’
el importe de este insumo al precio. unitarlo del proced
“Repaotta individual de procedimisntas y Blenes da cansuma Cornplementarios”, y'serdn foliados'y facturados
por separado. i :

SEGURIDAD Y'SOLIDARIDAD SOCIAL
“SERVICIQ MEDICO INTEGRAL

INSTITUTO MEXFC&&NO DEL SEGURO SOCIAL

PARA PROCEDIMIENTCS DE MINIMA [NVASION”
{SMI para PMl)

Sinaloa 140
‘Sonora v g3
UMAE HEZ CMN.Obregén ‘38,
UMAE HE 7] Torreon

D.F. Norte .

Ede, Da Mex. Ote.

Edo, De Méx. Pte.

Moralos

Quardtarg

UMAE HE CMN Lo Raza
Zacatecss !

C.F: Sur i

UMGE HE CMN Slgio X4

UMAE HON CMN Sigio XX1

LIMAE HE CMN Sigle X

Yucatan

Baja Callfarniz |

Baja Callfornia Sur

= b= R Bl [N | Bl

Cezhulla

MNueva Lasn

Sinalea |

Sanora ; 12
UMAE HE Z CMN'Obregén 20
UMAE HE 25 CMN Monterray 20
UMAE HE 71 Torredn 14
UMAE HGRAL TMN La Raza 23
UMAE HP CMN OCC 12
Gunnmjusto &
Hidalge i
Mayarit’ 15
Tiaxcala 5 16
UMAE HE'TMN.OCC Chiatos 14
O.F. Noite 5.
C.F. Sur ! 14
Edo. De Méx. Ote, 3
Edo. De Mox. Pte, 27
Moreios i’ 12
UMAE HE CMRN Siclo XXI ]
Coahuia: s 16
Famuaulipas 5 16
UMAE HE 25 EMN Montarrey 18

“Baja Californts iz
Durange N 22
Sinalaa : 31
UMAE HE 2 CMN: Dbregén 15
UMAE HE 71 Torredn * . 16
UMAE HGRAL CMi L2 Raza El
UMAE HE 14 CMN Veracruz B}
Yucatin J4.

Total ganeral | 3641
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dal serviclo estd cbligado a.tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de’
en ef que'se lleva a cabo el procedimiento, sumdndose
imiento programado, de acuerde con el FORMATO Ti4

5% La forma da presantaclén de la documantacién pars Nlenar el FORMATO TZ3 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” {PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE] que se
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL SONORA SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

INASS | JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS el DRI ASION

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

CONTRATO SEI-A-23-27-0419-0083

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGLRO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
SERVICIO MEDICQ INTEGRAL

PARA PROCEDIMIENTOS DE:MINIMA INVASION”
(SNl para PRI

lleviard & cabo en CompraNet y para pronts referencia de los numerales 411 al 4.1:4 deberd de presentarse
en documentos en los que 'se permita cbservar su: diferenciacion e indlcahdo el numera que le
corresponda de acyerdo a lo asignads en ef ANEXO T4 “Catdlogo de Blenes de Consurno de-SMI para
PMI", seguido del hombre del Bien de Consumo gque se esté propoeniendo.

Elempio: Propuesta Técnica (FORMATO TZ3)
Nombre de ta Carpeta:

1. Agula de Veress: :
Contenido de la Carpeta:

T} Folleto o catdlogo ¢ referencid grafica o manual {Se acepta portada y pagina, donde se

encuentre referenciada la Especifleacion técnica).
2) Registro sanitario vigente, o prarroga del registro a carta COFEPRIS que no requlere

Reg. SSA o DOF de bienes que no requieren Reg, SSA
3} Certificade de czlidad ISO-13485:2016 0 FDA o CCEE 0 JiS 0 MDSAP o su equivalerite
por la Autoridad Sanitarfa de pars de origen, \ngente a nombre del fabricante de los

blenes.®
*En atencidén al incise e) del numeral 4243 de

POBALINES
¥ de esta manera debe de presentarse tantas carpetas.sean necesarias acordes al ndmero de Bienes de
Constimio que se estén proponiendo de acuerdo con 2l FORMATO TZ3. '

6. MANTENIMIENTO PREVENTIVOY CORRECTIVO. 5

En cumplimiento. del numeral 52 de ia NOM-026- ssps—zmz. pare Ta "Préctica de la Clrugfa. Mayor
Ambulatoria®, v en donde les unidades gue cuenten con este servicio deben acatar los llneamientes que 2 la
letra .dice: "Todo. el equipamiento médlco debe estar sufeto a rantenimiento preventivo y corrective” El
licitante adjudicado deberd considerar en su propuesta, lo referente af mantenimiento, con la finalidad de que
en la unidad meédica en donde se lleve a cabo el servlcm cumpia con esta hormatividad, otorgande les
siguientes mantenimientos:

61 Mantenimiento Preventivo de Equipoy del Instrumental.

El licitante participante deberd presentar en su metodc:lag{a de plan de trabajo el calendario
programado de los mantenimientos preventivos, y una vez adjudlcado; deberd [hfarmar por escrito al
Administrador del Contrato, Jefe de Servicio 6 el servidor pukiico que se deslgne eri sustitucién de éste,
a Dlvisicnarlo y Jefe de Conservacidn de la Unidad: Médica, durante los primeros 15 [quince] dfas
narturales posterlores s partir de la emisidn del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médices y da Inistrumiental que sugiera el FAB:’::CANTE.

En casc de asf censiderarla la Convecante, autunzaré por medlo del Administrador del Contrato,. s
reallcen los ajustes que se consideren necesarlas, si no ‘estd enunciado la recomendacién del fabricante,
se hard al menos cada 6(sels) meases, si las unidades de aita productividad asf lo requieran; el licitante
adjudicade considerara la realizacién del Mantenimiente Preventive antes de ser necesario de lo gque
recomiende el fabricante o antes de 6 meses, Inlcianda postericr 2 [a fecha-de Inicla de la prestacion del
servicle, dfa 91 (noventa y une| natural a la emisidn del faile, previo acucrdo con et Jefe de Servicio o el
senvidor plblico que se designe en sustituclén de &ste, o el Jefe de conservacién de la Unidad,
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presentanda en uUn plaze no mayer a 7 (.slets} dias naturales el nuevo calendario de mantenimlento
preventive, con la finalidad de mantener o aleanzar los criterios de certificacién, segim lo marca el
Consejo de Salubridad General [CSGh P )

EIEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES [ MES® MES MES

|
‘ Fecha ] Fecha : Fecha | Fecha "

Es preclso sefialar que la fecha especifica de manterlmlentd no podré rebasarla semana sefialada y se-deberd
cofisiderar que puede ser modificads per [a frecuencia de los servicios, por las caracteristicas técnicds y a las
necesidades dé use y desgaste de los equipos y/o instrumental, la cual se hard del conocimients del licjitante
adjudicado a través del Administrador del Cnntrato.:_

E] Instituto, flevara e control a través del FORMATQ T5 Reparte dé Mantenimianto Prevantive de los Equipos
Médicos e Instrumental, que ‘es Un reporte general de cumplimlento del cronsgrama de mantenimiento
preventivo donde se consignan chservaciones [ejemplo: “sin Incidencia, de fallas o pasa @ mantenimlenta
correctivo”, Dicho mantenimiento deberd ser supefvisade por ei Jefe-de Serviclo o el servidor publico que se
designe en sustitucién de éste, y/o Jefe.de-Conservacidn de Iz Unidad Médica, una vez avalada mediante su
firma autSgrafa guien remitird ! reporte correspendiente de conocimiento al Administrador del Contrato;
deJando como constancid, la colocacion. de etlqueta en &l equipo due indigque la fecha de. realizacién del
mantenimiento, la fecha dél préximo mantenimiento y el nombre del téenico gue lo realizé. El Proveedor
llevara su _:gntrol mediante una bitdcora de ma:m'apimient_os que deberé contener a detalle e! Reporte
Individual en Formato libré de'cada ernpresa tips Check List de puntosde revisidn por equips acordeala
rmarea y. models. :

Cormrio resultado en ¢f mantenimlehte préventivo de equipo meédico y del instrunienta), en’ caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas: téenicos que disminuyan ‘[a capacidad operativa, deberd *
reallzarse Iz reparacion y/o sustitucidn para que, 20 un plazo maxime de 48 haras en drea metropolitana ¥ 72 -
heras en 4reas rursies a partir de detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos
en el servicio. Para lo cual el téenico designado \por el proveedor de servidic” deberd inforrnar 2! Jefe de
Conservacién de | Unidad Médica para que este notifigue al Adrninistrader del Contrato.

Toda vez que, el proveedgr de servicio deberﬁ' dar el seguimiento puntual’ en la ‘o'rden' de servicio
ccrres;_acnidiente que deberd elabgrar, registrd ‘en la bitdcora del edulpe médico y de nstrumental 'y
segulmiénto de acuerdo con los Formato correspor_]diente‘tanm del eqﬁi?o.:médiéo-cch:\d del instrumental.
Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO ¥ de 'no poder realizarse los
precedimiientos, una vez conciuido el tErminoe de las 48 horas en dred metropolitang y 72 horas en dreas
rurales, se realizard la penalizacidn c_orrespondi:cnte de acuerde con lo.sefialado en los "“Términos y
Condiclones™ per concepte- de Penas Cenvencionsies yfo Deduceiones per Atraso en la Prestacién de os
Servicios. ' . ' '

62 Mantenimiento Correctivo De EquipoMédico'E Instrumental.

s
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El mantenimiente correctivo; se prestara cuando el equipa yi'o instrumental, presente fallas en alguna de sus
partes, para lo que deberd dar atencién a través de los raportes, en gue se Indic:aré las fallas del equipo
médice y/o [a asistencia técnlca, seglin proceda H

Ej licitante adjudicado deberd efectuar las reparacmnes necesar[as coen plezas nue\msy origiriales,

Cuando el proveedor ldentifique que se requiera la sustltumon de [as mismas por &} uso y desgaste, o Bien
cuando por el tiempo de vida dé las partes del equipc sea recomendable el cambio, e costo de las
refacciones e insumes que se requieran, para el mantenirfnie'ntc corrective de jos equipos e Instrumentzl,.
serdri por cuenta del PROVEEDOR, en case de que se determine la necesidad de substituir los equipos o
instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnlcss, esto deberd reafizarse en un plaza maxddma
de 48 (cuarenta y-oche} horas para el drea metropalitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las dreas rurales,
contadas a partir de Is notificacién del reporte que el |ﬁ§titut0 realice via télefénica as/ como por correo
electrénleo dande.se asignard un nimero-de fallo correspohdien‘:e.

Dicho mantenimienio debers ser supervisada por el Jefe de Serviclo o el servider publico que se designe en
sustitucian de éste, yfo jefe de conservacién de Ja unidad médu:a vy avalada mediante’ firma autégrafa =N el
FORMATO T6. Reporte de Mantenimienta Corrective de los: Equlpos Médlces = Instrumiental.’

En un plazo méxXimoe de 48 {cuarenta y ochd) horas para el drea metropolitany, y 72 (setenta ¥ dos) harag,
para las dreas rurales; contadas a partir de la nofificacién del reporte qus ol Instituto realice via telefnica asf
. como por correo electranice doride se aslgnard un ndmero:ce folio correspondienta.

Para aquellos equipos médicos. o instrumental gue tenga:n en un pericdo de treinta dfas, tres ii}cidencfas‘
cerrectivas deberdn ser sustituldas en un lapse no mayer & 48 (¢uarenta y ocho) horas por otro igual o de
mayores caracteristicas, lo clial se fiard mediante el FORMATO TI6" Reporte de incldenclas®;

Para aguellos equipos médicos ¢ Instrumental que tengan én un perlodo de treinta dfss, custio incidencias
correctivas serd motivo pafa [nleiar et prcced[mlento de rescisicn de contrato.

Tantoc.ef mantenimiento preventivo como el correctivo.del eqmpo y/o instrumental propledad del licitante
-deberdn ser realizados per cuenta de este misme, garantlzando la funclor\ahdad -de los equ:pos vio
Instrumental ¥ Iz continuldad del servicio en optimas ccnc‘lctones.

7. ASISTENCIA TECNICA ' ‘ |

El licitante adjudicado deberd proporcionar la aslstencla.técnica necesaria para |a-preparacidn y puesta en
uso de los equipes médicos, Instrumental y bienes de.consume en las: procadimientos de cirugra,
Oﬁmlmoiagra. Y Endescopla, en las-Unidades Médicas del lnstltuv:o con SMI para PMI

Dande coberturs & los turnos matutipg, vespertino y noctirnoe; de funes a domingo, de 7:30 a 14:00 y.de 1400
a 20:00 hrs. conforme a la prcgmmamdn ¥ necesidades de [as unidades médicas. instituclonales, para que

asistan logfsticamente al persenal del [nstituto en todos Ios procedirhientos, canforme a [as actividades de
este documento.

Este personal debersd permanecer en las salas de Clrugia y drea de endoscopias, segun corresponda, y estar
dispenible de acuerdo con la programacion de procedarmentas sean estos prccedimmntos electivos o de
urgenicias, estos Ultimos si sort en el turna nocturno se"an atendidas por ef prnveedar con guardias o
telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo, al mencs un técnico por cada dos torres laparoscépica o :
endeoscopica y¢n sala de oftalmalogia { al menos . unao por cadn micrescopio soficitado)segdn corresponda,
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acgrde a la distribucién de equipo definida en el “Anexo T11 "Distribucién de equipe, Instrumengal de SM1 para
PMI” y Anexo T 1 “Requerimlentos per Unidad Médica de SMI para PMI", medisnte Jos. FORMATGS T8
“Designaclén del Supervisor ’ R . o . o - ’
v FORMATO T20"Designacion de técnicos en sitio ¥ siipervisor de operaclén administrativa®

S, e
H i

ASIGNACION DE TECNICOS ¥ SUPERVISORES POR REGION:

* Zi Licitante participante, deberad, proponer al menes, un téenico, por cad s torres laparosc plcas o
endoscoplcas, sggﬁq_,-:qrfe_spdnc_ié- por turmg, acorde a'la distribucién de | _f" definlda‘en el Anexe T
*Distrigucion.de equibo e Astrutiiental de SMI | 'ara‘I:‘Ml"y'Ar;exa‘T'I"'F!equeﬁrﬁiento'sﬁs.-'SMl‘ paraPm™ 7"

g -Asignaé:ié’m‘ del supépvisor serd al renos uneipor cada diez Hospitalesy peh‘il Lic'enc[aty‘m en: {ngenteria;
Biomédica o BachilleratoiTéerlco en mantenimlerito de equipo biomédice, st la Regidn adjudicada.tuviese

menos de 10 Unidades Hospltalarias ;endré_que;ser;al,menns uno porRegidn.,, - %

El ,TECNIGD,.deberé comntar €on ldentiﬁcaddn-(gaffete). proporcionade.por el proveedor’y deberd portaria.en
lugar visible pata su Identificacion durante su estancia,en las Unidades Médicas del Institutp, y conoce
detalie las funciones asignadas por gl supervisor ‘designade por El licitante adjudicads, cumpliendp "camic

minimo con lo siguiente:

71" . Actividades Akistenclales Dal TécHco Para Log Proced difniéntes Para Mintma Invasien *

» Previo al procedimlento
EI TECNICO deberd preseritarse:

«  Tumermatutine alas7B0aTAOORrS. . © o e Ly Lotee i
& Turno vespertine a las 1330 - 20:00 hrs. En este horario deberd ¢ rdinarse con e Jefe de
Servicio o el-servidor pliblico que se designe ensustitiiclon de éste,.para definir =} harario de' -
«  Turho necturrio a las 12:20 a las. 8:90 hrs. se debers cadrdinar con lof Jefes de servicio; en'caso
. de due este horarlo este considerado en el servicioy Unidad asignada. .
s Deblende e proveedor’ deslgriar un TECNICO por cads dos “torres idparcstdpicas ‘o '
" éridoscépicas en’horario diurno ¥ un técnics-en horario nocturrio (@ necesidades de-fa Unidad -
Médica de que se tratel. IR L E R R
«  Las urgencias serdn atendldas por el proveedor coh guardias o telecomunicaclones conforme
a.un acuerdo mutuao. ) . i e Wame R Y
s  Deberd entregar ¥ tener llstas:30 {treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipe, los.
accesorios; los bienes .de consumo: e . Instrurnental estériles, completos, requeridos. y .
contratados para cada-procedimisnto. s JERR v

» Durante sl procadimlento.

'« Obsarvacién sctiva S8l 65time fungionarmiento deos slementos desaritos.
7 Asistencia técriica al médich con Trespecto 313 provisién'de insumos, !

> Postarior al procedimiento. i

£ obligaciéh del TECNICO Ja Limpiaza del set de;instruriental y equipo. '
s ' Entregar limpld y ensamblado, el set: de instrumental al drea de CEV.E. guien zerd
responsable de llevara cabe-el procgso de esterliizacion. . g . :
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» Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento ¥
depos:tar!as en los centenedores sefalados por el Instituto, el producto final de estos
desechos debe de ser manejado por el personal del Instituto de acuerde con la NOM 087-
ECOL-S5AT-2002 Mangjo de Residuos Peligrosos y BTnIéglcc Infecclosgs, El Técnico debe
verificar la disposiclnn tfinal de estos desecheos. Los mecanismos de destruccién para: aqueilos
‘blenes de consumo que asf |o requieran serén.los indicados por el fabricante.

» El Técnico designado por 1z empresz serd el responsable del resguarde de equipes,
instrumental, atcesarios y bienes de Consumo Basicosy Complementarios.

Es obligacién del TECNICO :soficitar los sel-s de Instrumenta! esterilizade a2 |a° Céntral de
Esterilizacion de EqLﬂpOS da [a Unidad y entregar:a 30 min antes para los procedimientos
'segun la pregramacién quirdrgica.

Y

Eri el caso de los-endoscapios con.el s_iguiente procedimiénto:

» Lavado meednien de los endoscopios cen base en ia gufs del fabricante después-de cada
procedimiento llevado a cabo en el paciente, © el uso de equipc de lavadoras autamaticas
para. el lavado de endoscoplos, siendo declsién del licitante adjudicado la utilizacion de estos
en forma automatica o el javado mecénico ahtes descrito. La utlilzacién del lavado mecdnico ©
el uso de lavadoras automdticas debe de apegarse a nérmatividad conforme a fa NOM-D45-
S5A2-2005 Para la Vigilaneia Epidemlnldgl’ca, Prevenciéh y Control de las Infetclones
‘Nosocomizles,

» Todos los endoscoplos utilizados, deberdn ser sometidos a un procesc de desinfeccidn de alto
mvel {DAN) o de esterilizacién gue garantice’ [a asepsia de estos en apego al FORMATO T25
Meanual de Desinfeccidn de Alto Nlvel [DAN), para evitar infecciones o contagios en fos
patientes y persenal de salud, cnnfcrr-ne a la NOM-045-SSA2:2005 Para lz Vigilancia
Epidemlcléglca, Prevencisn y Control de les 1nfer:c:ones Nosocomiales; numerales 6.23, , 104 5.5.4
yl0.687.5. !

‘> El TECNICO debera apegarse a los lineamiepitos que marque el Comité de |nfecciones-de la
unidad con’ base en la ‘NOM-045-SSA2-2005 para sl Contral y Frevencion de Infecclones
Nosacomiales en |os numeraies 18.2, ‘[0.51'1, 10.6:1.6, 10.6:61, 10.6:6.4, 10.6.6510.67, 10.67.5,
10.6.1.6. Este procesc s susceptible de superyisién por parte del Instituto, las cuales se flevaran
a cabé hasta en 'dos ocasiones por mes, sin prevro aviso,

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

a) Elaborar carpets técriica qlie contenga ja caz*era de servicios de la Unidad Médica.

b} Entregar y dar a conocer al personal médice; el ‘equipe; el lhstrumental y Ios blenes de
consumae contratados.per procadimienta {durante Ia transferencia de conaclmientos).

€) El Jefe de Servicic o el senvidor publico qué se designeé en systitucion de éste, permitira el

acceso al TECN|CO asignado a [a pragramacién de procedimientos, para coadyuvar en la

elaboracion del plan de suminlstro y asegurar el abasto oportuno de jos bienes de consurrio

requeridos.

Recabar al término de cada procedimiento: nnmbre matricula ¥ firma autdgrafa del médico,

que realizd el procedimiento; para ef visto bueno del tipo de procedimiento realizada y los

blenes de tonsumo utilizados ecohforme al FORMATO Ti4 REPORTE INDIVIDUAL DE

PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTAR!DS '

Llenar el FORMATO T4 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTAS'Y BIENES DE CONSUMO

COMPLEMENTARIOS, el cual debera ser racabado al término de cads procedimiento realizado,

debidamente flrmado por e médico que raallzé el procadimiento, con la autorizacicn del Jefe
cdel Serviclo para sufacturacidn mensual. :

[=3
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f} Generar el Reporte Mensual {a detalle), conforme al FORMATO TI5 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en &l que integrard ia informacién de
los Reportes Individuales de los procedimientos realizados . bieries 'de consume:
complementarios utilizados, i ) . .

Registrar y complementar én el FORMATO T26 “Control 'de Productividad, Bienes ‘Bésicos ¥
Blenes de Consumo Co mplementarios los procedimientos realizados y los bienes de consume
de la Goordinacién Técnica de Servicios Médlcos Indirectas (CTSMi} utilizados (concentrada
genera)) .durante, los procedimientos de Minima [nvasidn, ¥ enviarlo dentro de los 5 dias
previos al dia dltimo de cada mes, reportando los proeedimienitos. realizados del dia 26 del
mes anterior 3| dia 25 del mes corriente, validados por el Jefe de Sejviclo o el servidor publice
que se designe en sustitucion de &ste, de Cirugla o Jefz de Divislén.

.8

"El téenico designado ﬁcr El licjtante aéjudic,ado 2 cada unidad médica realizard excluslvamente
actividades de' ASISTENCIA TECNICA !al personal de salud y NO DE TIFO ASISTENCIAL AL
PACIENTE ;
7 SUPERVISCR DE OPERACION ADM INISTRH.T{\*A..

" . El proveedor podré designar un SUPERYISOR DE OPERACION por Reglén.

El SUPERVISOR DE OPERACISHN, tendra bajo su responsabilidadt: o
a) Verfficars el cumplimiento de [as actividades del o los técnicos asignades & la Unidad Médica,
b} Atenderd las dudas de las usuarics: © ’
¢} Apoyaré junto con-el Supervisor el buen desemnpefio del servicio ofertado,
.d) Evitard el desabastc de bienes de consizmo.

Ef SUFERVISOR DE OPERACION debefd acudir 3 Ia unidad éome mirimo una vez por semana
para verificar en forma presencial y aleatoria, ef curmnplimiento-del. horarie laborai‘del TECNICO en
las.salas de cirugfa o endascopia-para el inicio oportuns de los 'procedimientos.

Asl mismeo, debera presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor piiblice qle se designe sn
sustltuclon de éste, en cada visita de supervisidn a fin-de dar seguimiento al cumptimiento. de la
calidad del servicio v en caso de encontrar, desvisciones, realizar las. acciones’ preventivas o
correctivas correspondientes junto con gl Supek'viscr-parja mejorar el servicio,

_Para dejar canstancia del control deio ér{tes rr{elncichado,,lo registrara en una bitdcara de visitas ¥
cumpiitniento del sarvicio médico integral, qué ademnds de su firms, deberd ser el Jefe de Servicio-
o el servidor pébiico. gue se designe en sustltucion de: éste, de la Unidad Médica o el que se

designe por la Unidad en sustitocién, !

» g supervisor de operacién administrativa no forrna parte de'ls évaluacin currlewtar ya que su
funcién no esta directaments relacionada con &l manejo ‘de equipos ¢ asistencial al médico ©
parsonal del Instituto durante un progedimisnto. o

7.4, SUPERVISOR. : s :
El licitante adjudicade, a través de’su’SUPERVISOR, debaré supervisar [z instalacién ¥'puesta a
puntd de los equlpos solicitados para la prestacién delservicio objeto de esta licitacion. Asf mismo
supervisard los rﬁaht_enimiem;os.preve.nﬁvdé ¥ correctives gue sei requieran para garantizar la
continuidad de la preszacién del servicio en dptimascondiciones.

A fin de dar saguimiente al ‘programa de manterimiento’ ptevéntivo del equipe médico de
Minim=a Invasién establecide en el punto & que antecede, &l Instituto llevard a eabo el contret &
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través de [a bitdcora de mantenimienta. preventive y corrective, FORMATO T35 REPQRTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LGOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, io,mismo hard
cuarido se lleven @ ‘cabc los mantenimientes correctivos FORMATO TS REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICDS E INSTRUMENTAL. La bitdcora serd
firmada por el técnico profesional capacltado responsable de la supervisién de los
mantenimientos, gl jefede Clrugra o endoscoplay el Jefe de. canservacién de [a unidad médica,

La Asignacin del supefvisor serd al menos uno por'eada diez Haspl‘mles. perfli Licenciatura en
Ingenieria Biomédica o Bachillerate Técnico en mantenimiento de equipa biomédica, si la Region
adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitzlarias tendra qus ser ai menos uno'por Regién.

7.5. APOYC A LA OPERACION
Con el fin de hacer eficiente la prestacidn del. Serviclo Médico Integral ¥ facilftar al instituto su
verificacién dursdnte lz vigencia del contratoy, el icitante:

L Debetd permitly, en cualquier momento, al personal del Institute el acceso para verificar Jas:
condiciones de la prestacion del servicio,

i.  Ellicitante adjudicado debera proporcionar ndmero telefdnico y correo electrénico a cada una
de las' unidades médicas del Instituto contenidas en la Regldn adjudicada dentre del 45
{cuarentay clnco} natural a partir de l2 notlficacion del fallo-en concordancia al currleulum de
suUs técnicas y supervisores presentados durante la evaluacién de propuestas, para notificar
las incidencias generadas en [z prestacidn .del servicio, con metive las fallas en el equipo
médice, en el instrumental y tode lo que compete 3 los bignes de consumo, asf come de las’
deficlencias en fa asistencla técmca, otorgando un ndmero ds fofio a cads una de fas
incidencias reportadas para su-seguimiento, mismo que deberd consignarse en el Reporte de
Incldencias, FORMATO TIE Reporte de in:!daﬂcias.

1l En casc de existir cambios, en el numerc telefénlco y cotrea electrénico; éstos serdn
notjficados por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayara 24
{veinticuatro} horas, deblendo recabar el acuse de reclbo correspondiente,. remitiendo de
inmediato copia'del referido acuse al Admipistradordel Contrato:

]

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Es la capacitacion al-personal del Instituto para el use delos equipos médicos, Instrumental y manejo de los
[nsumaos en general. '

La Transferencia de conocimiento sera coardinada' y supervlsada por el Jefe de Servicia. o el servidor pubilco
que se designe en sustitucién de éste, y sera el responsable de proporcianar fa'lista del personala capacitar al
Administrador d Contrato proparcionard dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dfas naturales después de |a
riotificaclén del falio , lista del persanal gue serd capacitade, considerahdo gue s& darj en las instalaciones’de
las Unidades Méd!::zs para que gl proveedor con base a esta Informacién proceda a ejecutar el programa de
transferencia  de{ conocimlento presentado en. el plan de trabajo durante su evaluacién, utliizando el
.FORMATO T8 “Pregrarma Transferencla del Conoeiralento”, gue deberd entregar dentro de los 6Q (sesenta)
dras naturales' despuds de'la notificacidn del fallo al Admln!stmdnr del Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento deberd: cnnsuderar transferencia Previa-al inicio de los serviclos
y Continua durante la vigencia del contrato, para el uso y mariejo-de los equipos médicos, e instrumentsi, los
accesarios y del adecuads itso de les bienes de'consumo, el cual deberd ser autorizado par el-Jefe de Servlclo.
con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrate, dando a conocer les contenidas y
requerimlentos de la Unidad Médlca adjudicada mediante el Formato T27 “Informacién de los Contenidaos ¥
Requerimientas de la Unided Médica Aslgnada a Proparcionar er el SMi para PM{",
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Es preciso sefialar que el Instituto, podrd ajustan |2 lista.de participantes, con S{cinge} dgias naturales de
anticipacién a la fécha de su iealizacich conforme 2 la notificacion que por escrito realice el Jefe.de Servicio, 2
través del Administredor-del Contrate al proveedar. L '

El control del Registro de Asistencia se realizard m}adiante el formatg. contenido en el FORMATO TS “Registro
de asistencla de la transferencia del conecimlento”, el cual serd avalade por el Jefe de Sefvicia o e] servider
pUblico que se designe ensustituciér de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopla, al término de cada
evento, quien |a entregars al Administrador del Contrate.

Al término de [a Transferencia del conacimiento.el proveedar extendera constancia con las firmas del Institute
y del proveedor.

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacién técnica deberd otorgarsé una.vez gue'ya se tengan los
equlpss, instrumental e insumos en [a unidad por o que deberd ser enfre del dla 61 {sesenta y uno] natural al
20(noventz) dias naturales a la emisidn detfallo ¥ antes del inicio de’la prestacion del servicic.

Transferencia técnica_continga-(del manejo de lqs? equipos .o [nnovacion de blenes de consumo). Se deberd
considerar. st realizacldn por fo menos una vez cada sels meses, hastatener [a totalidad del Personal Médico,
clya coordinacién y supervision estard a cargo del Jefe de Serviclo o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, o Divislonario de Cirugls o Endascopla y serd a peticidn por escrito de este.

9. REPORTE MEKNSUAL DELA PlRODUCf’NlDAD.

El Uicitante, Adjudicado deberd ‘generar un-reporte ‘en Excel FORMATO T26 “Coritrol de Productividad, Bienes
Basicos vy Bienes de Consuma Comp!em_e,ntarius'.de'i!é CTSMI”, conténido en “Formates: de SMIpara PMI"} que
contenga el Registro de |2° productividad . de los -procedimientos realizados,. los bienes dé ronsumo
complefnentarios utilizados, los.bienes de tunsumo.gx:ontfatados en cada uno de los procedimientos, mismo gue
deberd enfregar a la Unidad Médica en fisicoy en-archive electidhico de manera mensual, y enviarlo. dentro de
los 5 dias previos al dia Gitimo de cada mes, reppriando los procedimjentos realizados dei dia 26 del mes
aniterior al dia 25 dal mes corrients, validados por el Jef2 de Servicio o el servidor pdblico que se designe en
sustituicién de-éste, de Cirugia o Jefe de Divisidn, come sustentd de Ia productividad realizada en el periodo (
Excel editable ¥ PDF firmado por las autoridades del Instituto y representante legal del proveedor. Esta
Informacién deberd ser consisiénte con los ddtos existentes en, el Sistema ACCEDER, por lo que serd
responsabilidad de Jefe de Servicics Médicos validar, gicha informacion.

El reporte deberd contener minimarmente la siguiente informacion:

7. Follo Servicio. ;
2) Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
| Localldad, * : :
4}, Fecha de Procedimiente {dd/mm/azza).
5} Servicio Integral .
&) NSS (= dicz digitos o pesicibnes). :
7) Agregado.Médico {s oche digitos o posiciones).
8] MNombre del paciente.
g). Primer Apellido Paciente.
10} Segundo Apellido Pacléente. i .
1) Fecha te Nacimiento/de| Paciante [de/mmiaaaa).
"12) Sexo del Paclente. ' i
13) Nembre Médico Tratante. i
14) Primer Apallido Médico Tratante,
15) Segundo Apellido Médlco Tratante.
16) Matricuia Médico Tratante.

29,
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INSTITUTO MEXICANG DELSEGURC SOCIAL
- SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
- “SERVICIO MEDICO INTEGRAL

- . PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION"
1—N—’~—$« {SMI para PMI)

17) CLVSI def Procedimiento.
18) Tlpo de procedimiento,
1) _Mot‘ivo.reprngramaddn.
20) Precio Unitario.del Procedimiento.
21} Por cada Bien de Consume Requeride del Procedimiente.
a. CLVSl'de Biende Consumo Requerido del Procedimienta.
b. Lotede Bien de Consumo Reguerldo del Pracedimiento,
c. -Cantidad de Blen de Consume Reguerida del Procedimiento.
23) Por cada Bien de Consumo Complementaric.
a. CLvsI de Bien de Consurrie Cc“nplemertarlo
b. Lote de Blen de Consumo Complementario. -
¢ Cantidad de Sien de Consumo Cnmplemenmrio.
d. Precio Unitario del Bien de Consume Complementarlo,
23} incidencia. i
a. Fechas (dd/mm/aaaa).
Breve'descripcidn incidencia.

10, BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes.de.cada semana, antes.de las 12:00 horas;-El prnvéedar deberd reportar las incidencias presenﬁ&as
por los. Jefes de servicio, de !z semana previz inmedlata, durante la vigencla dei cantrato conforme al
FORMATO T16 “Reporte de Incldenclas®, v en paralele envlarlo via correc electrénico al Administrador del
Centrata.

Mueéstras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacién del servicio, en el .caso gue durante la
prestacién de! servicio se presente refterativamente en mas de dos pcaslones una Incldencia de-fallo con un
Equipo, instrumental o Blen de consuma bédsico o-complementsario, se deberd documentar, con el soporte de
lo solicltado en el FORMATO TI6: "Repcrre de Incldencias”, {.marcas, modelo, fecha de fabricaclén, lotes etc),
Pedién ser regueridas piezas o muestras para envié.a 2 Cocrdlnacfdn de Cantrol Téenico de Insumoes (COCTI)
gue deberdn entregarse dentro de! plazo de no rnds de 48 horas una vez llenado el Reporte de |ncidencias ¥
notificado-al proveedor da la(s} fallas, su coste {o absorkerd el proveador.

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccién | dela Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios ds!
Sector Pdblico, el Institufo se reserva el derecho de autentiflc.z: fos decumentos presentados .en cualquier
nomento,

(EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINDS Y CONDICIONES, mzdI:m:e su wanscripclon en papel membratzdo.
de la empresa para st presentacién en archive dlgitel EXCEL editable ¥ PDF no meodificable, con firma
autsgrafa del representante legal camo parte de su propuesta t§cnics)

Cd. @bregdn a 02 de marzo de 2023

. /
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ANEXO 8

“FORMATO ACTA ADMINISTRATIVA”

Apéndice 5.- Formato de acta administrativa.

En Iz ciudad de , siendo las horas del dia de de ;58
reunieron en las oficinas de ubicada en la caile de

nimero ___, colonia . , 2lcaldia , codigo postal , las siguientes

personas, j ;

¥

, con la finalidad de hacer conster el (robo, etc.) de

conuncostode _ méEs LV.A,

hechos ocurrides el dia de del afio en

Objeto. - La presente se instaura para hacer constar los siguientes hechos. declara el

con  cargo de en
. , que el dia da del afio vy siendo como
las horas aproximadamente, se encontraba
situacion que le fue Informado
. : ,concargode.. . .- ...
en______ - : , quien informd gue en el'acto sexpasard 2 3. cnrrespondlen‘te,

3 Iniciar fa arpe!:a de muasngamon ccrrespandlente por el dellto de |dc en agrawo del

Instituto Mexxcano del Segurc Socil y en contra ‘de guien a quians resultaran respcns_bles

Se z2nexa a fa presente copia certificada de |a denuncia formu[ada ante el agente del ministerio publico, la
cual quedd registrada bajn el nGmero , misma gue consta de dos fojas
Utiles.

No habiendo otre asunto que tratar, s2 da por cencluida |2 presente, para los efectos 2 que haya lugar,
firmando al calce los que en ella Intervinieron.

Por el instituto ' . Usuario
C. Nombre, cargo y firma . c Nom.bre, cargo y firma
Personal de seguridad ' Personal de seguridad -
Institucional subrogada
C. Nombre, cargo y firma C. Nombre, cargo y firma
Testigos
C. Nombre, cargo y firma del testigo C. Nombre, cargo y firma del testigo
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