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Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion. Paquete 3
Artroscopia 2025 del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que celebran por una
parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a
quien en lo sucesivo se le denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el Dr. José David Orgaz
Fernandez, en su caracter de Apoderado Legal y Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco y por la otra la Persona Moral EMS EQUIPOS MEDICOS DEL SUR, S.A. DE C.V. en lo subsecuente “EL
PROVEEDOR’, representado en este acto por el C. WILBERT ENRIQUE POOT RODRIGUEZ, en su caracter de
Representante Legal de la empresa, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES
. “EL INSTITUTO?”, declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, el cual esta facultado para contratar toda
clase de servicios en términos de la legislacion vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

El Dr. José David Orgaz Fernandez, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuenta con las facultades legales suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en representacion de “EL INSTITUTO” , de conformidad con lo previsto en el articulo 251 A de la Ley del
Seguro Social, en correlacién con los dispuesto en los numerales 139, 141, 144, fracciones I, XXIIl y XXXVI, y 155,
fraccion XXVII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; facultades que fueron conferidas
mediante el Acuerdo ACDO.DN.HTC.260623/154.P.DG, dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en
sesién ordinaria de fecha 26 de junio de 2023, asi mismo acredita su personalidad como Apoderado Legal de “EL
INSTITUTO” mediante el Séptimo Testimonio de Escritura Publica nimero 82,337, de fecha 28 de junio de 2023,
otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Notario Publico Numero 13, de la Ciudad de México,
quien manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas, ni restringidas en cumplimiento a lo establecido en los articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, ademas quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que, por ello,
sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

Su nombramiento como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco de “EL
INSTITUTO” quedo inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-5-06072023-
180305, de 06 de Julio de 2023, asimismo el instrumento legal que lo acredita como Apoderado Legal del Instituto
Mexicano del Seguro Social quedo inscrito bajo el folio 97-7-10072023-181256, de fecha 28 de Junio de 2023, en
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 25, fracciones Il y IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, penultimo péarrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el presente instrumento en su calidad de Administrador del
Contrato, la C. Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente
contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de Licitaciéon Publica Internacional Bajo
la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134
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de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 25,
26 fraccion I, 26 Bis fraccion Il, 27, 28 fraccion 1, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 45 y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; 2, fraccion Il, 39, 46 y 48 de su Reglamento; y
numerales 2.6, inciso b), 4.13, 4.17 pérrafo sexto y Ultimo, 4.45, 5.3.3 inciso b), 5.3.12, inciso b), 5.4.10, de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, numerales 4.2.2.1.7, 4.2.2.1.10, 4.2.2.1.13, 4.2.2.1.20 del Manual Administrativo de Aplicacion General
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en términos del acta de fallo de fecha 19
de diciembre de 2024 suscrita(o) por el Lic. Hugo Pérez Lépez, Titular del Departamento de Adquisicidn de Bienes y
Contratacion de Servicios.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizaciéon para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal
cuenta nimero 42060419, con folio de autorizacion 0000011690-2025 de fecha 26 de noviembre de 2024, emitido
por el Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes nimero: IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida César A. Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, Codigo Postal 86190, en
Villahermosa, Tabasco, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR?”, declara que:

Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segin
consta en la Escritura Publica nimero 80, de fecha 11 de enero de 2008, pasada ante la fe del Licenciado Darwin
Andrade Diaz, Notario Publico Niumero 36, del estado de Tabasco, denominada EMS EQUIPOS MEDICOS DEL SUR,
S.A. DE C.V., inscrita ante el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio del Estado de Tabasco, bajo Folio
Mercantil Electrénico Nimero 10826*1, en fecha 29 de enero de 2008 y cuyo objeto social es, entre otros: La compra,
venta, distribucion, importacion y exportacion de toda clase de equipo médicos y mobiliario para uso hospitalario.

El C. WILBERT ENRIQUE POOT RODRIGUEZ, en su carcter de Representante Legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Publica
numero 242, de fecha 01 de julio de 2011, pasada ante la fe del Licenciado Darwin Andrade Diaz, Notario Publico
Numero 36, del estado de Tabasco, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorg6 el Registro Federal de Contribuyentes nimero EEM080111FT3.

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

Tiene establecido su domicilio en: Calle Andador Cardenal, nimero 509, Colonia Infonavit Cd Industrial en Centro,
Tabasco, Codigo Postal 86018, Teléfono: 993-351-99-00, | s

que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“LAS PARTES?”, declara que:

OFICINA DE CONTRATOS

Pagina | 2
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.


ernesto.hernandezlo
Máquina de escribir
SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S)  MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA; EN TÉRMINOS DE LA FRACCIÓN III DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: CORREO ELECTRONICO DE TERCEROS




I.1.

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE

Numero Unico de Contrato
050GYR015T01225-001-00

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento

LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

Numero de Registro
SEIT252804190002

SERVICIOS

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comdn

acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasion. Paquete 3 Artroscopia 2025 del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria precisada en el punto 1.4
de la seccién de declaraciones del presente Instrumento, asi como de este Contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo y los cuales son los siguientes:

ANEXO 1 (UNO)
ANEXO T0 (T CERO)
ANEXO T1 (T UNO)

ANEXO T2 (T DOS)
ANEXO T3 (T TRES)
ANEXO T4 (T CUATRO)

ANEXO T5 (T CINCO)
ANEXO T6 (T SEIS)

ANEXO T7 (T SIETE)
ANEXO T7.1 (T SIETE. UNO)
ANEXO T8 (T OCHO)
ANEXO T9 (T NUEVE)
ANEXO T11 (T ONCE)
ANEXO T12 (T DOCE)

ANEXO T13 (T TRECE)
ANEXO T14 (T CATORCE)

ANEXO T15 ( T QUINCE)
ANEXO T15.1 (T QUINCE.UNO)
ANEXO T15.2 (T QUINCE.DOS)
ANEXO T16 (T DIECISEIS)
ANEXO T17 (T DIECISIETE)

ANEXO T18 (T DIECIOCHO)

ANEXO T19 (T DIECINUEVE)
ANEXO T20 (T VEINTE)
ANEXO T21 (T VEINTIUNO)
ANEXO T22 (T VEINTIDOS)
ANECO T23 (T VEINTITRES)

ANEXO T25 (T VEINTICINCO)
ANEXO T26 ( TE VEINTISEIS)

ANEXO T27 (T VEINTISIETE)
OFICINA DE CONTRATOS

ANEXO TECNICO

PROGRAMA DE TRABAJO

REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASIION 2025

EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI

INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI

CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SMI PARA
PMI 2025

PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL

REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL

ENTREGA RECEPCION DE EQUIPOS

RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS

PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO
DISTRIBUCION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI

CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SMI PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION (PMI)

CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS

REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS
NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

REPORTE DE INCIDENCIAS

RELACION DE MARCAS, MODELOS Y MANUAL DE FRABRICANTE DEL EQUIPO
MEDICO

CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS

DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES

DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO

PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/DOCUMENTAL

RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE)

CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE
EQUIPO

MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN)

CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI

INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA
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ASIGNADA A PORPORCIONAR EL SMI PARA PMI

ANEXO T28 (T VEINTIOCHO) CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ITINERANTE

ANEXO T30 (T TREINTA) CARTA COMPROMISO DE EQUIPOS MEDICOS QUE AVALE LOS 4 ANOS CERO MESES
ANOS DE FABRICACION (A PARTIR DE 2019)

ANEXO T31 (T TREINTAYUNO)  CARTA RELATIVA A LA OBLIGACION DEL LICTANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS
TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD

MEDICA QUE CORRESPONDA
ANEXO 02 (DOS) ANEXO TECNICO, TERMINOS Y CONDICIONES
ANEXO 03 (TRES) ACTA DE FALLO
ANEXO 04 (CUATRO) DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO
ANEXO 05 (CINCO) FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
ANEXO 06 (SEIS) DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por la prestacién del servicio objeto de este
contrato, la cantidad minima $275,862.07 (doscientos setenta y cinco mil ochocientos sesenta y dos pesos 07/100 M.N.),
mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $320,000.00 (trescientos veinte mil pesos 00/100
M.N.); y el presupuesto maximo a ejercer sera de $689,655.17 (seiscientos ochenta y nueve mil seiscientos cincuenta y
cinco pesos 17/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total $800,000.00 (ochocientos
mil pesos 00/100 M.N.)

Importes minimos y maximos a pagar de acuerdo a lo siguiente:

Importe Total Sin IVA Impuesto al Valor Agregado Importe Total Mas IVA
Presupuesto Minimo $275,862.07 $44,137.93 $320,000.00
Presupuesto Maximo $689,655.17 $110,344.83 $800,000.00

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional, corresponden a los expresados en el Acta de
Fallo, la cual forma parte integrante del presente contrato y se encuentra sefialada en el ANEXO 03 (TRES) del presente
Instrumento.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del Servicio Médico Integral para Procedimientos
de Minima Invasion. Paquete 3 Artroscopia 2025 del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la
vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara los pagos correspondientes efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos
de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance
(pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato
y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), que forma parte integrante de este contrato.
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El pago se realizara en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea
entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la
aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacidn soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado
presente errores, el Administrador del presente contrato o0 a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias
hébiles siguientes de su recepcién, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién 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 electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacién, supervision y
aceptacién de la prestacién 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 electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea
requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

QUINTA. - LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados al presente instrumento juridico en su
ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la Acta de
Fallo, del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras
Gubernamentales CompraNet.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
correspondiente y los cuales forman parte del presente contrato, en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), asi como las
fechas establecidas en el mismo.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?”, prestara el servicio objeto del presente contrato en
los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte del presente contrato en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS).

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacion del servicio objeto del presente contrato,
deberd estarse a lo sefialado en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte del presente contrato en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS).
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CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO” a cumplir con
las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico, a los Términos y Condiciones que se integran al
presente instrumento juridico en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), asi como a lo estipulado en la respectiva Acta
de Fallo, asi como de las propuestas Técnica y Economica, presentadas por “EL PROVEEDOR” las cuales se agregan
como ANEXO 03 (TRES) al presente contrato y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, disponible para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas, “EL INSTITUTO”
no daré por aceptado el servicio objeto del presente contrato.

SEXTA.- VIGENCIA.
“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero de 2025 al 30 de junio de 2025.
SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

De presentarse caso fortuito 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 servidor publico de
“EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
Realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de
la LAASSP.

“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 mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
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Conforme a los articulos 48, fraccién II, 49, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion I, y 103 de su Reglamento “EL
PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones
derivadas de este contrato mediante fianza expedida por compariia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién
Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO” por un importe equivalente al 10% sobre el importe maximo
total, sin incluir el I.V.A., en moneda nacional.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma del
presente contrato.

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

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

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

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

Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podré ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL
PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual deberd presentarse a “EL
INSTITUTO” a més tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y daré inicio a los tramites para
la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”.

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 respectivos.

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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros
con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

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

e) En caso de estipular obligaciones adicionales, agregar los incisos que se requieran.
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DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos convenidos la
prestacién de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccidén expresa de dicho servidor publico
para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

“EL INSTITUTO” Designa como Administrador del presente contrato a la C. Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, Titular de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, quien dara seguimiento y verificard 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 consistirad 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 través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones
establecidas en este confrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacién de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial 0
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de
las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES.

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

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley seran determinadas en funcién de
los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta
la fecha en que materialmente se cumpla la obligacion y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte
proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art. 97 primer péarrafo del
RLAASSP.

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro, inmediatamente despues
de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente. Art. 97 segundo parrafo del RLAASSP.
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En caso de existir alguna deductiva se notificarda mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificacion de
Deductivas”, al licitante resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de
procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsable
Limite de de calcular,
| o Nivel de | Unidad de y inculmplimiento Responsable apli.c.ar y
ncumplimiento L . Deduccion motivo de | de reportar el | notificar al
servicio Medida s . -
rescision  del | incumplimiento | proveedor
contrato de la
Deduccién
1. Fallas del | En un plazo | Cuando 1 uno (punto) % | Hasta en 3(tres) | EIl  jefe  de | Administrador
funcionamiento maximo de 48 | exceda las 48 | del importe total | ocasiones  al | Servicio de esta | del Contrato.
de los equipos | (cuarenta y | (cuarenta vy | sin IVA del mes | afio. area.
médicos iniciada | ocho) horas | ocho) horas. de la factura
la prestacién del | contadas a partir correspondiente
Servicio. de la notificacion por
del reporte. incumplimiento
parcial 0
deficientemente
de
funcionamiento
de los equipos
médicos durante
la puesta en
operacion para la
prestacion  del
Servicio.
2. Entrega Entrega de | Cuando 1 uno (punto) % | Hasta en 3(tres) | EI  Jefe  de | Administrador
parcial ylo | instrumental a | exceda los 30 | del importe total | ocasiones  al | Servicio de esta | del Contrato.
deficiente del | los 30 minutos | minutos sin IVA del mes | afio. area.
Instrumental, que | antes del de la factura
deberdn  estar | procedimiento. correspondiente
disponibles, 'y por
entregarse al incumplimiento
momento del parcial 0
procedimiento, deficientemente
para su uso, de del Instrumental,
acuerdo al tipo que deberan
de procedimiento estar disponibles,
quirargico y entregarse al
programado de momento del
cada unidad procedimiento.
médica.
3. Entrega Entrega de | Cuando 1 uno (punto ) % | Hasta en 3(tres) | EI  Jefe  de | Administrador
parcial ylo | bienes de | exceda los 30 | del importe total | ocasiones  al | Servicio de esta | del Contrato.
deficiente de los | consumo nuevos | minutos sin IVA del mes | afio. area.
bienes de | 30 minutos antes de la factura
consumo  que | del correspondiente
deberan  estar | procedimiento. por
disponibles, 'y incumplimiento
entregarse al parcial 0
momento del deficientemente
OFICINA DE CONTRATOS

Pagina | 9

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracioén”.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE

Numero Unico de Contrato
050GYR015T01225-001-00

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

Numero de Registro

SERVICIOS SEIT252804190002
Responsable
Limite de de calcular,
o Nivel de | Unidad de y incu_mplimiento Responsable apli_c_ar y
Incumplimiento . . Deduccion motivo de | de reportar el | notificar al
servicio Medida et . .
rescision  del | incumplimiento | proveedor
contrato de la
Deduccién
procedimiento de los bienes de
quirargico, consumo que
nuevos y en deberdn  estar
optimas disponibles, y
condiciones para entregarse al
su uso, de momento del
acuerdo al tipo procedimiento.
de procedimiento
quirargico
programado de
cada unidad
médica.
4. Cuando se lleve | En los periodos | Retraso  en | 1 uno (punto) % | Hasta en 3(tres) | Ing. Biomédico/ | Administrador
a cabo el | contenidos en el | tiempo y | del importe total | ocasiones  al | Jefes de esta | del Contrato.
mantenimiento Programa  de | forma, a la | sin IVA del mes | afio. area.
preventivo de los | Mantenimiento fecha de la factura
equipos  médicos | Preventivo de los | programada correspondiente
de forma deficiente | Equipos Médicos | sin previo | por
de acuerdo al | presentado por | aviso, y | incumplimiento
programa de | el proveedor vy | deficiencia con | parcial 0
mantenimiento forma de | soporte en la | deficientemente
preventivo. realizarlos  sin | inspeccion de | del
apego al manual | las bitdcoras | mantenimiento
de sugerencia | de preventivo.
del fabricante. mantenimiento
preventivo.
5. Cuando se lleve | En un plazo | Por cada dia | 1 uno (punto) % | Si el mismo | Ing. Biomédico/ | Administrador
cabo el | maximo de 48 | natural  que | del importe total | equipo presenta | Jefes de esta | del Contrato.
mantenimiento (cuarenta y | exceda el nivel | sin IVA del mes | una 4ta | é&rea.
correctivo de los | ocho) horas para | de servicio de | de la factura | incidencia  de
equipos  médicos | el area | acuerdo a las | correspondiente | fallo en un lapso
de forma | metropolitana, y | mas de 48 | por de 30 dias o no
deficiente. 72 (setenta 'y | (cuarenta y | incumplimiento se sustituya un
dos) horas, para | ocho) horas | parcial 0 | equipo
las areas rurales, | para el area | deficientemente reportado
contadas a partir | metropolitana, | del descompuesto y
de la notificacion | y mas de 72 | mantenimiento han pasado mas
del reporte que | (setenta y dos) | correctivo. de 72 horas.
el Instituto | horas, para las
realice via | areas rurales,
telefonica  asi
COMO por correo
electrénico
donde se
asignara un
numero de folio
correspondiente.
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Responsable
Limite de de calcular,
o Nivel de | Unidad de y incu_mplimiento Responsable apli_c_ar y
Incumplimiento . . Deduccion motivo de | de reportar el | notificar al
servicio Medida et . -
rescision  del | incumplimiento | proveedor
contrato de la
Deduccion
6. Cuando no se | Dentro de los 15 | Cuando 1 uno (punto) % | Hasta en 3 | El Jefe de | Administrador
lleve a cabo Ila | minutos de | exceda de 15 | del importe total | (tres) ocasiones | Servicio de esta | del Contrato.
sustitucion del bien | haberse minutos  de | sin IVA del mes | en el mes. area.
de consumo | notificado al | haberle de la factura
Basicos 0 | técnico del fallo | notificado  al | correspondiente
complementarios o0 desperfecto. técnico por
con defecto o falla, incumplimiento
durante un parcial )
procedimiento. deficientemente
de la sustitucién
de bienes de
consumo basicos
0
complementarios.

DECIMA CUARTA. -PENAS CONVENCIONALES.

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

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, las penas convencionales. La
pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato, auxiliandose por el Jefe de Servicio 0 Coordinador
Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada dia conforme
a la siguiente Formula:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacion.

En ningUin caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al proveedor
las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacién en el
sistema PREI millenium.
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En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T15.1 “Notificacion de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de
procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

La penalizacién se calculara a partir del plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que
deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacién fue cumplida, la pena no
puede ser aplicada por la totalidad del monto contratado y que deben de realizarse previo al inicio de operacién, en ningin
caso se debera autorizar el pago de los servicios si no se ha determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las
penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema

PREI Millenium.

Responsable de

. Responsable de | calcular, aplicar y
- Unidad de o o
Incumplimiento - Penalizacion reportar el | notificar al
Medida . .
incumplimiento proveedor de la
Pena
1. Incumplimiento en la | Cuando exceda | 1 (uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de | Administrador  del

entrega, instalacion, puesta
en operacion de los equipos
médicos.

los 14 (catorce)
dias naturales a
partir del fallo

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

esta area.

Contrato.

1. Incumplimiento en la
entrega inicial, del
instrumental  médico
para la puesta en
operacion del servicio.

Cuando  exceda
los 14 (catorce)
dias naturales a
partir del fallo

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

El Jefe de Servicio de
esta area.

Administrador  del
Contrato.

2. Incumplimiento de la
primera dotacion de
bienes de consumo
Basicos y
Complementarios.

Cuando  exceda
los 14 (catorce)
dias naturales a
partir del fallo

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

El Jefe de Servicio de
esta area.

Administrador  del
Contrato.

3. Incumplimiento de la
transferencia de
conocimiento previa.

Cuando  exceda
los 14 (catorce)
dias naturales a
partir del fallo

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

El Jefe de Servicio de
esta area.

Administrador  del
Contrato.

4. Cuando no se lleve a

En los periodos

1 (uno) % de la cantidad

Ing. Biomédico/ Jefes

Administrador  del
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Responsable de
o Unidad de o Responsable de calc_:qlar, aplicar y
Incumplimiento Medida Penalizacion reportar el | notificar al
incumplimiento proveedor de la
Pena
cabo el mantenimiento | contenidos en el | establecida del valor de la | de esta area. Contrato.

preventivo de los
equipos médicos de
acuerdo al programa
de mantenimiento

Programa de
Mantenimiento

Preventivo de los
Equipos Médicos

fianza, en cada Unidad
Médica adjudicada, por cada
dia natural de atraso, por el
servicio no prestado

preventivo. presentado por el | oportunamente.
proveedor.
5. Cuando no se lleve | En  un plazo | 1 (uno) % de la cantidad | Ing. Biomédico/ Jefes | Administrador  del

cabo el mantenimiento
correctivo de los
equipos médicos.

maximo de 48
(cuarenta y ocho)
horas para el area
metropolitana, 'y
72 (setenta y dos)
horas, para las
areas rurales,
contadas a partir
de la notificacion
del reporte que el
Instituto realice via
telefonica asi
COmo por correo
electronico donde
se asignara un
numero de folio
correspondiente.

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

de esta area.

Contrato.

6. Cuando no se tenga la
Presencia del Técnico
durante la preparacion
de los  equipos
médicos, y bienes de
consumo y durante el
procedimiento.

De acuerdo con
los horarios
sefialados y
acordados con los
jefes de servicio.

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

El Jefe de Servicio de
esta area.

Administrador  del
Contrato.

7. Cuando no se lleve a
cabo el registro de la
productividad en el
Formato T14 Reporte

Individual De
Procedimientos Y
Bienes De Consumo
Complementario,

Formato T15. “Reporte
mensual de
procedimientos y

bienes de consumo

Durante los
primeros 5 (cinco)
dias posteriores al
cierre de cada
mes calendario.

1 (un0) % de la cantidad
establecida del valor de la
fianza, en cada Unidad
Médica adjudicada, por cada
dia natural de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio de
esta area.

Administrador  del
Contrato.
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Responsable de

Unidad d Responsable de | calcular, aplicar y
Incumplimiento Mm a ® | Penalizacién reportar el | notificar al
edida . .
incumplimiento proveedor de la
Pena
utilizados  “de  los
procedimientos
realizados,
contratados en cada
uno de los
procedimientos, segun
corresponda.
8. Los bienes de | 30 (treinta) | 1 (uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de | Administrador  del
consumo que deberan | minutos antes de | establecida del valor de la | esta area. Contrato.
estar disponibles, y | cada fianza, en cada Unidad
entregarse al | procedimiento. Médica adjudicada, por cada
momento del dia natural de atraso, por el
procedimiento de procedimiento no prestado
Cirugia, nuevos y en oportunamente.

Optimas  condiciones
para su uso, de
acuerdo al tipo de
procedimientos
programados.

9. Incumplimiento en el | Cuando exceda | 1 (uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de | Administrador  del

inicio de la prestacion | del plazo | establecida del valor de la | esta area. Contrato.
del servicio con base | establecido fianza, en cada Unidad
en el plazo ofertado en | originalmente en | Médica adjudicada, por cada
el plan de trabajo. su plan de trabajo | dia natural de atraso, por el
ofertado. servicio no prestado
oportunamente.

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.

“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una pdliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una Institucién
Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los
dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL INSTITUTO”, asi como, los que cause a terceros en sus
bienes o personas, con motivo de la prestacidn del servicio materia del presente contrato.

La poliza debera contener las siguientes coberturas:

“El licitante adjudicado dentro de su propuesta debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad que previo a
la formalizacion al instrumento contractual presentara y contara durante la vigencia del contrato con una Pdliza de
Seguro de Responsabilidad Civil, en la que la suma asegurada cubra por lo menos el 10% (diez por ciento) del
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monto maximo del contrato antes de IVA, para cubrir dafios originados a equipos, mobiliario, instalaciones o al
personal de LA CONVOCANTE” y/o terceros, ya sea accidentalmente o por deficiencias en el servicio, cuya
vigencia debera cubrir la vigencia del contrato”

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” e 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 Técnico y en los Términos y
Condiciones correspondientes del presente contrato.

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

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

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcion 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” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato,
por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL
INSTITUTO” 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 caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y
a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL 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 informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en
posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacidn aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracién del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.
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Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o de
sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones,
aplicable a la Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102,
fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a
“EL 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 suspensidn, el contrato podra continuar produciendo todos
sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la
suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“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 el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, se ocasionaria algun 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 resolucion de una inconformidad o intervencion de
oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, 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 notificara a “EL PROVEEDOR”,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a
la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” a 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, limitandose seguin corresponda a los conceptos
establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

VIGESIMA 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, mas no limitativa, se entendera
por incumplimiento:

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacién

contractual;
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c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO”;

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

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

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

g) Serdeclarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio;

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

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social
del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

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

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato;

[) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite méximo establecido para las deducciones;

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente
contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y ordenes de “EL
INSTITUTO?”, cuando sea extranjero, y

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir de la notificacion,
exponga lo que a su derecho 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” , determinard de manera fundada y
motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro del citado
plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba
efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL
PROVEEDOR”.
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Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO” elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas 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 Ultimos parrafos del articulo 52
de la “LAASSP”.

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

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

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

“EL PROVEEDOR?” seré responsable por los dafios y perjuicios que le cause a “EL INSTITUTO”.
VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
adquisicién y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” Respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y demas
ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patron
sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier relacién
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencion de los
asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucién del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil 0 penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con
el presente contrato.

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

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la invitacidén a cuando
menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en el Acta de Fallo o
Adjudicacion respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV 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 articulos 77, 78 y 79 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA.- CUENTAS PENDIENTES POR LIQUIDAR EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme
a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que
tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacidén de bienes o servicios.”, de conformidad con lo
establecido en el numeral 5.4.10, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Clausula agregada de conformidad con lo establecido en el numeral 5.4.10 de las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

TRIGESIMA PRIMERA.-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 jurisdiccidén y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una
de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas
especificadas.
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i JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Numero de Procedimiento
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025
o DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE Numero de Registro

SERVICIOS SEIT252804190002

Por lo anterior expuesto, “LAS PARTES”, manifiestan estar conformes con las modificaciones pactadas y enteradas de las
consecuencias, valor y alcance legal de cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, lo
ratifican y firman electrénicamente en las fechas especificadas.

Por: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.
Dr. José David Orgaz Fernandez'

Lic. José Pablo Broca Camas, Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, actuando en
suplencia por ausencia del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular del Organo de ] A i
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, Con fundamento en lo Tltl‘”ar d9| Organo de OperaC|0n _
dispuesto por los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 138, 139, 144, 145, | Administrativa Desconcentrada Estatal | L. s pasiosrocs cams Tivrdo o soiatrs
primer parrafo, fraccion XXVII, inciso a), parrafo Unico, e inciso b) parrafo Gnico y 158 Tabasco de Senvicios Jur}dm

del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente y de '
conformidad con el Aviso por el cual se designa al Titular de la jefatura de Servicios
Juridicos para que supla las ausencias del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular
del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco del Instituto
Mexicano del Seguro Social publicado en el diario oficial de la federacion el dia 16 de
enero de 2024.

Administrador del Contrato
Dl'a. Norma Elena Ruiz Pineda Titu|ar de |a Jefatura de Servicios de _
Prestaciones Médicas

Por “EL PROVEEDOR”
NOMBRE R.F.C.
C. WILBERT ENRIQUE POOT RODRIGUEZ
Representante Legal de la Moral EEM080111FT3
EMS EQUIPOS MEDICOS DEL SUR, S.A. DE C.V.

SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S) MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA; EN TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: RFC DE SERVIDOR PUBLICO

1 | a firma del Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada, no implica la validacion del procedimiento de contratacion del cual deviene el presente
contrato, asi como la debida integracion de los anexos insertos al mismo, siendo responsabilidad del &rea requirente y contratante todo lo estipulado en el presente
instrumento legal, asi como el cumplimiento de todas las obligaciones que emanen del mismo, lo anterior de conformidad con los articulos 45, 59, 60 y 61 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, en correlacion con el numeral 82 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico; asi como lo dispuesto en el diverso 7, I, II, Ill, VI, X'y X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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RFC: I Fecha de Firma: 30/12/2024 23:06
Certificado:

Firma:

Firmante: EMS EQUIPOS MEDICOS DEL SUR SA DE CV Numero de Serie: 00001000000511021282
RFC: EEMO080111FT3 Fecha de Firma: 31/12/2024 09:56
Certificado:

Firma:
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

ANEXO TECNICO

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

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO

DEFINICION:

El Instituto Mexicano del Seguro Social del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabaco requiere del
“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién Paquete 3 Artroscopia” (SMI para PMI), que consisten en un
abordaje quirurgico diferente al acceso tradicional convencional, abierto e invasivo, resultando ser menos agresivo. Estos
accesos de minima invasion se realizan a través de incisiones minimas (puertos) con la ayuda de equipos médicos tales como
laparoscopios, en este caso la via de acceso es a través de orificios naturales. Al llevarse a cabo estos procedimientos de
minima invasion, permiten ofrecer al paciente, una recuperacion en menor tiempo, asi como incorporarse a sus actividades
laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades.

El “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion Paquete 3 Artroscopia” (SMI para PMI) debe de permitir
al Instituto otorgar en forma oportuna la realizacién de procedimientos tanto programados como de urgencia. Este servicio se
lleva a cabo durante las tres etapas de los procedimientos quirdrgicos tales como: preoperatorio, transoperatorio y
postoperatorio.

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

Este “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) se adjudicard por partida.

SMI PAQUETE
Paquete 3: Artroscopia.

Para la presentacion de sus proposiciones, 0s licitantes deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstas en el presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones, describiendo en forma amplia y detallada las
caracteristicas del servicio que se estan ofertando, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion del servicio médico
integral.

Minimos y Maximos por numero de procedimientos por OOAD TABASCO.

2025

Progresivo OOAD
Minimo | Maximo

Tabasco 15 38

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion de este “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI) establecido en el
ANEXO T1” Requerimientos de SMI para PMI, mismos que se enlistan en el siguiente “Catdlogo de Procedimientos”;
identificados por clave y nombre del procedimiento, como se muestra en la siguiente tabla:

CLAVE PAQUETE 3 Artroscopia
10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.
10.01.010 Artroscopia de rodilla.
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10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante/no incluye equipo

10.01.010 Artroscopia de rodilla/no incluye equipo

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que aseguren la
realizacion de los procedimientos para Minima Invasion, para lo cual se requiere de equipos nuevos o usados estos ultimos de
no mas de 5 afios cero meses de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, que deberan cumplir las especificaciones que
se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para PMI”, que seradn evaluados con el ANEXO T21 “PROPUESTA PARA
LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”, contenida en los “ANEXOs de SMI para PMI”.

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipo médico, conforme a cada una de las partidas adjudicadas, por el
licitante adjudicado, debera realizarse dentro de quince (14) dias naturales, siguientes, contados a partir del fallo, en cualquiera
de las unidades médicas que correspondan, en base a la distribuciéon establecida en el ANEXO T11 “Distribucién de Equipo
Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para PMI”.

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

Los licitantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta el ANEXO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale
los 5 afios cero meses de fabricacidon”, no mayor a 5 (cinco) afios cero meses al de la fecha de la presentacion de su propuesta
y cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento del equipo (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.7 de los
Términos y Condiciones), una vez adjudicado presentara copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad
que haya ofertado o copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado si son nuevos (en concordancia a lo
establecido en los Términos y Condiciones) dentro de los 14 [ catorce) dias naturales contados a partir del fallo

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, de la Unidad Médica, la descripcion de los equipos médicos que utilizaran para la prestacion del servicio,
asi como el manual del fabricante en idioma espafiol, dentro dentro de los 14 ( catorce] dias naturales contados a partir del
fallo de la Transferencia de conocimientos al personal, a través del ANEXO T17 “Relaciéon de Marcas, Modelos y Manual del
Fabricante del Equipo Médico”, contenida en “ANEXOs de SMI para PMI”", que tendran que ser los mismos que fueron
evaluados y aceptados de su propuesta técnica.

No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni
“Only Investigation”, descontinuados 0 cuyo uso no se autorice en el pais de origen, 0 que cuenten con alertas médicas o de
concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food & Drug Administration FDA y /o la Comunidad
Econdmica Europea CEE, segun corresponda.

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores, a la emisién del fallo, un espacio
fisico accesible al area de Quirdfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar
de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del
proveedor, con el que proporcionara el SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que afecten la

estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el Instituto.

La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para PMI, serd de estricta
responsabilidad del licitante adjudicado y del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste,
o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad Médica, cuya verificacion en las condiciones de
operacion adecuada del equipo médico, serd a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, o del Jefe de Conservacion por parte de la Unidad Médica.
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Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el ANEXO T7 “Entrega/Recepcion de Equipos” con esto se realizara la entrega
recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo y no se
encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levantard “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y
razones de “No aceptacion” en la entrega-recepcion, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento,
para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un término maximo de
48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de los 14 (catorce) dias naturales y el inicio del servicio 15
[quince) dias naturales a partir del fallo.

3.1 SUPERVISOR DE OPERACIONES.

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

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

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

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

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

Una vez concluidos los trabajos de la instalacion y puesta en uso de los equipos médicos y del instrumental, el administrador
del contrato formalizard la entrega recepcion de los equipos conforme al ANEXO T7 “Entrega/Recepcion de Equipos”,
debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la Entrega recepcion.

La empresa adjudicada debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN])
mediante el ANEXO T25, para los endoscopios, que utilizard para la prestacion del servicio en las unidades institucionales y
formara parte de la Metodologia de su Plan. La empresa deberd acreditar por medio de escrito en ANEXO libre, en hoja
membretada firmado por su representante legal que sus técnicos en asistencia en procedimientos de minima invasion
conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion y esterilizacion de los artroscopios.

Este Manual del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion en congruencia con o presentado en numeral 4.2.19
inciso f] de los términos y condiciones deberd presentarse al jefe o responsable del Servicio de Procedimientos de minima
invasion para su revision y aprobacion, y estar disponible en cada unidad donde se preste el servicio con endoscopios y sera
acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, asi como a la
Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales.
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Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion del servicio, no imputables
al licitante, debera reportarlo por escrito a mas tardar el tercer dia natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato,
adjuntando su acreditacién, para lo cual el Area Requirente evaluara su procedencia con la finalidad de estar en condiciones
de pronunciarse segun corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion
queden resueltas.

3.2 Equipo Médico ltinerante

Equipo Médico ltinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante y que tiene la posibilidad de
trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las] partida(s) y con la posibilidad de maximizar su uso en
una sede distinta a la del origen, siempre y cuando se encuentren dentro del mismo OOAD, y que por razones de baja
productividad o de apoyo para la realizacion de jornadas médicas de atencién quirdrgica, sea necesario trasladarse o moverse
a otra sede, sin necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipo médico que se
tenga contratado en la prestacion del servicio del OOAD correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:
- Equipo para sellado de vasos.
- Laser quirargico de Holmio.
- Unidad de electrocirugia para artroscopia.
e Torre de Visualizacidon basica para equipo de Artroscopia
e  Monitor
e Fuente deluz
e Camara de video digital
e Panel de instrumental motorizado

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

En caso de ser adjudicado, el licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberan
corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente licitacion, de acuerdo con la Unidad Médica y partida
correspondiente, relacionada en el ANEXO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO”.

Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las

leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos descontinuados o en estado de obsolescencia mayor a los 5 afios de
fabricacion o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, que cuenten con alertas sanitarias 0 avisos por parte de las
Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA] y la Comunidad Econdmica Europea (CE), incluyendo la de
aquellos paises con los cuales México tiene un Tratado de Libre Comercio.

3.3 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los servicios contratados, sin que se
incremente el Precio Unitario, el proveedor podrd proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el
cambio o actualizacién de los equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software de los
equipos, acompafiando a la solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion,
validacion y autorizacion por parte del Jefe de Servicios de Procedimientos de minima invasion de la UMAE/OOAD, de
considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacion de los equipos y a
suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacion especifica sobre esta tecnologia de
innovacion al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que haya instalado una vez
que se tengan en la Unidad los nuevos (de innovacion) con actualizacion del ANEXO T7 “Entrega/ Recepcion de equipos” y
sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio,

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

3.4 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO”.
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Para la documentacion requerida, deberda considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o
Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES]).

El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el ANEXO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL” (presentar ANEXO en PDF y Excel editable), incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y
reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso
de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud, el licitante debera presentar:
a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el trdmite de prorroga del
registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS, donde
se especifiqué plenamente el numero de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia otorgada.

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

En el caso de que algun equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no
requiere registro sanitario.

Del Equipo Médico ofertado debera presentar como parte de su propuesta técnica copia simple de los Certificados de Calidad
ISO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple
del certificado FDA, CCE o CE, vigente, en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafol de al
menos el 80% del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios que oferte por
partida en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo, ANEXO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar ANEXO en PDF y Excel editable).

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

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, ANEXO (T21)

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS”

Contenido de la carpeta: il

EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacion.
1) Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (completo)
2)  Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o DOF de
bienes que no requieren Reg. SSA
3] Certificado de calidad ISO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la Autoridad Sanitaria
del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. *
*En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.
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4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI”, se describen los sets de instrumental para las unidades médicas que la
empresa deberd suministrar, mediante el ANEXO T7.1 “Entrega/Recepcion de Sets de instrumental’a mas tardar el dia 14
(catorce] natural a partir del fallo para llevar a cabo los procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos en el
OOAD/UMAE, las cuales se encuentran desagregadas por Unidad Médica en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI”,
que forma parte del presente documento.

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

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

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catdlogos podran ser acreditadas
mediante referencia grafica.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante se comprometa a dar cumplimiento al “Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” establecido en el punto 6 del presente documento, cuyo
control se realizard a través del ANEXO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL, el cual llevara la firma de conformidad del Jefe del Servicio de Cirugia, o Endoscopia, Jefe de Conservacion y
Representante del Proveedor y formara parte de la Metodologia del Plan de Trabajo y de no llevarse a cabo o realizarse en
forma deficiente, se aplicara segun corresponda, lo contenido en el numeral 9" PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES”
de los Términos y Condiciones.

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

El instrumental reusable debera ser reemplazado conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser
estrictamente compatibles con los endoscopios ofertados, 10 cual se registrara mediante el ANEXO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. Sin costo adicional para el Instituto.

El licitante debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel ([DAN] mediante el
ANEXO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN], para el instrumental reusable,

que utilizara para la prestacion del servicio en las unidades institucionales y formara parte de la Metodologia de su Plan
Trabajo. El licitante deberd acreditar por medio de carta membretada de la empresa, firmadas por el representante legal que
sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima invasion conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de
desinfeccion de instrumental reusable.

Para el caso de los procedimientos que no incluyen equipo se requiere que el instrumental tenga compatibilidad con el
equipo existente en HGZ 2-A

Se Describe el equipo existente:

EQUIPO DE | OLYMPUS/STRYKER VISERA ELITE 1l 22213055
ARTROSCOPIA

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion, deberd presentarse al Jefe o
Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasidn con uso de endoscopios para su revision y aprobacion,
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durante la transferencias de conocimientos dentro de los 14 [ catorce] dias naturales a partir del fallo y estar disponible en cada
unidad de donde se preste el servicio y sera acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi
como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las
infecciones nosocomiales.

4.1 Documentaciéon requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI™:

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

4.1.1 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el ANEXO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" (presentar ANEXO en PDF y Excel editable). Incluyendo copia simple de los registros sanitarios en
anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el trdmite de prérroga del
registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS, donde se
especifiqué plenamente el nUmero de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia otorgada

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

En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario,
debera presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario.

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

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o referencia grafica del
instrumental, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su traduccion simple al espafol, aceptando
Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacion y/o
caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T3 “Instrumental del SMI para PMI” *, y en el ANEXO
T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar ANEXO en PDF y Excel editable])

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

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

4.1.2 Del Instrumental ofertado, deberd presentar, tratdandose de Bienes Nacionales o Internacionales:

1. Certificado de calidad ISO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del fabricante de los bienes. 6

Pagina 7 de 70

AV. CESAR SANDINO 102 COL. 1RO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 315-62-68 WWW.IMSS.GOB.MX



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

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

3. En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafado de su traduccion simple al espafiol. Aceptando
Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental ANEXO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar ANEXO en PDF y Excel editable]

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

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, ANEXO (T21)
Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL”

Contenido de la carpeta: ||

EJEMPLO:
Artros 1Set de Artroscopia 1 para el procedimiento: 10.01.002 Artroscopia de mufieca/ codo / tobillo, sin implante
1) Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre
referenciada la Especificacion técnica)
2) Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o DOF de

bienes que no requieren Reg. SSA.

3) Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. *
*En atencion al inciso e] del numeral 4.24.3 de POBALINES

5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento en los
procedimientos del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” del
presente documento, que el proveedor debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
indicados en el ANEXO T 12 “Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”.

Para el caso de los procedimientos que no incluyen equipo se requiere que el instrumental tenga compatibilidad con el
equipo existente en HGZ 2-A

Se Describe el equipo existente:

EQUIPO DE | OLYMPUS/STRYKER VISERA ELITE Il 22213055
ARTROSCOPIA

El licitante adjudicado debera tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo basicos y complementarios,
debiendo entregarse a mas tardar dentro del dia 14 (catorce) natural a partir del fallo, en cada una de las Unidades Médicas,
segun ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”, y se hara constar en el ANEXO T13 “Control de
Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, y

ANEXO Ti18 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios” para control interno de la Unidad
Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacion
y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos y complementarios se efectuara por lo menos 7 dias naturales
antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme
a lo establecido en el ANEXO T13 “Control de Entrega Recepciéon de Bienes de Consumo Basico”, y ANEXO T18 “Control de
Entrega Recepcidon de Bienes de Consumo Complementarios” Se deberd garantizar la disponibilidad de los bienes de
consumo basicos y complementarios en condiciones optimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el
fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en
idioma espafiol la siguiente informacion:

a) Descripcién completa del bien de consumo (marca y lote)
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b) Cantidad

c] Fecha de fabricacion y caducidad
d) Pais de origen del bien de consumo
e] Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, para el desarrollo
y cumplimiento de la técnica en minima invasidon o endoscopica, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de
control de calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el
paciente. Estos deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades
Médicas de SMI para PMI".

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

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser calculado en
coordinacién y de mutuo acuerdo con el jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de
Cirugia/Endoscopia y el licitante, tomando en cuenta la productividad, tendencia e histérico de servicios integrales en afos
previos.

El licitante entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el instrumental y los bienes de
consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles, completos y requeridos para los
procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”. Lo anterior en el
entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente segun lo solicitado en los parrafos previos.

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

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

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

No Descripcion Cantidad
Ta Set de percutanea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para colocacion. 1 [uno) a
o Set de percutanea, de colocacion inicial estandar, 20 fr. Por método de traccién y accesorios para eleccion
colocacion.
. P . . = - del
I Set de percutanea, de colocaciéon inicial estandar, 24 fr. Por método de traccion y accesorios para médico
colocacion.

Para el ejemplo siguiente: en el caso de los nimeros progresivos unificados en donde se sefiale que la cantidad es 2 (dos) se
debe permitir la combinacién solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada en esta columna.

No Descripcion Cantidad

Aguja para escleroterapia; aguja de 23 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con didmetro

la externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O ileccggr?S]a
b Aguija para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con didmetro del médico

externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O
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No Descripcion Cantidad
I Aguja para escleroterapia; aguja de 23 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con didmetro
externo de 1.6 a 1.8 mm., longitud de 2000 a 2400 mm.
2 Clip diversos diametros de apertura y longitudes 3
5.1 Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente:
511 Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como Internacionales o

Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso €) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES) y anexar lo siguiente:

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

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en
el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco
dias habiles siguientes al acto del fallo, los Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del
equipo médico, instrumental y bienes de consumo bdasicos y complementarios, ofertados por partida,
durante el proceso de licitacion. Dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del
licitante (o el representante comun en caso de participacion conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del
porcentaje aqui sefialado deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados al dia
siguiente de la emision y notificacion del fallo, a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en
copia simple, mismos que cumpliran con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el ANEXO T32 “Relaciéon del 80% de registros
sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y complementario”, en el cual se
enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo basico y complementario, ofertados
por partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior.

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tramite de prorroga del
registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prorroga” emitida por la COFEPRIS, donde
se especifiqué plenamente el numero de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia otorgada

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

En el caso de que algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo (bdsico o complementario), de origen Nacional o

Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se
indique que no requiere registro sanitario.
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Para cualquiera de los casos indicados, la documentaciéon que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de
estar en idioma diferente al espafiol tendrda que presentar la traducciéon simple al espafiol, en el entendido de que la
traduccion podrd contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la
documentacion presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

512 Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catdlogos o referencia
grafica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su traduccion
simple al espafiol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina
donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4
“Bienes de Consumo del SMI para PMI” ", y en el ANEXO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL” (presentar ANEXO en PDF y Excel editable]).

De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar como parte de su propuesta técnica, copia simple de los Certificados
de Calidad ISO-13485:2016 en Sistemas de Gestidon de Calidad aplicable a nombre del fabricante o copia simple del certificado
FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80%
del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios que oferte en su propuesta técnica,
debidamente referenciadas donde se cite el equipo, ANEXO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /
DOCUMENTAL” (presentar ANEXO en PDF y Excel editable]).

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

513 Bienes de Consumo Complementario Catdlogo:

Paquete 3 ARTROSCOPIA
Clave Nombre
10.01.901 | Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacion de titanio O
biodegradable o absorbible, para la fijacion del injerto en la plastia de
ligamentos cruzados con rosca no cortante, diametro de 7 a 10 mm., longitud
de 25 a 35 mm.,, incluye medidas intermedias entre las especificadas, pza.

10.01.902 | Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios necesarios para su
uso.

10.01.903 | Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm./ o & Ancla PK
de sutura de 4.5 a 5.5 mm./ o Anclas biodegradable o ancla de sutura o
compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.

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

10.01.905 | Tornillo de revision o tornillo de interferencia.

10.01.906 | Sistema de cortico femoral.

10.01.907 | sistema de cortico femoral de revision o dispositivo de fijacion.
10.01.908 | Sistema de reparacion de menisco.
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10.01.921 | Sutura de alta resistencia de diametro 00 o Sutura de alta resistencia 2-0 de
diametro de polietileno./ o Sutura de ultra alto peso molecular 2-0 blancay
agujas.

Cantidades aproximadas de Bienes de Consumo Complementario por OOADE TABASCO.

2025
Prog| OOAD | Minimo | Minimo
1| Tabasco 6 12

Para el caso de los procedimientos que no incluyen equipo se requiere que los bienes de consumo tengan compatibilidad con
el equipo existente en HGZ 2-A

Se Describe el equipo existente:

EQUIPO DE | OLYMPUS/STRYKER | VISERA ELITE Il 22213055
ARTROSCOPIA

El licitante adjudicado esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios
necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el importe de este insumo al precio unitario
del procedimiento programado, de acuerdo con el ANEXO T14 “Reporte individual de procedimientos y Bienes de
consumo Complementarios

5.1.4 La forma de presentacion de la documentacion para llenar el ANEXO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL” (PRESENTAR ANEXO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se llevard a cabo en CompraNet y para pronta
referencia de los numerales 4.1.1 al 4.1.4 debera de presentarse en documentos en los que se permita observar su
diferenciacion e indicando el nimero que le corresponda de acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes
de Consumo de SMI para PMI”, seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo.

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

1.  Aguja de Veress. I
- Contenido de la Carpeta:

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

2) Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o constancia de trdmite de Prérroga o carta
COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o DOF de bienes que no requieren Reg. SSA

3) Certificado de calidad 1ISO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la Autoridad
Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. *
*En atencion al inciso €] del numeral 4.24.3 de POBALINES

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al numero de Bienes de Consumo que se estén
proponiendo de acuerdo con el ANEXO T21.

6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.
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En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, y en donde
las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico
debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”. El licitante debera considerar en su propuesta, lo referente al
mantenimiento, con la finalidad de que en la unidad médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta
normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

El licitante debera presentar en su metodologia de plan de trabajo el calendario programado de los mantenimientos
preventivos, y una vez adjudicado, debera informar por escrito al Administrador del Contrato, Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionario y Jefe de Conservacion de la Unidad Médica,
durante los primeros 14 (catorce) dias naturales posteriores a partir Del 01 del fallo, el Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el FABRICANTE.

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del Contrato, se realicen los ajustes
necesarios, si no esta enunciado la recomendacion del fabricante, se hard al menos cada 6 (seis) meses, si las unidades
de alta productividad asi lo requieran, el licitante adjudicado considerara la realizacién del Mantenimiento Preventivo
antes de ser necesario de lo que recomiende el fabricante o antes de 6 (seis)] meses, iniciando posterior a la fecha de
inicio de la prestacion del servicio, previo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, o el Jefe de conservacion de la Unidad, presentando en un plazo no mayor a 7 ( siete) dias
naturales el nuevo calendario de mantenimiento preventivo, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de
certificacion, segun lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

Debera considerar el Mantenimiento preventivo para para el equipo existente en el Hospital General de Zona No. 02
A

EQUIPO DE | OLYMPUS/STRYKER VISERA ELITE 1l 22213055
ARTROSCOPIA

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
MES MES MES MES

Fecha Fecha Fecha Fecha

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

El Instituto, llevara el control a través del ANEXO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo donde se
consignan observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas 0 pasa a mantenimiento correctivo”). Dicho mantenimiento debera
ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, y/o Jefe de Conservacion
de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su firma autdgrafa quien remitird el reporte correspondiente de conocimiento
al Administrador del Contrato, dejando como constancia, la colocacion de etiqueta en el equipo que indique la fecha de
realizacion del mantenimiento, la fecha del proximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizo. El Proveedor llevara
su control mediante una bitdcora de mantenimientos que debera contener a detalle el Reporte individual en ANEXO libre de
cada empresa tipo Check List de puntos de revision por equipo acorde a la marca y modelo.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse o detectarse
fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacién y/o sustitucion para que, en
un plazo maximo de 48 horas en area metropolitana y 72 horas en dareas rurales a partir de detectado el problema se cuente
de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designado por el proveedor de servicio debera
informar al jefe de Conservacion de la Unidad Médica para que este notifique al Administrador del Contrato.
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Toda vez que el proveedor de servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio correspondiente en la que
debera realizar el registro en la bitacora del equipo médico y de instrumental y seguimiento de acuerdo con los ANEXO
correspondientes.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado y de no poder realizarse los procedimientos, una vez
concluido el término de las 48 horas en area metropolitana y 72 horas en areas rurales, se realizard la penalizacion
correspondiente de acuerdo con lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o
Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

6.2 Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrumental.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus partes, para lo
que deberd dar atencion a través de los reportes, en que se indicard las fallas del equipo médico y/o la asistencia técnica,
segun proceda.
El licitante adjudicado debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.
Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y desgaste, o bien cuando por el
tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos que se
requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental, seran por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que
se determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto
debera realizarse en un plazo maximo de 48 [cuarenta y ocho) horas para el area metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas,
para las areas rurales, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica asi como por correo
electrénico donde se asignara un numero de folio correspondiente.
Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de
éste, y/o jefe de conservacion de la unidad médica y avalada mediante firma autdgrafa en el “ANEXO T6. Reporte de
Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”; en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas
para el drea metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las dreas rurales, contadas a partir de la notificacion del reporte
que el Instituto realice via telefénica, asi como por correo electronico donde se asignara un numero de folio
correspondiente.
Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias correctivas deberan
ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 [cuarenta y ocho) horas por otro igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hara
mediante el ANEXO T16.” Reporte de Incidencias”.
Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas sera
motivo para iniciar el procedimiento de rescision de contrato.
Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad del licitante deberan ser
realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos y/o instrumental y la continuidad del
servicio en Optimas condiciones.

Debera considerar el Mantenimiento correctivo para para el equipo existente en el Hospital General de Zona No. 02 A

EQUIPO DE | OLYMPUS/STRYKER VISERA ELITE 1l 22213055
ARTROSCOPIA

7. ASISTENCIA TECNICA

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

Este personal debera permanecer en las salas de Cirugia y area de endoscopias, segun corresponda, y estar disponible de
acuerdo con la programacién de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos ultimos si son en
el turno nocturno seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo. Debera
contemplar al menos un técnico por Hospital segun corresponda conforme al Anexo T 1 “Requerimientos por Unidad
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Médica de SMI para PMI", mediante los ANEXOS TI19 “Designacion del Supervisor de Operaciones” y ANEXO T20"
Designacion de técnicos en sitio”

ASIGNACION DE TECNICOS POR PARTIDA:

Partida Suma de Cantidad de técnicos en sitio
3 6
Total general 6

*El Licitante debera proponer al menos un técnico, segun corresponda por turno, acorde Anexo T1 “Requerimientos de SMI

para PMI".

El técnico, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarla en lugar visible para su
identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocera a detalle las funciones asignadas por el
supervisor de operaciones designado por El licitante, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

7.1 Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasion

>

Previo al procedimiento

El TECNICO debera presentarse:

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

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

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

Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torres laparoscopicas o endoscopicas en
horario diurno y un técnico en horario nocturno (a necesidades de la Unidad Médica de que se trate).

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

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

Durante el procedimiento.

Observacion activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.
Asistencia técnica al médico con respecto a la provisidon de insumos.

Posterior al procedimiento.

Es obligacion del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo. Deberan considerar los insumos
requeridos para el equipo existente en el HGZ 02 A

Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al area de C.E.Y.E., quien serd responsable de llevar a
cabo el proceso de esterilizacion.

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

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

Es obligacion del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la Central de Esterilizacién de
Equipos de la Unidad y entregarlo 30 min antes para los procedimientos segun la programacioén quirdrgica.

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

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

Todos los endoscopios empleados durante el procedimiento de atencidon del paciente deberan ser
sometidos a un proceso de desinfeccién de alto nivel ([DAN] o de esterilizacidon, que garantice la asepsia de
estos en apego al ANEXO T25 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN]), para evitar infecciones
nosocomiales cruzadas, conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemioldgica, Prevencion y
Control de las Infecciones Nosocomiales, numerales 6.23, 10.6.6.4 y 10.6.7.5.

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

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

a)
b)

¢

d)

e]

f)

gl

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

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

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

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autdgrafa del médico, que realizd el
procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados
conforme al ANEXO Ti14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS.

Llenar el ANEXO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS, el cual deberd ser recabado al término de cada procedimiento realizado,
debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento, con la autorizacion del Jefe del Servicio
para su facturacion mensual.

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

Registrar y complementar en el ANEXO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo
Complementarios los procedimientos realizados y los bienes de consumo de la Coordinacion Técnica de
Servicios Médicos Indirectos (CTSMI] utilizados (concentrado general] durante los procedimientos de Minima
Invasion, y enviarlo dentro de los 5 dias previos al dia ultimo de cada mes, reportando los procedimientos
realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes corriente, validados por el Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de Cirugia o Jefe de Division.
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El técnico designado por El licitante a cada unidad médica realizard exclusivamente actividades de ASISTENCIA
TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.
El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION

» EI SUPERVISOR DE OPERACION, tendrd bajo su responsabilidad:

a) Verificarad el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica.
b) Atenderd las dudas de los usuarios.

c] Apoyard junto el buen desempefio del servicio ofertado.

d] Evitara el desabasto de bienes de consumo.

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

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

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

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

El licitante adjudicado debera supervisar la instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la
prestacion del servicio objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y
correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio en éptimas condiciones.

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

La Asignacion del supervisor de operaciones sera al menos uno por cada diez Hospitales, que cuente con conocimientos en
areas administrativas a nivel profesional de al menos un aio en el manejo de servicios iguales o similares al de la presente
contratacion, si la partida adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias tendra que ser al menos uno por partida.

7.4 APOYO A LA OPERACION

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

l. Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las condiciones de la
prestacion del servicio.
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Il. El licitante adjudicado debera proporcionar nimero telefénico y correo electréonico a cada una de las unidades
médicas del Instituto contenidas en la partida adjudicada dentro del dia 14 (catorce] natural a partir del fallo, en
concordancia al curriculum de sus técnicos presentados durante la evaluacion de propuestas, para notificar las
incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo las fallas en el equipo médico, en el instrumental y
todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un
numero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el
Reporte de Incidencias, ANEXO T16 Reporte de incidencias.

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

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Es la capacitacion al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos, instrumental y manejo de los insumos en
general.

La Transferencia de conocimiento sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe
en sustitucion de éste, y sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato
proporcionard dentro de los 5 (cinco) dias naturales después de la notificacion del fallo , lista del personal que sera capacitado,
considerando que se dard en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta informacion
proceda a ejecutar el programa de transferencia del conocimiento presentado en el plan de trabajo durante su evaluacion,
utilizando el ANEXO T8 “Programa Transferencia del Conocimiento”, que deberd entregar dentro de los 10 (diez] dias
naturales después de la notificacion del fallo al Administrador del Contrato.

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

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 2 (dos) dias naturales de anticipacion a la fecha de
su realizacién conforme a la notificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio, a través del Administrador del Contrato al
proveedor.

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

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extendera constancia con las firmas del Instituto y del
proveedor.

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacion técnica debera otorgarse una vez que ya se tengan los equipos, instrumental
e insumos en la unidad por lo que debera ser entre del dia 14 (catorce) natural a partir del fallo y antes del inicio de la
prestacion del servicio.

Transferencia técnica contintda (del manejo de los equipos o innovacidén de bienes de consumo). Se deberd considerar su
realizacion por lo menos una vez cada seis meses, hasta tener la totalidad del Personal Médico, cuya coordinacion y
supervision estara a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionario de
Cirugia o Endoscopia y sera a peticion por escrito de este.

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario utilizados.
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El Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor conciliaran los procedimientos y bienes de consumo complementario
utilizados durante los procedimientos. La productividad a tomar en cuenta para la conciliacion sera a partir del dia 26 del mes
anterior y hasta el dia 25 del mes vigente a facturar. La conciliacidon deberd aprobarse a mas tardar el ultimo dia habil del mes a
facturar y debera firmarse por el técnico en sitio, supervisor de operaciones y firma del auxiliar del contrato (Jefe o Encargado
del Servicio Médico].

Con el resultado de esta conciliacion el proveedor elaborard el ANEXO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD” en el que se
detallaran individualmente los procedimientos y bienes de consumo complementario susceptibles de pago, el cual debera ser
validado por el Jefe de Servicio o Encargado.

Ademas, enviard el ANEXO T26, durante los primeros 5 dias habiles de cada mes, en ANEXO Excel editable y PDF (escaneado
con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS al correo electrénico ctsi.pmi@imss.gob.mx

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

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

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

2. OOAD/UMAE (con base al Anexo T1),

3. Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),

4. Tipo (con base al Anexo T1),

5. Numero (con base al Anexo T1),

6. Localidad (con base al Anexo T1),

7. NSS paciente,

8. Nombre(s] paciente,

9. Apellido paterno paciente,

10. Apellido materno paciente,

1. Fecha de realizacion del procedimiento (dd/mm/aaaa),
12. Clave procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),
13.  Procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),

14. Cantidad,

15.  Precio unitario

10.  BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El proveedor debera reportar las incidencias presentadas por los jefes de
servicio, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al ANEXO T16 “Reporte de incidencias”, y
en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del Contrato.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante la prestacion del servicio se
presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo, Instrumental o Bien de consumo
basico o complementario, se deberd documentar, con el soporte de lo solicitado en el ANEXO T16 “Reporte de incidencias”,
(marcas, modelo, fecha de fabricacion, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas 0 muestras para envio a la Coordinacion de
Control Técnico de Insumos (COCTI) que deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas una vez llenado el
Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s] fallas, su costo lo absorbera el proveedor.

Con fundamento en el Articulo 39 Fraccion VI ultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier
momento.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcion en papel membretado de la empresa para
su presentacion en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autégrafa del representante legal
como parte de su propuesta técnica).

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES], se establecen los presentes Términos y
Condiciones para la contratacion del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (SMI para PMI), clave
CUCOP 33900012, de conformidad con lo siguiente:”

OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién, en adelante sélo se mencionard como SMI para PMI
tiene como objetivo proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, instrumental, bienes de consumo de
vanguardia y de personal técnico, necesario para la realizaciéon de los procedimientos quirirgicos o endoscopicos, que
diagnostican o tratan las siguientes patologias Artroscopia de rodilla con implante, Artroscopia de rodilla.

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

TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Tipo de contratacion.
Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega, recepcion de lo establecido
en dicho contrato y pago del servicio prestado se realizara en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada segun corresponde
en cada OOAD/UMAE conforme al numero de procedimientos establecidos en los minimos y maximos contenidos en el
Anexo T1“Requerimientos de SMI para PMI

VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.

a) Vigencia de la contratacion:

La vigencia de la contratacion sera del 01 de enero al 30 de junio del 2025.

b) Plazo de la entrega del bien:

Se contard con un plazo maximo de 14 [catorce] dias naturales a partir del fallo para la instalacion, puesta a
punto de los equipos médicos e Instrumental y bienes de consumo bdasico y complementario que seran
entregados con base a lo establecido en los términos y condiciones, el anexo técnico y demas documentos
que forman parte de la presente planeacion.

Nota: En caso de que el licitante esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 14 (catorce)
dias naturales podra hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con el administrador del contrato y los
auxiliares del mismo, de manera que el SMI para PMI, se otorgue ininterrumpidamente a la derechohabiencia.

c) Inicio para la prestacion del Servicio:
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Serd a partir del dia 15 (quince) Natural contando a partir del fallo. El licitante adjudicado se obliga dentro del término de 3
(tres) dias habiles a partir de la emision y notificacion del fallo, previo a la firma del contrato a presentar la documentacion en
fisico requerida por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo basicos y complementarios contenidos en el
presente documento y Anexo técnico.

LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a)

b)

c)

d)

e)

Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios deberan entregarse en el area
que indique el Director de la Unidad o quien este designe, segun la distribucion y el directorio establecido en el
ANEXO T11 Distribucion de Equipo e Instrumental del SMI para PMI y el requerimiento sefialado en el ANEXO T1
“Requerimiento del SMI para PMI” atendiendo el directorio de las unidades médicas del ANEXO T12 “Catdlogo de
Unidades Médicas con SMI para PMI”.

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

La transportacion y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hard por cuenta
exclusiva del proveedor designado para prestar el servicio y serd el responsable del aseguramiento de los
equipos y material quirdrgico desde su transportacion, recepcion, entrega e instalacion de los equipos y hasta
que finalice la prestacion del servicio en las unidades médicas, sin costo adicional para el Instituto.

Por necesidades (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) del OOAD vy sin obligacién adicional para ésta,
previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos y entrega del
instrumental y los bienes de consumo, dentro del mismo OOAD estatal, durante la prestacion del servicio para lo
cual debera también renombrar “ANEXOs de SMI para PMI” con la nueva Unidad destino.

El responsable de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, sera el
Jefe de Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador Clinico o Administrador de la unidad
Médica o en su caso la persona que designe el Instituto en el OOAD, en su ausencia. para la recepcion del equipo
médico en el servicio, deberd utilizar el ANEXO 7 “Entrega/Recepcion de equipos”, asimismo, la aceptacion del
instrumental entregado debera cotejarse con el ANEXO T7.1 “Relacion de sets de instrumental aceptados” y por
ultimo, la entrega semanal en la dotacién de los bienes de consumo, debera realizarse por medio del ANEXO T13 y
T18 “Control semanal de dotacion de bienes de consumo basicos y complementarios” respectivamente.

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

El licitante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado foliada y con firma autdgrafa del representante
legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, con la siguiente documentacion:

Propuesta técnica, El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripciéon amplia y detallada del
“Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y demas anexos que forma parte de la presente contratacion, identificando claramente las
partidas en las que participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los bienes de consumo (bdasicos y
complementarios) y demas aspectos requeridos para la contratacion; para lo cual debera transcribir integramente el
Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcion la aceptacion vy
cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el ANEXO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” contenido en “ANEXOs de
SMI para PMI” para su evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autégrafa
del representante legal.

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

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en
el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco
dias habiles siguientes al acto del fallo, los Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del
equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios, ofertados por partida, durante
el proceso de licitacion. Dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o
el representante comun en caso de participacion conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui
seflalado deberan ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias habiles contados al dia siguiente de la emision y
notificacion del fallo, a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple, mismos que
cumplirdn con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberda presentar el ANEXO T32 “Relacion del 80% de registros
sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y complementario,”, en el cual se
enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y bienes de consumo basico y complementario, ofertados
por partida, considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior, asimismo, el ANEXO T32 viene
con un listado el cual sefiala puntualmente el equipamiento que requiere Registro Sanitario.

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

c)] Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

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

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

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

El licitante deberd basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos y Condiciones, asi como en el

resto de los documentos que formen parte de la presente planeacion. Para lo cual, podra sustentar su propuesta
apoyandose con folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y manuales del fabricante, considerando, a su
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vez, la descripcion técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademas, lo enunciado y ofertado por el licitante,
de acuerdo a la marca, modelo, numero de catdlogo y numero de parte, que sea caracteristico para especificar el
bien de que se trate; es decir, tomando como referencia basica, aunque no exclusiva, la descripcidn técnica que
deberd enunciar el licitante en el ANEXO T21 “Propuesta para evaluacion técnica /documental” (presentar ANEXO
en PDF y archivo digital en Excel editable). Asimismo, en caso de presentar imagenes o fotografias en las cuales se
puedan corroborar las especificaciones y los requisitos ofertados, se precisa que el licitante debera referenciar en
forma clara, precisa y objetiva, la debida correspondencia que debiera existir entre la fotografia y el bien presentado
como parte de la propuesta técnica, considerando la marca, modelo, nimero de catalogo y numero de parte,
segun corresponda, para indicar alguno de los aspectos importantes en la descripcidn técnica considerada en su
propuesta técnica.

*NOTA: Para el Equipo Médico deberd presentar sus folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre otros
completos, en el caso del instrumental y de los Bienes de Consumo basicos y complementarios, el licitante podra
presentar Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la
especificacion y/o caracteristica técnica solicitada.

Certificados de calidad.

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

Certificados de calidad. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 1ISO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a
nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad
Econdmica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio
de Salud de Japon, vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espaiol de al
menos el 80% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios del 100% que
oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en un ANEXO en PDF y Excel editable debidamente
referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios al que
corresponde.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el
que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar a mas tardar a los cinco dias naturales
siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad del 20% correspondiente al 100% del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo basico y complementario ofertados por partida durante el proceso de licitacion,
dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comun
en caso de participacion conjunta). Los Certificados de Calidad del porcentaje aqui sefialado deberan ser
entregados dentro de los 5 (cinco] dias naturales contados al dia siguiente de la emisién del fallo, a la Coordinacion
Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple mismos que cumpliran con todos y cada uno de los
requisitos establecidos en el presente apartado.

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

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

Carta compromiso del Licitante en la Instalacion de Equipo; se compromete a cumplir cabalmente para la
instalacion del (de los) equipo(s), para asegurar la correcta prestacion y continuidad del servicio de manera
oportuna, en el que resulte , con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios
fisicos del drea donde serd(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran
para la instalacion y adecuado funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el ANEXO T23 “ Carta
compromiso del Licitante en la Instalacion de Equipo”, contenido en ANEXOs de SMI para PMI.
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Aviso de Importaciéon Escrito en ANEXO libre en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su
representante legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado vy previo a la firma del contrato;
dentro de su propuesta oferte equipamiento usado este Ultimo no mayor a 5 afios cero meses de fabricacion, se
compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple del aviso de importacion del equipamiento
ofertado dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emision del fallo; en caso de ser equipo nuevo, el
licitante deberd presentar escrito en ANEXO libre en hoja membretada y debidamente firmado por su
representante legal en el que manifieste que se compromete a entregar al Administrador del Contrato copia simple
del aviso de importacion del equipamiento ofertado en el rango de los 14 [catorce] dias naturales previos al
arranque del servicio.

Fecha de fabricaciéon de sus equipos: El licitante podra ofertar equipo de reciente fabricacion (Nuevo) o en todo

caso equipo ya usado, cuya fecha de fabricacion no debera exceder de los cinco (5) afios, al momento del inicio de la
contratacion del servicio (a la fecha de presentacion de las propuestas en el proceso licitatorio), de tal forma que los
equipos presentados deberan estar en condiciones adecuadas para su funcionamiento y operacion en el SMI para
PMI. En caso de presentar equipos nuevos, el licitante presentard un escrito en ANEXO libre con hoja membretada y
debidamente firmado por su representante legal, en el cual deberd mencionar que los equipos ofertados son
nuevos, y entregando al Administrador del Contrato en el caso de resultar adjudicado lo solicitado en el Aviso de
Importacién y/o en su caso copia de la Factura, correspondiente, en la que venga especificada la fecha de
adquisicion del equipo.

Asimismo, en el caso de ser equipos usados, deberd presentar el ANEXO T30 “Carta Compromiso de Equipo
Médico que avale los 5 (cinco) afos cero meses de Fabricacion (a partir 2021).” (contenido en ANEXOs de SMI
para PMI] en el cual manifestard que los equipos presentados tienen una fecha de fabricacion no mayor a 5 afios cero
meses al de la fecha de la presentacion de su propuesta y que se encuentran en condiciones adecuadas para el
funcionamiento y operacion en el SMI para PMI, integrando, solo, en el caso de resultar adjudicado en alguna de las
partidas, las hojas de servicio del mantenimiento preventivo y/o correctivo, las cuales deberan contar con una fecha
de realizacidon no mayor a un periodo de seis (6] meses, tomada hasta el momento de la fecha de presentacion de las
propuestas en el proceso licitatorio, para poder hacerse efectivas y asegurar las condiciones de funcionalidad en
estos equipos. Los mantenimientos y sus ordenes de servicio deberan haber sido realizados por personal
especializado del fabricante del equipo o la empresa que estd autorizada para la comercializacion del equipo en
México.

Carta factura de los equipos Escrito en ANEXO libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su
representante legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar al
Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalacion del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del
equipamiento de su propiedad que oferte, dentro de los 14 (catorce) dias habiles contados a partir del fallo.

Normas oficiales por considerar para la prestacion del servicio.

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

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

e Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. Con
fecha publicada en el DOF de 07 agosto 2012.
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e Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencion médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 octubre 2001.

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

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

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

Alta del personal propuesto.

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

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

El drea técnica sera la responsable de notificar al Administrador del Contrato, a mas tardar, diez (10] dias naturales
posteriores a la emision y notificacion del fallo, los nombres del personal que fue evaluado satisfactoriamente de cada
propuesta técnica presentada por cada licitante adjudicado.

Visita a las instalaciones institucionales.

El licitante de manera optativa podra visitar las unidades médicas que participen en el presente servicio integral, a
efecto de verificar el lugar y el espacio que la unidad médica les asignara para la guarda y custodia de los equipos
meédicos, instrumental, bienes de consumo e insumos que se requieren para la prestacion del servicio; asi mismo,
identificard y determinara la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al area que se le asigne. Se precisa que el no
llevar a cabo esta visita a las Instalaciones Institucionales no serd motivo de descalificacion. Dicha visita podra
realizarla a partir del dia habil siguiente a la publicacion de la convocatoria en compraNet y hasta dos dias
habiles previo a la Junta de Aclaraciones pudiendo acudir a las Unidades Médicas, previa “Solicitud de Cita”
concertada a través del Director de la Unidad Médica o el personal que este designe en la OOAD El licitante que haya
realizado la visita a las instalaciones institucionales, debera elaborar Constancia de esta visita la cual debera integrarla
como parte de su propuesta técnica, en una hoja de papel membretado del propio licitante, la cual debera contener
sello de la unidad médica y serd firmada por el personal técnico y representante legal del licitante asi como por
personal de Conservacion, Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia y Director de la unidad médica, debiéndose
incluir el nombre, cargo, matricula y la firma autdgrafa de los servidores publicos de la OOADE TABASCO.

VISITAS A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.- El licitante deberd realizar la visita a las instalaciones de las
unidades médicas donde se suministraran o colocaran los bienes o donde se prestaran los servicios, en dos
momentos:

Previo al momento de la presentacion de propuestas, para que el o los licitantes puedan considerarla en su

propuesta econdmica, estableciendo un calendario para llevar a cabo las visitas, asimismo, se debera de considerar
lo establecido en el protocolo de actuacion para el contacto entre servidores publicos y particulares:
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2. El prestador del Servicio, para la elaboracidn de sus proposiciones debera inspeccionar el sitio o lugares en donde se
llevaran a cabo los servicios objeto de la presente licitacion.

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del jefe o Encargado del Servicio de Traumatologia, sera el
responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el area fisica dentro de la Unidad Médica en donde se
proporcionara el SMI para PMI. Para ello proporcionara las facilidades e informacién necesaria a los licitantes, con el
propodsito de que estos identifiquen las areas fisicas que sean convenientes para la instalacion de los equipos vy el
resto de material quirdrgico que es necesario para el funcionamiento y la operacion adecuada del SMI para PMI, y
bienes de consumo complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar para la 6ptima prestacion
del servicio, En un horario comprendido entre las 09:30 a.m. hasta las 14:00 horas, lunes a viernes, podra realizar esta
visita a sitio, previa cita concertada. En el Anexo T12” Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”) encontrard las
direcciones y teléfonos de las Unidades Médicas para poder concertar la Cita.

En caso de que, durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre disponible alguno de los servidores
publicos, antes mencionados, se permitira que la “Constancia de Visita a Sitio”, pueda ser avalada por El Jefe de
Servicio de Cirugia o el Director de la Unidad Médica. El personal del Instituto intervendrd unicamente en la
identificacion y ubicacion del espacio en el que los equipos y el material quirdrgico (instrumental y bienes de
consumo), deberan ubicarse. Cabe sefialar que los gastos generados por el desarrollo de estas visitas correrdn a
cuenta del licitante y no tendran reembolso alguno por parte del Instituto.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar en su propuesta
técnica ANEXO T31 “carta relativo a la obligacion del licitante , de realizar los trabajos necesarios de
adecuaciéon a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en la cual especifique que se
compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion de los equipos de Cirugia y Bienes de
Consumo Complementarios y todo el material quirdrgico y de computo, condiciones y necesidades que deben
considerar para la dptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de las partidas en la(s] que participe.

Lo anterior servird al licitante para la elaboracion del “Proyecto de Instalacion Global de los Equipos” en escrito
libre, el cual debera contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecucion de los trabajos,
dentro de los 14 (catorce) dias naturales a partir del fallo, debiéndose integrar el documento a la Propuesta
Técnica, para que sea considerado en el ANEXO T0 “Programa de Trabajo”.

Es importante sefalar que las dudas y aclaraciones que no puedan ser solventadas durante la realizacion de la visita
en las unidades médicas, seran contestadas durante la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio. A fin de
poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes que participen.

En la visita a sitio que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales, debera llevar a cabo su
formalizacion mediante la elaboracion de una Minuta de trabajo , misma que debera ser firmada tanto por el
personal de la unidad médica, involucrado, en la visita a sitio como del propio licitante que realizd esta visita,
conteniendo la Fecha, Hora de inicio y Hora de Término, Conclusiones de la visita (adecuaciones al area), Nombres
completos del personal involucrado y que estuvieron presentes colocando su cargo o puesto directivo con el que
participaron y ademas para el personal del Instituto, debera incluir. Nombre, Cargo, Matricula y firma, asi como los
temas tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas
de publicacidon en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017; para lo cual previamente el servidor
publico del IMSS debera realizar la invitacion con dos dias habiles previos al personal del Organo Interno de Control
(OIC), remitiéndole a este ultimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias
habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servird de constancia de haber
realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, su fin es el debido cumplimiento del protocolo
sefialado. Cabe precisar que el personal de Conservacion de la Unidad Médica, debera quedarse con una copia
adicional de esta Minuta de Trabajo para posteriormente hacerla llegar en su momento al Administrador del Contrato,
en caso de que sea asignada la partida correspondiente en el acto del fallo.
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Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto
por el licitante, que cuente con conocimientos especializados en Minima invasion, en asistencia en Cirugia de
Minima Invasion, conocer y saber llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion y esterilizacion e instrumental
reusables y/o manejo de equipamiento asociado a este servicio, mismo que deberd presentar registro vy afiliacion
al IMSS.

El perfil del técnico deberd ser en la rama de enfermeria, licenciatura o equivalente, con especial preparacion y
dedicacion a PMI y, desinfeccidn y esterilizacion o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos,
preferentemente, con la relacion de equipos y sistemas necesarios para procedimientos de minima invasion
mostrados en los siguientes anexos: Anexo T2.” Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental de
SMI para PMI”, Anexo T4” Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”

Para acreditar que cuenta con la experiencia en conocimientos especializados en el uso, instalacion y aplicaciéon de
equipos de los procedimientos de minima invasion, deberad presentar los siguientes documentos: (con base al
articulo 40 fraccion | de RLAASSP), que contenga cuando menos la siguiente informacion:

a)] Nombre, domicilio y nUmero telefénico.

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

c)] Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente contratacion.
d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.

e) Identificacion oficial vigente con fotografia y firma autdgrafa.

f) Firma autdgrafa del titular del Curriculum y su Representante Legal, en el mismo documento.

El licitante deberad proponer al menos un técnico por cada torre de artroscopia entregada y la existente, segun
corresponda por turno, acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexo TI1 “Distribucion de equipo e
Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMI".

Solo se tomara en cuenta para el promedio como maximo 5 afios de experiencia por participante, ademas, si el
licitante oferta mas personal que el solicitado, solo se promediaran los de mas experiencia que completen el
numero de técnicos solicitados. El resto de participantes no se evaluaran.

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignard en el ANEXO T22 “Relacion de documentos a evaluar del
Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado y digitalizado en ambos ANEXOs PDF y Excel
editable, incluyéndose las firmas respectivas del personal propuesto y el representante o apoderado legal o la
persona facultada del licitante, que avale la informacion anteriormente sefialada.

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

Copia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y el Titulo Profesional o en su caso,
Constancia de Estudios o la Carta de Pasante con el avance del 75 % al 100% de créditos, en la cual se debera certificar
haber cumplido con el plan de estudios correspondiente, de conformidad con lo establecido en el parrafo segundo
del numeral 4.2.12 Curriculum individualizado del personal propuesto. En las carreras de enfermeria, medicina,
ingenierias biomédica, bidnica, electronica médica o afines, a nivel técnico, emitidas por instituciones académicas
debidamente acreditadas o reconocidas por la SEP, de conformidad con el ANEXO T22 “Relacién de documentos a
evaluar del Licitante”.
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Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el licitante, debera presentar de
manera personalizada a nombre del personal técnico propuesto copias de certificado, constancia o diploma que
certifique el dominio de herramientas relacionadas con el SMI para PMI.

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

- Equipo para sellado de vasos.

- Laser quirurgico de Holmio.

- Unidad de electrocirugia para artroscopia.

Torre de Visualizacion basica para equipo de Artroscopia
Monitor

Fuente de luz

Camara de video digital

Panel de instrumental motorizado

Entendiendo que el experto de cada técnico esta en funcion al equipo relacionado con el “Paquete” al que va
dirigido, Paquete 3 Artroscopia. Mediante los cuales, se debera asegurar que el técnico en sitio tendra la suficiente
experiencia con relacién a los procedimientos solicitados por cada una de las unidades médicas, incluidas en la o las
partidas(s) de su interés, contenidas en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI” El instituto y los organos
fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier situacion durante el procedimiento y posterior a su
adjudicacion, cualquier documentacion presentada con la finalidad de verificar la veracidad de la informacion
proporcionada por los licitantes. En concordancia con el ANEXO T22 “Relaciéon de documentos a evaluar del
Licitante™.

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

Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad de
género, conforme a la certificacion correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para tal
efecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman los articulos 14 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la Igualdad de Mujeres y Hombres,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-
2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015. En concordancia
con el ANEXO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante

MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnologica.

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

Si ademds de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnologica, deberd incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podra tener una
vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 14 Segundo pérrafo de la “Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” y articulo 3, fraccion Il de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad
de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 aflo y maxima de 5 afios en
Servicios Médicos Integrales similares o relacionados con bienes de minima invasion, los licitantes deberan presentar
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copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones
publicas o privadas, en el que acredite por lo menos un afio de experiencia durante los ultimos 5 (cinco) afios (en el
periodo 2018 a 2022, en servicios relacionados al de la presente contratacion, (pudiendo presentar el numero de
contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en afios) que cumplan con lo establecido en el parrafo
anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones de afio de dichos contratos,
para lo cual el Instituto considerard la vigencia a partir del dia del inicio (a partir del 2018 en adelante, y que se
computara el periodo hasta el dia de la presentacién y apertura) de los servicios.

En concordancia con el ANEXO T22 “Relaciéon de documentos a evaluar del Licitante”, dichos contratos deberan
observar lo solicitado en el Cumplimiento de contratos, donde se establecen los lineamientos que deberan observar
estos Contratos.

Podran presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a evaluar, pero solo se computara el tiempo a partir
del periodo solicitado. De la mismo forma, se pueden presentar contratos vigentes, pero solo se contabilizara el
tiempo dentro de la vigencia solicitada, por lo que maximo seran 5 afios a contabilizar.

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

Especialidad del licitante. El Licitante, deberd presentar contratos que reunan las caracteristicas propias del Servicio
Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (especificos de los paquetes establecidos; minima
invasion cirugia, , debidamente formalizados en el que acredite por lo menos un contrato y maximo 5 contratos de
especialidad con instituciones publicas o privadas durante los Ultimos 5 (cinco) afios 2018 a 2022, que se encuentren
concluidos antes de la fecha del acto de presentacion y apertura de proposiciones.

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

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

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

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

a] Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacion, capacitacion, puesta a punto e inicio de operacion del (de los)
SMI para PMI ofertados.

b] Metodologiay Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los SMI para PMI ofertados.

c] Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al menos 4 niveles: Operacion,
supervision gerencia y direccién] de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y retroalimentacién para
apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).

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

e] Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la
presente contratacion.

f] Metodologia de aplicacién del Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN])
mediante el ANEXO contenido en el ANEXO T25 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel [DAN], para los
endoscopios

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas y que se traduzca como
una "mejora" a lo solicitado en la Metodologia, propuesta, podra incluir “mejoras” relacionadas con los procesos del
servicio, que pueden estar relacionadas, por citar algunos ejemplos, con una disminucidn en los tiempos de entrega, de
atencion de fallas o la propuesta de un horario extendido de la mesa de ayuda de 24 horas de lunes a domingo entre
otros; que mejoren la operacion para la prestacion del servicio e impacten de manera positiva en la atencion de la
derechohabiencia.
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Plan de trabajo propuesto, debera presentarse conforme al ANEXO TO plan de trabajo (contenido en “ANEXOS de
SMI para PMI”}, en el cual se deberan especificar los tiempos que serdn establecidos para la implantacion del servicio
y ademas ser congruente con la metodologia presentada en el desarrollo del servicio, la cual al menos debera
contener:

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

Il. Estrategias, Lineas de Accion.

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

V. Diagrama de Gantt de la instalacion, puesta a punto e inicio de operacion del (de los) SMI para PMI ofertados.

V. Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento (capacitacion) sobre los equipos del SMI
para PMI con temario por objetivos, tedrico y practica.
VI. Diagrama de Gantt de la prestacion de los servicios de los SMI para PMI ofertados.
VII. Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia
con recomendaciones del manual del fabricante, por OOAD contenidas en la partida(s) de su interés.
VIII. Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la presente
contratacion.
IX. Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMI para PMI (al concluir su contrato).

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas y que se traduzca
como una "mejora" a lo solicitado en el Plan de Trabajo, propuesto, que pueden estar relacionadas con los procesos
del servicio, incluyéndose mejoras desde el punto de vista técnico y del personal, costos, y sus diferentes fases de
implementacion, desarrollo, implantacion y actividades del mismo, entre otros, que mejoren la operacion para la
prestacion del servicio e impacten de manera positiva en la atencion de la derechohabiencia.

Presentar el curriculum empresarial y la estructura organizacional, que refleje toda la experiencia de al menos 1
(un) afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacion dentro de su actividad empresarial, conforme
a lo siguiente: El organigrama debera considerar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, los
supervisores de operacion, (mediante ANEXO T19 “Designacion de Supervisor de Operaciones) y, ANEXO T20
“Designacion de Técnicos en sitio”), debiendo considerar sus niveles de Organizacion Empresarial (Direccion,
Gerencia, Supervision y Operacion), incluyendo correos electronicos de contacto, nimeros telefonicos (celular vy fijo
en oficina) de contacto del personal. Lo cual, deberd ser coincidente con el desarrollo de la Metodologia presentada
y el Plan de Trabajo propuesto en la organizacién del mismo.

1)  El Organigrama del licitante deberd incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del licitante", asi como los
niveles de organizaciéon hacia arriba, incluyendo correos electronicos de contacto y numeros de contacto en
oficina y/o celular, nombre, puesto y funciones del personal propuesto.

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

3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos en 4 niveles (Operacion,
supervision, gerencia y direccién), incluyendo nombre, puesto y funciones del personal propuesto en un horario
minimo de 8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.
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El licitante deberd presentar certificados de gestion como empresa 1ISO-9001:2015 Servicios Integrales, como
parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas debera
estar certificada. De conformidad con el ANEXO T22 “Relaciéon de documentos a evaluar del Licitante”.

Nota: El licitante que, resulte adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en
caso de que algun miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor, deje de laborar debera sustituir de
inmediato al integrante con otra persona del mismo perfil. Presentando los mismos documentos establecidos en los
numerales Visita a las instalaciones institucionales., Curriculum individualizado del personal propuesto y Copias
de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior universitario y licenciatura y de
especialidad del personal propuesto

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

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

a)

b)

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

Escrito de Liberacion de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en el que
conste la liberacion de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacion expresa de la
contratante sobre el cumplimiento total de los contratos presentados o:

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

1)

2)

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

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

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

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

5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) deberan de
considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

5.1 Cobro.

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catdlogo, se cobrard sélo el de mayor
costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo Basico (BCB) para el abordaje y por separado los
Bienes de Consumo Complementarios [BCC] que se hayan utilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en el

ANEXO T14 “Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo complementarios”.

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

Pagina 31de 70

AV. CESAR SANDINO 102 COL. 1RO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 315-62-68 WWW.IMSS.GOB.MX



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

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

5.2 Modificaciones al contrato:

5.3

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

5.2.1 Reasignacion de nimero y tipo de procedimientos:

La determinacion del numero vy tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI” asi
como en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, por OOAD, es de tipo enunciativo, mas
no es limitativo, de tal manera que los OOAD, siempre que se respete el presupuesto asignado, Podran realizar los
siguientes cambios*:

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcion del personal
y/o cambios en la demanda de atencidon médica del derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y numero
de procedimientos mediante una redistribucion de procedimientos en la misma unidad médica, asi como,
asignacion de requerimientos entre las unidades médicas de una misma OOAD

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

*La reasignacion podra realizarse mediante la celebracion de convenios modificatorios para incluir Unidades
Médicas que no estan dentro de la adjudicacién del servicio pero pertenezcan a una OOAD que esté considerada
dentro del requerimiento._Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas
las partes involucradas proveedor y servidores publicos del instituto (administrador y auxiliar de contrato de las
sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de la minuta a la Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos
de Apoyo.

Sustitucion de equipo médico y bienes de consumo:

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

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no cumplen
con la funcionalidad requerida, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos, con conocimiento entre las
partes (administrador del contrato v licitante).

Para lo cual, debera cambiarse por otro que cumpla con todas y cada una de las especificaciones técnicas pertinentes,
iguales al que dio origen a la prestacion del servicio, en un término de cinco (5) dias hdbiles posteriores a la
notificacion, presentando la documentacidn correspondiente a los registros sanitarios.

El proveedor debera proporcionar los nimeros telefonicos y el correo electronico del personal, en cada una de las
unidades médicas del Instituto en las cuales haya sido adjudicado, conforme ANEXO T12 “Catalogo de Unidades
Médicas con SMI para PMI".

Con el fin de que se registren los reportes en las fallas de los equipos médicos, problemas con el instrumental y
deficiencias con el abasto de bienes de consumo, por citar algunos ejemplos.

Asi como por el reporte de fallas en la asistencia técnica en las unidades médicas.
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En caso de existir cambios en la numeracion de algun de los teléfonos proporcionados y los correos electronicos, éstos
serdn notificados por escrito a los Jefes de Servicio de la Unidad Médica, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
horas.

Informacion de los Contenidos y Requerimientos:

Como parte del servicio, el licitante debera informar a las unidades médicas asignadas el contenido de su servicio especifico,
al area operativa: Cirujanos de las diferentes especialidades y Endoscopistas, cuales equipos médicos, bienes de consumo,
tanto basicos como complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacién y en apego al ANEXO
T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI
" dentro de los 14 (catorce) dias naturales a partir del fallo.

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

TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administrador del Contrato de la OOAD, segun corresponda, sera el responsable de notificar al Proveedor del servicio, de la
fecha de terminacion de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince] dias naturales de anticipacion.
El Administrador del Contrato tendra la facultad de solicitar a la unidad médica la supervision de las instalaciones al momento
del retiro de los equipos y bienes del proveedor del servicio, para observar que no exista un dafio voluntario o involuntario en
el desarrollo de estas actividades y en apego a lo establecido en las clausulas de terminacion del contrato.

La devolucion de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en minuta de trabajo que levantard el Administrador
del contrato.

OBLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicion el licitante debera considerar que, al término del contrato coordinar la logistica de entrega de
instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transicion que permita que el Instituto cuente
de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar
los equipos que son de su propiedad, sin dafar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la unidad
meédica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo
anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.
Datos Generales y Notificaciones Oficiales
Con la finalidad de establecer un canal de comunicacion oficial con los Proveedores, los Proveedores acompafiaran en su
Propuesta Técnica, escrito en donde presenten los siguientes datos:

e Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones en su nombre vy

representacion y en su caso el contacto para todo tipo de notificaciones.

e Cargo.

e  Domicilio.

e Teléfono (oficina y celular).

e Correo electrénico.
El Proveedor se obliga a comunicar cualquier cambio en los datos de este contacto oficial, mediante escrito dirigido al
Administrador del Contrato de la partida adjudicada.
Cabe sefalar, que el contacto designado por los Prestadores del Servicio no tendrd que ser necesariamente el representante
legal de la empresa, sin embargo, todo notificacion que se le haga llegar por parte del Instituto, se considerard de caracter
oficial.
En caso de incumplir con la obligacién de informar los cambios en el contacto oficial, el Instituto no se hace responsable por las
situaciones que la omisidon de esto afecte al Proveedor.
Las notificaciones por parte del Instituto podran realizarse por cualquiera de los siguientes medios:

e Oficio entregado en el domicilio sefialado en este apartado.

e Via correo electronico.
e Via Telefonica, unicamente para la solicitud del servicio por inmueble
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Asimismo, en el contrato se deberan incluir los siguientes datos del Administrador del Contrato y/o sus auxiliares:
e Nombre completo del contacto oficial:
e Cargo:
e  Matricula:
e  Domicilio:
e Correo electronico:
Del Prestador del Servicio:
e Nombre completo del representante legal:
e Domicilio de las instalaciones donde se llevara a cabo la prestacion del servicio:
e Correo electronico.

SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD.

Para garantizar el seguimiento y evaluacion adecuados, se debera enviar el ANEXO T26 “Control de Productividad, Bienes
Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI”, validado por el OOAD al correo ctsi.pmi@imss.gob.mx donde se
registraran los PMI realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la identificacion y vigencia de derechos, asi
mismo la informacién correspondiente a la prestacion del propio servicio como: numero de contrato, fecha del procedimiento
realizado al paciente, precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.

El sistema de informacion disefiado para el propdsito en mencion, lo que permitird a todas las areas involucradas el registro del
uso los PMI realizados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes niveles de atencion, enlazar el sistema de
abasto institucional (SAl) con la informacién para el alta de servicios y articulacion con el sistema de planeacion de recursos
institucionales (PREI); esto con el fin de registrar el pasivo devengado, seguimiento de su documentaciéon y pago, asi mismo
esta documentaciéon permitird a las areas usuarias de la informacion vy fiscalizadores acceder a la informacion detallada en la
que estan sustentados los registros contables y presupuestales de los PMI. Ademas, la informacion del sistema de informacion
de PMI debe estar en posesion unica y exclusivamente del Instituto.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador del Contrato Auxiliares del Administrador del Contrato

Lider del Equipo de Supervision Director de la Unidad Médica

Jefe de Servicio de Traumatologia
Subdirector Medico

Subdirector Administrativo

Coordinador Delegacional de Informatica

Con fundamento en el Articulo 39 Fraccion VI ultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier
momento.

(EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcion en papel membretado de la
empresa para su presentacion en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autografa del
representante legal como parte de su propuesta técnica).
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“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO TO0. PROGRAMA DE TRABAJO.

Para la Prestacion del Servicio, se cumplira el siguiente Programa de Trabajo, el cual puede ser objeto de
modificaciones por la Unidad Médica, responsable de la administracién del contrato, conforme a las necesidades del
servicio, a fin de satisfacer la demanda de su derechohabiencia. Es preciso senalar que el presente se complementa con
el Programa de Capacitacion; los plazos establecidos para entregas subsecuentes, bienes de consumo y bienes de
consumo complementarios; asi como del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica, que se
especifican con firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, en el
ANEXO TECNICO que forma parte de esta Convocatoria.

Plan de trabajo

Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima Invasion (SMI para PMI)

Objetivo Objetivo 1.
estratégico
Fecha de Fecha de actualizacién
elaboracién
Nombre del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (SMI para PMI)
proyecto
EMPRESA
Objetivos GENERAL: XXXX
ESPECIFICOS:
o XXX
o XXX
o XXX
Estrategias 1. XXXX
2. XXXX
3. XXXX
11 XX
Lineas de accién 1.2, XXXX
1.3. XXX

Descripcién
general del
proyecto
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE

TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

CALENDARIO DEL PLAN DE TRABAJO:
(Sugerencia) Diagrama de Gantt:

ANO CORRIENTE:

| 2025

MES 1

MES 2

| MES 3

DIAS CALENDARIO

DIAS NATURALES a partir del fallo

29

30

31

75174175176 77|78

79

90

91

Afinar detalles de la integracion
técnica del PLAN DE TRABAJO

Entrega del plan de trabajo

Formalizacién del Contrato

Entrega de Garantia

Entrega por parte de la Unidad
Médica del listado del personal a
capacitar

Entrega del Programa de
Transferencia Del Conocimiento

Capacitacién Previa

Entrega ,instalacién y puesta a punto
del equipo

Entrega de Bienes de Consumo
basicos

Entrega de Bienes de Consumo
Complementarios

Inicio de la prestacién del servicio
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
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DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T1 (T UNO)
REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION 2025

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiINIMA INVASION 2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

C ONVOCANTE

ANEXO T1 REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION 2025 Cantidad
2025
Clave N . 5 Clave ] e - Precio por Total por
No Zona Paquete OOAD/UMAE OOAD/UMAE | Tipo | Nimero Localidad Tt Procedimiento | Minimo | Maximo procedimiento | procedimiento

Artroscopia de

1 | Centro/sur 3 28 Tabasco | HGZ| 2-A Cardenas 10.01.008 _redilla con 3 8

implante/no

incluye equipo
Artroscopia de

2 | Centro/Sur 3 28 Tabasco HGZ 2-A Cardenas 10.01.010 rodilla/no 3 8
incluye equipo
Artroscopia de

3 Centro/Sur 3 28 Tabasco HGZ 46 Villahermosa 10.01.008 rodilla con 4 n

implante
4 | Centro/sur 3 28 Tabasco | HGZ| 46 | Villahermosa 10.01.010 Artrfggﬁga de 4 n
15 38

Las cantidades minimas y maximas son referenciales, basarse al monto maximo del contrato
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Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T2 (T DOS)
EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE

No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

LICITACION PUBLICA

TRATADOS

ANEXO T2 EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI

EQUIPOS A PROPORCIONARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO T11 DISTRIBUCION EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL .

APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION PAQUETE 3 ARTROSCOPIA

CONSIDERACIONES PARA EQUIPO MEDICO

Numeral PAQUETE 3 MINIMA INVASION DE ORTOPEDIA
Torre de Visualizacién que incluye: Carro transportador, monitor, endocdmara, procesador de video/Unidad de control de cdmara, guia de luz o cable de fibra éptica, fuente de luz.
27
*Equipo Itinerante
27.1 Carro porta equipo.
27.2 Monitor de video para aplicaciones médicas, compatible con endocamara.
27.2.1 Con alta definicion (HD).
27.2.2 De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor segun tecnologia del fabricante.
27.2.3 Con opcidn de entradas de video digitales y analogas.
27.2.4 Con pantalla LCD 6 segun tecnologia del fabricante de mayor o igual a 23".
27.3 Endocdmara o cabezal de cdmara:
27.3.1 De 3 chips digitales o equivalente
27.3.2 Resolucion minima para HD de al menos 1920 x 1080 con aspecto 16:9.
27.33 Con control de balance de blancos.
27.3.4 Con control continuo de brillo o ganancia.
27.3.5 Zoom optico con anillo o digital con botdn.
27.4 Procesador de video/Unidad de control de cimara:
27.4.1 Control automdtico de brillo o autoiluminacion (segun tecnologia del fabricante.)
27.4.2 Balance de blancos.
27.4.3 Con al menos dos salidas de video digital y sistema de videograbacién.
27.5 Guia de luz o cable de fibra éptica en el rango de 3.0 a 6.5 mm de dia o del haz de luz.
27.6 Fuente de luz: Lampara de xenén de 300 Watts o de tecnologia de LED disefiada para laparoscopia.
27.6.1 Regulacion automatica o manual de la intensidad de la luz.
27.6.2 Ldmpara de respaldo, de xenén o Halégeno o LED. O Fuente alterna.
27.6.3 Con vida media ( solo para el caso e Xenén)de 500 horas minimo para Xendn.
27.6.4 Con indicador o controlador de horas de uso, segtin tecnologia del fabricante ( solo para el caso e Xen6n)
27.6.5 Con entrada compatible con guia de luz ofertada de acuerdo a tecnologia del fabricante
Numeral PAQUETE 3 MINIMA INVASION DE ORTOPEDIA
28 531.072.0064 Equipo de artroscopia. *Equipo Itinerante
Equipo para el di; Ostico y tr i de padecimi articulares por minima invasion, consta de:
28.1 Rasurador:
28.2 Unidad de control:
28.2.1 Con funciones de adelante, atras y oscilacion.
28.2.2 Con funciones de control de velocidad.
28.2.3 Despliegue de funciones.
28.3 Pieza de mano:
28.3.1 Con control de succidn integrado.
28.3.2 Con intervalo de velocidad en el rango, entre 500 y 10000 o0 mayor RPM para avance y retroceso.
28.3.3 Con intervalo de velocidad en el rango, entre 500 a 3000 RPM minimo en oscilacién.
28.3.4 Con funciones de adelante, atras y oscilacion en botones en pieza de mano. ( o a través del pedal opcional)
28.4 Bomba de irrigacion o sistema para control de fluidos para artroscopia.
28.4.1 Con intervalo de control de presion entre 10 y 150 mm Hg minimo.
28.4.2 Flujo entre el rango 0.25 0 0.3 a 2.5 lpm.
28.4.3 Pantalla para programar y desplegar valores presion nominal y real.
28.4.4 Botdn de aumento de flujo rapido o de lavado.
28.4.5 Alarmas.
28.5 Equipo de radiofrecuencia (coblacién) , plasma para artroscopia seguin tecnologia del fabricante.
28.5.1 Unidad de control:
28.5.2 Bipolar.
28.5.3 Con control de potencia.
28.5.4 Con funciones de corte o coblacién y coagulacion niveles preconfigurables (ajustables).
28.5.5 Con sistema de alarmas de errores visuales y audibles.
28.5.6 Con cable de conexion integrado a la pieza de mano.
28.5.7 Pantalla para despliegue de parametros.
28.6 Pieza de manor ble o desechable (segun t logia del fabricante) en caso de ser desechable considerarlo como bien de de acuerdo a requeri
28.7 Artroscopio:
28.8 Optica:
28.8.1 Una lente de 30° 6 70°
28.8.2 De 4 mm de didmetro y minimo 140 mm.
28.8.3 Esterilizable en autoclave de acuerdo a tecnologia del fabricante.
28.8.4 Para el caso de pequefias articulaciones el lente debe de ser en el rango de 2.3a 2.7 mm.
28.9 Camisas ¢ ible con la dptica:
28.9.1 Rotatoria.
28.9.2 Doble via o dos vélvulas.
28.9.3 Con sistema de bloqueo o de aseguramiento de la éptica o roscado.
28.9.4 Con dos obturadores cortante y romo.
28.9.5 Cables de corriente para todas las partes.
28.10 Sujetador o soporte para piernas universal:
28.10.1 Adaptador universal o pinza para la mesa quirirgica.
28.10.2 Adaptador al mango de isquemia (opcional).
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
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Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T3 (T TRES)
INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T3. Instrumental de SMI para PMI

Grupo etario Adulto
SET DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO A PROPORCIONAR EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO TI1.

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA

MINIMA INVASION DE ORTOPEDIA

igx42 Contenedor de esterilizacidén compatible con instrumental de artroscopia de hombro. | 1
Artros 4 Set de Artroscopia 4 para el .procedi.miento:
10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.
No. Descripciéon Cantidad
igx81 Gancho palpador graduado o marcado. 1
igx130 Pinza de canasta 90° derecha e izquierda. 2
igx131 Pinza de canasta curva hacia arriba. 1
igx134 Pinza de canasta recta. 1
igx129 Pinza de canasta 45° derecha e izquierda o perforadoracurva derecha e izquierda. 1c/u
igx141 Pinza de retrograda recta derecha e izquierda. 1c/u
igx132 Pinza de canasta izquierda y derecha. 2
igx187 Pinza sujetadora de tejido ahuecada o forceps de cuerpo aflojado. 1
igx144 Pinza grasper de cuerpos extrafios o de tejido. 1
igx27 Céanula diagnéstica en el rango de 3 a 6.5 mm,, doble valvula rotatoria. 1
igx252 Tijera recta. 1
igx44 Contenedor de esterilizacién compatible con instrumental de artroscopia de rodilla. 1
igx98 Microfracturadores en el rango entre 20 a 90 grados 3
igx21 Brocas tibiales desde 6 hasta 10 mm. Incluye brocas intermedias. 1
igx20 Brocas femorales desde 7 hasta 10 mm. Incluye brocas intermedias 1
igxa7 Medi»dor (_je injerto_o blogque medidor o de dimensién ranurado desde 4.5 hasta 12 mm. Incluye 1
medidas intermedias
igx185 Pinza recuperadora o sujetadora de sutura. 1
igx241 Tenotomo abierto y cerrado de 5.0 a 7 mm. longitud de acuerdo a tecnologia del fabricante 2
iqx56 Des‘ForniIIador para tornillo biodegradable o de interferencia (referencia segun marca del ]
fabricante).
igx55 Destornillador hexagonal de 3.5 mm. Canulado. 1
igx88 Guia o apuntador o punzdén guiador tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
igx87 Guia o apuntador o punzdén guiador femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
igx255 Tope de seguridad para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
igx69 Elevado_r para Iigamen_to cruzado posterior (LCP) con agarrador de alambre (si el sistema 1
proporcionado lo requiere).
igx215 Raspa o escofina tibial para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
igx54 Cureta femoral para ligamento cruzado posterior (LCP). 1
igx52 Cureta abierta en rangode 3a 10 mm. 1
iqx18 Broca oa_lambre gu{a con ojal pasa hilo en el rango de 2 a 2.4 mm. de didmetro X 35a 40 cm. 7
y/o superior de longitud.
Camisa calibrada para broca guia con ojal pasa hilo en el rango de 2 a 2.4 mm. de didmetro X 35
igx22 a 40 cm. y/o superior de longitud, o bala angulada tibial para broca guia en el rangode 2 a 2.4 1
mm. de didmetro.
igx90 Guia tibial o punzén guiador de punta para ligamento cruzado anterior (LCA). 1
igx86 Guia femoral o punzén guiador endofemoral para ligamento cruzado anterior (LCA). 1
igx143 Pinza de tejido o pinza grasper. 1
iqx46 Cont_enedor o bandeja de esterilizacién compatible con instrumental de artroscopia de rodilla 1
con implante.
iqx104 Perforador canulado eléctrico compatible con la sierra sagital con una sola pieza de manoy 7
accesorios
. Broca para Sistema de anclaje a superficie corporal, no roscado para plastia de ligamentos
igx19 . P -
cruzados(segun tecnologia del fabricante) 1
igx4 Alambre o broca pasasuturas o pasa hilos. 1
Artros 5 Set de Artroscopia 5 para el‘procedimiento:
10.01.010 Artroscopia de rodilla.
No. Descripcién Cantidad
igx81 Gancho palpador graduado o marcado. 1
igx130 Pinza de canasta 90° derecha e izquierda. 2
igx131 Pinza de canasta curva hacia arriba. 1
igx134 Pinza de canasta recta. 1
igx129 Pinza de canasta 45° derecha e izquierda o perforadoracurva derecha e izquierda. 1c/u
igx141 Pinza de retrograda recta derecha e izquierda. 1c/u
igx132 Pinza de canasta izquierda y derecha. 2
igx187 Pinza sujetadora de tejido ahuecada o forceps de cuerpo aflojado. 1
igx144 Pinza grasper de cuerpos extrafios o de tejido. 1
igx27 Canula diagnéstica en el rango de 3 a 6.5 mm., doble valvula rotatoria. 1
igx252 Tijera recta. 1
igx44 Contenedor de esterilizacién compatible con instrumental de artroscopia de rodilla. 1
igx98 Microfracturadores en el rango entre 20 a 90 grados 3
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Numero de Procedimiento
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ANEXO T4 (T CUATRO)
CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO
BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SMI PARA
PMI 2025

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO T4 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO DEL SMI PARA PMI 2025

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA
clave procedimiento c:;‘!’)e Bien de Consumo Basico Cantidad
10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.
A clave Bien de Consumo Basico .
clave procedimiento bcb En caso de utilizar el bcb110, se requiere utilizar el bcc 10.01.906 Sistema de cortico femoral. Cantidad
10.01.008 bcb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1
10.01.008 bcb69 Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril/ o Manguera de
10.01.008 bcb83 - - o= o e - oy ) ) 1
irrigacion/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en reseccion de tejido blando desde
10.01.008 bcb96 . ; 1
2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccién agresiva de hueso desde 2 mm.
Sistema de fijacién cortical para LCAy LCP con cuatro puntos de bloqueo o BOTON O SISTEMA DE
SUSPENSION PARA FIJACION CORTICAL FEMORAL DIFERENTES LONGITUDES. Tornillo de 1(Una) a
10.01.008 bcb109 interferencia de titanio de rosca no cortante 7mm x 25mm a 9mm x 25 o Tornillo de interferencia eleccidén del
Biocompatible o absorbible de 7mm a 10mm x 25mm o 30mm. Set de guias para perforacién de P H
; s el médico
tuneles tibial y femoral con y sin ojal. O
Sistema de fijacion cortico femoral. Mas Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacién de
10.01.008 bebl10 titdnio O biodegradable o absorbible, para la fijacion del injerto en la plastia de ligamentos cruzados
o con rosca no cortante, didmetro de 7 a 10 mm., longitud de 20 a 30 mm., incluye medidas intermedias
entre las especificadas, pza.
Sistema de reparacién todo-dentro con nudo deslizante con implante, ya sea no absorbible o con
10.01.008 bcb112 . . oo 1
suturas. (Disponible en el 30% de estos procedimientos).
10.01.008 bebl2] Sonda, punta o varal de ra°d|ofrecuenC|a o plasma monopolar o bipolar o coblacién, recta u oval o 1
angulada desde 60° a 90°.
Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacién de titanio O biodegradable, o bioabsorbible 2 eleccién del
10.01.008 bcb128 para la fijacion del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetrode 7 a ..
10 mm., longitud de 20 a 30 mm,, incluye medidas intermedias entre las especificadas, pza. cirujano.
10.01.010 Artroscopia de rodilla.
clave procedimiento cllai\": Bien de Consumo Basico Cantidad
10.01.010 bcb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1
10.01.010 bcb69 Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
Manguera de irrigacién/aspiracién en"Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de
10.01.010 bcb83 - - ! iy . - 2 ) . 1
irrigacion/aspiracion en"Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
Punta de rasurador agresiva o semiagresiva para aplicaciones en reseccion de tejido blando desde
10.01.010 bcb96e S : 1
2mm hasta 4.0 mm o Fresa ovalada para reseccion agresiva de hueso desde 2 mm.
10.01.010 bebl21 Sonda, punta o varal de rald|ofrecuen<:|a o plasma monopolar o bipolar o coblacién, recta u oval o 1
angulada desde 60° a 90°.
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
Los siguientes Bienes de Consumo Complementarios podran solicitarse dependiendo la necesidad de
la unidad.
Paquete 3 ARTROSCOPIA
Clave Nombre
10.01.901 Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacién de titanio O biodegradable o absorbible, para la fijacion
del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didametro de 7 a 10 mm., longitud de 25 a
35 mm., incluye medidas intermedias entre las especificadas, pza.
10.01.902 Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios necesarios para su uso.
10.01.903 Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm./ o 6 Ancla PK de suturade 45a 55 mm./o
Anclas biodegradable o ancla de sutura o compuestas sin nudo de 2.6 a 6.5 mm.
10.01.904 Tornillo de biotenodesis o similar, compuesto o biocompatible o absorbible de diversas medidas.
10.01.905 Tornillo de revision o tornillo de interferencia.
10.01.906 Sistema de cortico femoral.
10.01.907 Sistema de cortico femoral de revision o dispositivo de fijacion.
10.01.908 Sistema de reparaciéon de menisco.
10.01.921 Sutura de alta resistencia de didmetro 00 o Sutura de alta resistencia 2-0 de diametro de polietileno./ o Sutura
de ultra alto peso molecular 2-0 blanca y agujas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T5 (T CINCO)
PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS E INSTRUMENTAL

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T 5 “Programacion de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental”

PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: DIA MES ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

NOMBRE MANTENIMIENTO PREVENTIVO (seglin recomendacion del fabricante)
DEL EQUIPO

o 2025

Observaciones

INSTRUMEN
AL MES MES MES MES MES

Unidad L . .
— XXX Sin incidencias ver check list a detalle

Equi 2 XX Pasa a correctivo por detectar fallo en x

Equi 3 XXX
set

El mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se lleve a cabo con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de
Conservacion de la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador del Contrato.

Nombre y firma del Jefe de
Servicio/Conservacion. Nombre y firma por parte del Proveedor.

Nombre y firma del Técnico quien realiz6 el mantenimiento.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T6 (T SEIS)
REPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE

DIA: | MES: | ARO:

FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO

DIA: | MES: | ARO:

FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO: |

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO:

MARCA Y MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

El mantenimiento correctivo correra a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con oportunidad,
calidad v eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitird reporte al Administrador
del Contrato.

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Proveedor Nombre y Firma del Técnico que Realizd
Conservacion el Mantenimiento
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T7 (T SIETE)
ENTREGA RECEPCION DE EQUIPOS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T7 “Entrega /Recepcion de Equipos”

PROVEEDOR ADJUDICADO: FECHA:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE LICITACION:

FECHA DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIADEL CONTRATO:

FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria,
aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta| SI/NO
técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacién de las propuestas técnicas:

La marca y modelo del (los) equipo (s) son acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serie

corresponde a cada equipo, conforme a lo entregado por el proveedor. SI/No

Observaciones de la entrega recepcion, sefiale conforme a lo siguiente:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcion con lo contenido en el contrato, favor de aclarar
(Si/No): , en caso afirmativo, senale el motivo:

2-El equipo presenta golpes y/o alguna averia técnica que impide su capacidad de funcionamiento, favor de aclarar
(Si/No): , en caso afirmativo, sefale el motivo:

3-Existe algun impedimento para el uso del equipo que se haya detectado al momento de la revisién, favor de aclarar
(Si/No): , en caso afirmativo, senale el
motivo:

4-Existe algun riesgo potencial para los usuarios y pacientes con el uso del equipo que se haya detectado al momento de la
revision, favor de aclarar (Si/No): sefale el motivo:

5-En caso de considerar algun otro aspecto que sea relevante en el funcionamiento del equipo, favor de especificar
(Si/No): , sefiale el motivo:

Nota: En caso de contar con alguno de los puntos anteriores en caso afirmativo, debera elaborar el acta administrativa
correspondiente para el rechazo y la no aceptacién del equipo.

EL EQUIPO CUENTA CON CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS SUPERIORES A LO OFERTADO, F AVOR DE ACLARAR EN EL
RECUADRO DE ABAJO:

CONDICIONES EN LA ENTREGA RECEPCION DEL EQUIPO

Se recibié empacado de origen (Si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:

Presenta dafos a simple vista (Si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:

El equipo entregado corresponde con la documental presentada (Si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:

Incluye los accesorios para su funcionamiento (Si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:

Incluye los consumibles para su funcionamiento (si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE

TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

La instalacion del equipo sera realizada por un técnico especializado (Si/No):

, €n caso negativo favor de aclarar:

El equipo se encuentra en condiciones de ser puesto en funcionamiento en el drea de servicio médico, una vez que se

realice la capacitacién del personal usuario (Si/No): , sefale los motivos:

CARGO

FIRMA

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la
Unidad Médica

Jefe de conservacién de la unidad

Supervisor por parte del proveedor
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T7.1 (T SIETE.UNO)
RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL
ACEPTADOS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO T7.1 “Relacion de Sets de Instrumental aceptados”

PROVEEDOR:

FECHA :

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DEL
INSTRUMENTAL

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL
INSTRUMENTAL:

Lista por Set:

1.xxx
2. XXX
3. XXX

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

La marca y dimensiones son acordes a
las contenidas en el contrato

Las caracteristicas de los Sets de Instrumental corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria,
aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del

licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacidn de las propuestas técnicas:

Se levantoé Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcidon o éstos no correspondan a los contenidos en el

contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento o se encuentra incompleta la charola del Set: Nombre: XXXX

3-Se identificd riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique:

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

Se recibié empacado de origen:

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

Se presentaron ordenadas las piezas del Set de Instrumental S NO
Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: S NO
Se presenta la Charola del Set lavada y lista para ser esterilizada en CEYE Sl NO

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la

Unidad Médica o Administrador de la
Unidad Médica

Jefe de conservacion de la unidad
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T8 (T OCHO)
PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T8 “Programa de transferencia del conocimiento”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Nombre y Firma del Responsable del Programa de
de la Unidad Médica Capacitacion*

Nombre y Firma del Administrador de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T9 (T NUEVE)
REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T9 “Registro de Asistencia de transferencia del conocimiento”

PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA: FECHA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
NOMBRE MATRiCULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Director de la
Coordinador Clinico de la Unidad Médica del Programa de Capacitacion* Unidad Médica

NOTA: Este ANEXO debera ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y en
relacion a la programacién de SMI para PMI
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T11 (T ONCE)
DISTRIBUCION DE EQUIPOS E
INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

Anexo T11 “Distribucion de equipo e Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T1 “Requerimientos de

SMI para PMI”.
Paquete 3 Paquete 3
Numeral 27 Numeral 28
o Torre de 531.72.64 Equipo de artros4 artros5
Distribucion . Ny, H
Visualizacion artroscopia.
No. | del | OOAD | Tipo | Numero Localidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
1 28 | Tabasco | HGZ | 46 Villahermosa HGZ 46 1 1
Villahermosa 1 1
2 28 | Tabasco | HGZ | 2-A Cardenas HGZ 02-A Cérdenas 0 0 1 1
1 1 2 2
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T12 (T DOCE)
CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SMI
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION (PMI)

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T12 Catdlogo de Unidades Médicas del SMI para Procedimientos de Minima Invasién

(PMI)
Clave . ,
No | ooapsum | TP | NUmer | o alidad Direccion
o o
AE
HG Av. Rio Seco S/N, Colonia Nueva Rancheria Miguel Hidalgo Primera Seccion,
1 28 Z 2-A Cardenas | Carretera Cardenas Comalcalco, KM. 127 Cp. 86490, Cardenas, Tabasco
HG Villahermo | Avenida Universidad, No.S/N Colonia Casa Blanca C.P.86060, Municipio
2 28 Z 46 sa Centro,Tabasco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T13 (T TRECE)
CONTROL SEMANAL DE ENTREGA
RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO
BASICO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO T13 “Control semanal de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basicos”

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
SEMANA: MES: ANO:
Clave de Fecha* | Cantidad | Nombre del Técnico Firma Responsable Firma
procedimiento de la Unidad

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica quién recibe
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T14 (T CATORCE)
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS
Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T14 “Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo
Complementarios”

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO: ‘

UNIDAD MEDICA: FECHA: DIA: | MES: ANO:

PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:

Datos del Paciente:
Nombre completo:
Sexo: F M

NSS (a diez digitos o exo

posiciones):
Agregado Médico : Edad:

Diagndstico :

Datos del Procedimiento(s):
. L . Precio
No. Clave del procedimiento Descripcién Cantidad . Importe
Unitario
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripcion del Bien de Consumo Bdsico Cantidad
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:
I | bi Preci
No. Clave del bien de co.nsumo Descripciény Lote Cantidad r‘ecu? Importe
complementario Unitario
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS

NOMBRE :

MATRICULA :

FIRMA :

ELABORO : (Nombre y firma)

ETIQUETAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T15 (T QUINCE)
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”

UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO:

PERIODO: | del al
PROVEEDOR |
Total de procedimientos realizados por mes
Preci
Clave CPIM Descripcién Cantidad r.ecm.) Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Preci
Clave CPIM Descripcién Cantidad r.ecu.) Importe
Unitario

SUBTOTAL

IVA

TOTAL

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Director de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Técnico asistente del proveedor
Nombre y Firma

Administrador de la Unidad Médica
Nombre y Firma
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T15.1 (T QUINCE.UNO)
NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL
APLICABLE

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
INSTITUTO MEXICANOODEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T15.1 “Notificacion de Pena Convencional Aplicable”
Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasion ha identificado el
incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE o < DOCUMENTO
CONCEPTO MEDIDA PENA APLICABLE % | COMENTARIO / OBSERVACION SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada en el presente
documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato,
NOMBRE Y FIRMA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T15.2 (T QUINCE.DOS)
NOTIFICACION DE DEDUCTUVAS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T15.2 “Notificacion de Deductivas”

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: INFORMACION
CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccion aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasidn ha identificado el
incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE

Ao P
CONCEPTO MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacién de la deduccion aplicable reportada en el presente documento.
Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato

NOMBRE Y FIRMA

Pagina 55 de 70

AV. CESAR SANDINO 102 COL. 1RO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 315-62-68 WWW.IMSS.GOB.MX




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T16 (T DIECISEIS)
REPORTE DE INCIDENCIAS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor: ‘

Domicilio: ‘

C.P.

Teléfono: ‘

Unidad Médica:

Numero de contrato:

Folio de reporte:

Fecha del reporte:

Hora del reporte:

Nombre (s) de la persona que
reporta:

Falla reportada de:

Equipo médico:

Nombre

Serie

Marca

Modelo

Descripcion de la falla:

Instrumental:

Nombre

Marca

Descripcion de la falla:

Bien de Consumo Basico o
Complementario:

Nombre

Marcay lote

Descripcion de la falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte:

Hora del cierre del reporte:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Director, Administrador,

Coordinador Clinico de la Unidad

Jefe de Servicio,

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES

FOLIO

FECHA

MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA INCIDENCIA ( Auxiliar

del Contrato)

*Papel membretado del proveedor
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T17 (T DIECISIETE)
RELACION DE MARCAS, MODELOS Y
MANUAL DE FABRICANTE DEL EQUIPO
MEDICO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE

TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

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

LICITANTE

ADJUDICADO:

UNIDAD MEDICA:

No.

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR

MARCAS:

MODELO:

MANUAL EN ESPANOL DEL
FABRICANTE:

“LOCALIDAD” (Estado) A___ DEL MES DE

DEL 20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

*Direccidn y teléfonos de la proveeduria (membretado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T18 (T DIECIOCHO)
CONTROL SEMANAL DE ENTREGA
RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE

TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO T18 “Control semanal de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo

Complementarios”

LICITANTE:
CONTACTO DEL
No. NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO MARCA: LOTE: DISTRIBUIDOR
Y/O FABRICANTE
“LOCALIDAD” (Estado) A___ DEL MES DE DEL 20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica quién recibe
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T19 (T DIECINUEVE)
DESIGNACION DE SUPERVISOR DE
OPERACIONES

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T19 “Designacion de Supervisor de Operaciones”

(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de , 'y con el propdsito
de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentaciéon de la propuesta técnica de la
Licitacién Publica adjunto en ANEXO los datos

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

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara
Identificacion oficial

Firma autégrafa de aceptacién

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T20 (T VEINTE)
DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T20 “Designacion de Técnicos en sitio”

(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de , 'y con el propdsito
de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la
Licitacién Publica adjunto en ANEXO los datos

de las personas designadas como “Técnicos en sitio” por turno en cada uno de las Unidades Médicas
del Instituto en que se prestard el servicio, y del supervisor de operacién administrativa que estara a
cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL(OS)TECNICO(S) EN SITIO

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electronico

Unidad Médica a la que estara adscrito

turno

Identificacion oficial

Firma autégrafa de aceptacion de la
sede

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T21 (T VEINTIUNO)
PROPUESTA PARA LA EVALUACION
TECNICO/DOCUMENTAL

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T21.

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL:

ANEXO T21 Propuesta de equipos

INSTITUTO PROPUESTA DEL LICITANTE ":fr-g-r
DESCRIPCION SOLICITADA POR EM::EDsé‘é(\),(XX A T SECCION DOCUMENTAL (REGISTROS SANITARIOS Y
EL INSTITUTO: RS FDA/CCE/CALIDAD/ISO)
UBICACIO
NEXACTA | o0 UBICACI PARTI
DESCRIP DE S 6N PARTI | DA(S)
CION FOLLETO, | .~ 1 EXACTA cI‘DA(g) donde
DEL CATALOG | 'bel | No. de DEL once 2
LICITAN oo ReG | REGIST | fech | CERTIFL |\ | fecha i el feq“'le"
TE (tal MANUAL i e ade | CADO e de icitant eel
PAQU | NUME EQUIPO NUME | cualse | MAR | MOD | (Nombre (Nomb | SANITA vige DE CCEo | Vigen e equipo
ETE RAL RAL | presenta | CA | ELO del ncia | CALIDA cia | OFERT | (con
a re del RIO (o CALIDA A el base al
en archivo, archivo | PRORR reg D D/ISO CALI :
catalogo Folio o Folio 0GA) ssa | (Nombre DAD | equipo | Anexo
s del Pagina) ! del ™)
fabricant (TRADUCC Pa oina archivo,
) IONY 9 Folio o
REFERENC ) Pagina)
1ADO)
16 (17|
18
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T22 (T VEINTIDOS)
RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR
DEL LICITANTE

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

LICITACION PUBLICA

INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE

TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

ANEXO T22. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE

LICITANTE:

CAPACIDAD DE LOS RECURSOS

LILINMARMIAC

Partida:
b Técnico en Profesié | Conocimien | Experiencia Afios de Dominio de
No. Nombre sitio/Supervisor n tos laboral experiencia del Herramientas
]
2
Total de
afios
Experiencia
1 ah 1 0
Partida:
Técnico en Profesié | Conocimien | Experiencia Afos de Dominio de
No. Nombre s 5 5 o 5
sitio/Supervisor n tos laboral experiencia del Herramientas
]
2
Total de
anos
Experiencia
1 ahaAral o
Partida:
No Nombre Técnico en Profesié | Conocimien | Experiencia ARos de Dominio de
: sitio/Supervisor n tos laboral experiencia del Herramientas
]
2
Total de
anos
Experiencia
1L ahaAaral o
EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE
Instituciones o Vigencia (periodo Experiencia Especialidad Cumplimiento
No. De Contrato 2 ~
personas morales comprendido) (afhos) (contratos) (cartas, actas,..)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T23 (T VEINTITRES)
CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE
PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE

EQUIPO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO: T23 “Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacion de
Equipo”

“LOCALIDAD",a__de 202_.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacion
Presente.
NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZON SOCIAL
DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) mi representada se compromete a

cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s) y para la prestacién la correcta y oportuna
prestacién del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del drea donde serd(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacion, el apropiado y 6ptimo funcionamiento del
(de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos
y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el
area de instalaciéon del bien y su éptimo funcionamiento.

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

(Nombre y firma del Representante Legal
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T25 (T VEINTICINCO)
MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVAL
(DAN)

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN)

1.- Objetivo:

2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccion de Alto Nivel

3.- Alcance

4 .- Asignacién de Responsabilidades:

Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Desarrollo del Proceso

5.1 Procedimiento de lavado y desinfeccién de Alto Nivel de
Endoscopio(s)

5.2 Limpieza y Desinfeccidn de Alto nivel Manual o con
Lavadora (segun la técnica utilizada).

5.3 Almacenamiento

5.4 Monitoreo de la efectividad del enzimatico
(recomendado por fabricante)

6.- Registro de la informacion

7.- Indicadores De acuerdo al comité de Infecciones Nosocomiales de la
Unidad Médica.
8.- Firma del Responsable: Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

En cada numeral anotar:

1.- Finalidad de su manual DAN

2.- Fecha en que el Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia recibe el Manual DAN

3.- Equipo que serd sometido a DAN

4.- El responsable serd Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Descripcion detallada del proceso, personal, sustancia utilizada recomendada por el fabricante, fechas de activacion y
vencimiento, técnica de limpieza utilizada, tiempo de exposicion recomendado por el fabricante, técnica aséptica utilizada,
enjuague, proteccion del personal que realiza el DAN, manejo de los contenedores, en caso de lavadora plasmar las
indicaciones del fabricante, etc.

5.1.- Descripcidn del procedimiento, utilizacion de pafios, jeringas u otros recomendados por el fabricante.

5.2.- Descripcion de la limpieza y desinfeccion en contenedor o lavadora segtn la técnica utilizada

5.3.- Descripcidon del almacenamiento en caso de que el endoscopio no sea utilizado inmediatamente

5.4 Descripcion de la evaluacion a través de indicadores o tiras reactivas segtin recomendacion del fabricante

6.- Registro de la informacion del desarrollo del DAN (esta debe ser conservada para la supervision por el Jefe Endoscopia).
7.- Los indicadores serdn establecido por el Comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad Médica.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T26 (T VEINTISEIS)
CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES
BASICOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo
Complementarios de la CTSI”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T27 (T VEINTISIETE)
INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y
REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA
ASIGNADA A PROPORCIONAR EL SMI PARA
PMI

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T27 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a
Proporcionar en el SMI para PMI”

Proveedor adjudicado: UMAE/OOAD:
Unidad HGR: HGZ: UMAA: Otra especifique:
Médica:

PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 3 Artroscopia

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 4 Capsula Endoscdpica

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados (anual)

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

CLAVE Nombre del Procedimiento No.Procedimientos asignados (anual)

11 BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos):
PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion

CLAVE [ Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 3 Artroscopia
CLAVE I Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1]
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LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 4 Cépsula Endoscdpica
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
CLAVE
00.00.900
00.00.900
00.00.900
00.00.900
00.00.900
00.00.900
00.00.900 111 EQUIPO MEDICO ASIGNADO
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO
CLAVE
111 SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO
NOMBRE DEL INSTRUMENTAL
CLAVE NO. DE SETS
“LOCALIDAD” (Estado) A ___ DEL MES DE DEL 20___
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

quién recibe
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T28 (T VEINTIOCHO)
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL
SERVICIO ITINERANTE

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”

Nombre del Proveedor:
Paquete:
OOAD/UMAE: Mes: Partida:
; Semana Programada | Semana Programada | Semana Programada | Semana Programada
No.| Unidades Médicas 1a 2a 3er 4a
Itinerantes a cargo Dias Dias Dias Dias
112(3|4|5|1|2|3|4|5|1|2(3|4|5|1(2|3|4]|5
Representante Proveedor Administrador del Contrato
Nombre y firma Nombre y firma
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T30 (T TREINTA)
CARTA COMPROMISO DE QUIPOS MEDICOS
QUE AVALE LOS 4 ANOS CERO MESES
ANNOS DE FABRICACION (A PARTIR 2019)

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.
PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 afios cero
meses Afos de Fabricacion (a partir 2019).”

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Publica No.
Presente.

(nombre) en mi cardcter de representante legal o persona que cuenta con
facultades para comprometer a la empresa, (nombre o razén social del Licitante)
, manifiesto que los equipo(s) médico(s) propiedad de la empresa que represento, cuentan con
4(cuatro) afos cero meses de fabricacidon (a partir de 2019) y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la
vigencia del contrato.

Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estado en operacion, presentare la
bitacora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido mas de tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacién (DOF), el 15 de agosto
de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en 6ptimas condiciones para la prestacion del servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de PMI 202_.
EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

(Debera presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)
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TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO T31 (T TREINTA Y UNO)
CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL
LICITANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS
TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A
LAS INSTALACIONES DE CADA UNIDAD
MEDICA QUE CORRESPONDA

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS
No. LA-50-GYR-050GYR015-T-12 -2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

PAQUETE 3 ARTROSCOPIA 2025 DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
DEPARTAMENTO DE ADQUSICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

ANEXO T 31 “Carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar
los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad
médica que corresponda”

“LOCALIDAD",a_de___ de202..

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante

Licitacién

Presente.

( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:

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

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

(Nombre y firma del Representante Legal.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-12-2025

ANEXO 02 (DOS)
ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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ANEXO TECNICO

~ Servicio Médico Integral para Procedimientos de

Minima Invasién. Paquete 3 Artroscopia 2025.

Anexo Técnico Para La Contratacion Del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién.,
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ANEXO TECNICO

*En cumplimiento a o dispuesto en el numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicanc del Segurc Social (POBALINES), se
establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacién del Servicio Médico Integral para
Procedirmientos de Minima Invasion {SMI para PMI) claye CUCOP 33200012, incisos b}, ¢} vy d} del numeral
4,243 no son aplicables al servicio, que de conformidad con o siguiente!”

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO
DEFINICION:

El- Instituto Mexicano del Seguro Sacial del Organo de: Operacién ‘Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabaco requiere del “Servicio “Médico Integral para Procedimientos de Minima [nvasién Paguete 3
Artroscopia” {SMi para PMI), que- consisten en un abordaje quirdrgico diferente al acceso tradicional
convencional, abierto e invasivo, resultando $er'menos agresive. Estos accesos de minima invasién se realizan
3 través de incisiones minimas (puertos) con la ayuda-de equipos médicos tales como laparoscépios, en este
caso la via de acceso es'a través de orificios naturales. Al llevarse a cabo estos procedimientos de minima
invasion, permiten ofrecer al paciente, una recuperacidén -en menor tiempo, asi como incorporarse a sus
actividades . laborales prontamente y - al Institutd,le. permite disminuir dias estancia hospitalaria. e
incapacidades.

El “Servicio Médico intedral para’ Proced|m|entos de Minima.Invasién Paquete 3. Artroscopia™ (SMI para PMI)
debe de permitir al Instituto otorgar en forma oportuna Ja realizacién de procedimientos tanto programados
como de urgencia. Este servicio se lleva a-cabo durabte Jas tres etapas de los procedimientos qwrurglcos tales
como; preoperatorlo transoperatario y péstoperatorio.

Unidad de Medida La unidad dé medida se réfisfe’a un procedimiento realizado ya sea diagndstico o
terapéutico de minima invasién de acuerdocon el ANEXO Tl “Requerimientos del SMI para PMI".

Este “Servicio Médico Integral para.Procedimientos de Minima Invasidn” (SMI para PMI} se adjudicard por
partida,

Paquete 3 Artroscopla

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

MInimos y Maximos por nimero de procedimientos por OOAD TABASCO.

2025

Progresivo | <.

1 Minimo |'Maximo

Tabasco 15 38
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2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacién de este “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” {SMI para PMI)
establecido en el ANEXO TI" Requerimientos de $MI para PMI, mismos que se enlistan en el siguiente
“Catalogo de Procedimientos®; identificados por clave y nombre del procedimiento, come se muestra en la
siguiente tabla: :

CLAVE . ° | PAQUETE 3 Artroscopia. .

10.01.008 Artroscopla de rodilla con implante,

10.01.010 Artrascopia de rodilla. :

10.01.008 Artroscopia de rodflia con implante/no inqgluye equipo
10.01.010 Artroscopia de rodilla/nd incluye équipo '-

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipe Médico para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que
aseguren la realizacidn de los procedimientos para Minima Invasidn, para lo cual se requiere de equipos
nuevos o usados estos Ultimos de no mas de 5 afios cero meses de fabricacién, cubriendo la vigencia del
contrato, que deberan cumplir las especificaciones gue se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI
para PMI” , que seran evaluados con el Formato T21 “PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL", contenida en los “Formatos de SMI para PMI”.

La entrega, instalacién y puesta en aperacién del equipo médice, conforme a cada una de las partidas
adjudicadas, por el licitante adjudicado, deberd realizarse dentro de’quince {14) dias naturales, siguientes;
contados a partir del falio, en cualquiera de las unidédes médicas que correspondan, en base z la distribucidén
establecida en el ANEXO TT1 “Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Téchicos del SMI para PMI”,

Los licitantes, deberdn adjuntar come parte de -su propuesta; los anexos técnicos, folietos, catdlogos,
fotografias, Imégenes, la seccién de instructive y/o manuales del fabricante, asf come aquelles que presente
en su proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales deberdn
corresponder, con la(s} marca(s), modelo(s} y con la descripcidn técnica del licitante de los equipos ofertados
asf como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera ser completo y en case de estar en idioma
diferente al espaficl deberd proporcicnar la traduccién simple al espafiol, sin que aitere, modifiqgue o
distorsione el contenide y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccian podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertade (en concordancia a lo
establecide en el numeral 4.2.3 de los Términos y Condiciones).

Los licitantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta el FORMATO T30 "Carta Compremiso de Equipo
Médice gue avale los 5 afios cero meses de fabricacién”, no mayor a 5 [cinco) afios cero meses al de la fecha
de la presentacién de su propuesta ¥ cuentan coh bitdcora de servicio de mantenimiente del equipo (en
concerdancia a lo establecide en el numeral 4.27 de los Términos y Condiciones), una vez adjudicado
presentard copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que haya ofertado o copia
simple del aviso de importacién del equipamiento bfertado si son nuevos {en concordancia a lo establecido
en los Términos y Condiciones) dentro de tos: 14 { fatbicel dias naturales contados a partir.del fallo
: : i

Los licitantes una vez gue sean adjudicados debersn entregar al Jefe de Servicio o el servidor pliblico que se
designe en sustitucién de éste, de {a Unidad Médica, la descripcion de los equipos médicos que utilizardn para

3
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la prestacién del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espafiol, dentro dentro de los 14
catorce) dias naturales contados a partir del fallo de la Transferencia de conocimientos al personal, a través
del Formato TI7 “Relacion de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”, contenida en
“Formatos de SMI para PMI" gue tendran que ser los mismos que fueron evaluados y aceptados de su
propuesta técnica, : !

No se aceptardn propuestas de equipos correspondientes a saldos ¢ remanentes que ostenten las leyendas
“*Only Export" ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que
cuenten con alertas médicas ¢ de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food & -
Rrug Administration FDA y /o la Comunidad Eéonérﬁica Europea CEE, segun corresponda.

|
El instituto facilitard al licitante adjudicado, dentro ide los 5 {cinco) dias habiles posteriores, a ia emision del
fallo, un espacio fisico accesible al drea de Quirdfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad,
gue podrd adecuar y administrar de tal forma qué pueda usarse como almacén y resguardo del equipo,
instrurmental v bienes de consumo propiedad del proveedor, con el gue proporcionard el SMI para PM],
- durante la vigencia del contrato.

Para el funciohamiento éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que
afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el Instituto.

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacidn del SMI para PMI, serd
de estricta responsabilidad del licitante adjudicado y del Jefe de Servicio o el servidor publico que se desighe
en sustitucién de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad Médica, cuya
verificacién en las condiciones de operacidon adecuada del equipo meédico, serd a cargo del Jefe de Servicio o
el servidor pulblico que se designe en sustitucion de éste, o del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad
Médica. :

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcion de Equipos” con esto se
realizara la entrega recepcién de los equipos médicos de manera oficlal, ya gue en caso de que exista alguna
inconsistencia en el equipc ¥ no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levantara “Acta
Informativa” para dar constancia de los motivos v razones de "No aceptacién” en la entrega-recepcion,
considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para 1o cual deberd subsanar las
deficiencias o motivos sefialades del rechazo del equipe médico en un término maximo de 48 horas, con ia
finalidad de asegurar Iz puesta a punto dentro de los 14 {eatorce) dias naturales v el inicio del servicio 15
{cuince) dias naturales a gartir déf falio. ;

31 SUPERVISOR DE OPERACIONES,

El licitante asignara un Supervisor de Operaciones gue sera el responsable de dar seguimiento a las acciones
solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con el contenido del
FORMATO T19 "DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES”, con la finalidad que se dé cumplimiento
en tiempo y forma a tas actividades establecidas en el programa de trabajo, coma seré: afinar los detalles de |a
integracion técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar [as acciones pertinentes en lo
referente a la entrega, instalacién y puesta en marcha y operacion del equipo médico, el instrumental y los
bienes de consumo basicos y complementarios para: el inicio de la prestacién del servicio.

Asf como, la coordinacion, supervisidn, revision y verificacién de aquellos aspectos que estén relacionados con
la operacién, el mantenimienteo preventivo y/o correctivo de los dispositives médices y demads operaciones de
tipo administrativo y de vinculacion con (a unidad médica, objeto del presente servicio.
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Por consiguiente, toda vez que se conozea a la émpresa adjudicada esta debera informar por escrito al
Administradar del Contrate, en un plazo no mayor de 48 horas en dias habiles contadas a partir del dia
siguiente a la emisién y notificacidn del fallo, la designacidn del Supervisor de Operaciones, debera realizarse a
través del FORMATO T8 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES” en congruencia a lo manifestado
en la presentacion del currlculo y la estructura organizacional del licitante, que debera coordinar estas
acciones en las Unidades Médicas asignhadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccién del Instituto.

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificades en la puesta en marcha
y operacién del servicio, na imputables al licitante adjudicado deberd reportarlo por escrito, a partir del tercer
dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando los elementos que sean indispensables en su
acreditacién, para lo cual la Convocante evaluard su procedencia, a fin de estar en condiciones de
pronunciarse segun cofrresponda, cuando las cau:sas que generarcn el retraso en la entrega recepcion
queden resueltas. ' i

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

Una vez concluidos los trabajos de la instalacién y puesta en uso de los equipoes médicos y del instrumental, el
administrador del contrato formalizard la entrega recepcién de los eguipos conforme al FORMATO T7
“Entrega/Recepcién de Equipcs”, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la
Entrega recepcién. ' '

lL.a empresa adjudicada debera presentar el Manuai de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto
Nivel {DAN) mediante o FORMATO T25, para los endoscopios, que utilizarad para la prestacidn del servicio en
s unidades institucionales y formars parte de la Metodologia de su Plan. La empresa deberd acreditar por
rmedio de escrito en formato libre, en hoja membretada firmado por su representante legal que sus técnicos en
asistenicia en procedimientos de minima invasion conccen y saben flevar a cabo el procedimiento de
desinfeccion y esterilizacion de los artroscopios. :

Eote Manual del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel v Esterilizacion en congruencia con o presentado en
numeral 4.2.19 inciso f) de los términos y condiciones debera presentarse al jefe o responsable def Servicio de
Procedirnientos de minima invasidn para su revisién y aprobacién, y estar dispenible en cada unidad donde
se preste el servicio con endoscopios y serd acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de
Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, asi como a la Norrma Cficial Mexicana NOM-045-55A2-2005, Para
Ia vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

Las acciones correspondientes para resolver los ;?roblemas identificados en la puesta en operacion del
servicio, no imputables al licitante, debera reportario por escrito a mas tardar el tercer dia natural de tener
conocimiento al Administrador del Ceontrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual el Area Requirente
evaluara su procedencia con la finalidad de estar. en condiciones de pronunciarse segln corresponda, y
recibir el equipc médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcién queden resueltas,

3

3.2 Equipo Médico ltinerante
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Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante y que tiene la
posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las} partida(s) y con la
posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del origen, siempre y cuando se encuentren dentro
dei mismo O0AD, y que por razones de baja productlwdad o de apoyo para la realizacién de jornadas meédicas
de atencién guirlrgica, sea necesario trasladarse omoverse a otra sede, sin necesidad de gue s& encuentre
permanentemente en una scola unidad médica, segun el equipo meédico que se tenga contratado en ia
prestacion del serviclo del OOAD correspondiente, estos equipos pueden ser [os siguientes:

- Equipo para sellado de vasos, :
- Laser quirdirgico de Holmio. !
Unidad de electrocirugla para antoscopla

« Torre de Visualizacion basica para equigodelArttoscopia
s Monitor
#  Fuente deluz
s Camara de video digital
+ Panel de instrumental motorizado

En su propuesta técnica, los licitantes deberan presentar las marcas y modelos de los eguipos médicos que
utifizaran para la prestacién del servicio, para su evaluacion en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable}.

En caso de ser adjudicade, el licitante deberad entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, v los
cuales deberan corresponder con ef equipo meédico que es aceptado en la presente licitacién, de acuerdo con
la Unidad Médica y partida correspondiente, relacmnada en el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y
MODELOS DEL EQUIPC MEDICO".

Cabe mencionar que no se aceptardn propuestas de equipos correspendientes a saldos o remanentes que
ostenten ias leyendas “Only Export” ni-“Only Investigation”, equipos descontinuados o en estado de
obsolescencia mayor a los 5 afios de fabricacién ¢ cuyo Uuso no se autorice en el pals de origen, que cuenten
con alertas sanitarias o avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en México {COFEPRIS), Estados Unidos
{FDA) y la Comunidad Econdmica Europea (CE), mcluyendo la de aquellos pafses con los cuales México tiene
un Tratade de Libre Comercio,

3.3 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En casc de que, durante la vigencia del contrato, existan megjoras techolégicas acorde con los servicios
contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podrd proponer al Administrador del
Contrate donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos, el instrumental v/o los
bienes de consumo sefialados; asi como del software de los equipos, acompafiande z la solicitud, los registros
sahitarios de los equipes e insumos que |o requieran para su evaluacion, validacién y autorizacion por parte
del Jefe de Servicios de- Procedimientos de minima invasién de la UMAE/OCAD, de considerar viable la
propuesta por parte del proveedor, se procederia:a realizar el cambio o actualizacién de los equipos v a
suministrar los consurmibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacién especifica sobre esta
tecnologfa de innovacién al personal del Instituto que to requiera sin costo adicional, retirando el o los
equipos gue haya instalade una vez que se tengan én la‘Unidad los nuevos {de innovacién) con actualizacién
del Formato T7 “Entrega/ Recepcidn de equipos” y sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio,

Lo anterior previa presentacién de la documentacion y especificaciones técnicas a la UMAE u OOAD, la cual
revisard, analizard y autorlzara dicho cambio tecnolc‘)gico sin que lo anterior modifigue el precic unitario de
los procedimientos.
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3.4 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MjEDICO CONTENIDO EN EL ANEXQ T2 “EQUIPC MEDICO",

Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacion Técnica que resulte;aplicable a los bienes requeridos, inciso ) numeral 4.24.3
de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia d:e Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social {PCBALINES). :

Ef licitante deberd presentar come parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia simple
de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al artfeulo 376
de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en:caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro
del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al arﬁiculo_ 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar: :

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérrega,

b} Copia simple del *Comprebante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tramite de
prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga”
emitida por la COFEPRIS, donde se especifiqué plenamente el ndmero de Registro Sanitario,
asi como la fecha de vigencia otorgada.

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

En el casc de gue algun equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requicte
Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS ¢ deberd presentar Carta de la
COFEPRIS en la que se indigue que no requiere registro sanitario.

Del Equipo Médico ofertado deberd presentar como parte de su propuesta técnica copia simpie de los
Certificados de Calidad 150-13485:2016 en Sistemas c§e Gestién de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos
a nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE, vigente, en el idioma del pais de origen
acompafiado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del 100% del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo bdasicos y complementarios que oferte por partida en su propuesta
técnica, debidamente referenciadas donde se cite al equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un
escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrate, se
compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacién del 20%
correspondiente del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios
ofertados por partida que ne hubiese entregado deilos certificados de calidad, mismos que deberd presentar
en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico,

instrumental v bienes de consumo bdésicos y complementarios”, en el cual se enlista el equipamientoe que
s y compl quip

requiere de la presentacién de Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregaré dentro de los 5

{cinco) dfas naturales contados al dia siguiente de fa emision del fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.

Ejemplo: Propuesta Técnica_fé:iocumental, Formato (T21]
Nombre de la carpeta: "EQUIPOS” '

Contenide de la carpeta: . ﬁl
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EJEMPLC:

1 Unidad de electrocoaguilacidén.
1) Folleto o catdlogo o referencia graﬂca o manual (completo)
2} Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SS5A
o DOF de bienes que no requieren Reg. SSA
3} Certificado de calidad ISC)-13485:2016 o FDA o CCEE ¢ JIS o MDSAP o su equivalente por la
Autoridad Sanitarfa del pais de origef_'\, vigente a nombre del fabricante de los bienes. * '
*En atencidn al inciso e) del numeral 4243 de POBALINES.

4. INSTRUMENTAL.

£r el ANEXO T3 “instrumental de SMI para PMIY, de describen los sets de instrumental para las unidades

medicas que ia empresa deberd suministrar, mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcidon de Sets de

tnstrumental”a mas tardar el dis 14 [catorce) natqré’l"ﬁ partir del falle para lievar a cabo los procedimientos
contenidos en el Catiloge de Procedirmiantos en el OOAD/UMAE, las cuales se encuentran desagregadas por

Unidad Médica en el ANEXO Tl “Requerimientos de SMI para PMI”, que forma parte del presente documento.

La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descrito en ¢l ANEXO TN “Distribucidon de Eqguipo e
Instrumental de SMI para PMI(",

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacion de +/- 10{diez) % en las medidas
de acuerdo con lo dispuestoc en el Catdlogo Nacional de Insumos para la Salud vigente. Las medidas del
instrumental que no puedan ser referenciadas en catilogos, podréan ser acreditadas mediante copia simple
de carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las
referenciadas en el catalego y presentadas en la; Propuesta Técnica. El instrumental deberd ser acorde
(longitud y didmetro) a la constitucion y complexuén de los pacientes: adultos y pedidtricos, asi como al tipo
de procedimiento programado. :
i

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catdlogos
podrén ser acreditadas mediante referencia grafica.: .

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante se comprometa a dar cumplimiente al
“Programa de Mantenimiento Preventive de los Equipos Médicos e Instrumental” establecido en el punto 6
del presente documento, cuyo control se realizard a través del FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, el cual llevara la firma de conformidad del Jefe
del Servicio de Cirugia, o Endoscopia, Jefe de Consefvacion y Representante del Proveedor y formara parte de
la MetodologTa del Plan de Trabajo y de no llevarse é cabo o realizarse en forma deficiente, se aplicara segdn
' corresponda, lo contenido en el numeral 9" PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES" de los Términos y
Condiciones.

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportunc del instrumental endoscépico, se darad
conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas que
estén deterioradas, de inmediato si existe falla durante un procedimiento o en 48 horas despugés de haber
levantado el cirujano un reporte con aval del Jefe de Setvicio o el servidor pablico que se desighe en
sustitucion de éste, o Divisionario de Endoscopia
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"El instrumental reusable deberd ser reemplazado conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la
funcionalidad y ser estrictamente compatibies con ios endoscopios ofertados, o cual se registrard mediante
el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTNO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL
Sin costo adw:lona! para ¢l Instituto,

El licitante deberd presentar e! Manual de Procediﬁnientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN}

mediante el FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL {DAN]}, para el instrumental reusable,

que utilizara para la prestacién del servicio en las uhidades institucionales y formara parte de |a Metodologia

de su Plan Tra bajo. E! licitante debers acreditar por medio de carta membretada de la empresa, firmadas por

al representante legal que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima invasién conocen y saben
levar a cabo el procedimiento de desinfeccién de instrumental reusable.

Para el caso de los procedimientos gue no incluve equipo se requiere que el instrumental tenga
compatlbilidad con el equipe existente en HGZ 2-A

Se Describe el equipo existente;

EQUIPO DE | OLYMPUS/STRYKER | VISERA ELITE Il 22213055
ARTROSCOPIA '

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alte Nivel y Esterilizacién, deberd presemtarse
al Jefe o Responsable dél Servicio de Procedimientos de Minima tnvasién con uso de endoscopios para su
revision y aprobacién, durante la transferencias de conocimientos dentro de los 14 { catorce} dias naturales a
partir del fallo y estar disponible en cada unidad de donde se praste el servicio y serd acorde con las medidas
establecidas por el Comité ocal de infecciones, asli como a la Morma Gficial Mexicana NOM-045-585A2-2005,
Para fa vigilancia epidemiciogica, prevencién y control de las infacciones nosocomiales.

4.1 Documentacidn requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI™;
Para la docu mentaciéh requerida, debera c0n5|derar las Normas oficiales tanto Mexicanas cemo
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3
~ de las Politicas, Bases y Lineamientes en matetia dg Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicanoc del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

4,11 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copia
simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al
articulo 376 de la Ley Genera! de Salud (vigencia de 5 afios), en casc de gue el registro sanitaric no se
encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos conforme ai articuls 376 de la Ley General de Salud,
el I|<:|tante deberd presentar:

a} Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

k) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prdrroga”, en el que se acredite el trdmite de
prérroga del registro sanitario o, en sy caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga® emitida
por la COFEPRIS, donde se especifiqué pienamente el numero de Registre Sanitario, asi come la
fecha de vigencia otorgada

Nota: no son validas "consultas por Internet, cépturas cde pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su
respuesta, en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.
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En el case de que algun instrumental de origen Nacfiorial o Internacional, el licitante advierta que no requiere
Registro Sanitario, deberd presentar, Carta de la COFEPRIS en la gque se indique que no reguiere registro
sanitario.

Para cualquiera de los casos indicados, |a documen‘taf:lon que acredite lo solicitado, debera ser completa y en
caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que !a traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, la decumentacion presentada deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciones.

Para efectos de evaluacidn se requiere presentaﬁ el contenido referenciado de los folletos, catdlogos o
referencia grafica del instrumental, y en caso de éstar en idioma del pais de origen, deberd presentar su
traduceién simple al espafiol, aceptando Unicamente la Portada del documanto sustento de la referencia, asi
como |a pagina donde se encuentre la especificacidn y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo
establecido en el ANEXQO T3 “Instrumental del $MI para PMI” ", ¥ en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel editable)

Del Instrumental ofertado deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 1SO-13485;2016 en Sistermas de Gestidn de Calidad aplicable a nofnbre del fabricante o
copla simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen acompafiado de su
traduccién simple al espafiol de al menos el 80% det equipo médico, Instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el
equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF
¥y Excel editabie).

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un
escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previc a la firma del contrato, se
compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacion del 20%
correspondiente del 100% restante del equipe médico, instrumental y bienes de . consumo basicos y
complementarios ofertados por partida que no hubiese entregade de los certificados de calidad, mismos que
deberé presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados de Calidad de
equipo médico, instrumental y blenes de consumo basicos y complementarios”, en el cual se enlista el

equipamiento que requiere de la presentacién de Certificados de Calidad y previo a la firma dei contrato
entregard dentro de los 5 (cinco) dias naturales :cont_ados al dfa siguiente de la emisién del fallo, a |a
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.

412 Del Instrumental ofe'rtado, debera prefsentar, tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:

1. Certificado de calidad 1ISC-13485:2016 0 JIS é MDSAP, vigente a hombre del fabricante de los bienes. 6

2. Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitarfa del pals de origen.

3. En caso de estar en.el idioma del pais de origen acompafado de su traduccidn simple at espafiol.
Aceptando Unicamente las pdaginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en PDF
y Excel editable) '

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

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (121).

1 10
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Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL”

Contenido de la carpeta: II

EJEMPLC: . ;
Artros 1 Set de Artroscopia 1 para el proced|m|ento 10.01.002 Artroscopia de munecaf’ codo / tebillo, sin
implante :
1) Folleto o catilogo o referencia fgréﬁca o manual {Se acepta portada y pdgina, donde se
encuentre referenciada la Especificacion técnica)
2) Registro sanitario vigente, o prérroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg.
S5A o DOF de bienes que no requieren Reg. SSA.
Z) Certificado de calidad 1SO-13485:2016 0 FDA o CCEE ¢ JIS 0 MDSAP o su equivalente por la
Autoridad Sanitaria del pais de arigen, vigente a nombre del fabricante de los bienes. *
*En atencidn al inciso e} del numeral 4.24.3 de POBALINES

5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al cien por
ciento en los procedimientos del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo
de SMI para PMI" del presente documento, que el proveedor deberd suministrar para llevar a cabo los
procedimientos diagnésticos v terapéuticos indicados en el ANEXO T 12 “Catélogo de Unidades Médicas de
SMI para PMI",

Para el caso de los procedimientos que no Incluyen equipo se requiere gue el instrumental tenga
compatibilidad con el equipo existente en HGZ 2-A

Se Describe el equipo existente;

EQUIPO DE | OLYMPUS/STRYKER | VISERAELITE I} 22213055
ARTROSCOPIA :

El licitante adjudicado deberd tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumge basicos y
complementarios, debiendo entregarse a mas tardar dentro del dfa 14 (catorce} natural a partir del fallo, en
cada una de las Unidades Médicas, segtin ANEXO T12 “Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para PMI", y se
hard constar en el FORMATC T13 “Control de Entrega Recepcion de Rienes de Consumao Basico™, y

FORMATQ T18 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios” para control interno
de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsablhdad de resguardo de insumos o
considerarse para fines de facturacién y pago para eI Instituto. : :

Las dotaciones subsecuentes de los btenes de consumo bdésicos y complementarios se efectuard por lo
menos 7 dfas naturales antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual cotrespenderd al
consumo estimado de estos dfas conforme a lo; establecido en el FORMATO T3 “Control de Entrega
Recepcién de Bienes de Consumo: Bésico”, y FORMATO TI8 “Control de Entrega Recepcidn de Bienes de
Consume Complementarios” Se deberd garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo bésicos y
complementarios en condiciones éptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin
de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan
contener en idioma espafiol la siguiente informacién: '

11
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a) Descripcidn completa del bien de consumo (marca y lote)
b) Cantidad ' '
c) Fecha de fabricacién y caducidad
d) Pais de origen del bien de consumo
e) Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consume deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si,
para el desarrollo y cumplimiento de [a técnica en miinima invasién o endoscopica, estos deberdn cumplir con
las especificacicnes técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacién del servicio a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente. I$stos debersn ser entregados en las Unidades Médicas de
acuerdo con el ANEXO T 12 “Catélogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”.

El jefe de Servicio o el servider publico que se désigne en sustitucién de éste, de Cirugia/traumatologia,
verificara la cantidad, fecha de fabricacidn y caducidad, pais de origen del bien de consumo y condiciones de
almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria
por lo menecs una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacién de los procedimientos programados en
ese mismo lapso. Esta verificacion de inventario no debers ser considerada para efectos de facturacién y pago
dei licitante; asf misme, se deberd asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante
una eventualidad de algin procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debers ser
calculado en coordinacién v de mutuo acuerdo con el jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en
sustitucidén de éste, de Clrugfa;’Endcscopla y el licitante, tomando en cuenta la productividad, tendenCJa e
" histérico de servicios integrales en afios previos. _

El licitante entregard 30 {treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el
instrurmental v los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de gue se trate, estériles,
completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de
Consumeo de SMI para PMI". Lo anterior en el entendldo de que cada unidad contara con un stock suficiente
segin lo solicitado en los parrafos previos.

SI por causas Imputables al proveedor se diera la cancelacién de algin procedimiento prdgramado, por falta
de Bienes de consumo Bésicos o complementarios se reprogramard y se realizara sin costo para el Instituto.
Dicha incidencia se hara constar en |2 Bitacora de'Visitas del Supervisor y en &l FORMATO T16 “Reporte de

Incidencias”.

Si alguno de los bienes de consumo bésico 0 complérﬁentario presentara alguna falla ¢ defecto, el proveedor
debera sustituirlo de inmediato per otro de lguales caracteristlcas vy calidad a las requeridas, sin repercutir en
€l costo del procedimiento,

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

No |Descripcién . o7 T R ' ‘Cantidad
1a Set de percutanea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para colocacion. 1 (u
b Set de percutanea, de colocacién inicial estéandar, 20 fr. Por método de traccidn y accesorios para | ( '..:;,} a
cclocacion. _ . eleccion
- e i . _ . del médico
¢ Set de percutanea, de colocacion inicial estandar, 24 fr. Por meétodo de traccidn y accesorios para
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| colocacion. |

Para el ejemplo siguiente: en el caso de los numeros progresivos unfficades en donde se sefiale que la
cantidad es 2 {dos) se debe permitir la combmamon solicitada por el médico, sin rekasar la cantidad
especificada en esta columna.

No Descripcidn . N Ao, - E ' Cantidad .
Aguja para escleroterapua aguja de 23 G; extensnon maxima de 4 mm. Catéter con didmetro

1a . externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. o' _ 2 (dosia

b Aguja para escleroterapla; aguja de 25 G; e;ctensién maxima de 4 mm. Catéter con didmetro eleccidn del
externo de 23 mm,, longitud de 2400 mm. O° médico

e Aguja para escleroterapia; aguja de 23 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter con didmetro
externo de 1.6 3 1.8 mm., longitud de 2000 a 2400 mm.

2 Clip diversos diametros deapertura y jongitudes - 3

51 Para la documentacidn requerida, debera considerar lo sigulente:

511 Para la documentacidon requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como

Internacicnales o Especificacidn Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e)
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendlamientos y
Servicies del Institute Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de al menocs el 80%
del 100% de los registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumeo bdsices y
complementarios ofertados por partida, €én anverso y reverso, vigentes y su dltima actualizacion
(refrendo o prérroga segin corresponda) éxpedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en
el Anexo Técnico y Términos y Condicicnes, en congruencia con lo dispueste por el articulo 376 de la
Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la
licitante, un escrito en el ‘que rnanifieste: ‘que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a
entregar, a mas tardar, a los cinco dias héabiles slguientes al acto del fallo, los Registros Sanitarios del
20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumao basicos
y complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitacidn. Dicho escrite deberd estar
debidamente firmado por el representante [egal del licitante {o el representante comun en caso de
participacién conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado deberdn
ser entregados dentro de los 5 {cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emisién y
notificacién del fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple,
mismos gue cumplirdn con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

- Adicionalmente, en su propuesta técnica debers presentar el Formato T32 “Relacion del 80% de

- registros sanitarios def equipc médico, instrumental y bienes de consumeo bésico y complementario”,
en el cual se enlista fos Registros Sanitarios del equipo, instrurmental y bienes de consumo basico y
complementario, ofertados por partida, con5|derados para ser entregados de conformidad al parrafo
anterior. | |
En caso de que el Registrd Sanitario no sef’ encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, del
equipo médico contenido en el Anexo TZ"‘Ecjuipo médico de SMI para PMI", Anexo T3 “Instrumental
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de SMI para PMI”, Anexo T4" Catélogo de B:ienes de Consumo de SMI para PMI”, conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, &l licitante deberé presentar;

a} Copiasimpie del Reglstro Sanitario sometido a prorroga.

b) Copia simple del "Comprobante de Tramlte de Prérroga”, en el que se acredite el tramite de
prérroga del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga”
emitida por la COFEPRIS, donde se espequue plenamente el numero de Registro Sanitario,
asf como la fecha de vigencia otorgada

_ |
Nota: no son validas “consultas pcﬁr Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su
respuesta, en los tramites realizados, la cual no écredite 1a veracidad del documentao.

En el caso de que algun equipo,'instr'umentalj yfo bienes de consumo (basico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitaric, debera presentar,
Carta de la COFEPRIS en la que se indigue que no requiere registro sanitario.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debers ser completa
y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendrd que presentar |a traduccion simple al espafiol,
en el entendido de que 1a traduccién podra contener tnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que
soporten sus proposicienes. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes en el Acto
de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

512 Para efectos de evaluacién se requiere presentar ¢l contenido referenciado de los folletos, catdlogos o
referencia grafica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pals de origen, debera
presentar su traduccidn simple al espaiiol, aceptando Unicamente |z Portada del documento sustento
de |z referencia, asi como la p&gina dondeise encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica
solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXC T4 “Bienes de Consumo del SMI para PMI" ", y en el
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" {presentar FORMATO en
PDF y Excel editable). :

i
De los Bienes de Consumo ofertados deberd presentar como parte de su propuesta técnica, copia simple de
los Certificades de Calidad 1S0O-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable a nombre del
fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE 0iCE vigente, en &l idicrna del pais de origen acompa fiado
de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico, Instrurnental y bienes de consumo
bésicos y complementarios que oferte en su propuésta técnica, debidarnente referenciadas donde se cite el
equipo, FORMATCO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICAI DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF
vy Excel editable). : '

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un
escrito en el que manifleste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se
compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto de! falle, la relacién del 20%
correspondiente del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios
ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de calidad, mismos que deberd presentar
&n su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% de Certificados;de Calidad de equipo médico,
instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios” en el cual se enlista el equipamiento que

reguiere de fa presentacién de Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregara dentro de los 5
{cince) dias naturales contados al dfa 5|gwente de 14 emision del fallo, a la Coordmacmn Técnica de Servicios
Médicos Indirectos, la copia simple de dachos Certiflcados de Calidad.
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513 Bienes de Consumao Complementario Catalogo:

“Clave [
1001301

biodegradable o absorbibl{z, para la fijacion del injerto en la plastia de
ligamentos cruzados con rosca no cortante, diametro de 7 a 10 mm.,
longitud de 25 a 35 mm., incluye medidas intermedias entre !as
especificadas, pza. '

10.01.902 | Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios
necesarios para su uso.

10.01.903 | Anclas biodegradable o compuestas sin nudo de2.6a 65 mmJ/o ¢
Ancla PK de sutura de 4.5 a 5.5 mm./ o Anclas biodegradable 0 ancla
de sutura o compuestas sin hudo de 2.6 a 6.5 mm.

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

10.01.905 | Ternille de revisidn o tornillo de interferencia.
10.01.906 | Sistema de cortico femoral.

10.01.207 | Sistema de cortico femoral de revision o dispasitivo de fijacion.

10.01908 | Sistema de reparacion de rmenisco.

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

Cantidades aproximadas de Bienes.de Consumo Complementario por OOADE TABASCO.

[Preg] coAD. | Minimo | Minimo
. 1] Tabascb | . 6 2

Para el caso de los procedimientos;que n'bf'i_nc_luyeqh'equipo_'se._.re'quiérfe que los bienes de consumo tengan
compatibilidad con ¢l equipo existente en HGZ 2-A |

Se Describe el equipo existente:

EQUIPO DE | OLYMPUS/STRYKER | VISERA ELITE (I 22213055
ARTROSCOPIA ' :

: : . b
El licitante adjudicado estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
cormplementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el
importe de este insumc al precio unitario del procédimiento programade, de acuerdo con el FORMATO Ti4
“Reporte individual de procedimientos y Bienes de consumo Complernentarios
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514 La forma de presentacién de la documentacidn para llenar el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) gue se llevard a
cabo en CompraNet y para pronta referencia dé los numerales 4.1 al 414 deberd de presentarse en .
documentos en los que se permita cbservar su diferenciacién e indicando el numero que le corresponda de
acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI®, seguido del
nombre del Bien de Consumo gue se esté proponiendo. '

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

1. Aguja de Veress, : "_Il .
ﬁ - *  Contenido de la Carpeta:

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

2} Registro sanitario vigente, o prérroga del registre o constancia de tramite de Prérroga
o carta COFEPRI!S que no requiere Reg. SSA o DOF de bienes que no requieren Reg.
SSA :

3) Certificado de calidad (SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente
por la Autoridad Sanitaria del pafs de origen, vigente a nombre del fabricante de los
bienes. * '

*En gtencion al inciso €) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al numero de Bienes de
Consumao gue se estén propomendo de acuerdo con el FORMATO T21.

6. MANTENIMIENTO PREVE NTIVO Y CORRECT IVO

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria®,
y en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice:
“Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y corrective”. El licitante debera
considerar en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la unidad médica en
donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

6.1 Mantenimiente Preventivo de Equ_ipo!y del _Instrumental.

El licitante debera presentar en su metodologia de plan de trabajo el calendario programado de los
mantenimientos preventivos, y una vez adjudicado, deberé inforrnar por escrito al Administrador del
Contrato, Jefe de Servicic o el servidor publico gue se designe en sustitucion de éste, o Divisionario y
Jefe de Cf)fr;ervacaon de la-Unidad Médica, durante los primeros 14 {catorce} dias naturates posteriores a
partic  Del 01 del faiic, el Pfograrna de Mantemmfento Preventive de los Equipos Médicas vy de
Instrumental que sugiere el FABRICANTE.

En caso de asi considerarlo la Convocante, autotizard por medic del Administrador del Contrato, se
realicen los ajustes necesarios, si no estd enunciado la recomendacion del fabricante, se hard al menos
cada 6 (seis) meses, si las unidades de alta’ productividad asi lo requieran, el licitante adjudicado
considerara la realizacién del Mantenimiento Preventivo antes de ser necesarioc de lo gue recomiende el
fabricante o antes de 6 (seis) meses, iniciando posterior a la fecha de inicio de la prestacion del servicio,
previc acuerde con el Jefe de Servicie o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o el

116



GORBIERNO DE X : ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
LD DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

-
M E X I C G : * ) JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIGNES MEDICAS

Jefe de conservacién de la Unidad, presentando en un plazo no mayor a 7  siete} dias naturales el nuevo
calendario de mantenimiento preventivo, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterics de
certificacién, seglin io marca el Consejo de Salubridad General {C5G}.

Debera considerar el Ma nten|m|ento prevent!vo para para el equipo existente en el Hospital General de
Zona No. 02 A

EQUIPO DE OLYMPUS!STRYKER VISERA ELITE ) 22213055
ARTROSCOPIA - :

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREYENTIVO

MES MES — [MES MES

Fecha Fecha Fecha Fecha

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana sefialada y se
debera considerar que puade ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las caracterfsticas técnicas
y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o instrumental, lo cual se harad del conocimiento al
licitante adjudicado a través del Administrador del Contrato.

El Instituto, llevarad el control a través del FORMATO TS Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrurmental, que es un reparte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento
preventivo donde se consignan observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento
corrective”). Dicho mantenimientc deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor plblico que se
designe en sustitucién de éste, y/o Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su
firma autégrafa quien remitird el reporte correspondiente de conocimiento al Administrador del Contrato,
dejando como constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacidn del
mantenimiento, la fecha del prdximo mantenimiento y el nombre del téenico que lo realizéd. El Proveedor
llevarad su control mediante una bitdcora de mantenimientos que deberd contener a detalle el Reporte
individual en Formato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de revisidén por equipo acorde a la
marca y modelo. : :

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera
realizarse la reparacion y,fo sustitucidn para que, en un plazo maxime de 48 horas en drea metropolitana y 72
horas en areas rurales a partir de detectado el problema se cuente de nueve con estos dispositivos médicos
en el servicio. Para lo cual el técnico desighado por el proveedor de servicio debera informar al jefe de

Conservacion de la Unidad Médica para que este notifique al Administrador del Centrato.

Toda vez que el proveedor de servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspendiente en la que debera realizar el registro en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y
seguimiento de acuerde con los Formato correspondientes.

Para garantizar la .continuidad del Servicio Médico Integral contratadc y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las. 48 horas en area metropolitana y 72 horas en areas
rurales, se realizard la penalizacién correspondiente de acuerdo con lo sefialade en los “Términos y
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Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los
Servicios. - :

6.2 Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrumental.

El mantenimiento correctivo, se prestard cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de
sus partes, para lo gue deberd dar atencién a través de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo
médico y/o la asistencia técnica, segln proceda.

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

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucién de las mismas por el use y desgaste, © bien
cuande por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las
refacciones e insumos gue se requieran, para el mantenimiento corrective de los equipos e instrumental,
serdn por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine |a necesidad de substituir los equipos o
instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto deberd realizarse en un plazo maximo
de 48 {cuarenta y ocho) horas para el drea metropolitana, y 72 {setenta y dos} horas, para las areas rurales,
contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica ast como por correo
electrénico donde se asignard un nimero de folio correspondiente.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor plablice que se desighne en
sustitucién de éste, y/o jefe de conservacién de la 'unidad médica y avalada mediante firma autdgrafa en el
“FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”; en un plazo
maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el area metropolitana, y 72 {setenta y des) horas, para las areas
rurales, contadas a partir de Ia notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica, asl como por
correo electrénico donde se asignara un ndmero de folio correspondiente.

Para aguellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias
correctivas deberan ser sustituidas en un lapse no mayor a 48 {cuarenta y ocho) horas por otro igual o de
mayores caracteristicas, lo cual se hard mediante el FORMATO T6.” Reporte de Incidencias”,

Para aquellos equipos médicos o instrumental gque tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias
correctivas sera motivo para iniciar el procedimiento de rescisién de contrato,

Tanto el mantenimiento preventive como el correéti\{o del equipo y/o instrumental propiedad del licitante
deberdn ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos vfo
instrumental y la continuidad del servicio en éptimas condiciones,

Debera considerar &l Mantenimiento corréctive para para el equipo existente en el Hospital General de Zona

No, 02 A ' ' '

EQUIPO DE | OLYMPUS/STRYKER | VISERA ELITE It 22213055
ARTROSCOPIA

7. ASISTENCIA TECNICA
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El licitante adjudicade debera proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacion y puesta en
usc de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de minima invasién, y
Endoscopia, en las Unidades Médicas del Instituto con SMI para PMI. Dando cobertura a fos turnos matuting,
vespertino y nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs. conforme a fa programacion
y necesidades de las- unidades médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del
fnstituto en todos los procedimientos, conforme a las actividades de este documento.

Este personal deberd permanecer en las salas de Cirugia y area de endoscopias, segln corresponda, y estar
disponible de acuerdo con la programacién de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de
urgencias, estes Ultimos si san en el turno nocturno serdn atendidas por el proveedor con guardias o
telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo. Deberd contemplar al menos un técnico por Hospital
segun corresponda conforme al Anexo T 1“Requerimientos por Unidad Médica de SMI para PMI”, medlante los
FORMATOS T19 "Designacidn del Supervisor de Operaciones” y FORMATO T20" Designacidn de técnicos en
- sitio”

ASIGNACION DE TECNICOS POR PARTIDA:

Partida. - - ' } Suma de Cantidad de técnicos eri sitio

3 <)

Total general . 6+ .

*Ef Licitante deberd proponer al. menos un técnico, segun corresponda por turno, acorde Anexo TI
“Requerimientos de SMI para PMI",

El técnico, deberd contar con identificacidn {gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarla en
lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del Institute, y conocerd a
detalle las funcicnes asignadas por el supervisor de __operaciones desianado por El licitante, cumpliendo comeo
minimo con lo siguiente; '

7 Abtividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasién
¥ Previo al procedimiento
El TECNICO debera presentarse:

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

* Turno vespertino a las 13:30 a 20:00 hrs. En este horario debera coordinarse con el Jefe de
Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, para definir el horario de
enlace.

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

. Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torres laparcscépicas o
endoscopicas en horario diurne y un técnico en horario nocturno {a necesidades de la Unidad
Médica de que se trate). '

s Lasurgencias serdn atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme
a un acuerdo mutuo.
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Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo,
los accescrios, los bienes de consumo e instrumental estériles, completos, requeridos y
contratados para cada precedimiento.

v

Durante el procedimiento.

s  Observacion activa del dptimo funcionamiento de los eiementos descritos.
«  Asistencia técnica al médico con respecto a la provisién de insumos.

_» Posterior al procedinﬁiehto.f

+ Es obligacion del TECNICO Ja lep|e'a'fdel set deinstrumental y equipo. Deberan considerar
los insumos requeridos para ‘el equipo existente en- ‘el HGZ 02 A

».  Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al area de C.EY.E., quien serd
responsable de !llevar a cabo el proceso de esterilizacién.

¢« Recolectars los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimienta y
depositarios en los contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos
desechos debe de ser manejado por el personal del Instituto de acuerdo con la NOM 087-
ECOL-SSA1-2002 Manejo de Residuos Peligrosos y Biolégico Infecciosos. Ei Técnico debe
verificar la disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccidn para aq uellos
bienes de consume que asi lo requieran serdn los indicados por el fabricante.

+ El Técnice designado por la empresa serd el responsable del resguarde de equipos,
instrumental, accesorios y bienes de Consumo Basicos y Complementarios.

¢ Es obligacién del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a Ja Central de
Esterilizacién de Equipos de la Unidad y entregarlo 30 min antes para los procedimientos
segun la programacién quirdrgica.

» En el caso de los endoscopios se realizaré el siguiente procedimiento:

e Realizar lavado mecéanico o automatico de los endoscopios con base en la guia del fabricante,
después de cada procedimiento llevado a cabo en el paciente (siendo decision del licitante
adjudicado la utilizacién de lavado mecdnico o automatizado), dichos procesos deben
realizarse con apego a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y
Control de las Infecciones Nosocomiales.

*» Todos los endoscopios empleados durante el procedimiento de atencién del paciente
deberdn ser sometidos a un proceso de desinfeccion de alto nivel {DAN) o de esterilizacidn,
que garantice la asepsia de estos en apego al FORMATO T25 Manual de Desinfeccion de Alto
Nivel (DAN), para evitar mfecmones nosocomlales cruzadas, conforme a la NOM-045-55A2-
2005 Para la Vigilancia Ep|dem|olég|ca Prevencién y Control de las Infeccienes Nosocomiales,
numerales 6.23, 10 6.6.4y 10675,

» ElI TECNICO deberd apegarse a los linearientos que margue el Comité de Infecciones de la
unidad cen base en Ia NOM-045- SSA2-2005 para el Control y Prevencién de infecciones
Nosocomiales en los numerales 10.2, 10611 10,616, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.510.6.7, 10.67.5,
10.6.1.6. Este proceso es susceptlble de superwsmn por parte del Instituto, las cuales se llevaran
a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previc aviso.

7.2 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECN!CO PARA LOS PROCEPIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
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a)
)

c)

d)

€)

g)

Elaborar carpeta técnica gue contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

Entregar y dar a conocer al personal medico; el equipo, el instrumental y les bienes de
consumo contratados por procedimiente {durante la transferencia de conocimientos).

El Jefe de Servicio o el servidor puablico que se designe en sustitucién de éste, permitira el
acceso al TECNICO asignado a la programacion de procedimientos, para coadyuvar en la
elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto opertuno de los bienes de consumo
requeridos. ;

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricuta y firma autégrafa del médico,
que realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado vy los
bienes de consumo utilizados conforme al FORMATC Ti4 REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

Llenar el FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS, el cual deberéa ser recabado al término de cada procedimiento realizadg,
debidamente firmado por el médico ¢ue realizo el procedimiento, con ia autorizacidn del Jefe
del Servicio para su facturacién mensual,

Generar e| Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO TiS REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el que integ rara la informacion de
los Reportes Individuales de los procedimientos realizados vy bienes de consumo
complementarios utilizados,

Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y
Bienes de Consumo Complementarios los procedimientos realizados y los bienes de consumo
de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos {CTSMI} utilizados {concentrado
general) durante los procedimientbs de Minima Invasion, y enviarlo dentro de los 5 dias
previos al dia Ultimo de cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 del
mes anterior al dia 25 del mes corriente, validados por ¢l Jefe de Servicic ¢ el servidor publico
gue se designe en sustitucién de éste, de Cirugfa o Jefe de Division.

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

7.3, SUPERVISOR DE OPERACION.

El proveedor podré designar un SUPERVISOR DE OPERACION

» El SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su fesponsabilidad:

a)
b}
c)
d)

verificaré-el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asighados a la Unidad Médica.
Atenderd las dudas de los usuarios. ~ .

Apoyaré junto el buen desempefio del servicio ofertado.

Evitard el desabaste de bienes de consumo.

El SUPERVISOR DE OPERACION debera acudir a [a unidad ¢como minimo una vez por semana
para‘verificar en forfna presencial y aleatoria, el cumplimiento del horario laboral del TECNICO en
Jas salas de cirugla ¢ endoscopia para el inicio oportunoc de los pracedimientos.

Asl mismo, deberd presentarse con el Jefé de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion deé éste, en cada visita de stpervisién a fin de dar seguimiento al cumplimiento de la
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calidad del servicio y en caso de encontrar desviaciones, realizar las acciones preventivas o
correctivas correspandientes para mejorar el servicio.

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

*El supervisor de operacién administrativa no forma parte de la evaluacién curricular ya que su
funcién -no estd directamente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médico o
personal del Institute durante un precedimiento.

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

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Minima Invasién
establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto llevarad a cabo el control a través de la bitécora de
mantenimiento preventive y correctivo, FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, io mismo hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos
FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTQ CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La
bitdcora setd firmada por el técnico profes:onal capacitado responsable de la supervision de los
mantenimientos, el Jefe de Cirugla o endoscopia y el jefe de conservacién de la unidad médica.

La Asignacién del supervisor de operaciones sera al menos uno por cada diez Hospitzles, que cuente con
conocimientos en areas administrativas a nivel profesmnal de al menos un afio en el manejo de servicios
iguales o similares al de 13 presente contratacion, si la partida adjudicada tuviese menos de 10 Unidades
Hospitalarias tendréd que ser al menos uno por particia.

7.4 APOYO A LA OPERACION

Con el fin de hacer eficiente la prestacién del Serwao Medrco Integral y facilitar al Instituto su verificacion
durante la wgenma del contrato, el licitante: .

. Debera permitir, en cualguier momento, al personal del Instituto el accesc para verificar las
condiciones de la prestacion del servicio.

il El ticitante adjudicado debera proporcionar numero telefénico y correo electrénico a cada una de las
unidades médicas del Instituto contenidas eh la partida adjudicada dentro del dia 14 {catorca}
natural a partir del fallo, en concordancia al curriculum de sus técnicos presentados durante la
evaluacién de propuestas, para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con
motivo las'fallas en el equipo médico, en- ef instrumental y todo lo que compete 2 los bienes de
consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimero de folio a cada
una de las incidencias reportadas para 'su seguimiento, mismo gue debers conslgnarse en el
Reporte de Int:|dent:|as FORMATO T16 Reporte de incidencias.

i1l En caso de existir cambios, en el ndmero telefdnico y correo electrénico, éstos seran notificados por
escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro] horas,
debiendo recabar el acuse de recibo corréspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido
acuse al Administrador del Contrato. ! S
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8. TRANSFERENCIA DEL CONOCiMiENTQ.'

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

La Transferencia de conocimiento seréd coordinada y supetvisada por el Jefe de Servicio o el servidar publico
gue se designe en sustitucion de éste, y sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al
Administrador det Contrato proporcionard dentro.de los 5 (cinco) dfas naturales después de la notificacion
del fallo , lista del personal que seré capacitado, considerando que se daré en las instalaciones de las Unidades
Médlicas, para que el proveedor con base a esta informacién proceda a ejecutar ei programa de transferencia
del conocimiento presentado en el plan de trabajo durante su evaluacién, utilizande el FORMATO T8
“Programa Transferencia del Conocimiento”, que debera entregar dentro de los 10 {diez) dias naturales
después de la notificacion del fallo al Administrador del Contrato.

El programa de transferencia del conocirniento debera considerar transferencia previa al inicio de los
servicios y continua durante la vigencia del contrato, para el use y manegjo de los equipos médicos, el
instrumental, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual debera ser autorizado por
el Jefe de Servicio, con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato, dando a
conocer los contenidos y requetimientos de la Unidad Médica adjudicada mediante el Formato T27
“nformacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcienar en el SMI
para PMI". ' :

Es preciso sefalar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 2 (dos) dias naturales de
anticipacion a la fecha de su realizacién conforme a la notificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio, a
través del Administrador det Contrato al proveedor. - '

E! control det Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el FORMATO T9 “Registro
de asistencla de la transferencia del conocimiento”, e'l_cual sera avalado por el Jefe de Servicio ¢ el servidor
publico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia, al término de cada
evento, quien la entregard al Administrador del Contrato. '

Al término de la Transferencia del conocimiente el proveedor extenderd constancia con las firmas del
Instituto y del preveedor. '

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacién técnica deberd otorgarse una vez que ya se tengan los equlpos,
instrumental e insumos en la unidad por lo que debera ser entre del dfa T4 (catorce} natural a partir delf fallo y
antes de! inicio de la prestacién del servicio, ' '

Transferencia técnica continla (de! manejo de los equipos o innovacién de bienes de consumo). Se debera
considerar su realiZzacion por lo menos una vez cada seis meses, hasta tener ja totalidad del Personal Médico,
cuya coordinacldn ¥y supervision estard a cargo del Jefe de Servicio o ¢l servidor publicoe que se;designe en
sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia y sera a peticién por escrito de este. :

9, CONTROL DE PRGDUCTIVIDAD.
Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consumo compiementario utilizadoes.
El Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor conciliardn los procedimientos y bienes de consumo

complementaric utilizados durante los procedimientos. La productividad a tomar en cuenta para la
conciliacién sera a partir del dfa 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes vigente a facturar. La
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conciliacién deberad aprobarse a mas tardar el ultlmo dia habil del mes a facturar y deberd firmarse por el
técnice en sitio, supervisor de operaciones y firma del auxiliar del contrato {Jefe o Encargada del Servicio
Médico).

Con el resultado de esta conciliacién el proveedor elaborard el FORMATC T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD" en el que se detallaran individualmente los procedimientos y bienes de consumo
complermnentario susceptibles de pago, el cual deber ser validado por el Jefe de Servicio o Encargado.

Ademas, enviara el FORMATO T26, durante |os prlmeros 5 dias habiles de cada mes, en formato Excel editable
y PDF (escaneadc con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS al
correc electrénico cisi.omi@imss.gob.mx

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

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

Clave OQAD/UMAE {con base at Anexo T),
. COAD/UMAE [con base al Anexeo T},
Clave Presupuestal (con base al Anexo Tl),
Tipo (con base al Anexo T1),
Numerc (con base al Anexo Ti),
Localidad {con base al Anexo TI),
NSS paciente,
Nombre(s) paciente,
Apellido paterno paciente,
10. Apellido materno paciente,
1. Fecha de realizacién del procedimiento {ddlmm,faaaa],
12. Clave procedimiento/bce [con base al Anexo T1),
13. Procedimiento/bec (con base al Anexo T1),
14, Cantidad,
15. Precio unitario

R ISR N SR

10. BITACORADE INCIDENCIAS

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El-proveedor deberd reportar Ias incidencias presentadas
por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al

FORMATO Ti6 “Reporte de incidencias”, v en paralelo enviarlo via correo electronico al Administrador del
Contrato.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacién del servicio, en el case que durante la prestacion
del servicio se presente reiterativamente en mds de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo,
Instrumental o Bien de consumo basico o complementario, se deberd documentar, con el soporte de lo
solicitado en el FORMATO TI6 “Reporte de incidencias”, (marcas, modelo, fecha de fabricacién, lotes etc)),
Podran ser requeridas piezas o muestras para envio a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI}
gue deberdn entregarse dentro del plazo de no més de 48 horas una vez lienado e] Reperte de Incidencias v
notificado al proveedor de la{s) fallas, su costo lo absorbera el proveedor.
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Con fundarmento en el Articulo 39 Fraccién VI Gltimo pérrafo del Reglamento de la Ley de Adquisicicnes,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los
documentos presentados en cualquier momento,

(EL LICITANTE HARA PROPIO El. ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel membretado de la

empresa para su presentacién en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autografa del
representante Jegal como parte de su propuesta técnica).

Lugar a de

Firma de-los responsables:

Representante Técnico . _ \ Area requirente

BN

Dr. Fidet Antohjp Ramos Acosta NN
Jefe del Servicio de Traumatologfa del Hospital Dra. Normb Elena Ruiz Pineda
General de Zona No. 46 Titular de la Jefatura
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto enel numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen
los presentes Términos y Condiciones para la contratacion del Servicic Médico Integral para Procedimientos de
Minima invasién (SMI para PMI), clave CUCOP 33900012, de conformidad con lo siguiente”

1. OBIJETIVO GENERAL DE LA PR:ESTACION DEL SERVICIO.

El Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién, en adelante sélo se mencionara como
SMI para PMI tiene comae objetivo proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, instrumental,
bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico, necesario para la realizacién de los procedimientos
quirdrgicos o endoscépicos, que diagnostican o tratan las siguientes patologfas Artroscopia de rodifla con
implante, Artroscopia de rodilla. '

Con este SMI para PMI se busca resolver los problemas de salud en la peobiacién derechohabiente y dar una
solucidn terapéutica mas eficiente al abordaje quirdrgice diferente al acceso tradicional convencional, akierto e
invasivo, resultande ser menos agresivo. El objetivo terapéutico es reducir el tiempo gue permita al paciente
incorporarse a sus actividades labeorales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias estancia
hospitalaria e incapacidades. :

11 TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
111 Tipo de contratacién.

Este servicio se formalizaré a través de un contrate abierto, de conformidad con el articulo 47 de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 85 de su Reglamento, aclarando que ta entrega,
recepcién de lo establecido en dicho contrato y page del servicio prestado se realizara en el Area de Tramite de
Erogaciones ubicada segln corresponde en cada QOAD/UMAE conforme al numero de procedimientos
establecidos en los minimos y maximos contenidos en'el Anexo Tt “Requerimientos de SMI para PMI

112 VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.

a} Vigencia de la contratacién:

La vigencia de la contratacién serd del 01 de enero al 30 de junio del 2025,
'b) Plazo de la entrega del bien:

Se contard con un plazo méximo de 14 {catorce) dias naturales a partit dei fallo para la
%iwstatatiérw.'.pt_iesta a punto de los eguipos médicos ¢ instrumental v bienes de consumo
 basico.y compéementaric Gue seran entregados con base a lo establecido en los términos y
condiciones, el anexo técnico y demasidocumeantos gue forman parte de la presente planeacion.

Mota: £n caso de que el licitante esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 14
{catorce) diasindturales podrd hacerla, previa coordinacion v corresponsabiilidad con el administrador
del contrato y los auxiliares del mismo, de manera gue el SMI para PMI, se clorgue

ininterrumpidamente a la derachohabiencia.

c} ' Inicio para la prestacidn del Servicio:
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Sera a partir dle! dia 15 {quincej Natural contando a partir del falle. E! licitante adjudicado se obliga dentro del
térmaino de 3 {tres) dias habiles a partir de la ernisién v notificacién del fallo, previo a ta firma del contrato s

jod) ssentay

i docurnsnitacidn en fisico requerida po: el Institute, del Personal técnice Equloo y Bishes de

consumo basicos y complermer 1Lcmos; contenidos en _ei presente documento y Anexo técnico.

2, LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a)

b)

c)

d)

Los Eguipos Medrcos Instrumental vy Bienes de Consumo Bésicos y Complementarios deberdn
entregarse en el drea que |nd1que el D|rector de la Unidad o guien este designe, segun la distribucién
y el directorio establecido en el ANEXO T11'Distribucién de Equipo e Instrumental del SM| para PMI y
el requerimiento sefaladc en el ANEXO T1 “Requerimiento del SMI para PMI” atendiendo el
directorio de las unidades médicas del ANEXO T12 “Catilogo de Unidades Médicas con SMI para
PMI",

Serd respensabilidad del proveedor reafizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los
equipos medicos y bienes de consumo e instrumental quirdrgico al fugar de entrega e instalacién
gue determine el Instituto; sin costo adicional para el Institute,

La transportacién y resguardos de fos equipos, el instrumental v los bienes de consumo, se haré por
cuenta exclusiva del proveedor designado para prestar el servicio vy sera el responsable del
aseguramiento de los equipos y material quirdrgico desde su transportacidn, recepcién, entrega e
instalacion de los eguipos vy hasta que finalice la prestacién del servicic en las unidades médicas, sin
costo adlicional para el Instituta,

Por necesidades (siniestros o reubicacidn por emergencia sanitaria) del OCAD vy sin obligacidn
adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los
equipos vy entrega del instrumental vy los bienes de consurmo, dentro del mismo QOAD estatal,
durante la prestacion del servicio para lo cual deberd también renombrar “Formatos de SMI para
PMI" con la nueva Unidad destino.

El responsable de la recepcion en el servicio de los equipos médices, instrumental y bienes. de
consumeg, sera el Jefe de Conservacién de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador Clinico
o Administrador de fa unidad Médica o en su case Ia persona que designe el Instituto en el OQOAD, en
sU ausencia. para la recepcion del equipo médico en el servicio, debera utilizar el Formato 7
Entregafﬁgcepmon de equipos®, asirmismo, ia aceptacién del instrumental entregado debera
cotejarse con el Formato T7.1 “Relacién de sets de instrumental aceptados” y por tltimo, la entrega
semanal en la dotacién de los bienes de consumo, deberé realizarse por medio det FORMATO T13 y
T8 “Control semanal de dotacion de bienes de consumo bdsicos y complementarios®
respectivamente.

Es importante sefalar que el licitanté debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo de
los presentes Términas y Condiciones y Anexo Téchico como parte integrante de la Convocatoria el cual hard
SUy0 para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica,

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO. | _
Se adjudicara el 100% de Ia tqtaliidad del requerimien!tofa un solo licitante

La partida consiste en un COAD Estatai ‘Jos cliales.estan establec:dos en el en el ANEXO T1 “Requerrmlento
de SMI para PMI", con la fsna%ldad de que el licitanté ten’ga -u_na referericia para la elaboracién de la propuesta
y de fa capacidad que se req liere, para 13 prestacion’ del servicio:
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Este requerimiento -contiene paquetes de bienes :de conswmo basicos de caracteristicas especificas
dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi mismo, los bienes de consumo
complementarios se& encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el ANEXO T4 “Catilogo
Bienes de Consumo de SMI para PMI". Por tanto, la documentacion contenida en su propuesta sclo tendrd
que acreditar los bienes de’consumo basico y complementario que se requieran segun los procedimientos
solicitados por el OOAD de ia partida de su interés.

Paquete 3; Artroscopia.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiéiQnes deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este documento, describiendo en forma amplia
y detallada las caracteristicas del servicio que se esté'ofertando,

La Conciliacion de los procedimientos efectivarnente realizados debera ser presentada anexo a la factura
respectiva para el tramite del pago correspondiente.

El licitante podrd ofertar por separado cada una de los OOAD estabiecidas en e Anexo T1 *“Requerimiento de
SMI para PMI”. Por tanto, el licitante podré obtener los OOAD y/o UMAE que esté interesado, pudiendo ser una
o mas de una, considerando el Cataloge de Procedimientos del presente docurnento. Los requerimientos
especificos por Unid?d Médica estdn establecidos en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para PMI".

La Primera dotacion de blenes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio de {a
sala dé Cirugia, de 7 dias habiles de. Ia WUnidad Médica, la'cual no podra-exceder ios 14 dias naturales a partir del
failo,

Asirnismo, el licitante deberd contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente
a 7{siste} dias hdbiles de consumo méaximo de las partidas adjudicadas, a fin de poder atender Cualqmer
eventualidad que se presente durante la vigencia de la frestacion def servicio.

3.1 Equipo Médice Itinerante

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante v que tiene ia
posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas (HGZ No. 46 0 HGZ 2-A) que se encuentren en la partida
y con la pesibilidad de max|m|zar su Uso en una sede distinta a la del origen, siempre y cuando se encuentren
dentro de ta misma ciudad, y que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizacion de jernadas
médicas de atencion quirdrgica, sea necesario trasladarse o moverse a otra sede, sin necesidad de que se
encuentre permanentemente en una sola unidad médica, segun el equipo médics que se tenga contratado
en |a prestacion del servicio del OCAD correspondients, estos equipos pueden ser los siguientes:

- Equipo para sellado de vasos.
- Laser quirirgico deolmio.  © 'i
- Ej{sidad de electrocirugia para aré:'{oiscopia. .

_ Tc;rm Je V:suallzacton bassca para equ1po de'Artroscopia
Monitor

L Fuente de luz

" Camara de vided: d!gital

Panel de mctrumentai matorizade
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En su propuesta técnica, los licitantes deberan preéentar las marcas y modelos de los equipos médicos que
utilizardn para la prestacién del sérvicio, para su evaluacion en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF y Excel editable).

Ellicitante debera entregar [os manuales de usuario?eh idioma espafiol, y los cuales deberan corresponder con
el equipo médico gue es aceptado en el presente proyecto de planeacién , de acuerdo a la Unidad Médica y
partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOQS DEL EQUIPOQ
MEDICO". : :

Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos descontinuados o en estado de
obsolescencia mayor a los 5 afios de.fabricaciéon ¢ cuyo uso no se autorice en el pals de origen, que cuenten
con alertas sanitarias o avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos
(FDA} y la Comunidad Econdmica Europea {CE}, incluyendo la de aquellos paises con los cuales México tiene
un Tratado de Libre Comercio.

4, REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

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

Con fundamento en los articulos 26.BIS fraccion H y 34 de a LAASSP, el licitante deberd remitir a través del
sisterma Compranet, |a siguiente documentacion:

4,2 Deocumentacidén Té:cnica'

El licitante debera presentar su propuesta'técnica en papel membretado foliada y con firma autégrafa del
representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, con la siguiente documentacion:

4.2.1 Propuesta técnica, El licitante deberad presentar su propuesta técnica, con una descripeidn amplia y
detallada del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién de acuerdo a lo
solicitade en el .Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos gue forma parte de fa
presente contratacién, identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los
equipos, el instrumental, los bienes.de consumo (basicos y complementarios) y demadas aspectos
requeridos para la contratacién; para lo cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi
como los Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcidn la aceptacion y cumplimiento
de esas disposiciones. ‘

Presentando el FORMATOQ T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"

contenido en “Formatos de SMI para PMI" para su evaluacidn técnica en archivo digital EXCEL

editable y PDF ne modificable, con firma autografa del representante legal.

4,22 Registros Sanitarios. £! licitante ‘debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple
© de al menos el 80% del 100% de los registros sanitarios det equipo médico, instrumental y bienes de
consurmo basicos y complementarios ofertados por partida, en anverse y reverso, vigentes y su Gftima
actualizacion (refrendo o prérroga segin corresponda) expedides por la COFEPRIS, considerando lo
sefalado en el Anexo Técnico y Términcs y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el
articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumes para la Salud.

BN
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Asimismo, el licitante debera présentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante,
un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, a
mas tardar, a los cinco dias habiles siguientes al acto del fallo, los Registros Sanitarios del 20%
restante y correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitacidn. Dicho escrito
deberd estar debidamente firmado por el representante legal del licitante {o el representante corndn
en caso de participacion conjunta). Para (o cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado
deberdn ser entregados dentro de los 5 (cinco) dias habiles contados al dia siguiente de la
emisién y notificacion del'fallo, a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia
simple, mismos gue cumphran coh todos 'y cada uno de los requisitos establecidos en el presente
apartado. .

Adicionalmente, en su propussta técnica deberd presentar el Formato T32 “Relacién del 80% de
registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y
complementario,”, en el cual se enlista log Registros Sanitarios del equipo, instrumental y bienes de
consumo bésico y complermentario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de
conformidad al parrafo anterior, asimismo, el Formato T32 viene con un listade el cual sefala
puntualmente el equipamiento que requiere Registro Sanitario.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, del
equipo médice contenido en el Anexo T2 Equipe médico de SMI para PMI", Anexo T3
“Instrumentat de SMI para PMI", Anexo T4"” Catalogo de Bienes de Consumo de SM! para PMI”,
conforme a! articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberg presentar:

a) Copiasimple del Registro Sanitario someticdo a prérroga.
b) Copia simple del “Comprobante dé Tramite de Prérroga’, en el que se acredite el tramite de
prérroga del registro Sahitario o, en su caso, copia simple de la "Constancia de Prérroga” emitida
“porlaCco FEPRIS ded Reglstro Sanltarro snmetlclo a prorroga '

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

4.2.3

En el caso de qUIe alguh eq:uipo ihstr'uméhtat y/o bienes de consume (basico o complementario}, de
origen Namonal o' Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presehtar Carta de'la COFEDF&[S enla que se indique gue no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prorroga del mismo actualizado o
copia simple del comprobante del tramite de prorroga, o la carta de la COFEPRIS en la gue se indique
que no requiere registro sa nltarlo de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias
y Uso no se consideran como insumos gara la salud se ublcaran en el proceso de contratacion
correspond|ente como una causal de desechamlento

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

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o en
su caso el software establecido en el Anexo T2PEquipo médico de SMI para PMI", Anexo T3
“Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T4."Cétalogo de Bienes de Consumeo de SMI para PMI",
deberan estar en idioma espafol y corresponder exactamente con lo solicitade en cada uno de los
reqU|S|tos tecmcos, ; en case de estar en un idioma diferente 2l espafiol se debera preporcionar, por lo
menos, una traduccién simple g espafiol, sin que esto altere, modifique o distorsione el contenido

o &__
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original de! documento anterlormente traduado ta traduccidn podra contener, Unicamente, las
paglnas secmones y/o parrafos gue Soporten Sus proposiciones técnicas

El licitante debera basar su propuesta tecmca en los Anexos Técnicos y los Términos y Condiciones, asi
como en el resto de los documentos que formen parte de la presente planeacion. Para [o cual, podra
sustentar sU propuesta apoyandose con foiletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y
manuzales del fabricante, considerando, a su vez, la descripcidn téenica solicitada en |la presente
convocateria y, ademés, lo enunciado y ofertado por ef licitante, de acuerdo a la marca, modelo,
numero de catalogo y nimero de parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se trate,
es decir, tomande como referencia bésica, aunque no exclusiva, la descripcién técnica que debers
enunciar el licitante en el FORMATO T21 “Propuesta para evaluacién técnica /documental”
(presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel editable). Asimismo, en case de presentar
imagenes o fotograffas erj las cuales se,puedan corroborar las especificaciones y los requisitos
ofertados, se precisa que el licitante debera referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la debida
correspondencia gue debiera existir entre |a fotografia v el bien presentado como parte de la
propuesta técnica, considerando la marca, modelo, ndmere de catdlogo y numero de parte, segiin
corresponda, para indicar alguno de los aspectos importantes en la descripcién técnica considerada
en su propuesta técnica,

*NOTA: Para el Equipo Médico deberd presentar sus folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre
otros completos, en el caso del instrumental y de los Bienes de Consumo basicos y complementarios,
el licitante pedra presentar Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asf como
la pagina donde se encuentre la especificacién v/o caracteristica técnica solicitada.

4.2.4 Certificados de calidad.

4.2.41 Copia 5|mple del Certificado de Calidad 1SO-900L12015 en servicios integrales, a nombre del
I|C|ta nte vigente, em|t|do por algun organlsmo de certificacion acred|tado

4.2.4.2 Certificados de calidad. E| licitante deber presentar como parte de su Propuesta Téchica, copia
5|mp|e de Ios Certificados de Calldad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable
para Dlsposmvos Médicos a nombre dei fabricante o copia sirnple del Certificado FDA vigente, o el
Certificado de Calldad de la Comunidad Econdmica Eurcpea {CCEE), o Certificade de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de; COFEPRIS, o, Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el idiorma
del pais de origen acompafiado de su-traduccién simple al espaficl de al menos el 80% del equipo
médico, instfumental vy b|enes de consumo basicos y complementarios del 100% que oferte por
partida en si propuesta tecmca |nc|uyencfo en un formato en PDF y Excel editable debidamente
referenciados donde se C|te el equipo rnedlco mstrumentai y bienes de consumo bésicos v
complementarios al que corresponde '

Asimismo, ¢l licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de Iz licitante,
un escrito en‘el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar a mas
tardar a los cinco dras naturales 5|gu19nte5 al acto del fallo los Certificados de Calidad del 20%
Correspondlente al 100% del eqmpo medlco instrumental y bienes de consumo baésico y
complementario ofertados por partida durante el proceso de licitacién, dicha escrito debera estar
debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comUn en caso de
participacion- conjunta). Los Certificados de Calidad del porcentaje aqul sefislado deberdn ser
entregados dentro de los 5 [(cinco) dias naturales contados al dfa siguiente de la emisidn del fallo, a la
Coordinacién Técnica de. Servicios Médicos Indirectos, én copia simple mismos que cumplirdn con
todos y cada uno de los réquisitos establecidés en el presente apartado.

S
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Adlctomalmente en. su propuesta técnica debera presentar el Formato T33 “Relacion del 80% de
Certificados 'de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y
complementanos,, en el cual se enlistan los certificados de! equipo, instrumental y bienes de
consumo basico y complemnentario, ofertados por partida, considerados para ser entregados de
conformidad aI parrafo anterior.

El no preseﬁtar la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui
enunciados de al menos el 80% del 100% de equo que oferte por partida en su propuesta tecnica;
serd causal de desecham|ento

4.2.5 Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo; se compromete a cumplir

cabalmente para la instalacién del (cde los) equipo(s}, para asegurar la correcta prestacion y
continuidad del servicio de manera oportuna, en e que resulte , con todos y cada uno de los
requerimientas necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde serd(n) ubicado(s), asi
como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacion y adecuado
funcionamiento del {de los} equipo(s) ofertadoi(s), mediante el Formato T23 * Carta compromiso del
Licitante en la Instalacién de Equipo”, contenido en formatos de SMI para PMI.

4.2.6 Aviso de tmportacién Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente

4.2.7

firmado por su representante legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado y previo
a la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte equipamiento usado este Gltimo no mayor a5
afos cero meses de fabricacién, se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia
simple del aviso de importacién det equipamiento ofertado dentro de los 15 (quince} dias habiles
posteriores a la emision del fallo; en caso de ser equipo huevo, el licitante debera presentar escrito en
formato libre en hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal en ¢l que

manifieste que se compromete a entregar al Administrador del Contrato copia simple del aviso de
importacion del equ|pam|ento ofertado en el rango de los 14 {catoree} dias naturales previos al
arrangue del servicio. :

Fecha de fabricacio’n de sus equipoes: £l licitante podré ofertar equipo de reciente fabricacion (Nuevo)

o en todo caso equUipo ya usade, cuya fecha de fabricacién no deberd exceder de los cinco (5) afios, al
momento del inicio de la contratacion del servicio {a la fecha de presentacién de las propuestas en el
proceso licitatorio), de tal forma que los equipos presentados deberdn estar en condiciones adecuadas
para su funcionamiénto y operacion’ en el 5Mi. para.PML En caso:de presentar equipos nueves, el
licitante presentara un escrito en formato libre con hoja membretada y debidamente firmado por su
representante legal, en el cual deberd mernicionar que fos equipos ofertados son nuevos, y entregando
al Administrador del Contrato en el caso de résultar adjudicado lo solicitade en el numeral 4.2.6 Aviso
de lmportamon y/o en 5U Caso copla de ta Factura correspondiehte en la gue venga especificada la
fecha de adqunsmén del equipo.

Asimismo, en' el caso de ser equipclas 'usados, debers presentar el Formato T30 “Carta Compromiso de
Equipo Médico que avale los 5 (cinco) afos cero meses de Fabricacién {a partir 2021)." (contenido
en formatos de SM| para PMI} en'el cual manifestara que los equipos presentados tienen una fecha de
fabricacién no mayor a 5 afos cero meses al de la fecha de la presentacidon de su propuesta y gque se
encuentran en condiciones adecuadas para el funaonamlentn} y operacidn en el SMI para PMI ,

mtegrando solo en el caso de resultar adjudicado en alguna de las partidas, las hojas de servicio del
mantemm|ento preventivo yfo correctivo, las cuales deberan contar con una fecha de realizacién no
mayor a un periodo de seis {6) meses, tomada hasta el momento de la fecha de presentacion de las
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propuestas en el proceso licitatofio, para poder hacerse efectivas y asegurar las condiciones de
funcionalidad en estos equjpos. Los mantenimientos y sus érdenes de servicio deberdn haber sido
realizados por personal espec:allzado del fabncante det equipo o la empresa gue esta autorizada para la
comermallzar:lon del equipo en México.

Carta factura delos equipos Escrito en formato libre, en hoia membretada del licitante y debidamente
firmado por su representante legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado se
compromete a. entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalacion del
equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que oferte, dentro
de los 14 {catoree) dias habiles contados a partif del fallo.

4.2.9 Normas oficiales por considerar para la prestacion del servicio.

4210 Alta del personal propuesto.

El licitante deberd presentar escrito libre en papel membretado del licitante y debidamente
digitalizado o escaneado con la firma de su representante legal, en ef que manifieste que la empresay
su personal se comprometen durante la prestacidn del servicio y una vez adjudicado que tendra la
obkligacién de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliguen estrictamente a su
actividad as/ come favorecer el cumplimiente por parte de la Unidad Médica de agquellas Normas que
através del serwmo |ntegral se deban cumplir por parte de esta Gltima, SIendo estas:

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

» Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor
Arnbulatorla Con. fecha pubhcada en et DOF de 07 agosto 2012

. Norrr'na Oficial Mex:icana’ NOM-19;7-SSA1-2000. Infraestructura y Equipamiento de los
hospitales y consultorios de atencién médica especializada. Con fecha publicada en el DOF
de 24 octubre 200]

. Norma Oficial - Mexlcana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud
. ambiental - Residuos peligrosos hiolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de
. mangjo. Con fecha publicada en el DOF de 17 febrero 2003.

+ Norma Mexicana NOM-R-025.-SCFI-2015 en lgualdad Laberal y No Discriminacién, Con fecha
publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

*» Norma 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacion,
implantacién y contr’ol de ser\naos médicos mtegrales vigente. Con fecha de 26 de Julic del
2010

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmacda por el representante
legal del licitante, en el que manifieste gue en caso de ser adjudicado se compromete a entregat,
posterior & 12 emisién y notificacién del falld, durante los 10 [diez) dias naturales previos a la firma del
contrato, al Administrador del Contrato, copia simple de las altas ante el IMSS de todo el personal
incluido en su propuesta técnica, mlsmo que fue evaiuado y gue fue solvente técnicamente y en caso
de existit convenio de participacién conjunta, debidarmente ‘acreditado durante el proceso de-
contratacion, este personal podra pertenecer a cualesquiera de los licitantes que firmaren dicho

convenio.
9 \
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En caso de ser personal contratado por honorarios, deberd presentar el contrato de prestacion de
servicio que lo vincule directamente con el licitante o los licitantes en caso de participacién conjunta
debidamente acreditada en ¢l proceso de contratacion.

El drea técnica serd la responsable.de notificar at Administrador del Contrato, a mas tardar, diez (10) dias
naturales posteriores a la emisidn y notificacion det fallo, los nombres del personal que fue evaluado
satisfactoriaimente de cada propuesta técnica presentada por cada licitante adjudicado.

4211 Visita a las instalaciones instit:ucionales.':

El licitante de manera optativa podré visitar las unidades médicas que participen en el presente
servicio integral, a efecto deiverificar el fugar y el espacio que la unidad médica les asignata para la
guarda y custodia de los equipos meédicos, instrumental, bienes de consumo e iNsuMos que se
requieren para la prestacién del servicio; asi mismo, identificard y determinard la pertinencia o no, de
realizar adecuaciones al drea que se le asighe. Se precisa que el no llevar a cabo esta visita a las
Instalaciones Institucionales no serd motivo de descalificacion. Dicha visita podra realizarla a partir
del dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoria en compraNet y hasta dos dias hébiles
previo a la Junta de Aclaraciocnes pudiendo acudir a las Unidades Médicas, previa “Solicitud de Cita”
concertada a través del Director de la Unidad Médica o el personal que este designe en la OOAD El
licitante gue haya realizado 3 visita a las instalaciones institucionales, debera elaborar Constancia de
esta visita la cual deberd integrarla como parte de su propuesta técnica, eri una hoja de papel
membretade del propio licitante, la cual debera contener sello de la unidad médica y sera firmada por
el personal técnico vy representante legal del licitante asi como por personal de Conservacion, Jefe o
Encargado del Servicio de Cirugla y Director de la unidad médica, debiéndose inciuir el nombre, cargo,
matricula v la firma autog rafa de Ios ser\fldores publicos de la OOADE TABASCC.

VISITAS A LAS INSTALACIbNES _I_NS‘T!TUCIONALE I|c1tante debera realizar la visita 'a - las
mstaiaaoneSrde Ia§ umdades med'cas doride s& sumlnlstraran ¢ colocardn los bienes ¢ donde’se

1. Previci ai momentoidela, presentaaon de propuestas, para que el o los licitantes puedan conslderarla
en su propuesta'economlcaiestablemendo un calendario. para lieVar a ¢abo las Visitas, asimismo, se
deberd de considerar |o. estableodo: er el protocoio de actuacion para el contacto entre’ servidores
pUblicos y patticulares: i

2. El prestador del Servicid, para la elabioracionide sus proposlcmmes deberd inspeccionar el SJtlo o lugares
en donde se Ileva ran a cabo los ser'\ncros objéto de la présente Ilcltauon

i

De la visita a’ Sitio. E |nst1tuto por conductodel jefe o Encargado del Servicio de Traumatologia, seréd
el responsabte por parte del Instltuto ce identificar y mostrar el area fisica dentro de {a Unidad Méedica
en donde se proporcionard el SMI para PMI. Para ellc proporcionara las facilidades e informacion
necesaria a los licitantes, cbn el prop05|to de que estos identifiquen las dreas fisicas que sean
convenientes para la instalacién de los equipos y el resto de material qu|rurg|co gue es necesario para
el fungicnamiento v la operacion adecuada del SMI para PMI, y bienes de consumo complementarios,
condiciones y necesidades que deben considerar para la dptirma prestacién del servicio, En un horario
comprend1do entre {as 0930 a.m. hasta las 14:00 horas, lunes a viernes, podra realizar esta visita a sitio,
previa C|t|a conhcertada. En el Anexo T12” Catalogo de Unldades Médicas de SMI para PM1"} encontrara
las direcciones y teléfonos de'las Uprdades Médicas para poder concertar la Cita.

En caso de que, durante la vigita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre disponible alguno de
los servidores publicos, antes mencionados, se permitird que la “Constancia de Visita a Sitio”, pueda
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ser avalada por El Jefe de Ser\ncm de Clrugla o el Director de la Unldad Medlca E! personal del Instituto
intervendra Unicarmente en 4 identificacion y ubicacion del espacio en el que 10s equipos y el material
quirdrgico {mstrumental y bienes de consumo), deberan ubicarse. Cabe sefialar que los gastos
generados por el desarrollo )de estas wsltas correrdn a cuenta del licitante y no tendrdn reembolso
alguno por parte de! Instituto. :

En todos los casos, visite u opte por no réalizar la visita a sitio, el licitante debera entregar en su
propuesta técnica FORMATO T31 “carta’ relative a la obligacién del licitante , de realizar los
trabajos necésarios de. adecuacwn alas mstalaclones de cada unidad médica que corfesponda”, en
la cual especifique que se compromete a reallzar las adecuaciones del érea fisica, para la instalacién de
los equipos de Cirugia vy Bienes de Consumo Cornplementarios y todo el material qulrurg|co y de
computo, condiciones v necésidades que deben considerar para la éptima prestacién del servicio, en
la{s) Unidad{es) Médica(s) de las partidas en la{s) que participe.

Lo anterior servird al licitante para la elaboracion del “Proyecto de Instalacién Global de los Equipes”
en escrito libre, el cual deberd contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de
ejecucion de los trabajos, dentroldé los 14 (catorce] dias haturales a partie del fallo, debiéndose
integrar el documento a la Propuesta Técnica, para que sea considerado en el Formato TO “Programa
de Trabajo”. :

Es importante sefialar que las dudas y aclaraciones que no puedan ser solventadas durante la
realizacion de la visita en las umdades médicas, serdn contestacdlas durante la Junta de Aclaracionas y
no durante la visita a sitio. A fin' de poner en |gualdad de condruones a todos los licitantes que
pammpen ‘

En la visita & sitic que en su ¢aso decida realizar el ticitante a las instalaciones institucionales, deberd
llevar a cabo su formalizacidn mediante la elaboracidn de una Minuta de trabajo , misma que debera
ser firmada tanto por & personal de la unldad médica, involucrado, en la visita a sitic como del propio
llCltante que realizd esta visita, contemendo la Fecha, Hora de inicio y Hora de Término, Conclusiones
de la visita (adecuacmnes a[ area), Nombres completos del personal mvolucrado v que estuvieron
presentes colocando su cargo o puesto d|rectlvo con el que participaron y ademas para el personal del
Instituto, deberd’ incluir; Nombre Cargo Matrlcula y firma, asi como los temas tratados confarme a lo
senalado en el riumeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES
PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” pubticado en el Diario Ofitial de la Federacién- (DOF) 20 de agosto de 2015, v sus
reformas de fechas de pubhcacmn en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo
cuzl previamente el serwdor pu bllCO dei IMSS deberd reahzar la invitacién con dos dias habiles previos
al personal del Organo Interno de 'Control [dIC remitiéndole a este Ultimo copia smnpie 'de la minuta
que se levante del acto, en un plazo nec mayor a dos dias hablles para el Instituto, contados a partir de
su formalizacién. Dicha minuta NO servird dé constancia de haber realizado la visita a las instalaciones
de cada sitio que se visite, su fin es el debido cumplimiento del protocolo sefialado. Cabe precisar que
el personal de Conservacién de la Unidad Médica, deberd quedarse con una copia adicional de esta
Minuta de Trabajo para poster[ormente hacerla llegar en su momento al Administradar del Contrato,
en caso de que sea aagnada la par’uda correspondlente en el acto del fallo.

4212 Curriculum: mdividuahzado del- person: ' l;-ﬁropuesto Curticulum individualizado 'del téenico en sitio
propuesto por el IiCltante que cuente cor| conoclm!entos espectallzados en Mlnlma invasién, en
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asmtenc;a en Cirucna de Mlnlma:"_ nvasmh conocer . saber Hevar . a ¢abo el Drocedlm;ento de
desmfecc;on v esterlllzamén e inBLrLITie tai reusables yvio maneio de equspamlento ascciado & este
servicio, mzsmo que debera,gres entar: reglstro v afiliacién: al IMSS, '

El perﬂ! dei tecnlco deber ser'en la.- rama ‘de enfermeria, licenciatura o equivalente, con especial
preparaa:ton Y. dedtcaczon a PM -deslnfe ; ¢|on y.esterilizacion o equlvaiente técnice en el manegjo de
aparatos biomeédicos,: preferentem nte;: don’ la ‘relacidn: de quipos. y sistemas necesarios para
procedlmlentos de minim; m dos enios siguiertes anexes: Anexo T2." Equipo médico
de SMl-para PMI”, Anexo T :.“Irist urnenthl de SMI para PMI", Aniexo T4" Catdlogo de Bienes de
Consumo de SMI para PM{"

Para acreditar que cuenta ¢on la experiencia en conocimientos especializados en el uso, instalacion y
aplicacion de equipos de los procedimientos de minira invasién, deberd presentar los siguientes
documentos: (con base al articulo 40 fraccidn | de RLAASSP), que contenga cuandc menos fa
sigutente informacidn:

a) Nombre, domicilio y ndmero telefénico.

b} Escolaridad de acuerdoe con las funciones del personal propuesto establecido en el Anexo
Técnico. '

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

d) Indicarperiodos de inigio y término al menos con mes y afio.

e) Identificacidn oficial vigente con fotografia v firma autégrafa.

f} Firma autégrafa del titular del Curriculum y su Representante Legal, en el mismo documento.

el licitante d?bera r‘|oponer al . menos un técnico por cada torre de artroscopia entregada v ia
r><| stante, sequn co::espond:a por turne, acorde a la distribucion de equipo definida en el Anaxo TV
Distribucién de equipe & fnstrumental deé SMI para PMI® v Anexo T1 "Requerimientos de S para

expenenma que comp!etep e!;’

evaluaran !

El personal propuesto (técnicos en sitio) se con5|gnara en ¢l FORMATO T22 "Relacién de documentos
a evaluar del Licitante”, documento que debera ser debldamente escaneado y digitalizado en ambos
Formatos PDF y Excel edltable |nc|uyendose las firmas respectivas del personal propuesto y el
representante o, apoderado legal o la persona facuftada del I|c1tante que avale la informacion
anteriormente sefalada.

| .
|

Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior universitario y
licenciatura y de especialidad del personal propuesto. El licitante podréa acreditar el nivel profesional
de todo su personal Técnico en Sitio que ha sido involucrado come profesional de apoyo. Para elio, es
muy recomendable que el personaI propuesto cuente con el soporte académico que demuestre los
niveles de t|tulan:|on para el cumpjnmento del apartado experiencia del persenal, de acuerdo a su nivel
profesional pueden incluir las copias de la Cédula Profesional y el Titule, el Certificado o la Constancia
de Estudios y la Carta de Pasante o de especialidad, a nivel de licenciatura o como técnico profesional.

Copia de la Cédula Profesional emitida pbr la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y el Titule
Profesional o en su caso, Constancia de Estudios o la Carta de Pasante con el avance del 75 % al 100% de

R
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créditos, en la cual se debers certificar haber cumplido con el plan de estudios correspondiente, de
conformidad con lo establecido en el parrafo segundo del numeral 4.2.12 Curriculum individualizado
del personal propuesto. En las carreras de enfermeria, medicina, ingenierias biomédica, bidnica,
electrénica médica o afines, a nivel técnico, emitidas por instituciones académicas debidamente
acreditadas o reconocidas por la SEP, de conformldad con el FORMATO T22 “Relacién de documentos
a evaluar del Licitante™. :

Dominio de herramientas rélacionadas con el servicio: & personal propuesto por el licitante, deberd
presentar ¢e manera personalizada a nombre dei personal téenico propuesto copias de certificade,
constancia o diploma gue certaftque el domlmo de herramientas rejacionadas con el $MI para PML.

lLos cuates p'odran ser emitidos por el fabricante, distribuidor autorizado de los equipos o alguna
institucion pdbiica o privada’a nivel nacionat o internacional que cuente con el reconocimiento por &l
que se reconoce la competencia técnica y confiabilidad de estos organismos para la certificacion de los
curzos, el adiestramiente o las capaciiaciones del personal en el use, operacidn v aplicacién de los
equUipos gue, a continuacion, se enlistan:

- Eduipo para sellade de vasos.
- Laser quirdrgico de Holmio.
- Unidad de electrocirugia para artroscapia.

© Torré de Visualizacién basica bara equipd de Artroscopia

Manitor

Fuente de luz

Camars dewdeo digital
Panel de mstrumental mGtOI izado

il ' : .

Entendiendo. que el experto de cada técnico esta en funcidn al equipo relacionado con el “Paguete” al
gue va dirigido, Paguete 3 Artroscopia. Mediante los cuales, se debera asegurar que el técnico en sitio
tendra Ja suficiente experiencia con relacién a los procedimientos solicitados por cada una de las
unidades médicas, incluidas en.la o las .partidas{s} de su Interés, contenidas en el ANEXQ TI
“Requerimientos de SMI para PMI" El instituto v los drganos fiscalizadores se reservan el derecho de
verificar en cualquier situacién durante el procedimiento v posterior a su adjudicacién, cualquier
documentacion presentada con la finalidad de verificar la veracidad de la informacién proporcionada
por los licitantes, En concordanma conh el Formato T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante”,

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

Equidad de Génere, En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicade politicas y practicas de
igualdad de género, conforme a la certificacién correspondiente, emitida per las autoridades y
organismaos facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman los
articulos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley
General para la Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn el dia 10
de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No
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Discriminacion, Con fecha ‘publicada en el DOF 19 de octubre del 2015 En concerdancia con el
FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante

MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacién que guarda la empresa, si es
micro, pequeia o mediana, conforme al Acuerdo. por el que se establece la estratificacidn de este tipo
de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de junio de 2002.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnolégica, deberd incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por: el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMP1}, misma que no
podré tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo anterior en curnplimiento al articuio 14
Segundo parrafo de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” y artfculo 3, fraccidn [It de
la Ley para el Desarrollo de 1a Competitividad de la Micro, Pequefa y Mediana Empresa.

4.2.18 Experiencia del licitante: ‘Para acreditar la experiencia que podra ser minima de T afo y maxima de 5

4.2.19

4.2,20

afos en Servicios Médicos integrales similares © relacionados con blenes de minima |nvasién, los
licitantes deberdn presentar copia del o los contratos debidamente formatlizados con sus respectivos
anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por lo menos un afio de
experiencia durante los dltimaos 5 {cinco} ahos (en el periodo 2018 a 2022), en servicios relacionados al de
fa presente contratacion, (pudiendo presentar el numero de contratos que sean necesarios para
acreditar la experiencia en afios) que cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de que
sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciohes de afo de dichos contratos, para o cual
el Instituto considerara la vigencia a partir del dfa del inicio {a partir del 2018 en adelante, y que se
computara el periodo hasta el dia dela presentacién y apertura) de los servicios,

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”, dichos
contratos deberan observar lo solicitado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos, donde se
establecen los linearnientos que deberan observar estos Contratos.

Podran presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a evaluar, pero solo se computara el
tiempo a partir del periodo solicitado. De la mismo forma, se pugden presentar contratos vigentes, pero
solo se contabilizara el tiempo dentro de' la vigencia solicitada, por 1o que maximo serdn 5 afnos a
contabilizar,-- ’ T S ' :

Nota: Para este rubro Gnicamente se tomardn en cuenta contratos que sean similares al del servicio
solicitads SMIparaPMI. & 1

Especialidad del licitante. El Licitante, deberd presentar contratos que rednan las caracteristicas
propias del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién [especfficos de los
paquetes establecidos; minima invasion cirdgfa, , debidamente formalizados en el que acredite por lo
rmenecs uh contrato y maximae Scontratos de especialidad con instituciones publicas o privadas durante
los dltimos 5 {cinco) afos 2018 a 2022, gue se encuentren concluidos antes de Ia fecha del acto de
presentacion y apertura de proposiciones. ! .

3

Se asignaréd el maximo de puntuacién al licitante que acredite el mayor ndmero de contratos [maximo
5) relacionados con el servicio salicitado. ' ' '

De conformidad con el FORMATO T22 “Rélacién de documentos a evaluar del Licitante”. En el
numeral 4222 Cumplimiento de contratos, $e establecen los lineamientos que deberdn observar estos
Contratos. - I A : :
Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del
servicio solicitade SME pafa PMI. (No se tomardn en’ cuenta aquellos contrates que incluyan
exclusivamerite renta de equipo, venta de consumibles). ' '

Metodologia. El Licitante debera preseritar el diagrama de flujo para la prestacién del servicio, el cual

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

a) Metodolijgia y Diagrama deiflujo de la instalacion, capacitacion, puesta a punto e inicic de
. operacion del (de los) SMI para PMI ofertados. _

b} Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los SMi para PMI ofertados,

X
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Metodologla ¥ Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiente {al menos 4 niveles:

‘Operacion, supervisidn gerencia y direccién) de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y

retroalimentacidn para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).

Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por equipe, con
cronograma en concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad
contenidas en lafs) partida(s) de su interés,

Metedologia.y Diagrama de flyjo para contabllldad de procedimientos de acuerdo con lo soimtado
en la presente contratacion.

f} Metodologia de aplicacion del Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccidn de Alto Nivel

(DAN) mediante el formato contenido en eI FORMATO T25 Manual de Desinfeccién de Alto Nivel
{DAN]), para los endoscoplos

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas Y que Se
traduzca como una "meJora“ a lo solicitado en la Metodologla, propuesta, podra incluir “mejoras”
relacionadas con los procesos del servicio, que pueden estar relacionadas, por citar algunos ejemplos, con
una disminucidn en los tiempos de entrega, de atencién de fallas o la propuesta de un horario extendido
de la mesa de ayuda de 24 horas de lunes a domingo entre otros; que mejoren la operacién para la
prestacion del serviclo e impacten de manera positiva en la atencion de la derechohabiencia.

4.2.21 Plan de trabajo propuesto, deberd presentarse conforme al Formato TO plan.de trabajo (contenido en
“FORMATQS de SMI para PMI), en el cual se deberan especificar los tiempos gue serdn establecidos
para la implantacién del servicio y ademas ser congruente con la metodologia presentada en el
desarrollo del servicio, la cual al menos deberd contener:

V1.
VL.

VI

Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracién, Objetivo General, Cbjetivos
Especificos. Descripeidn amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Minima Invasion” detacuerdao a lo solicitado en el Anexc Técnico, Términos y Condiciones vy el resto
de doclimentos que forman parte de la presente contratacién, identificando claramente las
partidas'en las que participa, incluyendo equipos, instrumental, bienes de consumo basicos y
comp!ementano ¥ personal involucrado con el numero de técnicos por partida, para la prestacion
del servicio y dernés aspectos que requerldos para la contratacion.

Estrategias, Lineas de Accidn.. . | :

Diagrama de Gantt con |a temporizacion de las d|ferentes fases del proceso previas al inicio de la
prestacion det servicio (Afinar detalles de la integracién técnica del PLAN DE TRABAIOD, Entrega
dal plan de trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega de Garantfa, Entrega por parte de la
Unidad Médica del listado del persona) a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia de
Conocimiento {previa y continua) Entrega ,instalacién y puesta en raarcha y operacidn, del equipo,
Entrega de Blenes de Consurno basicos, Entnega de Bienes de Consurno Complementarios Inicio
de la prestacion del servicio). - i

Diagrarma de Gantt de la instalacidn, puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMI para PMI

. ofertados.

Diagrama de Gantt EJ Programa de Transferenaa del conocimiento {capacitacién) sobre los
equipes del SME para PMI con temario por objetivos, tedrico v practica,

Diagrama de Gantt de [a, .prestacion de los servicios de los SMi para PMI ofertados.

Diagrama de Gantt del Programa de mantenlmlento preventivo por equipo, con cronograma en
concordancia con recomendauones dei manual del fabricante, por OOAD contenidas en la

- partidafs) de su intérés.

Diagrarna de Gantt. para contab|l|dad de procedlmlentos de acuerdo con lo solicitado en la
presente contratacién, -
Diagrama de Cantt. del Calendario de deslnstalacmn de equlpam!ento del SMi para PMI ( al

concluir su contrato). :
15 : oo ' : \_
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Nota: E| nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas y que se
traduzca como una "mejora" a lo solicitado eh el Plan de Trabajo, propuesto, que pueden estar
relacionadas con los préceso's del servicio, incluyéndose mejoras desde el punto de vista técnico vy del
personal, costos, vy sus diferentes fases de implementacion, desarrollo, implantacion y actividades del
misimo, entre otros, que mejoren la operacion para la prestacién del servicio e impacten de manera
positiva en 1a;atencic‘:n dela derechohabiencia.

Presentar el curriculum empresatial y la estructura organizacional, que refleje toda {a experiencia de
al menos 1 (un} afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacién dentro de su
actividad empresarial, conforme a lo siguiente: E} organigrama deberd considerar a todo el personal

' propuesto, requeridos; técnicos en sitio, los supervisores de operacién, [mediante Formato TI9

“Designacidn de Supervisor de Operaciones) vy, Formato T20 "Designacion de Técnicos en sitio"},
debiendo considerar sus niveles de Organizacién Empresarial (Direccién, Cerencia, Supervision y
Operacidn), incluyendo correos etectronicos de contacto, nlimeros telefénicos (celular vy fijo en oficina)
de contacto del personal. Lo cual, deberd ser coincidente con el desarrollo de la Metodaologia
presentada y ! Plan de Trabajc propuesto en la organizacién del mismo,

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

asi como. los niveles de organizacidn hacia arriba, incluyendo correos electrénicos de contacto y
numeros de contacto en oficina yfo celular, nombre, puesto y funciones del personal propuesto,

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

3) Diagrama de funcionamienteo y matriz de escalamiento de ia mesa de ayuda (al menos en 4 niveles
{Operacién, supervisién, gerencia y direccion); incluyendo nombre, puesto y funciones del| personal
propuesto en un horario minimo de 8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.

El ||<:|tar1te deberd presentar certlf'cados de gestlon como empresa 150-9001:2015 Servicios
Integrales como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al
menos una de las empresas debera estar certlflcada. De conformidad con el Formato T22 “Relacién
de documentos a evaluar del Licitante”.

Nota: El licitante que, resuite’ adjudicado, se obliga a mantener al equipo de-trabajo asignado al
proyecto y que en caso de que algin miembro del equipo por caso fortuitc o fuerza mayor, deje de
laborar deberd sustituir de inmediato al inte‘granfe con otra persona del mismo perfil. Presentando tos
mismos documentos estableados en los numerales421‘l 4.2 12 vy 4,2,13,

Cumplimiento de contratos. Con la fmalldad de que el I|c:|tante acredite haber prestado os servicios de

manera satisfactoria ¥ que estos’ estén relacionados ‘a los sclicitados en la présente Contratacion,

referidos en {os tubros: Numeral 2, incisos: a} Experiencia ‘del licitante y b} Especialidad del Licitante;

" deberd presentar minimo unidocumento o rhaximo 5 docuimentos.

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

a) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por |a afianzadora, en el que

- se'Indigque que las fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran canceladas,

pudiendo presentar en'un soélo escrito varias fianzas o

b) Escrito de Liberacidn:'de Fianzas. -’ Se deberd adcreditar mediante escrito emitido por la
Contratante, en el que-conste la liberacién de la garantia de cumplimiento corresgondiente o, la
manifestacién expresa de’ la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos
presentados o:

B
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Para el caso de Instltucmnes prlvadas yf'o personas morales deberd presentar:

) Copia legible de Ias facturas que cubran la totaI:dad de los servicios prestados v la Remnisién del
servicio correspondlente

Las factura‘s. ademds de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener fos datos que
identifiquen el servicio,fcomo son la fecha; el monte, ndmero de contrato, descripcion del servicio,
fecha, nombre o razén:social del cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en
la siguiente liga: https:ffveriffcacfdi.facturaelectronica.sat,gob.rnxyvigentes en el portal clel SAT.

2) Copia de al menos una Carta de satisfaccidn de clientes o de cumplimiento debidamente firmada
por el representante legal, que indigue; como minimo, Nombre de la persona moral, tiempo de
prestacidh del servicio, calidad del servicio prestado, nombre, firma, sello y cargo de quien emite la
carta, asl como numero ‘de contacto, adjuntando copia simple de la factura gue corresponda al
contrato.

Nota: L a carta(s) de satisfaccidn de clientes yfo cancelacion(s) de garantia de cumplimiento y/o actafs)
circunstanciada(s) de entrega recepcion y/o facturals) o remisién(s) presentada (s}, pedra(n) corresponder
a los contratos presentados en eI rubro de *Especialidad del licitante”.

5 CONDICIONES DE LA PRESTACIC’N DEL SERVICIO

Durante la prestauon del “Servicio Medlco integral para Procedimientos de Minima Invasidn” {SMI para PMI)
deberdn de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

5.1 Cobro.

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mds de un procedimiento de catalogo, se cobrard sélo el
de mayor costo, siempre y cuando compartan ios mismos Bienes de Consumo Bésico (BCB) para el
abordaje y por separado los Bienes de Consumo Complementarios {(BCC} gue se havan utilizado. Para fines
estadisticos el Técnico debera anotar en el FORMATO T4 “‘Reporte individual de Procedimientos y de
bienes de consumo complementarios”.

En el caso de Unidades con servicio pediétrico se cobrar3 la clave que se haya utilizado segin constitucidn
del paciente (pesoy. talla} no necesarsamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pedistricas.

Si durante la prestauon del serwao, el medlco le soI|C|ta al personal técnico del proveedor un bien de
consumoe complementario y el proveedor -no dispone del mismo, tendrd que sustituirlo por otro que
cumpla con la misma funcién v calidad, y si el bien de consurno complementario sustituto tiene mayor
costo, se deberd facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de
consumo respectwa y estar frrmado por el medlco y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho
proced|m|ento A

5.2 Modificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecido en el aftfculo 52 de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Pdblico y Articulo 85 fraccién IV de su Reglamento, el Instituto podréd celebrar por
escrito convenic maodificatorio al contrato dentro de [a vigencia del mismao.

5 2.1 Reasngnacnon de nlGmero, Y tlpo de procedlmlentos.
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La determinacién del nurrierogy tipo de procedimientos asignados en el ANEXO Tl “Requerimientos de
SMI para PMI™ asi. como en ¢} ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", por
OOAD, es de tipo enunciativo, méas no es limitativo, de tal manera que los OOAD, siempre que se respete
el presupuesto asignado, Podran realizar |os siguientes cambios™

a) Para el caso de que las uni{:iades médicas que por causas de: infraestructurs, cambio de adscripcidn
del personal y/o cambios en la demanda de atencion médica del derechohabiente, podrd realizar
cambios en el tipo y nUmere de procedimientos mediante una redistribucién de procedimientos en la
misma unidad médica, asi como, asignacion de requerimientos entre las unidades médicas de una
misma QOAD ' o : :

b} En el caso de unidades méc{icas nuevas o que se encuentran préximas a su apertura, que cuenten con
asignacion de presupuesto y por tanto de requerimientos, si por causas ajenas a la misma no se
encuentran habilitadas en el momento del inicio del Servicio Médico Integral, estos procedimientos y
presupuests se podran reasignar a unidades médicas del mismo OOAD.

*La reasignacién podré realizarse mediante la celebracion de convenios rmodificatorics para incluir
Unidades Médicas que no estan dentro de la adjudicacién del servicio pero pertenezcan a Uha QOAD
gue esté considerada dentro del requerimiento._Para tal efecto deberén elaborar una minuta de
acuerdos firmada y rubricada por todas las partes involucradas proveedor y servidores publicos del
instituto {administrador,y auxiliar de contrato de las sedes), deblendo enviar copia de conocimiento de
la minuta a la Coordinacién'de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

Sustitucién de equipo médic§ y bienes de consumo:

si durante la prestacidn del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de
consumo complementario y este no dispone del misrmo, tendra que substituirlo por otro que qumpla con
la misma funcién v si el bien de consume. complementario substituto tiene mayor costo, se debera
facturar con el costo del bier' inicialmente solicitado. Esto deberd registrarse en la hoja de consumo
respectiva y estar firmado por el médico ¥ el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho
procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consume con los gue el proveedor proporciona el servicio
ne cumplen con la funcionalidad requerida, en ¢ transcurso del contrato, éstos deberédn ser sustituidos,
con conocimiento entre las partes (administrador del contratoy licitante).

Para lo cual, debera cambiarse por otro qug cumpla con todas v cada una de las especificaciones
técnicas pertinentes, iguales aI;_que.@IEo origen a la prestacion del servicio, en un término de cinco (5) dias
habiles posteriores a la notificacion, presentando la documentacién correspondiente a los registros
sanitarios. '

&l prove‘edof deberd proporcionar los nimeros teléfdnicos y el correo electrénice del personal, en cada
una de las unidades médicas: del -instituto en las cuales haya sido adjudicado, conforme ANEXQO Ti2
“Catilogo de Unidades Médicas con SMI para PMI".. '

Con el fin de gue se registren los répor-tes"en l4s faltas de los equipos médicos, problemas con el
instrumental y deficiencias con el abasto de bienes de consumo, por citar algunos gjemplos.

Asi corno por e] reporte de fallas en Ia asistencia técnica en las unidades méedicas.
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En caso de existir' cambios en la numeracién de alg(_m'_de los teléfonos proporcionados y los COTreos
clectrénicos, éstos;serdn notificados, por escrito a los Jefes de Servicio de la Unidad Médica, en un plazo
no rayor a 24 {veinticuatro} horas. - '

5.4 Informacién de los:Contenidos y Requerimientos:

Como parte del servicio, el licitante . debera informar a.las unidades medicas asignadas el cantenido de su
servicio especifice, al érea operativa: Cirujanos de las diferentes especialidades y Endoscopistas, cuales equipos
médicos, bienes de’ consumo, tanto basicos como cémplerhentarios tienen asignados, debiendo tener
evidencia de esta 'infermacion y en apego al: FORMATO T27 “Informacién de los Contenidos ¥y
Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI " dentro de los 14
{catorce) dias natiurales g partir deffaller . :

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de ia prestacién del servicio establecidas en el
presente documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en el presente
documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

6. TERMINACION DEL CONTRATO::

E] Administrador del Contrato de'la OOAD, segun corresponda, sera el responsabie de notificar al Proveedor del
servicio, de la fecha de terminacién de contrato y la del retiro de los eq uipos de su propiedad, con 15 (quince}
dias naturales de anticipacion.

El Administrador del Contrato tendrd la facultad «de soficitar a ta unidad meédica la supervisién de las
instalaciones al momento del retiro de los equipos y bienes del proveedor del servicio, para observar gue no
exista un dafo voluntario o involuntario en el desarrollo de estas actividades y en apego a lo establecido en ias
clausulas de terminacién del contrato. i o

La devolucién de las Instalaciones por parte del Proveedor se hard constar en minuta de trabajo que levantara
el Administrador del contrato. I L

7. NIVELES DE'SERVICIO.

El licitante adjudicadoe, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con os niveles de servicio descritos a
continuacién:

5

"CONCEPTO

Entrega, instalacidn, puesta en operacidn ¥ resolucion [ Dentro de 10814 (Catorce) dias naturalés contados.a partir del fallo.
de problemas de los equipos médicos del SMI PARA PMI
para la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado
en ¢l apartado. 3. EQUIPO MEDICO del ANEXO TECNICO
Y en el APARTADQ 4 LIUGAFJ, PLAZC Y CONDICIONES

DE LA PRESTACION DEL SERVICIO de este documento. |

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el [ Dentro de 10814 (catorce) dias naturales contacos a partir dé fallo

Anexo Técnico, apartado, 4. INSTRUMENTAL N

enumerados en el ‘Anexc T3 “Instrumental de SMI para
o : - Lo T Lo

H
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CONCEPTG

PMI”, por OOAD det ANEXO TECNICO.

Primera dotacion éie bienes de consume corresponderd
al consumo estimado de 7{siete}| dias hébiles por QOAD,

Dentro de los 14 {caterce} dias naturales.contados a partir.del fallo

Mantenimiente preventlvo de |05 eqmpos medu:os y del
instrumental, remplazo del instru mental endoscoplco

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental
conforme a lo establecido en el Anexo Técnico apartado 6.
FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO.

Reporte de cumplimiente del cronograma de
Mantenirniento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrurnental.

Segun lo sugiera en manual del fabricante si no esta especificado
serd cada 6{seis) meses ¢ antes de ser necesario, ulilizande el
FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,
donde se consignan observacicnes {ejemplo “sin Incidencia de
fallas o pasa a mantenimiento cerrectivo”,

Reporte de Mantenimiento preventwo a detalle por
Equipo e Instrurmental

Formato Libre del licitante en Bitdcora de mantenimiento tipo
check List que deberd contener a detalle el Reporte individual en
tipo Check List de puntos de revisidn por equipe e Instrumental

acorde a la marca y modelo.

Reporte de Mantenimiento corrective de los equipos
médicos del SMI.PARA PMI, y asistentia técnica en
términos  del  numeral 62 “MANTENIMIENTO
CORRECTIVO" del Anexo Técnico.

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas en area
‘metropolitana y 72 horas en areas rurales, contadas a partir de la
notificacién del reporte gue el Instituto realice via telefénica asi
como por correo electrdnico, donde se asignard un numero de
folio, utilizando el FORMATC Té REPORTE DE MANTENIMIENTO

| CORRECTIVO.

Asistencia Técnica: deberd proporcionar la asistencia
técnica, para el uso dptimo de los equipos medlcos
accesorios e mstrumental y bienes de consumo

FORMATOS T 14
MENSUAL

REPORTE INDIVIDUAL y TI5 REPCRTE

Para el técnico de asistencia del SMI PARA PMi con uso
de endoscopios deberd cumplir con el Manual de
Procedimientos del Proceso de Desmfecmon de Alto
vaei N Esterihxamon para los endoscopms

FORMATO T25 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN).

Blen de consumo basico y complementaric con defecto
o falla.

La sustitucidn inmediata por otro de iguales caracteristicas a las
requeridas -

El proveedor entregard a través de sus téchicos el .

instrumental vy biends de consumo, estériles y
completos. de acuerdo a lo solicitado en el Anexo
Técnice, en  los apartados &31 ACTIVIDADES
ASISTENCIALES DEL TECNICO.

Debera entregar y tener listos 30 {treintal minutos antes de cada
procedqm!ento

Transferenma del conocimiento, descnto en ef Anexo
Técnico apartado 8

Debera ser a partir de gue llegue el equipo a la unidad,

20
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TEONCEBTO -

Reporte de "produ'ctividl'ad:' El Licitante d(éberé generar | FORMATGC T26 "Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes
un reporte en Excel y PDF firmado y rubricado por el | de Consumeo Complermentarios de la CTSMI”, entregara durante
representante legal v el jefe de Servicio mismo que | los prlmeros 5 dlas posteriores al cierre de cada rmes calendario
deberad entregar a la Unidad Médica en fisico v en del servicio.

archivo  electrénico  de  manera mensual, a la
Coordmacaon Tecnlca dé Servicios Médicos Indirectos via
COrres, como sustento de la: productmdad realizada en
el pericdo.

8. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de .medida se refiere al Procedimiento efectivamente Realizados de acuerdo con el ANEXO 11
“Requerimiento de SMI para PMI",

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES
9.1 Penas Cohvencionales,

Se aplicara una pena convenciona por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de fas fechas pactadas -

de entrega o de la prestacmn del servicio, las que no excederan del monto de la garantia de cumplimiento -

del contrato,.y serdn determinadas et funcién ;de los bzenes O servicios no entregados O prestados
oportunamente en cada uno de los SUpuestos S|gu1entes

El Administrader del Contrato serd el ‘responsable de caicular, ‘aplicar y notificar al proveedor, las penas
convencionales. La pena convenmonal se calculard por ef Administrador del Contrato, auxilidndose por el Jefe
de Servicio o, Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, guienes docurmentaron la incidencia o
|ncumpl|m|ehto por Qada dia conforme a lasiguiente Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%d= porcentaje determmado en la convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de atraso
en el inicio de la prestacmn del setrvicio.

Pca = pena convenciqna[ aplicable,
nda = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin [VA.

La penalizacion. se calcularéd a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para e
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de cperacién.
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En ningln caso se Tdeberé de autforizar el pago de los servicios sino se ha determinade, calculado y
notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi
como su registro v valldaclon en el snstema PREI mlllemum.

En caso de ex-|st!r alg_una pena convencional se notificara mediante el FORMATO TI15.1 “Notificacion de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte
Mensual de Pprocedimientos y bienes de consumo utilizados” y [as hojas de trabajo diario, realizados en el

mes mmedrato anterlor

La penalizacion se calculard a partir del plazo establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a

sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad,

toda vez que si una parte de la

obligacién fue cum phda la pena no puede ser aplicada por la totalidad del monto contratado v que deben de
realizarse previo al inicio de operacidn, en ningun caso se deberd autorizar el pago de los servicios si no se ha
determinado, calculadoe y notificado al licitante adjudicado fas penas convencionales aplicadas en términos de
lo dispuesto en el contrato, asf cormo su registro y vatidacién en el Sistema PRE| Millenium.

Ir_ncurn'iali'm'ié.-:ri_-‘:d ' .

| Medida -

{Unidad 0 Sde | i 0
iy _?_gna__l_lza_!;lo_n: f

'Responsable de

reportar © el

“incumplimiento

"Responsable de

calcular, aplicar y

notificar . . al
'| proveedor de la
Pena

1. Incumplimiento en la
entrega, instalacion, puesta
en operacién . .de .los
equipos médicos. |

Cuahdg: 'e:_xced_a'
los. 14" {cdtotes)

_dias. naturdles a

partirdel fafio,

i (uno} % de Ia cantidad
establecida del valor de la
flanza, en cada Unidad
Medica . adjudicada, por
cada dfa natural de atraso,
por el serwmo ho prestado
oportunamente

El Jefe de Servicio de
esta drea,

Administradar del
Contrato.

2. Incumplimiento | en
la entrega inicial, del
instrumental médico
para- la. puesta .en
operacion
servicio, -

del “partir el-fa_llol

tf:u'a'hdo' gycedy
fos- 14 {catcrcel

1 {unc) % de Ta cantidad
establecida del valor de la
fianza, en c¢ada Unidad
Médica adjudicada, por
cada dia natural de atraso,
por el servicio no -prestado
aportunamente. '

El Jefe de Servicio de
esta area.

Administradar del
Contrato.

3. Incumphmento de
la primera dotadién
de bienes  de
consumo” Bésicos vy
Complementarios.

Cudndo  exceda

los 14 {catorce)
dfas. naturales:a
partir deifallo.

1 {uno) % de la cantidad
astablecida del valor de la
fianza, en cada Unidad
Médica adjudicada, por
cada dfa_i natural de atraso,
por el servicio no prestado
aportunamente,

"El Jefe de Servicio de

esta area.

Administrador del
Caontrata.
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MEXICO M
: L 1. - ~ [ Responsable de
L unidad. SR R S :Responsable : . de | calcular, aplicar y
Incumplimiente . ° S A P :'Pe:nalizai:iénii : ‘eportar .. el | notificar ©al

5Médida :

ncumplimiento - -

proveedor de la

Pena

Incumplimiento
la transferencia’

ce
de

conocimiento previa.

partir.del ‘fallo

1 {unb] % de lé _tantidad

establecida del valor de la
flanza, en cada Unidad
Médica adjudicada, por
cada dia natural de atraso,
por el servicio no prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio de

esta area.

Administrador del
Contrato.

Cuando no se lleve a

cabo )
mantenimiento
preventivo  de

equipos medicos
dcuerdo &l progra
de

el

los
de
ma

mariteniriento

En los periodos
contenidas en el
Programa de
Mantenimiento

Preventivo de los
Equipos Médicos

1 (uno) % de la cantidad
establecida del valor de la
fianza, en cada Unidad
Médica adjudicada, por
cada dia natural de atraso,
por el servicio no prestado

Ing. Biormédico/ Jefes
cde esta area.

Administrador del
Contrato.

preventivo. | i presentado  por [ oportunamente.
el proveedor.
Cuande no se lleve | En un  plazo | 1 (uno) % de la cantidad } Ing. Biomédico/ Jefes | Administrador del

cabo
mantenimiento
correctivo  de

equipos médicos,

el

os

maximo de 48
{cuarenta y:ocha).
horas para el
drea '

metropolitana, y
72 (setenta y dos)
horas, - para las
dreas rurales,
contadas a.partir
de la notificacion
del reporte que
ef Instituto
realice via
telefénica asi
COmo por c_:or:reo
electrdnico

donde =2
asignard Sun
ndmero de folio
carrespondiente,”

establecida dél valor de la
fianza, en cada Unidad
Médica - adjudicada, por
cada dia natural de atraso,
por el servicio no prestado
oportunament_e,

‘de esta drea,

Contrato.

Cuando no se tenga

l& Presencia
Técnico durante.
preparacién de

del
la
los

equipos médicos, y
kienes de cansumo y

durante )
procedimiento.

el

De acuerdo con

los horarios
sefialados vy
acordados  con
los  jefes  de
servicio. '

1 {uno) % de la cantidad
establecida del valor de la
fianza, en cada Unidad
Médica adjudicada, por
cada dia natural de atraso,
por el servicio, nb}pfestado

El Jefe de Servicio de
esta drea.

Administrador del
Contrato,
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 |'unidad.
| "Medida.

" Penalizacion

'\

Respbhsable___ o de
.| reportar . el
' '_:_lncumpllm:ento

Responsable de
calcular, aplicar y

notificar - al
proveedor de la
Pena

opbrttjhament'e,

8. Cuando nose lleve a
cahoel registrode la
productividad en el
Formato T14 Reparte
Individual . De
Procedirmientos ; Y
Bignes De Consuma
Complermentario,
Formato TI5.
"Reporte mensual de
procedimientos v
bienes de consumo

utilizados “de los
procedimientos ¢
realizados, :
contratados en cada
una de los

procedimientos,
segun corresponda.

los,

Durante
primeros - 5

{cince) dias

posteriores al

cierre de - cada

mes calendario.

1 junQ) % de la cantidad
astablecida dél valor de la
fianza, en cada Unidad
Médica adjudicada, por
cada dia natural de atraso,
por el servicio no prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio de
esta drea.

Administrader del
Contrato.

9. Leos bienes de
consumo que
deberan - estar
disponibles, . N
entregarse ' al
momento del

procedimiento - de
Cirugfa, nuevos y en
éptiras condiciones
para su’ Uso, :de
acuerdo al:tipo-de
procedimientos
programados.

30 {treinta)
minutos antes de
cada |
procedimiento.

T (uno) % de la cantidad
establecida del valor de la
fianza, en' cada Unidad
Médica adjudicada, por
cada dia natural de atraso,
por el procedimiento no
prestado oportunamente.

£l Jefe de Servicio de
esta area.

Administrador cdel
Contrato.

10, Incumplimiento  en
el inicio 'de la
prestacién idel
servicioicon base en
el plazo ofertado en
el plan de trabajo!

Cuando exceda
del plazo
establecido
originalmente
en su plan de
trabajo ofertado.

1 {uno) % de ta cantidad
establecida del valor de la
fianza, en cada Unidad
Médica adjudicada, por
cada dia natural de atraso,
por el servicio no prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicic de
asta drea,

Administrader del
Contrato.

9,2 Déduécioﬁes

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de
notificar, calculary aphcar fa deduccitn por concepto u obllgaC|on nivel de servicio y unidad de medida, o bien
el servidor ptiblico en el que éste delegue la facultad, deberd establecer el limite maximo que se aplicara por
concepto . de deduccidn. de pagos a partir’ qlél cual se podrén cancelar la o las facturas objeto del

24
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. incumplimiente parcjal o deficiente, en todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante es -
acreedor a una deductiva basada en Ia tabla de deducciones.

*Las ded uccrones al pago de blenes @ servicios prewstos en el articulo 53 Bis de la Ley serdn determinadas en
funcién de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones
deberan calcularse hasta la fecha en gue materialmente se cumpla la obligacion y sin que cada concepto de
deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto
total del contrato. Art. 97 primer parrafo del RLAASSP

Los montos a deducnr se deberén aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro,
mmed|atamente después de que el Area reqmrente tenga cuantificada la deduccién correspondiente. Art, 97
segundo pérrafo. del RLAASSP

En casc de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificacién de
Deductivas”, al licitante resultado de la conciliacién realizada entre ¢l FORMATO T15 “Reporte Mensual de
procedimientos y bienes de consumo utilizados"” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato
anterior.

- o Lo | Responsable
t Limite . de| o . | da calcular;
A o e e - Responsable .
. - | Nivel  de | Unidad ' 3 :lncuré-n_plzm@nt "de reportar €l apll.c?r y
Incumplimiento | v s T e T Dedueeidn o Te motivo de|. = . . - notificar al
ST servicio | ‘Medida =~ T L T - incumplimient
: C B E S _rq;msnon del o proveedor
i contrato P coode o la
& B ' Deduccidn
1 . Fallas En un plazo | Cuando- 1 uno. {punta): % | Hasta en | EIl  jefe de | Administrad
del | | méaximo de 48 | exceda las 48 | délimiportetotal | 3itres) _ Servicio de esta | of del
funcmc?amellwt [cuarenta y | (cuarenta v | SiniIVA dei rnég ocasiones  al | area. Contrate.
unipo: o3 acho) horas ocho) horas © | de ! ._:1‘_3._. : factura ano,
Médicos contadas a _ : _c_o'_r'_reép_‘ofhdi_ente :
iniclada =~ 1a | Partr de Ia C per :
prestacion del | notificacion del incurmplimiento
servicio. reparte. ' pargial O
S ! -deficientéments
de
furicionamiento
de'¥ 1ds Bquipos
‘médicos:
,durante la
puesta 1’ en
bperacién bara
la prestac!érl ‘del
seryicio:
2. Entrega | Entrega de | Cuando Hasta en | El : Jefe de | Administrad
parcial y/o | instrumental a | exceda los 30 3tres) Servicio de esta | or del
deficiente  del | |55 30 minutos | Minutos - ocasiones  al | érea. Contrato.
Instrumental, . : e
que  debersn antgs N del afno.
ectar procedimiento.
disponibles, v | '
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Incumplimiento.

| Nivet
servicio

© de

entregarse  al

momento  del
procedimiento,
para su uso, de
acuerdo al t1po
de
procedimiento
quirdrgico
programado
de cada unidad
médica.

| Medida

Unidad

el

e
_.| incumplimient
| rescisién
contrate

de

o. 'rr:loti\(p ‘de
del

: Peépon_sahle .

de reportar el

. incumplimient
o A

Responsable
de calecular,
aplicar ¥
notificar at

' proveedor .

de - la

-Deduccién . :

incuniplifiento

dlspombles. Sy
entregarse . .. al
mémerito """dé’l_
procedimiento,

3. Entrega.
parcial yo
deficiente de
los bienes de
consumo  que
ceberan estar
disponibles, vy
entregarse  al
momento  del
procedimitento
quirdrgico,
NUeYos vy  en
Sptimas
condiciones
para suU uso, de
acuerdo al tipo
de
procedimiento
quirdrgico
programado
de cada unidad
médica. -

cle
de

Entrega
bienes
CONsSUMmMo
nuevos 30
minutos antes
del -

procedimisnto.

Cuando
exceda los 30
minutos

1 uho (punto 1%
dalt lmporte totaf
sin: VA .del. meés
deitla - factira
correspondiente

deficientémente
delos bienes de

Hasta
3(tres)
ocasiones al
ano.

en

El Jefe de
Servicio de esta
area.

Administrad
or del
Contrato.

4. Cuando se
lleve a cabo. el
mantenimiento
preventivo de los

En los periodos
contenidos  en
el Programa de
Mantenimiento

Retraso en
tiempo ¥
forma, a la
fecha

Hasta
3(tres)
ocasionss al
ano.

en

ing.
Biomédico/
Jefes de esta
area.

Administrad
or del
Contrato.

equipos meédicos | Preventivo  de programada 'i:o'rfréqundien_t_e
de forma | los -+ Equipos | sin . previo | por o
deficiente de | Médicos aviso, -y Jncumphmlento
acuerdo ~ al | presentado por | deficiencia barclal 0
programa = de | el proveedor y | con  soporte deﬂcientemente
mantehimiento | forma de | en . la | gel
preventivo. | reslizartos  sin | inspeccion de | miantenimiefito
apego - al | las  bitdcoras | praveativo.
manual de | de :
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IMSS
kL o Sl Responsable
S Limite - de - : de calcular,
o e T 0 T | Responsable i
. oy L i : - | incumplimient R aplicar y
S K “de | :Unig X - R de reportar el w7
Incumplimients. (& -G T s ‘Deduccion . .| o -motivo de |, ., | notificar al
i TV | servicio Medida N B R R R o1 ineumplimient - e
AR TN KR _ : : “+ | rescision  del o : proveedor
. ;; : ‘| ‘contrato de I
' Deduccién
sugérencia del | mantenimient
fabricante. O preventivo.
5. Cuande se | En un plaze | Por. cada dia | T uho: (puntd) % | Si el mismo | ing. Administrad
lleve cabo el | maximo de 48 | natural - que | deliimporte total | equipo Biomédico/ or del
mantenimiento (cuarenta y | excedaelnivel | $in:IVA del més | presenta una | Jefes de esta | Contrato.
correctivo de los | ocho) horas | de servicio de | de: 'ta " facturd | 4ta incidencia | drea.
equipos médicos | para el 4area | acuerdo a las | correspondiente | de fallo en un
de forma | metropolitana, | mas de 48| por lapso de 30
deficiente, = y 72 (setenta y | {cuarenta vy | incumplimiefito | dias & no se
dos} horas, para | ocha)  horas | parcial- = - -0 | sustituya un
las ' dreas | para el &rea | deficientemiénte | equipo
rurates, ‘metropolitana del reportado
contadas a |,y més de 72 | mantéhimiéntd | descompuesto
partir  de Ila [ (setentaydos) | cerrectivo, y han pasado
_notificacidn del | horas, para las més de 72
reporte que el | dreas rurales, horas.
Instituto realice : :
via . telefénica
asf .| coma  por
corres
electrénico
donde se
asignaré un
ndrmero de
folio
correspondient
e.
6. Cuando no se | Dentrodelos1s | Cuando. T'uno (punfa} % | Hasta en 3 El  Jefe de | Administrad
lleve a cabo la | minutos  de | exceda de 15 | deilimporte tbital | (tres) ocasiones | Servicio de esta | or del
sustitucion  del | haberse minutos  de en el mes, érea. Contrato.
bien de | notificado  al | haberle _
CONSUMo técnico del falle | notificado  al
Basicos o | odesperfecto. | téchnico -
complementaric o Incumplimienio

s con defecto o
falla, durante un
procedimiento.

parcial g
deficiente
de'ia sustitucidn

bienes:  de

basices . . 0
complementario
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IR - : Responsable
Limite: de - de calcular;

: : . : T Responsable R
R Nivél - de |t R incumplimient | reportar el apln.car. Y
Incumplimiento: ser 1c10!: R N .| Deduccién .. . o maotive ‘de incumplimient : notificar al
' R ‘{ ol { reseisién  del . : "'| proveedor
o _ | conttate | © | de la
: : _ BRI S Deduccién -
_Si .

10. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS. -

El prestador ‘de servidios, para gara ntlzar el cumpllmlento de todas: y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato debera presentar la: garantla d mpltmlento del contrato dentro de Ios d|ez dias naturales

con5|derar el LVA Eas cuales se. co stltul n-en térmmos del artu:uto 49-de ta LAASSP, artqcuio_ 103 de sU -
Reglainerito; asi comp el humera_l 424 4., ihcisdj) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de gue el monto del contrato sea igual o menor a 900 UMA's (Unidad
de Medida vy Actuahzaz:ton) el licitante podrd presentar la garantfa de cumplimiento de las abligaciones
estipuladas en el contrato, a través dé cheque de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o
billete de depbsito expedido por institucion de crédito autorizada o deposrco de dinero ante el IMS5, por un
_importe equwalente a1 10% {diez por c:ento) del mentetotal maximo del contrato, sin considerar el VA,

- La garantia de cumpllmlento alas obhgaaones del contrato, se I|berara rmediante autcrizacién por escrito del
administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuande el prestador de los servicios haya
curnplide a satisfaccién con todas fas obligaciones contractuales.

1. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

- El licitante debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica y el reporte de
procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Traumatologia, en el periodo, obtenideo del Sistema del

Instituto para el visto bueno del Director Administrativo, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha
de entrega de la factura electrdnica misma, que deberd referir los procedimientos aprobados que se
encuentran ée-ﬁal_adofs. en el reporte, del cual se le hard de su conocimiento al Administrador del Contrato,

El pago se reajlizaré én mioneda nacional,’ mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20 (veinte) dias
naturales posterioresia la-entrega pof pafte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en la
OOAD segun corresponde y en base al ANEXO Ti2 Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PMI (anotar
domicilio completo del OOAD), las OQOAD recibiran documentos para trdmite de pago de lunes a viernes con
horario de 08:00 a 13:00 horas y en la D|V|S|én de Tramlte de Erogaciones de 9:00 a 14:00 horas. Conforme al
numeral 4.20 del "Procedlmlento para la recepcwn, glosa v aprobac:lon de documentos presentados para :
tramite de pago y la constltucmn, modlf‘camon, cancelacwn, operacién y control de fondos fijos" de la
factura electromca gue redna fos requ15|tos fiscales respectivos indicando numero de proveedor, ndmero de
contrato, numero de fianza, denominacion social de la afianzadora, asi como el reporte de los procedimientos
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aprobados en el perlodo Ambos documentos deberan estar prewamente auterizados por el admlnlstrador clel
contrato, : : : :

La factura eiectromca “CFDI" deberd contener los requ15|tos establemdos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de
la Federacidn. ; - : :

El licitante para efecto de pago debers presentar su factura con al menos los siguientes datos del Instituto:

. Ném bre,
RF.C .

. Domicilio.

. Nurnero de instrumento juridico.
Numero de Provedor. _
Numero de procedimiento de contratacién, -
Ndmero de la fianza
Denominacion social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica o del
docurnento de que se trate, dentro de fos tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunlcandole los
errores o deﬁc:em:las detectadas '

Con fundamento en el articulo 66, fraccion I, del Reglamento de ia Ley Federal de Presu'puesto %
Responsabilidad Hacendaria, gue a |a letra dice:

Articulo 66, Las dependencias y entidades serdn responsobles de que los pagos
efectuados con cargo o sus presupuestos se realicen con sujecién a los s:gurentes
requisitos: : i

Il Que se encuentren debidamente justificados y comprobados con los documentos
originales respectivos, entendiéndose por justificantes las disposiciones y
documentos legales que determinen la obligacion de hacer un pago y, por

. comprobantes, los documentos que demuestren Ia entrega de las sumas de dinero

_correspondientes.

Derlvado de io antes senalado a partir de la simplificacion de los requisitos en general para procesar los pagos
de los cap]tulos 2000 y 3000 del Clasmcador por Objeto del Gasto {COGC), son los siguientes requisitos:

. Evldenua de Ia existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que justifique la
existencia de una‘obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion;

*» Representacion impresa del comprobante fiscal dlg!tal por mtemet {CFDI} por los bienes o setvicios
prestadas al IMSS; y

» Oplnlon pos1t|va de cumplimiento de obllgamones f|scales en materia de seguridad secial.
El presente procedimiento no contempla el otorgamiento de anticipo.

122 MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizard il pago de la prestacion del Servicio Medlco Integral de Procedimientos para Minima
Invasion {SMI. PARA PMI), de acuerdo al Reporte Individual FORMATO Ti4 “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, asi come del reporte mensual, FORMATO TI15. Y

SRR AN
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FORMATO T26 “'Contifol die Prod uctivi'dad Bienes Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI™,
Derivados de los reportes firmados por los médicos especialistas, que realizan los procedimientos y avalados
mediante la firma del Jefe de Traumatologia segun sea el caso, a més tardar el Ultimo dia habil del mes y firma
del Director Medtco de la Umdad del QOAD asi como por el representante legal del licitante.

Original v copja_ de Ia factura gue redna’ los requisitos fiscales respectivos, en la gue se indigue el servicio
prestads, reporte ménsdal de'prdcedimientos realizados por ei- prO\keedor debidamente conciliado pot la
unidad médica, numero de proveedor, niimero de contrato, ndmero de fianza vy dencminacidn social de la
afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

13.

VERIFECACION SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

La verificacion del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de Traumatologia y
por el Jefe de Conservacién/Biomédico, éste mediante los registros, reportes, incidencias, informes o

decumentos a que haya a lugar como se detalla en ta siguiente tabla:

RESPONSABLE b

A ' ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

1 Verifica gque la recepcidn e instalacién de
los equipos médicos dentro de ‘los 14

FORMATO T'7 "Recepmon de Equ;po

FORMATO T7.] "Recepcion de Sets de
instrumental”

Auxiliar{es) -~ del | {catorce) dlas naturales contados a partir .. :
Administrador. del | dek fallc E instrumental. y Bienes de FORMATO T17 "Relacién d? Marcas,
Contrato® bonsumo se lleve a cabo, dentro de 14 MOC{-EIOS Y _MaLnua! del Fabricante del
Equipo Médico
fcatorce) dias naturales gontados 4 partir
delfa!|o3 FORMATO TI8 “Control de Entrega
: | Recepcidn de Bienes de Consumo
v Complementarios”.
Auxiliar(es) - del | 2. Verificar que el proveedor entregue al | calendario del . Programa de
Administrador del | inicic de la vigencia del contratc y | Mantenimiento Preventive de los
Contrato* prestacién del servicio a los responsables Equipos Médicos
: los  ddcumentos  Cinvolucrados. Y. 0 : C
distribuirtos ~ al  jefe . de  Servicio | Bitdcora de Mantenimiento Preventivo |.
: correspondiente. : o de los Equipos Médicos.
Auxiliares) " del _ Programa de  transferencia  del
Administrador - d;el 3 Revicar que se lleve a cabo la | conocimiento FORMATO T8,

Contrato*:

transferencia del conocimiento antes del
inicio de la’ prestacién del servicio en un
plazo no mayor de 14 (catorce) dias
naturales Gontadids 4 paftindel fallo. .

Lista de asistencia del perscnal que
tomo la transferencia del conocimiento
FORMATO Te.

Constaricia emitida por el proveedor y

- 30

firmada tanto por el proveedor como por

S
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MEXICO |

| RESPONSABLE
REPORTAR-
INCUMPLIMIENTOS

los responsables institucionales,

Auxiliar(es) . del | _ Solicitud de cambio.
Administrador del | : : o -
Contrato* .. S Do _ Registros sanitarios segun corresponda.

4. Avala, en su caso el cambio o | Formatos Involucrados:
actualizacién de los equipss, instrumental
y/o bienes de consumo; asi como el
software de los equipos.

FORMATO T7 "Recepcién de Equipos”,
FORMATO T7.1 "Recepcidn de Sets de
instrumental” FORMATO T17 “Relacidn
de Marcas, Modelos y Manual del
Fabricante del Equipo Médico”,
o ] FORMATO T8 "Control de Entrega
' Co : Recepcién de Bienes de Consumo
Complementarios”.

Auxiliar{es) del | 5. Verificard que se lleve a cabo el o ,
Administrador: ~  del | proegrama de mantenimiento preventivo Programa ‘de Mar}mt@immento‘ Preventivo
Contrato*: L ﬁe acuerdo a..la recomendacion del c[e los Bquipos Médicos.
' Efabricant.e ¥ se_registren' las firr‘n?s de Bitdcora de Mantenimiento Preventivo
fconformldad en !a Bitdcora de servicios de de ios Equipos Médicos.
equipo. :
Auxiliarfes} - . . del | 6. Verificara que se realicen los | Biticora de Mantenimiento Preventivo
Administrador del | reemplazos del instrumental reusable 24 | del Instrumental.
Contrato* horas antes de Ja fecha programada para
sU USO.
Auxiliar(es) del | 7. Verificard de forma aleatotia, que se | Manual de Procedimientes del Proceso
Administrador del | lleve a cabo las acciones descritas en ef | de Desinfeccidn  de Alto  Nivel vy
Contrato” Manual de Procedimientos del Proceso de | Esterilizacién FORMATO T25.
- Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacion. : .
Auxiliar(es) del | 8. Verificard gue se haya realizado la | FORMATO TI3 “Control de Entrega
Administrador del | entrega de la primera dotacién de bienes | Recepcién de Bienes de Consumo
Contrato* : de consumo al dia 14 {catorce) de forma | Béasicos” '
suficiente para ia primera semana de : ;
servicio. FORMATO. T 18"Contrel de Entrega
Recepcidén de Bienes de Consumo
Complementarios” '
Auxn!ar{es} ~ del 9. Veflflcara_la suficiencia d;lel‘mventano de FORMATO T3 “Control de Entrega
Administrador del | jos kienes de consume minimo para una

Recepcidén de Bienes de Consumo

semana de labores de forma aleatoria por

C \
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;RESPONSABL
REPORTAR

'lemmon DEL CONTRATO

' Cdnfrato"‘

Bésicos-

le meneos.una vez al mes.
FCRMATO T 18 “Control de Entrega
Recepcion de Bienes de Consumo
Complementarios”
Auxiliar{es) “del | 10. Verificara que el proveedor entregue | Reporte individual de procedimiento v
Administrador. del [ completos, a través de 'su técnico, el | Bienes de Consumo FORMATO 14.
Contrato* instrumental y bienes de consumo
estériles requeridos para los
procedimientos, 30 (treinta) minutos
antes de cada procedimiento.
Auxiliar(es} . . del | 1. Verificard si hubo la cancelacion de
Administradgr' d;ef algln procedimiento programado por :
Contrato* " | causas imputables al proveedor al dia | Bitdcora de Reporte de Incidencias
hakil siguiente de la fecha de | FORMATOTI6
programacién quitrdrgica.
Auxiliar{es) cdel [ 12. Verificard que el proveedor retire los | Acta de entrega de- las instalaciones y
Administrador ~ del équipos gue son de su propiedad, | Formato T7 “Entrega/ Recepcidn de
Contratc*’ ' conf!rmando sean los enunciados en el | Equipos’, '
' Formato : T7“Entrega/ Recepcién  de :
Equipos”, sin dafar las instalaciones del
Instituto.
Auxiliar{es) del | 13. Informar oportunamente al 4&rea | Docurnentacién original gue soporte el
Administrador del | contratante, de los incumplimientos del | incumplimiento.:
Contrato* licitante dentro de los 5 dias posteriores a
' cierre dei mes, para el caso de que se
requiera ' flevar a cabo rescisiéh deél
contrato,’ ‘debiendo  precisar en  qué
consisten las obligaciones contractuales
incumplidas, relacionandolas con  lals)
cldusula(s) correspondientes.
Conformacion -  del -