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Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion para el
Hospital General de Zona No. 02 A, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para

el afio 2025, 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 Operacion

Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco y por la ofra la Persona Moral ALCA DESARROLLADORA DE

PROYECTOS Y SERVICIOS COMERCIALES S.A. DE C.V., en lo subsecuente “EL PROVEEDOR”, representado en este

acto por la C. EDGAR FABIAN CALVILLO RELLO, en su caracter de Representante Legal de la empresa, al tenor de las
siguientes declaraciones y clausulas:

1.4.

DECLARACIONES
“EL INSTITUTO”, declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion 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 Nimero 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 1lly IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo 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, al C. Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Coordinador de Prevencién y Atencién a la Salud, designado
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 Invitacion a Cuando menos Tres
Personas Internacional Bajo la Cobertura de Tratados No. IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025, al amparo de lo
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establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y en cumplimiento a lo
establecido en los articulos 25, 26 fraccién Il, 26 Bis fraccion II, 27, 28, 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 parrafo 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
Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en términos del acta
de fallo de fecha 10 de enero de 2025 suscrita(o) por el Lic. Hugo Pérez Lopez, Titular del Departamento de
Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Servicio.

“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 0000011691-2025 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, segun
consta en la Escritura Publica nimero 305, de fecha 24 de julio de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Enrique de
JesUs Cota Alvarado, Notario Publico Nimero 22, de la Ciudad de Torredn, Coahuila, denominada ALCA
DESARROLLADORA DE PROYECTOS Y SERVICIOS COMERCIALES S.A. DE C.V., inscrito en el Registro Publico
de la Propiedad y el Comercio, bajo nimero de Folio Mercantil Electrénico N-2017070481, en fecha 09 de agosto de
2017; cuyo objeto social es, entre otros: compra, venta, distribucion, importacion, exportacion, reparacion, almacenaje
y trasportacion de equipo médico, materiales de curacion, material médico, instrumental quirirgico, material y equipo
para hospitales.

El C. EDGAR FABIAN CALVILLO RELLO en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Publica numero 305, de
fecha 24 de julio de 2017, pasada ante la fe del Licenciado Enrique de Jesus Cota Alvarado, Notario Publico Numero
22, de la Ciudad de Torredn, Coahuila, inscrito en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio, bajo numero de
Folio Mercantil Electrénico N-2017070481, en fecha 09 de agosto de 2017, instrumento que bajo protesta de decir
verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgé el Registro Federal de Contribuyentes nimero ADP170724KIA.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacién 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 Juan E. Garcia, nimero 381 Sur, Colonia Centro, Torredn, Coahuila, Cédigo

Postal 27000, Teléfono 871-227-0381, I nismo que sefiala para los

fines y efectos legales del presente contrato.
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lll.  “LAS PARTES”, declara que:

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

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.
“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasiéon para el Hospital General de Zona No. 02 A, del Organo de Operacion

Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, para el afio 2025, en los términos y condiciones establecidos en la
convocatoria precisada en el punto 1.4 de la seccidn 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 TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES

FORMATO T0 PROGRAMA DE TRABAJO

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

ANEXO T2 EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI

ANEXO T3 INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI

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

FORMATO T5 PROGRAMACION DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL

FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL

FORMATO T7 ENTREGA /RECEPCION DE EQUIPOS

FORMATO T7.1 RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS

FORMATO T8 PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

FORMATO T9 REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

ANEXO T11 ASIGNACIOON DE EQUIPO MEEDICO SETS PMI PRECISION

ANEXO T12 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SMI PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA
INVASION (PMI)

FORMATO T13 CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICOS

FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS

FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

FORMATO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

FORMATO T 15.2 NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

FORMATO T16 REPORTE DE INCIDENCIAS

FORMATO T17 RELACION DE MARCAS, MODELOS Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO
MEDICO

FORMATO T18 CONTROL SEMANAL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS

FORMATO T19 DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES

FORMATO T20 DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO

FORMATO T22 RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE
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FORMATO T23 CARTA COMPROMISO DEL LICITANTE PARTICIPANTE EN LA INSTALACION DE
EQUIPO
FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL” (DAN)
FORMATO T26 CONTROL DE PRODUCTIVIDAD, BIENES BASICOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI
FORMATO T27 INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA
ASIGNADA A PROPORCIONAR EN EL SMI PARA PMI
FORMATO T28 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL SERVICIO ITINERANTE
FORMATO T30 CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO QUE AVALE LOS 4 ANOS CERO MESES
ANOS DE FABRICACION (A PARTIR 2019)
FORMATO T31 CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR

LOS TRABAJOS NECESARIOS DE ADECUACION A LAS INSTALACIONES DE CADA
UNIDAD MEDICA QUE CORRESPONDA

ANEXO 02 (DOS) REQUERIMIENTO

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 $172,413.79 (ciento setenta y dos mil cuatrocientos trece pesos 79/100 M.N.), mas el
Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $200,000.00 (doscientos mil pesos 00/100 M.N.); vy el
presupuesto maximo a ejercer sera de $431,034.48 (cuatrocientos treinta y un mil treinta y cuatro pesos 48/100 M.N.), mas
el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total $500,000.00 (quinientos 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 $172,413.79 $27,586.21 $200,000.00
Presupuesto Maximo $431,034.48 $68,965.52 $500,000.00

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 para el Hospital General de Zona No. 02 A, del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, para el afio 2025, 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".
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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 satisfaccién 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.

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 legislacion 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
habiles siguientes de su recepcién, indicard 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 verificacion, 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 electronica 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 realizard 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.
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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,
debera 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)).

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 11 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 celebracion de un Convenio
Modificatorio.

“EL INSTITUTO” podréa 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.
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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.

Conforme a los articulos 48, fraccién I, 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 ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR?”, derivada de
sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no 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 parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”?, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque méas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL
PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercerd en el mismo, la cual debera 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 dara 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.
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d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica 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.

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 trdmite a la cancelacion 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 al C Dr. Marcos David Castillo Vazquez,
Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, oblighndose “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 o
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 reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de notificar,
calcular y aplicar la deduccidn por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, o bien el servidor publico en
el que éste delegue la facultad, deberéa establecer el limite maximo que se aplicara por concepto de deduccién de pagos a
partir del cual se podran cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se
deberéa 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 funcion de
los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta
la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte
proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art. 97 primer parrafo del
RLAASSP.

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro, inmediatamente después
de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente. Art. 97 segundo péarrafo del RLAASSP.
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En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificacion de Deductivas”, al
licitante resultado de la conciliacion 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,
Unidad de incumplimiento Responsable de aplicar
Concepto Nivel de servicio . Deduccion motivo de | reportar el | 2PIC y
Medida . . - notificar al
rescision del | incumplimiento
proveedor de
contrato iy
la Deduccidn
1. Fallas del | En  un  plazo | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | El jefe de Servicio | Administrador
funcionamiento de | maximo de 48 | las 48 (cuarenta | veinticinco) % del | ocasiones al afio. | de esta area. del Contrato.
los equipos | (cuarenta y ocho) | y ocho) horas. importe total sin VA
médicos iniciada | horas contadas a del mes de la
la prestacion del | partr  de la factura
servicio. notificacion del correspondiente por
reporte. incumplimiento
parcial 0

deficientemente de
funcionamiento de

los equipos

médicos durante la

puesta en

operacién para la

prestacion del

servicio.
2. Entrega Entrega de | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | El Jefe de Servicio | Administrador
parcial ylo | instrumental a los | los 30 minutos veinticinco) % del | ocasiones al afio. | de esta area. del Contrato.
deficiente del | 30 minutos antes importe total sin IVA
Instrumental, que | del procedimiento. del mes de la
deberan estar factura

disponibles, y
entregarse al
momento del

procedimiento,
para su uso, de

correspondiente por
incumplimiento

parcial 0
deficientemente del
Instrumental,  que

acuerdo al tipo de deberan estar
procedimiento disponibles, y
quirtrgico entregarse al
programado  de momento del
cada unidad procedimiento.
médica.
3. Entrega Entrega de bienes | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | El Jefe de Servicio | Administrador
parcial ylo | de consumo | los 30 minutos veinticinco) % del | ocasiones al afio. | de esta area. del Contrato.
deficiente de los | nuevos 30 minutos importe total sin IVA
bienes de | antes del del mes de la
consumo que | procedimiento. factura
deberan estar correspondiente por
disponibles, y incumplimiento
entregarse al parcial 0
momento del deficientemente de
procedimiento los  bienes de
quirtrgico, nuevos consumo que
y en Optimas deberan estar
condiciones para disponibles, y
su uso, de entregarse al
acuerdo al tipo de momento del
procedimiento procedimiento.
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Limite de Responsable
. - de calcular,
. incumplimiento Responsable de .
. - Unidad de 0o . aplicar y
Concepto Nivel de servicio . Deduccion motivo de | reportar el -
Medida . . - notificar al
rescision del | incumplimiento
proveedor de
contrato iy
la Deduccidn
quirrgico
programado  de
cada unidad
médica.
4, Cuando se lleve a | En los periodos | Retraso en | 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | Ing.  Biomédico/ | Administrador
cabo el | contenidos en el | tiempo y forma, | veinticinco) % del | ocasiones al afio. | Jefes de esta | del Contrato.
mantenimiento Programa de | a la fecha | importe total sin IVA area.
preventivo de los | Mantenimiento programada sin | del mes de la
equipos médicos de | Preventivo de los | previo aviso, y | factura
forma deficiente de | Equipos Médicos | deficiencia con | correspondiente por
acuerdo al programa | presentado por el | soporte en la | incumplimiento
de  mantenimiento | proveedor y forma | inspeccion de | parcial 0
preventivo. de realizarlos sin | las bitacoras de | deficientemente del
apego al manual | mantenimiento mantenimiento
de sugerencia del | preventivo. preventivo.
fabricante.
5. Cuando se lleve | En un plazo | Por cada dia | 025 (cero punto | Si el  mismo | Ing. Biomédico/ | Administrador
cabo el | maximo de 48 | natural que | veinticinco) % del | equipo presenta | Jefes de esta | del Contrato.
mantenimiento (cuarenta y ocho) | exceda el nivel | importe total sin IVA | una 4ta incidencia | &rea.
correctivo de los | horas para el area | de servicio de | del mes de la | de fallo en un
equipos médicos de | metropolitana, y 72 | acuerdo a las | factura lapso de 30 dias
forma deficiente. (setenta 'y dos) | méds de 48 | correspondiente por | 0 no se sustituya
horas, para las | (cuarenta y | incumplimiento un equipo
areas rurales, | ocho) horas | parcial o0 | reportado
contadas a partir | para el d&rea | deficientemente del | descompuesto y

de la notificacién

metropolitana, y

mantenimiento

han pasado mas

del reporte que el | mads de 72 | correctivo. de 72 horas.

Instituto realice via | (setenta y dos)

telefonica asi | horas, para las

como por correo | areas rurales,

electronico donde

se asignard un

numero de folio

correspondiente.
6. Cuando no se | Dentro de los 15 | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3 (tres) | El Jefe de Servicio | Administrador
lleve a cabo la | minutos de | de 15 minutos | veinticinco) % del | ocasiones en el | de estaarea. del Contrato.

sustitucién del bien
de consumo Basicos
0 complementarios
con defecto o falla,
durante un
procedimiento.

haberse notificado
al técnico del fallo
o desperfecto.

de haberle
notificado al
técnico

importe total sin IVA
del mes de |Ia
factura
correspondiente por
incumplimiento
parcial 0
deficientemente de
la sustitucion de
bienes de consumo
basicos 0
complementarios.

mes.

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 prestacién del servicio, las que no excederan del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y seran
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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 o Coordinador
Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada dia conforme
a la siguiente Formula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, 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 operacién.

En ninglin 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.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T15.1 “Notificacion de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante resultado de la conciliacion 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 obligacion 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 ningun
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
Concepto Unidad de Medida Penalizacion Bespon§al?le 16 S & caltl:ular, e 5
incumplimiento notificar al proveedor
de la Pena
1. Incumplimiento en la entrega, | Cuando exceda los 30 | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
instalacion,  puesta  en | (Treinta) dias naturales a | cantidad establecida | area. Contrato.
operacion de los equipos | partir del fallo. del valor de la fianza,
médicos. en cada Unidad
Médica  adjudicada,
por cada dia natural
de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.
2. Incumplimiento en la | Cuando exceda los 30 [ 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
entrega inicial, del | (Treinta) dias naturales a | cantidad establecida area. Contrato.
instrumental médico para la | partir del fallo. del valor de la fianza,
puesta en operacion del en cada  Unidad
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Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacion Bespon§al?le 2 S calgular, el
incumplimiento notificar al proveedor
de la Pena
servicio. Médica  adjudicada,

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

oportunamente.
3. Incumplimiento de la | Cuando exceda los 30 | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
primera dotacién de bienes | (Treinta) dias naturales a | cantidad establecida | area. Contrato.
de consumo Basicos y | partir del fallo. del valor de la fianza,

Complementarios.

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

oportunamente.
4. Incumplimiento de la | Cuando exceda los 30 | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
transferencia de | (Treinta) dias naturales a | cantidad establecida | &rea. Contrato.
conocimiento previa. partir del fallo. del valor de la fianza,

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

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

de los equipos médicos de
acuerdo al programa de
mantenimiento preventivo.

Mantenimiento Preventivo | del valor de la fianza,
de los Equipos Médicos | en cada  Unidad
presentado por el | Médica  adjudicada,
proveedor. por cada dia natural
de atraso, por el
servicio no prestado

oportunamente.
6. Cuando no se lleve cabo el | En un plazo maximo de 48 | 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes de esta | Administrador del
mantenimiento correctivo de | (cuarenta y ocho) horas | cantidad establecida | area. Contrato.

los equipos médicos.

para el area metropolitana, | del valor de la fianza,
y 72 (setenta y dos) horas, | en cada  Unidad
para las areas rurales, | Médica  adjudicada,
contadas a partir de la | por cada dia natural
notificacion del reporte que | de atraso, por el
el Instituto realice via | servicio no prestado
telefonica asi como por | oportunamente.

correo electrénico donde se
asignard un numero de
folio correspondiente.

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

De acuerdo con los |1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
horarios  sefialados vy | cantidad establecida | area. Contrato.

acordados con los jefes de | del valor de la fianza,

servicio. en cada Unidad

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

oportunamente.
8. Cuando no se lleve a cabo | Durante los primeros 5 | 0.5 (cero punto cinco) | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
el registro de la | (cinco) dias posteriores al | % de la cantidad | area. Contrato.
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Numero Unico de Contrato
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Numero de Procedimiento
I1A-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

Numero de Registro

SERVICIOS SEIT252804190015
Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacion Bespon§al?le 2 S calgt_llar, el
incumplimiento notificar al proveedor
de la Pena
productividad en el Formato | cierre de cada mes | establecida del valor
T14 Reporte Individual De | calendario. de la fianza, en cada

Procedimientos Y Bienes De
Consumo Complementario,
Formato T15. “Reporte
mensual de procedimientos
y bienes de consumo
utilizados “de los
procedimientos  realizados,
contratados en cada uno de
los procedimientos, segun
corresponda.

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

9. Los bienes de consumo que | 30 (treinta) minutos antes | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
deberan estar disponibles, y | de cada procedimiento. cantidad establecida | area. Contrato.
entregarse al momento del del valor de la fianza,
procedimiento de  Cirugia, en cada Unidad
nuevos y en Optimas Médica  adjudicada,
condiciones para su uso, de por cada dia natural
acuerdo al tipo de de atraso, por el
procedimientos procedimiento no
programados. prestado
oportunamente.
10. Incumplimiento en el inicio | Cuando exceda del plazo | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
de la prestacion del servicio | establecido originaimente | cantidad establecida | area. Contrato.
con base en el plazo | en su plan de trabajo | del valor de la fianza,
ofertado en el plan de | ofertado. en cada  Unidad
trabajo. Médica  adjudicada,
por cada dia natural
de atraso, por el
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.

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

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.
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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 podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcidn 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 informacién 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 Informacién 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 celebracion del presente
contrato, deberé de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, 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
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“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 resolucién 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 segun 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 relacion
contractual;

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 prestacion de los servicios del presente contrato;

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

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

g) Ser declarado 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, informacion o documentacion proporcionada para
efecto del presente contrato;

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

) 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;
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[) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo 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”;

0) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL
INSTITUTO?, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacién 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 notificacién,
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” , determinaré de manera fundada y
motivada dar o0 no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro del citado
plazo.

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

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

Si previamente a la determinacién 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 continta 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” elaborara 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 méas 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 disposicién de “EL INSTITUTO”.
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“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 patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
adquisicion 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 relacion
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién 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.

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacidn publica, la invitacién a cuando
menos tres personas, o la solicitud de cotizacion 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 conciliacién 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” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier 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 Cadigo 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.
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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 contratacién 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 interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales 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.

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 Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, actuando en
suplencia por ausencia del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular del Organo de ; A i

Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, Con fundamento en lo TItU|ar del Organo de OperaC|on ]
dispuesto por los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 138, 139, 144, 145, | Administrativa Desconcentrada Estatal | L. s paiosrocs cams Tivrdo o soiatrs
primer parrafo, fraccion XXVII, inciso a), parrafo Unico, e inciso b) parrafo tnico y 158 Tabasco de Senicios Ju r}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 Operacién 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

Dr. Marcos David Castillo Vazquez Coordinador de Prevencidn y Atencion

ala Salud

' La 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
Adaquisiciones, 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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ANEXO NUMERO 1 (UNO)
ANEXO TECNICO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO

El Hospital General de  Zona No. 02 A requiere de un “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasion” (SMI para PMI), que consisten en un abordaje quirirgico 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 laparoscépios, asi como de endoscopias, 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 proceso endoscépico permite visualizar y manipular zonas del interior del organismo, las cuales son inaccesibles
o dificiles a la observacion directa del paciente, y a su vez para llevar a cabo estudios diagnésticos y técnicas
terapéuticas con minima invasion.

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

El “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI) debe de permitir al Instituto
otorgar en forma oportuna la realizacidon de procedimientos tanto programados como de urgencia. Este servicio se lleva
a cabo durante las tres etapas de los procedimientos quirargicos/endoscépicos 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 Invasion” (SMI para PMI) se adjudicara, como se
establece a continuacion:

SMI PARA PMI CONFORMADO 5 PAQUETES
Paquete 1: Accesos Diagnésticos Terapéuticos de Minima Invasion.

Para la presentacion de sus proposiciones, los licitantes deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en el presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones, describiendo en forma amplia y
detallada 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/HGZ 02 A:

2025
Progresivo OOAD/HGZ 2 A Minimo | Minimo
1 Tabasco 19 47

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS
La conformacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI) se contemplan
procedimientos agrupados en Cinco (5) Paquetes, dentro de los cuales se consideran los requerimientos para cada
una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO T1” Requerimientos de SMI para PMI, mismos que se
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enlistan en el siguiente “Catalogo de Procedimientos”; identificados por clave y nombre del procedimiento, como se
muestra en la siguiente tabla:

Paquete 1: Accesos Diagndsticos Terapéuticos de
Minima Invasion

Clave

Procedimiento Rlocetimiento

10.06.002 Apendicectomia laparoscépica adulto.

10.06.010 Colecistectomia laparoscépica adulto.

10.06.011 Colecistectomia con exploracion de via biliar adulto.
10.06.024 Laparoscopia con toma de biopsia adulto.

10.06.026 Laparoscopia diagnéstica adulto.

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para el Hospital General de Zona No. 02 A, que aseguren la realizacion de los
procedimientos para Minima Invasion, para lo cual se requiere de equipos nuevos o usados estos Ultimos de no méas de
5 afios cero meses de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, que deberdn cumplir las especificaciones que se
establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para PMI” , que seran evaluados con el Formato T21
“PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”, contenida en los “Formatos de SMI para PMI”.
SUPERVISIONN

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 los noventa (30) dias naturale, siguientes, contados a partir del dia
siguiente a la emision y notificacion del fallo correspondiente, en cualquiera de las unidades médicas que correspondan,
en base a la distribucion establecida en el ANEXO T11 “Distribucion 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 seccion de instructivo y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en su proposicion
técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s),
modelo(s) y con la descripcion técnica del licitante de los equipos ofertados asi como de las caracteristicas del servicio
ofertado, lo cual deberd ser completo y en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd 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 traduccién 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 FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico
que avale los 5 afios cero meses de fabricacion”, 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 importacidon del equipamiento ofertado si
son nuevos (en concordancia a lo establecido en los Términos y Condiciones) dentro de los 15 ( quince) dias habiles,
posteriores a la emision y notificacién 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 de los 30 (treinta) dias naturales posteriores a la
emision y notificacion del fallo y antes de la Transferencia de conocimientos al personal, a través del Formato T17
“Relacion de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”, contenida en “Formatos de SMI para PMI”,
gue 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 o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que cuenten con alertas
médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food & Drug Administration FDA y /o
la Comunidad Econémica Europea CEE, segun corresponda.

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores, a la emision del fallo, un
espacio fisico accesible al area de Quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra
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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 prestacién del SMI para PMI, sera 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.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcién 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 levantara “Acta Informativa” para dar constancia
de los motivos y razones de “No aceptacion” en la entrega-recepcion, considerandose como notificado el Proveedor a
partir de ese momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo
médico en un término méaximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de los 30 (treinta) dias
y el inicio del servicio el 01 de enero del 2025.

3.1 SUPERVISOR DE OPERACIONES.

El licitante asignard un Supervisor de Operaciones que 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 las actividades establecidas en el programa de trabajo, como sera: afinar los detalles de la integracion
técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la entrega,
instalacion y puesta en marcha y operacién del equipo médico, el instrumental y los bienes de consumo basicos y
complementarios para el inicio de la prestacion del servicio.

Asi como, la coordinacién, supervision, revision y verificacion de aquellos aspectos que estén relacionados con la
operacion, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los dispositivos médicos y demdas 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 debera 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 emision y
notificacion del fallo, la designacion del Supervisor de Operaciones, debera realizarse a través del FORMATO T19
“DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES” en congruencia a lo manifestado en la presentaciéon del
curriculo y la estructura organizacional del licitante, que debera coordinar estas acciones en las Unidades Médicas
asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en marcha y
operacion del servicio, no imputables al 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 recepcién queden resueltas.

Por otra parte, se le facilitara al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al area de quir6fanos 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 FORMATO 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 FORMATO T25, para los endoscopios, que utilizara para la prestacion del servicio en las unidades
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institucionales y formara parte de la Metodologia de su Plan. La empresa debera acreditar por medio de eScrito en

formato libre, en hoja membretada firmado por su representante legal que sus técnicos en
asistencia en procedimientos de minima invasién conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion y
esterilizacion de los endoscopios.

Este Manual del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion en congruencia con lo presentado en numeral
4.2.19 inciso f) de los términos y condiciones debera presentarse al jefe o responsable del Servicio de Procedimientos
de minima invasién para su revision y aprobacioén, 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.

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 acreditacion, 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 Itinerante

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 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
0 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:
e Torres de visualizacion bésica:
- Insuflador
- Capnografo
- Unidad de electrocirugia para endoscopia
- Bisturi ultrasénico.
- Equipo para sellado de vasos.
- Litotriptor neumatico
- Laser quirtrgico de Holmio.
- Microdebridador eléctrico para oido y nariz.
e Torre béasica de visualizacidon endoscépica de tubo digestivo adulto.
- Videogastroscopio.
- Videocolonoscopio.
- Unidad de electrocirugia para endoscopia.
e Torre de Visualizacion basica para equipo de Artroscopia
e Capsula Endoscépica
¢ Procedimientos Funcionales Digestivos

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 FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

En caso de ser adjudicado, el licitante deberé entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberan
corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente licitacion, de acuerdo a la Unidad Médica y partida
correspondiente, relacionada en el FORMATO 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 fabricacién 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 Econémica Europea (CE),
incluyendo la de aquellos paises con los cuales México tiene un Tratado de Libre Comercio.

3.3 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.
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En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acorde con los servicios contratados, sin
gue se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los
servicios, el cambio o actualizacion de los equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del
software de los equipos, 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
OOAD/HGZ 02 A, 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 innovacién al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, retirando el o
los equipos que haya instalado una vez que se tengan en la Unidad los nuevos (de innovacién) con actualizacién del
Formato T7 “Entrega/ Recepcion de equipos” y sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacion y especificaciones técnicas a la OOAD/HGZ 02 A, la cual revisara,
analizara y autorizara dicho cambio tecnolégico, 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”.

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 de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES).

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
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 deber& presentar:
a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tramite de prdérroga
del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la
COFEPRIS, donde se especifiqué plenamente el nimero 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 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del
fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE, vigente, en el idioma del pais de origen acompafado de su
traduccion simple al espafiol de al menos el 80% del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo
béasicos y complementarios que oferte por partida en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el
equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF
y Excel editable).

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, a mas tardar, a
los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacion del 20% correspondiente del 100% del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado de los
certificados de calidad, mismos que debera presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “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.

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS”

Contenido de la carpeta: =II
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EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacion.
1) Folleto o catalogo 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 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 atencidn al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.

4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI”, se describen los sets de instrumental para las unidades médicas
gue la empresa debera suministrar, mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcién de Sets de instrumental’a mas
tardar el dia 30 (treinta) natural a partir de la emisién del fallo para llevar a cabo los procedimientos contenidos en el
Catalogo de Procedimientos en el OOAD/HGZ 02 A, las cuales se encuentran desagregadas por Unidad Médica en el
ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI”, que forma parte del presente documento.

La distribucion 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 catalogo y presentadas
en la Propuesta Técnica. El instrumental debera ser acorde (longitud y diametro) a la constitucién y complexiéon 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 catédlogos podran ser
acreditadas mediante referencia gréafica.

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 realizara 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 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 endoscdpico, se dara conforme al uso y
condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas, de inmediato
si existe falla durante un 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, lo cual se registrara mediante el FORMATO 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 FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), para el instrumental reusable,

gue utilizara para la prestacion del servicio en las unidades institucionales y formara parte de la Metodologia de su Plan
Trabajo. El licitante debera 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 desinfeccién de instrumental reusable.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion, debera presentarse al Jefe o
Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasion con uso de endoscopios para su revision y aprobacion,
durante la transferencias de conocimientos dentro de los 30 ( Treinta) dias naturales a partir de la emision del fallo y
estar disponible en cada unidad de donde se preste el servicio y sera acorde con las medidas establecidas por el Comité
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Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

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

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o
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:

4.1.1 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copia simple
de 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 afos), 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 tramite de prorroga del
registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS,
donde se especifiqué plenamente el nimero 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 documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de
estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la
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 gréafica
del instrumental, 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 T3 “Instrumental del SMI
para PMI” ”, y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar
FORMATO en PDF y Excel editable)

Del Instrumental ofertado debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de
Calidad 1S0O-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 acompafnado 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, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un escrito en el que
manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, a mas tardar, a
los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacion del 20% correspondiente del 100% restante del equipo
médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado
de los certificados de calidad, mismos que debera presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del
80% de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y

complementarios”, en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentacion de

Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregaré 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.
4.1.2 Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratdndose 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

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 acompafiado de su traduccion simple al espafiol. Aceptando
Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en PDF y Excel editable)
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4.1.3 Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol (Se acepta
portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).

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

Contenido de la carpeta: |I

EJEMPLO:
Artros 1 Set de Artroscopia 1 para el procedimiento: 10.01.002 Artroscopia de mufieca/ codo / tobillo, sin implante
1) Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre
referenciada la Especificacion técnica)
2) Registro sanitario vigente, o prérroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA 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 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”
del presente documento, que el proveedor debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y
terapéuticos indicados en el ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”.

El licitante adjudicado debera tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo basicos y
complementarios, debiendo entregarse a més tardar dentro del dia 30 (Treinta) natural posterior a la emision 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 FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T18
“Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios” para control interno de la Unidad Médica. Este
control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacién y pago
para el Instituto.
Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo béasicos y complementarios se efectuara por lo menos 7 dias
naturales antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual corresponderd al consumo estimado de
estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo
Basico”, y FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios” Se debera
garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo bésicos y complementarios en condiciones 6ptimas 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) Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote)

b) Cantidad

¢) 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 invasibn 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/Endoscopia, 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 realizacién 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 algin procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser
calculado en coordinacion y de mutuo acuerdo con el jefe de Servicio o el servidor pablico que se designe en sustitucion
de éste, de Cirugia/Endoscopia y el licitante, tomando en cuenta la productividad, tendencia e histdrico de servicios
integrales en afos previos.
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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 “Catalogo 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 cancelacién de algun procedimiento programado, por falta de Bienes
de consumo Basicos o complementarios se reprogramara y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia
se hara constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”.

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

En el ANEXO T4, “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” en el caso de los nimeros 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

la Set de gastrostomia endoscoépica percutanea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para colocacion.

1b Set de _gastrostoml’a en_doscc’)pica percutanea, de colocacion inicial estandar, 20 fr. Por método de traccién y |1 (unp) a
accesorios para colocacion. eleccion

1c Set de gastrostomia endoscopica percutanea, de colocacion inicial estandar, 24 fr. Por método de traccion y del médico
accesorios para 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 combinacion solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada en esta columna.

No Descripcion Cantidad
1a Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter con
didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O
- - — - - — — ~ 2 (dos)a
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con S
1b A . eleccion del
didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O médico
1c Aguja de hemostasia 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 para hemostasia endoscopica diversos didmetros de apertura y longitudes 3
5.1 Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente:
5.1.1 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:

El licitante deberéa 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 actualizacion (refrendo o prérroga segun
corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y
Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82
del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un
escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, a mas
tardar, a los cinco dias habiles siguientes al acto del fallo, los Registros Sanitarios del 20% restante y
correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitacién. Dicho escrito debera estar
debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comin 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 emisidn y notificacién
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.
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Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar el Formato 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.

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el tramite de prdrroga
del registro sanitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la
COFEPRIS, donde se especifiqué plenamente el nimero 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 (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.

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, deberd ser completa y, en
caso de estar en idioma diferente al espafiol tendrd que presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido
de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacién 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, catadlogos o
referencia gréfica 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 FORMATO T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar FORMATO en PDF y Excel
editable).

De los Bienes de Consumo ofertados deberd presentar como parte de su propuesta técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable a nombre del fabricante o copia
simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al
espafiol de al menos el 80% del 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 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 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 debera presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacion del 80%
de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo béasicos y complementarios”
en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentacién de Certificados de

Calidad Y previo a la firma del contrato 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.

513 Bienes de Consumo Complementario Catalogo:

Cave BCC Bien de Consumo Complementario

Clave Nombre
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10.02.901 Sonda de canal independiente hemostatica universal de doble balén para control de epistaxis de 30
cc y de 10 cc (tamafio 4.5 a 9 cm )./ 0 Sonda de canal independiente hemostatica universal de doble
balén para control de epistaxis (tamafio 4.5 a 9 cm).

10.02.902 Fresa cortante o esférica o cilindrica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 4.0 mm., diametro por 10.5
a 12.5 cm., de longitud.

10.02.903 Fresa para hueso de 4.0 a 4.5 mm., de diametro, con angulacién de 45° a 70°y 11.5 a 13.0 cm., de
longitud.

10.04.904 Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastomero de silicon ¢ totalmente de
silicon, con globo de auto retencion de 5y 30 ml., estéril y desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias,
calibres: 14, 16, 18, 20, 22 y 24 fr./ 0 Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de
latex recubierta de elastémero de silicon, con globo de auto retencién de 5y 30 cc., estéril y
desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias, calibres: 14, 16, 18, 20, 22y 24 fr.

10.04.906 Set 0 Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia, longitud. 24 cm calibre. 5 fr. catéter
ureteral de poliuretano. Radiopaco. Con posicionador.

10.04.907 Balon dilatador para tracto percutaneo.

10.04.908 Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml. Y
capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con valvula antirreflujo.

10.04.909 Catéter ureteral para pielografia retrograda de 3 a 6 fr., de 40 a 70 cm., de longitud.

10.04.910 Cuchillo recto y de media luna para uretrotomo compatible con el equipo.

10.04.912 Dilatador ureteral de balén, hidraulico de 6 mm X 10 cm., incluye sistema de inflado.

10.04.913 Camisa de acceso ureteral de uno o doble lumen, de 35 a 46 cm., de longitud.

10.04.914 Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038”, 145 a 150 cm.

10.04.915 Dilatador ureteral de balén de 3.8 a5.8 mm X 10cm., 6 4 mm. X 10 cm. Para pediatria 3.8 a5.8
mm X 4 cm de longitud de bal6n.

10.04.916 Canastilla de Dormia de nitinol de 1.8 a 3 fr. (Ureterolito laser flexible).

10.04.918 Camisa de acceso ureteral hidrofilica.

10.04.919 Juego de dilatadores percutéaneos tipo Amplatz de 8 a 30 fr.

10.04.920 Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038”, 145 a 150 cm.

10.04.921 Aguja de acceso percutaneo.

10.04.922 Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. X 65 a 90 cm., de longitud, diametro de 1 a 2 cm.

10.04.923 Electrodo de Vaporizacion para endourologia.

10.04.924 Catéter con baldn de oclusion de 5 a 7 fr. X 75 a 100 cm., de longitud.

10.04.926 Catéter tipo open-end ureteral 3 a 4 Fr.

10.06.902 Engrapadora articulada lineal laparoscépica con corte y cartuchos con rango desde 30mm hasta 60
mm., en una sola 6 por separado.

10.06.903 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de altura.

10.06.906 Sistema de fijacion biodegradable para fijacion de malla.

10.06.907 Sistema de fijacion helicoidal de aleacion de titanio para malla laparoscépica/ 6 Sistema de fijacion
biodegradable para fijacion de malla.

10.06.908 Clip vascular polimero mediano/largo, largo o extralargo.

10.06.909 Engrapadora circular desde 28 a 34 mm., con capuchén.

10.06.910 Drenaje flexible con disefio de 4 canales, 10 fr. y 19fr, sin Hub, trécar 1/4"y 1/8". Con reservorio.

10.06.911 Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril desechable, tamafios: mediano 6
mediano/largo.

10.06.912 Trocar con baldn dilatador para espacio retroperitoneal o equivalente.

10.06.913 Puerto laparoscopico Unico flexible para cirugia transanal con tres puertos incluidos y canal de
insuflacion.

10.06.915 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer.

10.06.916 Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza
sea reusable, segln tecnologia del fabricante).
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Cantidades de Bienes de Consumo Complementario por OOAD/HGZ 02 A

2025
Prog | OOAD/HGZ 02 A | Minimo | Maximo
1 | Tabasco 62 62

Las Partidas 16 a 21 no requieren bienes de consumo complementario *

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 FORMATO T14 “Reporte individual de
procedimientos y Bienes de consumo Complementarios

5.1.4 La forma de presentacién de la documentacién para llenar el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se llevaré
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 (FORMATO T21)
Nombre de la Carpeta:

1. Agujade 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 prérroga del registro o constancia de tramite 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 0 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

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

6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

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 30 (treinta) dias naturales posteriores a partir de la emisidn del fallo, el Programa
de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el FABRICANTE.
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En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del Contrato, se realicen los
ajustes necesarios, si no esta enunciado la recomendacioén del fabricante, se hara al menos cada 6 (seis) meses,
si las unidades de alta productividad asi lo requieran, el licitante adjudicado considerara la realizaciéon del
Mantenimiento Preventivo antes de ser necesario de lo que recomiende el fabricante o antes de 6 (seis) meses,
iniciando posterior a la fecha de inicio de la prestacién del servicio, dia 01 de enero del 2025, 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 certificacién, segin lo marca el Consejo de
Salubridad General (CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
MES MES MES MES

Fecha Fecha Fecha Fecha

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no 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 hara del conocimiento al licitante adjudicado a
través del Administrador del Contrato.
El Instituto, llevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo
donde se consignan observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento correctivo”).
Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion
de éste, y/o Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su firma autdgrafa quien remitira el
reporte correspondiente de conocimiento al Administrador del Contrato, dejando como constancia, la colocacién de
etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el
nombre del técnico que lo realiz6. El Proveedor llevara su control mediante una bitadcora de mantenimientos que debera
contener a detalle el Reporte individual en Formato 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, deberd realizarse la reparacion y/o
sustituciéon para que, en un plazo maximo de 48 horas en area metropolitana y 72 horas en areas rurales a partir de
detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico
designado por el proveedor de servicio debera informar al jefe de Conservacion de la Unidad Médica para que este
notifique al Administrador del Contrato.
Toda vez que el proveedor de servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio correspondiente en la
que deberd realizar el registro en la bitacora del equipo médico y de instrumental y seguimiento de acuerdo con los
Formato correspondientes.
Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral 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 realizara 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 Prestacién de los Servicios.

6.2 Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrumental.

El mantenimiento correctivo, se prestard cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus partes,
para lo que debera dar 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 deberda efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucién de las mismas por el uso y desgaste, o bien cuando por
el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos que se
requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental, seran por cuenta del PROVEEDOR, en
caso de que se determine la necesidad de 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 nimero de folio correspondiente.
Dicho mantenimiento deberd 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 autégrafa en el “FORMATO
T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”; en un plazo maximo de 48
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(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 electrénico donde se asignara
un nuamero 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 hard mediante el FORMATO T16.” Reporte de Incidencias”.
Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas
serd motivo para iniciar el procedimiento de rescision de contrato.
Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad del licitante deberan ser
realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos y/o instrumental y la continuidad del
servicio en 6ptimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado deber& 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 programacion y necesidades de las unidades
médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme
a las actividades de este documento.

Este personal deberd 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 cada dos torres laparoscépica o endoscépica segln corresponda,
acorde a la distribucion de equipo definida en el Anexo T11 “Distribuciéon de equipo, Instrumental de SMI para PMI”
y Anexo T 1 “Requerimientos por Unidad Médica de SMI para PMI”, mediante los FORMATOS T19 “Designacion del
Supervisor de Operaciones” y FORMATO T20” Designacion de técnicos en sitio”

ASIGNACION DE TECNICOS POR PARTIDA:

Partida | Suma de Cantidad de técnicos en sitio
1 3

*El Licitante deberd proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscépicas o endoscépicas, segun
corresponda por turno, acorde a la distribucion de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucion de equipo e
Instrumental de SMI para PMI” y 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:

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

e 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 sustitucion de éste, para definir el horario de enlace.

e 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 laparoscépicas 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.

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

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

» Posterior al procedimiento.

e Es obligacion del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo.

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

e Recolectara 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-SSA1-2002 Manejo de
Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicién final de estos
desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran
seran los indicados por el fabricante.

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

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

» En el caso de los endoscopios se realizara 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 utilizaciéon de lavado mecanico 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.

e Todos los endoscopios empleados durante el procedimiento de atencion del paciente deberan ser
sometidos a un proceso de desinfeccion de alto nivel (DAN) o de esterilizaciéon, que garantice la
asepsia de estos en apego al FORMATO T25 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN), para
evitar infecciones nosocomiales cruzadas, conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia
Epidemiolégica, 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 supervisién por parte del Instituto, las cuales se llevaran a cabo hasta en dos
ocasiones por mes, sin previo aviso.

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

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

b) 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).

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

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

e) Llenar el FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS, el cual debera ser recabado al término de cada procedimiento realizado,
debidamente firmado por el médico que realiz6 el procedimiento, con la autorizaciéon del Jefe del
Servicio para su facturacion mensual.
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f) Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el que integrara la informacion de
los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios
utilizados,

g) 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
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) utilizados (concentrado general)
durante los procedimientos de Minima Invasién, y enviarlo dentro de los 5 dias previos al dia dltimo de
cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes
corriente, validados por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste,
de Cirugia o Jefe de Divisién.

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 podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION

> ElI SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad:

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

c) Apoyara junto el buen desempefio del servicio ofertado.

d) Evitara el desabasto de bienes de consumo.

El SUPERVISOR DE OPERACION debera 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 supervision a fin de dar seguimiento al cumplimiento de la calidad del servicio y
en caso de encontrar desviaciones, realizar las acciones preventivas o correctivas correspondientes para
mejorar el servicio.

Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, lo registrard 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 evaluacion curricular ya que su funcién no
esta directamente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médico o personal del Instituto
durante un procedimiento.

El licitante adjudicado debera supervisar la instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la
prestacién 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 Invasion establecido en
el punto 6 que antecede, el Instituto llevara a cabo el control a través de la bitacora de mantenimiento preventivo y
correctivo, FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL, lo mismo hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T6 REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La bitacora sera firmada por el
técnico profesional capacitado responsable de la supervision de los mantenimientos, el jefe de Cirugia o endoscopia y el
jefe de conservacion de la unidad médica.
La Asignacion del supervisor de operaciones serd al menos uno por cada diez Hospitales, que cuente con conocimientos
en areas administrativas a nivel profesional de al menos un afio 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.
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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.

Il El licitante adjudicado debera proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las unidades
médicas del Instituto contenidas en la partida adjudicada dentro de los 30 ( treinta) dias naturales a partir de
la notificacion del fallo en concordancia al curriculum de sus técnicos presentados durante la evaluacion de
propuestas, para notificar las incidencias generadas en la prestacién del servicio, con motivo las 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 nimero de folio a cada una de las incidencias reportadas
para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 Reporte
de incidencias.

1"l En caso de existir cambios, en el nimero 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 serd 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 proporcionara dentro de los 30 (treinta) dias naturales después de la notificacion del fallo , lista del
personal que sera capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el
proveedor con base a esta informacién proceda a ejecutar el programa de transferencia del conocimiento presentado en
el plan de trabajo durante su evaluacién, utilizando el FORMATO T8 “Programa Transferencia del Conocimiento”,
que deberd entregar dentro de los 30 (treinta) dias naturales después de la notificacién 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 Formato T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica
Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI”.

Es preciso sefalar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturales de anticipacion a la
fecha de su realizacion 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 formato contenido en el FORMATO 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 dentro de los 30 (treinta) dias naturales a la emision del
fallo y antes del inicio de la prestacién del servicio.

Transferencia técnica continta (del manejo de los equipos o innovacion de bienes de consumo). Se debera 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.
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9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

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

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 conciliacion debera aprobarse a mas tardar el Gltimo 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 conciliacién el proveedor elaborara el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD” en el
gue 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 FORMATO T26, durante los p(imero:s 5 dias habiles de cada mes, en formato 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 electronico de manera mensual, como
sustento de la productividad realizada mensualmente.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

Clave OOAD (con base al Anexo T1),

OOAD (con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),
Tipo (con base al Anexo T1),

Numero (con base al Anexo T1),

Localidad (con base al Anexo T1),

NSS paciente,

Nombre(s) paciente,

Apellido paterno paciente,

10. Apellido materno paciente,

11. 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

CoNoO WD E

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 FORMATO T16 “Reporte
de incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electronico 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 FORMATO T16
“Reporte de incidencias”, ( marcas, modelo, fecha de fabricacion, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o 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 VIII Gltimo 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 EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel membretado de la
empresa para su presentacion en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autégrafa del
representante legal como parte de su propuesta técnica)
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TERMINOS Y CONDICIONES
2. OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién, en adelante s6lo 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 realizacion de los procedimientos quirirgicos o endoscopicos, que
diagnostican o tratan las siguientes patologias: Colecistectomia con exploracion de via biliar adulto, Laparoscopia
diagnoéstica adulto, Artroscopia de rodilla con implante, Litotricia ureteral flexible adulto (laser), Colecistectomia
laparoscopica pediatrica, Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto, Colonoscopia con toma de biopsia
adulto, Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales pediatrica.

Con este SMI para PMI se busca resolver los problemas de salud en la poblaciéon derechohabiente y dar una solucién
terapéutica mas eficiente al abordaje quirdrgico 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.

1.1 TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

1.1.1 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 del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco conforme al ndmero de
procedimientos establecidos en los minimos y maximos contenidos en el Anexo T1 “Requerimientos de SMI para
PMI 2025”.

1.1.2 VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.

a) Vigencia de la contratacion:
La vigencia de la contratacion a partir del 01 de Enero y hasta el 30 de junio de 2025.

b) Plazo de la entrega del bien:

Se contara con un plazo maximo de 30 (Treinta) dias naturales a partir de la emision y notificacion del
fallo correspondiente para la instalacion, puesta a punto de los equipos médicos y para el Instrumental
y bienes de consumo basico y complementario que seran entregados con base a lo establecido en
los términos y condiciones, el anexo técnico y 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 90
(Noventa) dias naturales podra hacerlo, previa coordinaciéon y corresponsabilidad con el administrador del
contrato y los auxiliares de este, de manera que el SMI para PMI, se otorgue ininterrumpidamente a la
derechohabiencia.

c) Inicio para la prestacién del Servicio:
Sera a partir del dia 01 de enero del 2025. El licitante adjudicado se obliga dentro del término de 10(diez) 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.
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2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Bésicos 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 Distribucién 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 “Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PMI”.

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

c) Latransportacion y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hara por cuenta
exclusiva del proveedor designado para prestar el servicio y sera el responsable del aseguramiento de los
equipos y material quirdrgico desde su transportacién, 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.

d) Por necesidades (siniestros o reubicacion por emergencia sanitaria) del y sin obligacion 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 OOADET, durante la prestacion del servicio para lo
cual debera también renombrar “Formatos de SMI para PMI” con la nueva Unidad destino.

e) El responsable de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, sera
el Director, Subdirector Medico o Administrador de la unidad Médica. Para la recepcion del equipo médico en el
servicio, deberd utilizar el Formato 7 “Entrega/Recepcién de equipos”, asimismo, la aceptacion del
instrumental entregado debera cotejarse con el Formato T7.1 “Relacion de sets de instrumental
aceptados” y por ultimo, la entrega semanal en la dotacion de los bienes de consumo, deberé realizarse por
medio del FORMATO T13 y T18 “Control semanal de dotacion de bienes de consumo basicos y
complementarios” respectivamente.

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

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante

Los Procedimientos para contratar estan establecidos en el en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para PMI”, con la
finalidad de que el licitante tenga una referencia para la elaboracion de la propuesta y de la capacidad que se requiere
para la prestacion del servicio. En caso de que los licitantes no puedan participar en mas de una partida, no sera motivo
de descalificacion.

Los licitantes, para la presentacibn de sus proposiciones deberan 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 esta ofertando.

La Conciliacion de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a la factura respectiva para
el trdmite del pago correspondiente.

La Primera dotacion de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la sala de
Cirugia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a mas tardar el dia 30 (Treinta) natural, contados a
partir del dia siguiente a la notificacion y emision del fallo.

Asimismo, el licitante debera contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 7(siete)
dias habiles de consumo maximo de las partidas adjudicadas, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se
presente durante la vigencia de la prestacion del servicio.

3.5 Equipo Médico Itinerante
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 de la misma ciudad, y que por razones
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de baja productividad o de apoyo para la realizacién de jornadas médicas de atencién quirlrgica, 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 prestacién del servicio del OOAD correspondiente, estos equipos
pueden ser los siguientes:
e Torres de visualizacion bésica:

- Insuflador

- Capnografo

- Unidad de electrocirugia para endoscopia

- Bisturi ultrasénico.

- Equipo para sellado de vasos.

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

El licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberan corresponder con el
equipo médico que es aceptado en el presente proyecto de planeacion, de acuerdo con la Unidad Médica y partida
correspondiente, relacionada en el FORMATO 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 fabricacién 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.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los licitantes, para la presentacion 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
prestacion del servicio médico integral.

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

4.2 Documentacién Técnica

El licitante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado foliada y con firma autografa del representante
legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, con la siguiente documentacion:
3. Propuesta técnica, El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcién 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
(basicos 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 y cumplimiento de esas disposiciones.

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

4, 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
béasicos 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.
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Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, un
escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, se compromete a entregar, a mas
tardar, a los cinco dias habiles siguientes al acto del fallo, los Registros Sanitarios del 20% restante y
correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios, ofertados por partida, durante el proceso de licitacién. Dicho escrito debera estar
debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comin en caso de
participacion conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado deberan ser
entregados dentro de los 5 (cinco) dias habiles contados al dia siguiente de la emisién 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 debera presentar el Formato 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
Formato T32 viene con un listado 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
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 prorroga.

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

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

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

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

5. Folletos, catélogos, 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
espafiol y corresponder exactamente con lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, ; en caso de
estar en un idioma diferente al espafiol se debera proporcionar, por lo menos, una traduccién simple al
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 debera basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos y Condiciones, asi como
en el resto de los documentos que formen parte de la presente planeacién. Para lo cual, podra sustentar su
propuesta apoyandose con folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y manuales del fabricante,
considerando, a su vez, la descripcién técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademas, lo enunciado
y ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modelo, nimero de catdlogo y numero de parte, que sea
caracteristico para especificar el bien de que se trate; es decir, tomando como referencia basica, aunque no
exclusiva, la descripcion técnica que debera enunciar el licitante en el FORMATO T21 “Propuesta para
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evaluacion técnica /documental” (presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel editable). Asimismo,
en caso de presentar imagenes o fotografias en las cuales se puedan corroborar las especificaciones y los
requisitos ofertados, se precisa que el licitante debera referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la debida
correspondencia que debiera existir entre la fotografia y el bien presentado como parte de la propuesta
técnica, considerando la marca, modelo, nimero de catalogo y numero de parte, segin corresponda, para
indicar alguno de los aspectos importantes en la descripcion técnica considerada en su propuesta técnica.

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

6. Certificados de calidad.

4.2.6.1 Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del licitante,
vigente, emitido por algun organismo de certificacion acreditado.

4.2.4.2 Certificados de calidad. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple
de los Certificados de Calidad 1SO-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
acomparfiado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y bienes
de consumo bésicos y complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo
en un formato en PDF y Excel editable debidamente referenciados donde se cite el equipo médico,
instrumental y bienes de consumo bésicos 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 comuin 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 deberd presentar el Formato T33 “Relacion del 80% de
Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos vy
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; ser4 causal de
desechamiento.

7. 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 area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas
gue se requieran para la instalacién y adecuado funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante
el Formato T23 “ Carta compromiso del Licitante en la Instalacion de Equipo”, contenido en formatos de SMI
para PMI.

8. Aviso de Importaciéon Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por su
representante legal, en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado y previo a la 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
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equipamiento ofertado dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emision del fallo; en caso de
ser equipo nuevo, el licitante debera presentar escrito en formato libre en hoja membretada y debidamente
firmado por su representante legal en el que manifieste que se compromete a entregar al Administrador del
Contrato copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado en el rango de los 30 (Treinta) dias
naturales previos al arranque del servicio.

427 Fecha de fabricacién de sus equipos: El licitante podra ofertar equipo de reciente fabricacion (Nuevo) o en todo
caso equipo ya usado, cuya fecha de fabricacidon 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 presentara un escrito en
formato libre con hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal, en el cual debera
mencionar que los equipos ofertados son nuevos, y entregando al Administrador del Contrato en el caso de
resultar adjudicado lo solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de Importacion 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, debera presentar el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo
Médico que avale los 5 (cinco) afios cero meses de Fabricacion (a partir 2019).” (contenido en formatos de SMI
para PMI) en el cual manifestara que los equipos presentados tienen una fecha de fabricacién 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 realizacién 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 esta
autorizada para la comercializacion del equipo en México.

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

4.2.9 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 prestacién del servicio y una vez adjudicado que tendra la obligacion de dar
cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad asi como
favorecer el 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:

¢ 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.

¢ 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.

e Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales
y consultorios de atencién médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 octubre
2001.

e Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protecciéon ambiental - Salud ambiental —
Residuos peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con
fecha publicada en el DOF de 17 febrero 2003.
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e Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha
publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

e 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.

4210  Altadel personal propuesto.

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el representante legal del
licitante, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado se compromete a entregar, posterior a la emisién 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 contratacidn, este personal podra pertenecer a cualesquiera de
los licitantes que firmaron dicho convenio.

En caso de ser personal contratado por honorarios, deberé 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 &rea técnica sera la responsable de notificar al Administrador del Contrato, a méas 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.

4.2.11 Visitaalas 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 asignaréa para la guarda y custodia
de los equipos médicos, 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 ser4 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 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, El licitante
que haya realizado la visita a las instalaciones institucionales, deberéa elaborar Constancia de esta visita la cual
deberé 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 seréa 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 visita a Sitio. El instituto, por conducto del jefe 0 Encargado del Servicio de Cirugia y/o Endoscopia, sera
el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el area fisica dentro de la Unidad Médica en donde
se proporcionard el SMI para PMI. Para ello proporcionara las facilidades e informacién necesaria a los
licitantes, con el propdsito de que estos identifiquen las areas fisicas que sean convenientes para la instalacion
de los equipos y 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 optima 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”
Catalogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”) encontrara 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 intervendra
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Unicamente en la identificacion y ubicacion del espacio en el que los equipos y el material quirargico
(instrumental y bienes de consumo), deberan ubicarse. Cabe sefialar que los gastos generados por el desarrollo
de estas visitas correran 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 deberd entregar en su propuesta
técnica FORMATO T31 “carta relativo a la obligacion del licitante , de realizar los trabajos necesarios de
adecuacion 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 o
Endoscopia y Bienes de Consumo Complementarios y todo el material quirdrgico y de cdmputo, condiciones y
necesidades que deben considerar para la 6ptima prestaciéon del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de las
partidas en la(s) que participe.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracion del “Proyecto de Instalacion Global de los Equipos” en escrito
libre, el cual deberd contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecuciéon de los
trabajos, dentro de los 30 (Treinta) dias naturales arriba sefialados, 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 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 formalizacién mediante la elaboracién de una Minuta de trabajo , misma que debera ser firmada tanto
por el personal de la unidad médica, involucrado, en la visita a sitio como del propio licitante que realiz6 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, deberd 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
Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicaciéon 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 formalizacion. Dicha minuta NO servira 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.

4.2.12 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 Invasién y en endoscopias, conocer y saber llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion y
esterilizacién de los endoscopios e instrumental reusables y/o manejo de equipamiento asociado a este
Servicio.;

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

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

a) Nombre, domicilio y nimero telefénico.
b) Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.
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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) Identificacién oficial vigente con fotografia y firma autografa.

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

El licitante debera proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscopicas o endoscépicas, segun
corresponda por turno, acorde a la distribucion de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucién de equipo e
Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMI”.

Solo se tomara en cuenta para el promedio como 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 consignara en el FORMATO T22 “Relacion de documentos a
evaluar del Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado y digitalizado en ambos Formatos
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 sefalada.

4.2.13 Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior universitario y licenciatura
y de especialidad del personal propuesto. 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 o como técnico profesional.

Copia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacién Publica (SEP) y el Titulo Profesional o
en su caso, Constancia de Estudios o la Carta de Pasante con el avance 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 FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

4.2.14 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el licitante, debera presentar
de manera personalizada a nombre del personal técnico propuesto copias de certificado, constancia o diploma
que 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 institucion
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 certificacién de los cursos, el adiestramiento o
las capacitaciones del personal en el uso, operacion y aplicacion de los equipos que, a continuacion, se

enlistan:

. Torre de Visualizacion

. Unidad de electrocirugia para endoscopia

. Bisturi ultrasénico

o Equipo para sellado de vasos

. Litotriptor neumatico

. Laser quirtrgico de Holmio

. Microdebridador eléctrico para oido y nariz

. Torre basica de visualizacion endoscopica de tubo digestivo adulto, un video gastroscopio y un Video
colonoscopio

. Unidad de electrocirugia con coagulacion de argon

. Ultrasonido endoscépico

. Torre para endoscopia avanzada de aparato respiratorio adulto

. Esterilizador de vapor.

o Torre de Visualizacion para Ortopedia.
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. Equipo de Artroscopia.

. Equipo de capsula endoscoépica.

. Enteroscopio asistido con balon.

. Grabador de pH con impedancia esofagico 24 Horas.

Entendiendo que el expertis de cada técnico esta en funcion al equipo relacionado con el “Paquete” al que va
dirigido, Paquete 1 Accesos Diagnosticos Terapéuticos de Minima Invasion, Paquete 2 Endoscopias del
Aparato Respiratorio y Digestivo. Paquete, Paquete 3 Artroscopia, 4 Capsula Endoscoépica y Paquete 5
Procedimientos Funcionales Digestivos, que a su vez estan agrupados en las diferentes partidas. Mediante los
cuales, se debera asegurar que el técnico en sitio tendra la suficiente experiencia con relacion 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 6rganos fiscalizadores se
reservan el derecho de verificar en cualquier situacién durante el procedimiento y posterior a su adjudicacion,
cualquier documentacién presentada con la finalidad de verificar la veracidad de la informacion proporcionada
por los licitantes. En concordancia con el Formato T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”.

4.2.15 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 proporcion del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigiiedad 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 I1X del articulo 2 de la Ley General para la
Inclusién de las Personas con Discapacidad.

4.2.16 Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y préacticas 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 FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante

4.2.17 MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnoldgica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion 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 ademéas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnoldgica, debera 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 parrafo de la
“Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” y articulo 3, fraccion 1l de la Ley para el Desarrollo de la
Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

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

En concordancia con el FORMATO T22 “Relaciéon 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
lineamientos que deberan observar estos Contratos.

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

4.2.19 Especialidad del licitante. El Licitante, debera presentar contratos que retnan las caracteristicas propias del
Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (especificos de los paquetes establecidos;
minima invasién cirugia, Endoscopia, capsula endoscépica, o pruebas funcionales digestivas), 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 (méaximo 5)
relacionados con el servicio solicitado.

De conformidad con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”. En el numeral 4.2.22
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).

4.2.20 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) Metodologia y 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 direccion) de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y
retroalimentacion para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).

d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma
en concordancia con recomendaciones del manual del fabricante

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

f) Metodologia de aplicacion del Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN)
mediante el formato contenido en el FORMATO T25 Manual de Desinfeccién 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 disminucion 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.

4.2.21 Plan de trabajo propuesto, debera presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en
“‘FORMATOS de SMI para PMI”), en el cual se deberan especificar los tiempos que seran 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:

I Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracién, 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 nUmero 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 temporizacion de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la
prestacion del servicio (Afinar detalles de la integracién técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan

Pagina 29 de 93

AV. PASEO USUMACINTA No. 95 COL. IRO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 993 315-62-68 WWW.IMSS.GOB.MX



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

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 prestacién 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 prestacién de los servicios de los SMI para PMI ofertados.
VIL. Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en
concordancia con recomendaciones del manual del fabricante
VIIL. 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).

4.2.22

4.2.23

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, implantacién y actividades del mismo, entre otros, que mejoren la operaciéon 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 Formato T19 “Designacion de
Supervisor de Operaciones) y, Formato T20 “Designacion de Técnicos en sitio”), debiendo considerar
sus niveles de Organizacion Empresarial (Direccion, Gerencia, Supervisién y Operacion), incluyendo
correos electronicos de contacto, nameros telefonicos (celular y fijo en oficina) de contacto del
personal. Lo cual, deber& 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 debera incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del licitante", asi
como los niveles de organizacion hacia arriba, incluyendo correos electrénicos de contacto y nameros 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 direccion), incluyendo nombre, puesto y funciones del personal
propuesto en un horario minimo de 8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.

El licitante debera presentar certificados de gestion como empresa 1SO-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 Formato 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 algin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor, deje de laborar debera sustituir de
inmediato al integrante con otra persona del mismo perfil. Presentando los mismos documentos establecidos en
los numerales 4.2.11,4.2.12 y 4.2.13.

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;
debera presentar minimo un documento o0 maximo 5 documentos.

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

a) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el que se
indiqgue que las fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo
presentar en un sélo escrito varias fianzas o:
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b) Escrito de Liberacion de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en el
gue conste la liberacién 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) 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.

2) Copia de al menos una Carta de satisfaccién de clientes o de cumplimiento debidamente firmada por el
representante legal, que indique, como minimo, Nombre de la persona moral, tiempo de prestaciéon 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 carta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacién(s) de garantia de cumplimiento y/o acta(s) circunstanciada(s) de
entrega recepcion y/o factura(s) o remision(s) presentada (s), podra(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de
“Especialidad del licitante”.

5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (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 catalogo, se cobrara sélo el de
mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo Bésico (BCB) para el abordaje y por
separado los Bienes de Consumo Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Para fines estadisticos el
Técnico deberéd anotar en el FORMATO 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 constitucién del
paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pediétricas.

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 deberd 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:

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y Articulo 85 fracciéon 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 determinacién del nimero y 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”, es de tipo enunciativo,

mas no es limitativo, de tal manera que siempre gue se respete el presupuesto asignado, Podran realizar los

siguientes cambios*:

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

*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 el mismo OOADET 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.

5.3 Sustitucién 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 funcién y
si el bien de consumo complementario substituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien
inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y
el personal técnico 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 y licitante).
Para lo cual, deberd cambiarse por otro que cumpla con todas y cada una de las especificaciones técnicas
pertinentes, iguales al que dio origen a la prestacion del servicio, en un término de cinco (5) dias hébiles
posteriores a la notificacion, presentando la documentacion 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.
En caso de existir cambios en la numeracién de algun de los teléfonos proporcionados y los correos electronicos,
éstos seran notificados por escrito a los jefes de Servicio de la Unidad Médica, en un plazo no mayor a 24
(veinticuatro) horas.
5.4 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 FORMATO T27 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica
Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI ” dentro de los 30 (Treinta) dias naturales posteriores a la emision 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 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:

El Administrador del Contrato, 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 hard constar en minuta de trabajo que levantara el
Administrador del contrato.
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El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a

continuacion:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacion, puesta en operacién y resolucion de
problemas de los equipos médicos del SMI PARA PMI para
la prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado en el
apartado. 3. EQUIPO MEDICO del ANEXO TECNICO Y en
el APARTADO 4 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO de este documento.

Dentro de los 30 (Treinta) dias naturales contados a partir de la
emision del fallo.

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el Anexo
Técnico; apartado. 4. INSTRUMENTAL y enumerados en el
Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI”, del ANEXO
TECNICO.

Deberéa ser dentro de los 30 (Treinta) dias naturales contados a
partir de la emisién del fallo.

Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al
consumo estimado de 7(siete) dias habiles

Debera ser dentro de los 30 (Treinta) dias naturales contados a
partir de la emisién del fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del
instrumental, remplazo del instrumental endoscépico.

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 MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

Reporte de cumplimiento del cronograma de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental.

SegUn lo sugiera en manual del fabricante si no esta especificado sera
cada 6(seis) meses o0 antes de ser necesario, utilizando el FORMATO
T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, donde se
consignan observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a
mantenimiento correctivo”.

Reporte de Mantenimiento preventivo a detalle por Equipo e
Instrumental

Formato Libre del licitante en Bitdcora de mantenimiento tipo check
List que debera contener a detalle el Reporte individual en tipo Check
List de puntos de revisién por equipo e Instrumental acorde a la marca
y modelo.

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos médicos
del SMI PARA PMI, y asistencia técnica en términos del
numeral 6.2 “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
notificacion del reporte que el Instituto realice via telefonica, asi como
por correo electronico, donde se asignara un namero de folio, utilizando
el FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

Asistencia Técnica: debera proporcionar la asistencia
técnica, para el uso oOptimo de los equipos médicos,
accesorios e instrumental y bienes de consumo.

FORMATOS T 14 REPORTE INDIVIDUAL y T15 REPORTE
MENSUAL.

Para el técnico de asistencia del SMI PARA PMI con uso de
endoscopios deberda cumplir con el Manual de
Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y
Esterilizacion para los endoscopios.

FORMATO T25 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN).

Bien de consumo bésico y complementario con defecto o
falla.

La sustitucion inmediata por otro de iguales caracteristicas a las
requeridas

El proveedor entregard a través de sus técnicos el
instrumental y bienes de consumo, estériles y completos. de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, en los apartados
6.3.1 ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO.

Deber4 entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento.

Transferencia del conocimiento, descrito en el Anexo Técnico
apartado 8.

Debera ser a partir de que llegue el equipo a la unidad.

Reporte de productividad: El Licitante debera generar un
reporte en Excel y PDF firmado y rubricado por el
representante legal y el jefe de Servicio mismo que debera
entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo
electronico de manera mensual, a la Coordinacién Técnica
de Servicios Médicos Indirectos via correo, como sustento de
la productividad realizada en el periodo.

FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de
Consumo Complementarios de la CTSMI”, entregara durante los
primeros 5 dias posteriores al cierre de cada mes calendario del
servicio.
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8. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al Procedimiento efectivamente Realizados de acuerdo con el ANEXO T1
“Requerimiento de SMI para PMI”.

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES

9.1 Penas Convencionales.

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

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

Pca = %d x nda x vspa.

Donde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el
inicio de la prestacion 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 ningdn caso se deberd 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
validacion en el sistema PREI millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T15.1 “Notificacion de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante resultado de la conciliacion 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
operacion, en ningun 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 validacién en el Sistema PREI Millenium.

Responsable de
. ) o Responsable de reportar el | calcular, aplicar y
Concepto Unidad de Medida Penalizacion incumplimiento notificar al proveedor
de la Pena
1. Incumplimiento en la entrega, | Cuando exceda los 30 [ 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
instalacién, puesta en operacion | (Treinta) dias naturales a | cantidad establecida | area. Contrato.
de los equipos médicos. partir del fallo. del valor de la fianza,
en cada Unidad
Médica adjudicada, por
cada dia natural de
atraso, por el servicio
no prestado
oportunamente.
3. Incumplimiento en la | Cuando exceda los 30 [ 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
entrega inicial, del | (Treinta) dias naturales a | cantidad establecida area. Contrato.
instrumental médico para | partir del fallo. del valor de la fianza,
la puesta en operacion en cada Unidad
del servicio. Médica adjudicada, por
cada dia natural de
atraso, por el servicio
no prestado
oportunamente.
4. Incumplimiento de la | Cuando exceda los 30 [ 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
primera__ dotacion  de | (Treinta) dias naturales a | cantidad establecida | &rea. Contrato.
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Responsable de
. . Ry o2 Responsable de reportar el | calcular, aplicar y
Concepto Unidad de Medida Penalizacién incumplimiento notificar al proveedor
de la Pena
bienes de  consumo | partir del fallo. del valor de la fianza,
Bésicos y en cada Unidad
Complementarios. Médica adjudicada, por
cada dia natural de
atraso, por el servicio
no prestado
oportunamente.

5. Incumplimiento de la | Cuando exceda los 30 [ 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
transferencia de | (Treinta) dias naturales a | cantidad establecida | area. Contrato.
conocimiento previa. partir del fallo. del valor de la fianza,

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

6. Cuando no se lleve a | En los periodos contenidos | 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes de esta | Administrador del
cabo el mantenimiento | en el Programa de | cantidad establecida | area. Contrato.
preventivo de los equipos | Mantenimiento  Preventivo | del valor de la fianza,
médicos de acuerdo al | de los Equipos Médicos | en cada Unidad
programa de | presentado por el | Médica adjudicada, por
mantenimiento proveedor. cada dia natural de
preventivo. atraso, por el servicio

no prestado
oportunamente.

7. Cuando no se lleve cabo | En un plazo maximo de 48 | 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes de esta | Administrador del
el mantenimiento | (cuarenta y ocho) horas | cantidad establecida | area. Contrato.
correctivo de los equipos | para el area metropolitana, | del valor de la fianza,
médicos. y 72 (setenta y dos) horas, | en cada Unidad

para las areas rurales, | Médica adjudicada, por
contadas a partir de la | cada dia natural de
notificacién del reporte que | atraso, por el servicio
el Instituto realice via | no prestado
telefénica asi como por | oportunamente.
correo electrénico donde se

asignara un numero de folio

correspondiente.

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

atraso, por el servicio
no prestado
oportunamente.

9. Cuando no se lleve a | Durante los primeros 5 | 0.5 (cero punto cinco) | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
cabo el registro de la | (cinco) dias posteriores al | % de la cantidad | area. Contrato.
productividad en el | cierre de cada mes | establecida del valor
Formato T14 Reporte | calendario. de la fianza, en cada
Individual De Unidad Médica
Procedimientos Y Bienes adjudicada, por cada
De Consumo dia natural de atraso,

Complementario, por el servicio no
Formato T15. “Reporte prestado

mensual de oportunamente.
procedimientos y bienes

de consumo utilizados

“de los procedimientos

realizados, contratados

en cada uno de los

procedimientos, segun

corresponda.
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INTEGRAL

PARA

servicio con base en el
plazo ofertado en el plan
de trabajo.

en su plan de trabajo
ofertado.

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

Responsable de
. . Ry o2 Responsable de reportar el | calcular, aplicar y
Concepto Unidad de Medida Penalizaciéon incumplimiento notificar al proveedor
de la Pena
10. Los bienes de consumo | 30 (treinta) minutos antes | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
que deberan estar | de cada procedimiento. cantidad  establecida | area. Contrato.
disponibles, y entregarse del valor de la fianza,
al momento del en cada Unidad
procedimiento de Médica adjudicada, por
Cirugia, nuevos y en cada dia natural de
6ptimas condiciones para atraso, por el
su uso, de acuerdo al tipo procedimiento no
de procedimientos prestado
programados. oportunamente.
11. Incumplimiento en el | Cuando exceda del plazo | 1 (uno) % de Ila | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
inicio de la prestacion del | establecido  originalmente | cantidad establecida | area. Contrato.

9.2 Deducciones

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato seré 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 deduccién 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
después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente. Art. 97 segundo parrafo del

RLAASSP

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificacion de Deductivas”,
al licitante resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes
de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.
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Limite de Responsable de
] » Uik i ) incu_mplimiento Responsable  de calcular_,' aplicar
Concepto Nivel de servicio Medi Deduccion motivo de | reportar el | y notificar al
edida . _
rescision del | incumplimiento proveedor de la
contrato Deduccion
1. Fallas del | En un plazo | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | El jefe de Servicio | Administrador
funcionamiento de | maximo de 48 | las 48 (cuarenta | veinticinco) % del | ocasiones al afio. de esta area. del Contrato.
los equipos | (cuarenta y ocho) | yocho) horas. importe total sin IVA
médicos iniciada la | horas contadas a del mes de la
prestacion del | partir de la factura
servicio. notificacién del correspondiente por
reporte. incumplimiento
parcial o
deficientemente de
funcionamiento  de
los equipos médicos
durante la puesta en
operacion para la
prestacion del
servicio.
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Limite de Responsable de
] . Uliicks) i i incu_mplimiento Responsable  de calcular_,' aplicar
Concepto Nivel de servicio ) Deduccion motivo de | reportar el | y notificar al
Medida . .
rescision del | incumplimiento proveedor de la
contrato Deduccion
2. Entrega Entrega de | Cuando exceda | 0.25 (cero punto [ Hasta en 3(tres) | El Jefe de Servicio | Administrador
parcial y/o | instrumental a los | los 30 minutos veinticinco) % del | ocasiones al afio. de esta area. del Contrato.
deficiente del | 30 minutos antes importe total sin IVA
Instrumental, que | del procedimiento. del mes de la
deberan estar factura
disponibles, y correspondiente por
entregarse al incumplimiento
momento del parcial o
procedimiento, deficientemente del
para su uso, de Instrumental,  que
acuerdo al tipo de deberan estar
procedimiento disponibles, y
quirdrgico entregarse al
programado de momento del
cada unidad procedimiento.
médica.
3. Entrega Entrega de bienes | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | El Jefe de Servicio | Administrador
parcial ylo | de consumo | los 30 minutos veinticinco) % del | ocasiones al afio. de esta area. del Contrato.
deficiente de los | nuevos 30 minutos importe total sin VA
bienes de | antes del del mes de la
consumo que | procedimiento. factura
deberan estar correspondiente por
disponibles, y incumplimiento
entregarse al parcial o
momento del deficientemente de
procedimiento los bienes de
quirdrgico, nuevos consumo que
y en Optimas deberan estar
condiciones  para disponibles, y
su uso, de acuerdo entregarse al
al tipo de momento del
procedimiento procedimiento.
quirdrgico
programado de
cada unidad
médica.
4. Cuando se lleve a | En los periodos | Retraso en | 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | Ing. Biomédico/ | Administrador
cabo el | contenidos en el | tiempoy forma, a | veinticinco) % del | ocasiones al afio. Jefes de esta area. del Contrato.
mantenimiento Programa de | la fecha | importe total sin IVA

preventivo de los
equipos médicos de
forma deficiente de
acuerdo al programa
de mantenimiento

Mantenimiento

Preventivo de los
Equipos  Médicos
presentado por el
proveedor y forma

programada  sin
previo aviso, Yy
deficiencia  con
soporte en la
inspeccion de las

del mes de la
factura
correspondiente por
incumplimiento
parcial o

preventivo. de realizarlos sin | bitacoras de | deficientemente del
apego al manual de | mantenimiento mantenimiento
sugerencia del | preventivo. preventivo.
fabricante.
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correctivo de los
equipos médicos de
forma deficiente.

horas para el area
metropolitana, y 72

(setenta 'y dos)
horas, para las
areas rurales,

contadas a partir de
la notificacion del

de servicio de
acuerdo a las
mas de 48
(cuarenta y ocho)
horas para el
area

metropolitana, y

del mes de
factura

la

correspondiente por

incumplimiento
parcial

o]

deficientemente del

mantenimiento

de fallo en un
lapso de 30 dias
0 no se sustituya
un equipo
reportado

descompuesto 'y
han pasado mas

Limite de Responsable de
Unidad i incumplimiento Responsable  de | calcular, aplicar
Concepto Nivel de servicio ) Deduccion motivo de | reportar el | y notificar al
Medida e . .
rescision del | incumplimiento proveedor de la
contrato Deduccion
5. Cuando se lleve | En un plazo | Por cada dia | 0.25 (cero punto | Si el mismo | Ing. Biomédico/ | Administrador
cabo el | maximo de 48 | natural que | veinticinco) % del | equipo presenta | Jefes de esta area. del Contrato.
mantenimiento (cuarenta y ocho) | exceda el nivel | importe total sin IVA | una 4ta incidencia

lleve a cabo la
sustitucion del bien
de consumo Baésicos
o complementarios
con defecto o falla,
durante un
procedimiento.

minutos de haberse
notificado al técnico
del fallo o]
desperfecto.

de 15 minutos de
haberle
notificado al
técnico

veinticinco) % del
importe total sin IVA

del mes de
factura

la

correspondiente por

incumplimiento
parcial

deficientemente
la  sustitucion

o
de
de

bienes de consumo

basicos
complementarios.

o]

ocasiones en el
mes.

de esta area.

reporte  que el | méas de 72 | correctivo. de 72 horas.
Instituto realice via | (setenta y dos)
telefénica asi como | horas, para las
por correo | areas rurales,
electronico  donde
se asignard un
ndmero de folio
correspondiente.
6. Cuando no se | Dentro de los 15 | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3 (tres) | El Jefe de Servicio | Administrador

del Contrato.

10. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento del contrato dentro de los diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 87 del RLAASSP, la cual sera divisible y sera a través de una fianza
expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por
un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo establecido en el contrato, sin considerar el I.V.A., las
cuales se constituiran en términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el nhumeral

4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato sea igual o menor a 900 UMA’s (Unidad de Medida
y Actualizacién), el licitante podré presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a
través de cheque de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por
institucion de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento),
del monto total méximo del contrato, sin considerar el IVA.
La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberara mediante autorizacion por escrito del
administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya cumplido a

satisfaccion con todas las obligaciones contractuales.
CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

11.

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 Cirugia/Endoscopia, en el periodo, obtenido 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 electrénica misma, que debera referir los procedimientos aprobados que se encuentran sefialados en el
reporte, del cual se le hara de su conocimiento al Administrador del Contrato.
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El pago se realizara en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20 (veinte) dias naturales
posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en OOAET y en base al
ANEXO T12 Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PMI el Hospital General de Zona No. 02 para tramite de pago
de lunes a viernes con horario de 08:00 a 13:00 horas y en la Division de Tramite de Erogaciones de 9:00 a 14:00 horas.
Conforme al numeral 4.20 del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constituciéon, modificacién, cancelacion, operaciéon y control de fondos fijos” de la
factura electronica que reuna los requisitos fiscales respectivos indicando nimero de proveedor, nimero de contrato,
numero de fianza, denominacion social de la afianzadora, asi como el reporte de los procedimientos aprobados en el
periodo. Ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato.

La factura electrénica “CFDI” debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la
Federacion.

El licitante para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los siguientes datos del Instituto:

. Nombre.

. R.F.C.

. Domicilio.

. Numero de instrumento juridico.

. Numero de Provedor.

. Numero de procedimiento de contratacion.
. Numero de la fianza

. Denominacién social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica o del documento
de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunicandole los errores o deficiencias
detectadas.
Con fundamento en el articulo 66, fraccion Ill, del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, que a la letra dice:
Articulo 66. Las dependencias y entidades seran responsables de que los pagos efectuados con cargo
a sus presupuestos se realicen con sujecién a los siguientes requisitos:
lll. 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 la entrega de
las sumas de dinero correspondientes.
Derivado de lo antes sefialado, a partir de la simplificacion de los requisitos en general para procesar los pagos de los
capitulos 2000 y 3000 del Clasificador por Objeto del Gasto (COG), son los siguientes requisitos:
e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que justifique la existencia de una
obligacion del IMSS para el pago de una contraprestacion;
e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios prestados
al IMSS;y
e  Opinion positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

El presente procedimiento no contempla el otorgamiento de anticipo.

12. MECANISMOS DE COMPROBACION

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

Original y copia de la factura que relina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica, nimero
de proveedor, numero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser
entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.
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VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

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

RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVQLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
1. Verifica que la recepcién e instalacion de los equipos E8§Mﬂ8 E ‘;ﬁeRcepcién,dZE%uii:Od et -
= H It . ecepcion de Sets de instrumental
Auxiliar(es) del | Meédicos dentro de los 90 (noventa) dias naturales contados & | oo 117 “Relacion de Marcas, Modelos y Manual del

Administrador del Contrato*

partir de la emisién del fallo. E instrumental y Bienes de
consumo, se lleve a cabo, dentro de los 83 (ochenta y tres) dias
naturales contados a partir de la emision del fallo.

Fabricante del Equipo Médico”
FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de
Consumo Complementarios”.

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato*

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

Calendario del Programa de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos
Bitacora de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos.

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato*

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

Programa de transferencia del conocimiento FORMATO T8.
Lista de asistencia del personal que tomé la transferencia del
conocimiento FORMATO T9.

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

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato*

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

Solicitud de cambio.

Registros sanitarios segun corresponda.

Formatos Involucrados:

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

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato*

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

Programa de Mantenimiento. Preventivo de
Médicos.

Bitacora de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos.

los Equipos

Auxiliar(es) del | 6. Verificard que se realicen los reemplazos del instrumental | Bitacora de Mantenimiento Preventivo del Instrumental.
Administrador del Contrato* reusable 24 horas antes de la fecha programada para su uso.
Auxiliar(es) del | 7. Verificard de forma aleatoria, que se lleve a cabo las | Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto

Administrador del Contrato*

acciones descritas en el Manual de Procedimientos del Proceso
de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacion.

Nivel y Esterilizacion FORMATO T25.

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato*

8. Verificard que se haya realizado la entrega de la primera
dotacion de bienes de consumo al dia 83 (ochenta y tres) de
forma suficiente para la primera semana de servicio.

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

FORMATO. T 18"“Control de Entrega Recepciéon de Bienes de
Consumo Complementarios”

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato*

9. Verificara la suficiencia del inventario de los bienes de
consumo minimo para una semana de labores de forma
aleatoria por lo menos una vez al mes.

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

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

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato*

10. Verificara que el proveedor entregue completos, a través de
su técnico, el instrumental y bienes de consumo estériles
requeridos para los procedimientos, 30 (treinta) minutos antes
de cada procedimiento.

Reporte individual de procedimiento y Bienes de Consumo
FORMATO 14.

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato*

11. Verificard si hubo la cancelacién de algin procedimiento
programado por causas imputables al proveedor al dia habil
siguiente de la fecha de programacién quirurgica.

Bitacora de Reporte de Incidencias FORMATO T 16

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato*

12. Verificara que el proveedor retire los equipos que son de su
propiedad, confirmando sean los enunciados en el Formato
T7“Entrega/ Recepcion de Equipos”, sin dafiar las instalaciones
del Instituto.

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

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato*

13. Informar oportunamente al area contratante, de los
incumplimientos del licitante dentro de los 5 dias posteriores a
cierre del mes, para el caso de que se requiera llevar a cabo
rescisiéon del contrato, debiendo precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales incumplidas, relacionandolas con
la(s) clausula(s) correspondientes.

Documentacion original que soporte el incumplimiento.

Conformacién del grupo de administracién del servicio, dicho
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RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Auxiliar(es) del | grupo sera coordinado por los servidores plblicos que hayan | Acuerdos de niveles de operacion y el Plan de Trabajo.

Administrador del Contrato* sido asignadas.

Establecimiento y firma de los acuerdos de operacion de
conformidad con el Hospital asignado; asi como con terceros
que designe el mismo.

El OOAD/HGZ 2 A obtendra la firma de los otros licitantes s y
terceros.

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

14. 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 transicién 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 dafiar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las
autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto,
dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los criterios de evaluacion que el Instituto tomara en consideracion son los siguientes:
Criterios generales de Evaluacién:

Con fundamento en el articulo 29, fraccidn Xlll de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de presentacién
y apertura de proposiciones, se evaluaran a través de puntos y porcentajes.
El Area Técnica Designada realizara el analisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

1. Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificard documentalmente que se
incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados en la propuesta técnica de esta Convocatoria, la
cual debera contener una descripcién amplia y detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-
médicas.

2. Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante, remitida a
través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que
deriven de la o las juntas de aclaraciones.

3. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacion documental
presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio de puntos.
Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible, amplia y
detallada incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto basicos como complementarios
que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las
partidas en las que participa, los equipos, el instrumental y los bienes de consumo solicitados para la prestaciéon
del servicio, debidamente referenciados por partida y paquete solicitado, especificando las caracteristicas y
requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2.”"Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “Instrumental
de SMI para PMI”", y Anexo T4.”Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” de la presente convocatoria.

4. Se comprobara la inclusion de las marcas, modelos y/o fabricantes indicados en el Formato T21“PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable), y la
congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta técnica que presenta.

5. Se verificara la correspondencia entre la descripcion técnica del licitante, indicada en el Formato T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable), con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta técnica que presenta.

6. Se verificara la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica del licitante, indicada en el
Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y
Excel editable). Incluyendo marcas, modelos y fabricantes con los documentos presentados para acreditar el
registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

Pagina 41de 93

AV. PASEO USUMACINTA No. 95 COL. IRO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 993 315-62-68 WWW.IMSS.GOB.MX



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

7. No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como propoésito
facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la proyecto de planeacion , asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

8. La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el Area Técnica Designada

Los criterios de evaluacién que el Instituto tomara en consideracion son los siguientes:
La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el Area Técnica, conforme al numeral 4.2.2.1.16 del MAAGMAASSP.

TABLA DE PONDERACION

De conformidad a lo dispuesto por los articulos 36, tercer parrafo y 36 Bis fraccion | de LAASSP y 52 de su Reglamento, la presente
Licitacién se evaluara bajo el mecanismo de Puntos y Porcentajes, teniendo como referencia la puntuacion de los rubros y subrubros de
la propuesta técnica que integra la proposicién; la calificacion numérica o de ponderacién que puede alcanzarse u obtenerse en cada
uno de ellos; el minimo de puntaje o porcentaje que los licitantes deberan obtener en la evaluacion de la propuesta técnica para
continuar con la evaluacién de la propuesta econémica y la forma en que los licitantes deberan acreditar el cumplimiento de los
aspectos requeridos por la convocante en cada rubro o subrubro para la obtencién de puntuacion, conforme a los siguientes criterios de
ponderacion que permitiran evaluar la propuesta técnica de los licitantes:

El criterio de evaluacion técnica tendra una ponderacion maxima de 60 puntos; asi mismo, la puntuacion a obtener en dicha propuesta
para ser considerada solvente sera de cuando menos 45 puntos de la puntuacién méaxima sefialada en el presente documento, lo
anterior, con fundamento en el lineamiento Décimo, fraccion .

El criterio y los documentos que se tomaran en cuenta para la evaluacién por puntos de la propuesta técnica, seran los rubros que se
indican a continuacion:

RESUMEN DE EVALUACION TECNICA

RUBROS Y SUBRUBROS PUNTOS

1. Capacidad del licitante.
a) Capacidad de los Recursos Humanos.
b) Participacion de personas con discapacidad o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. 24
c)Equidad de Genero
d) Participacion de MIPYMES

2. Experienciay especialidad del licitante.
a) Experiencia del licitante 18
b) Especialidad del licitante

3. Propuestade trabajo.
a) Metodologia 8
b) Plan de Trabajo
c) Esquema estructural de la organizacién de los recursos humanos

4. Cumplimiento de contratos. 10

TOTAL 60

Los criterios a considerar para la evaluacion técnica y sus ponderaciones para cada rubro y subrubro, se describen en la siguiente tabla:

RUBRO/SUBRUBRO DOCUMENTACION CRITERIOS DE PONDERACION P?gl:iE
1. Capacidad del licitante 24
a) Capacidad de los recursos humanos 225
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RUBRO/SUBRUBRO

DOCUMENTACION

CRITERIOS DE PONDERACION

PUNTAJE
TOTAL

1. Capacidad del licitante

24

a.l) Experiencia del
personal en
servicios
relacionados con el
objeto de la
contratacion

Curriculum individualizado del técnico en sitio
propuesto por el licitante, que cuente con
conocimientos  especializados en Minima
invasion, en asistencia en Cirugia de Minima
Invasién y en endoscopias, conocer y saber
llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion
y esterilizacion de los endoscopios e
instrumental reusables y/o manejo de
equipamiento asociado a este servicio.;

El perfil del técnico debera ser en la rama de
enfermeria, licenciatura o equivalente, con
especial preparaciéon y dedicacion a PMI y/o
especialista técnico en desinfeccion y
esterilizacion, 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” Catalogo de Bienes de Consumo
de SMI para PMI”

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

9) Nombre, domicilio y nimero telefonico.

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

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

j) Indicar periodos de inicio y término al
menos con mes y afio.

k) Identificacion oficial vigente con fotografia y
firma autégrafa.

1) Firma autografa del titular del Curriculo y

su Representante Legal, en el mismo documento.

El licitante debera proponer al menos un técnico
hospital segln corresponda por turno, acorde a
la distribucién de equipo definida en el Anexo
T11 “Distribucién de equipo e Instrumental de
SMI para PMI” y Anexo T1 “Requerimientos de
SMI para PMI”.

Solo se tomara en cuenta para el promedio como
méaximo 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 ndmero de
técnicos solicitados. El resto de participantes no
se evaluaran.

Si el promedio en afios de experiencia del personal propuesto
para la prestacion del servicio, presenta 4 afios o méas de
experiencia.

55

Si el promedio en afios de experiencia del personal propuesto
para la prestacion del servicio, presenta 3 afios y hasta 3.9 de
experiencia.

Si el promedio en afios de experiencia del personal propuesto
para la prestaciéon del servicio, presenta 2 afios y hasta 2.9 de
experiencia.

Si el promedio en afios de experiencia del personal propuesto
para la prestacion del servicio, presenta 1 afio y hasta 1.9 de
experiencia.

a.2) Competencia o
habilidad en el
trabajo de acuerdo
alos conocimientos
academicos o
profesionales

El licitante podré acreditar el nivel profesional de
todo su personal Técnico en Sitio que ha sido
involucrado como profesional de apoyo. Para
ello, debera contar con el personal propuesto
cuente con el soporte académico que demuestre
los niveles de titulacién, 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 o como
técnico profesional.

Se asignard el maximo de puntacién al licitante que acredite
mayor nimero de personal con estudios profesionales a nivel
de licenciatura titulados en relacion al nimero de personal en
sitio requerido por partida de acuerdo al Anexo T11.

A partir de este maximo se efectuara un reparto proporcional
de puntuacién entre el resto del personal presentado por el
licitante en razén del nimero y caracteristicas del nivel de
estudios acreditado, competencia o habilidad, de conformidad
a la siguiente formula:

A*((B+(C*0.8)+(D*0.6))/E)

13

Pagina 43 de 93

AV. PASEO USUMACINTA No. 95 COL. IRO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 993 315-62-68 WWW.IMSS.GOB.MX




LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

RUBRO/SUBRUBRO DOCUMENTACION CRITERIOS DE PONDERACION P.Ll_Jg.-:_—ﬁiE
1. Capacidad del licitante 24
Copia de la Cédula Profesional emitida por la | Donde:
Secretaria de Educacion Publica (SEP) y el | “A” = Maximo de puntos a otorgar (13).
Titulo Profesional o en su caso, Constancia de | “B” = Total de personal con titulo y/o cédula profesional, en la
Estudios o la Carta de Pasante con el avance del | partida cotizada.
75 % al 100% de créditos, en la cual se deberd | “C” = Total de pasantes que presenten Unicamente constancias
certificar haber cumplido con el plan de estudios | del 75 al 100% de créditos académicos a nivel licenciatura, en
correspondiente, de conformidad con lo | la partida cotizada.
establecido en el péarrafo segundo del numeral | “D” = Total de personal con carrera técnica que cuente con
4.2.12  Curriculum individualizado  del | titulo o cédula o constancia de 75 al 100% de créditos
personal propuesto. En las carreras de | académicos en la partida cotizada.
enfermeria, medicina, ingenierias biomédica, | “E” = Numero de personal en sitio requerido por partida
biénica, electronica médica o afines, a nivel | cotizada de acuerdo al Anexo T11.
técnico, emitidas por instituciones académicas
debidamente acreditadas o reconocidas por la
SEP, de conformidad con el FORMATO T22
“Relacion de documentos a evaluar del
Licitante”. El resto de participantes no se
evaluaran.
a.3) Dominio de El personal propuesto por el licitante, deberd | Si por lo menos del 81% al 100% del personal propuesto
herramientas presentar de manera personalizada a nombre | cuenta con certificado, constancia, diploma o documento que 4
relacionadas con el del personal técnico propuesto copias de | acrediten el dominio de herramientas relacionadas con el
servicio certificado, constancia o diploma que certifique el | servicio.
dominio de herramientas relacionadas con el
SMI para PMI.
Los cuales podran ser emitidos por el fabricante,
distribuidor autorizado de los equipos o alguna | Sipor lo menos del 61% al 80% del personal propuesto cuenta
institucién publica o privada a nivel nacional o | con certificado, constancia, diploma o documento que 3
internacional que cuente con el reconocimiento | acrediten el dominio de herramientas relacionadas con el
por el que se reconoce la competencia técnicay | Servicio.
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:
1.  Torres de visualizacion basica: Si por lo menos del 41% al 60% del personal propuesto cuenta
b)  Insuflador con certificado, constancia, diploma o documento que 2
c)  Capnografo acrediten el dominio de herramientas relacionadas con el
d) Unidad de electrocirugia para | servicio.
endoscopia
e)  Bisturi ultrasénico.
f) Equipo para sellado de vasos.
Entendiendo que el expertis de cada técnico esta
n funcién al equipo, deberda asegurar que el
Bcnico en sitio tendra la
suficiente experiencia con relacién a los
procedimientos solicitados, 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 | Si por lo menos el 40% del personal propuesto cuenta con
presentada con la finalidad de verificar la | certificado, constancia, diploma o documento que acrediten el 1
veracidad de la informacion proporcionada por | dominio de herramientas relacionadas con el servicio.
los licitantes. En concordancia con el Formato
T22 “Relaciéon de documentos a evaluar del
Licitante”.
Si el licitante presenta mas personal del
solicitado en la convocatoria, se tomara en
cuenta como 100% solo el ndmero de técnicos
solicitados por la convocante. El resto de
participantes no se evaluaran.
Participacion de personas con discapacidad o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. 0.5
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RUBRO/SUBRUBRO

DOCUMENTACION

CRITERIOS DE PONDERACION

PUNTAJE
TOTAL

1. Capacidad del licitante

24

b.1) Participacion de
personas con
discapacidad 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
proporciéon 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
fraccion IX del articulo 2 de la Ley General
para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad.

Documento:
1. Aviso de alta al Régimen obligatorio del IMSS.

2. Constancia que acredite que dichos trabajadores son
personas con discapacidad.

0.5

c) Equidad de Genero

0.5

c.1) Equidad de
Genero

En su caso, podran manifestar por escrito que
han aplicado politicas y practicas de igualdad
de género, conforme a la certificacién
correspondiente, emitida por las autoridades y
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
Discriminacién, Con fecha publicada en el DOF
19 de octubre del 2015.

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

Documento:

Certificacion

0.5

d) Participacion de MIPYMES

0.5

d.1) Micro,
Pequefias y
Medianas empresas

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

Si ademéas de ser MIPYME cuenta con
innovacién tecnolégica, debera 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 parrafo de
la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios” y articulo 3, fracciéon Il de la Ley
para el Desarrollo de la Competitividad de la
Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

Documento:

Constancia emitida por el IMPI en innovacion tecnolégica, la
cual no podra tener una vigencia mayor a cinco afios (en su
caso).

0.5

RUBRO/
SUBRUBRO

DOCUMENTACION

CRITERIOS DE PONDERACION

PUNTAJE
TOTAL

2. Experienciay Especialidad del licitante

18

a) Experiencia
del licitante

Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y | Se asignara el maximo de puntuacion al
maxima de 5 afios en Servicios Médicos Integrales similares o | licitante que acredite el mayor nimero de
relacionados con bienes de minima invasion, los licitantes deberan | afios de experiencia (maximo 5 afios). A
presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus | partir de este méaximo, se efectuard un
respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, | reparto proporcional de puntuaciéon entre
en el que acredite por lo menos un afio de experiencia durante los | el resto de los licitantes en razon de los
Ultimos 5 (cinco) afios (en el periodo 2018 a 2022), en servicios | afios de experiencia acreditados.

relacionados al de la presente contratacién, (pudiendo presentar el

nimero de contratos que sean necesarios para acreditar la | Experiencia = (A*B)/C

experiencia en afios) que cumplan con lo establecido en el parrafo
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contacto y retroalimentacion para apertura, seguimiento y cierre de
solicitudes de servicio).

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

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

) Metodologia de aplicacion del Manual de
Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN)

debera integrar en su propuesta
técnica un escrito libre en papel
preferentemente  membretado y
suscrito por el representante legal en
el cual establezca que las penas
convencionales y deductivas se
aplicaran conforme a lo ofertado en
su propuesta. Dicho escrito en caso
de resultar adjudicado formara parte
del contrato. Motivo por el cual el
Administrador del contrato debera

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION HGZ-2A
RUBRO/ P p PUNTAJE
SUBRUBRO DOCUMENTACION CRITERIOS DE PONDERACION TOTAL
2. Experienciay Especialidad del licitante 18
anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, | Doénde:
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 | "A"= Puntos a otorgar (9).
adelante, y que se computara el periodo hasta el dia de la | "B"=Numero de afios, meses o fracciones
presentacion y apertura) de los servicios. de afos presentados por el licitante
evaluado y que estos sean aceptados.
En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a | "C"= NUumero de afios, meses o fracciones
evaluar del Licitante”, dichos contratos deberan observar lo | de afios (maximo 5) acreditados por el
solicitado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos, donde se | licitante con méas afios de experiencia.
establecen los lineamientos que deberan observar estos Contratos.
Podran presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a
evaluar, pero solo se computard el tiempo a partir del periodo
solicitado. De la mismo forma, se pueden presentar contratos
vigentes, pero solo se contabilizard 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.
b)  Especialidad El Licitante, debera presentar contratos que retnan las caracteristicas | Se asignard el maximo de puntuacién al
del licitante propias del Servicio Médico Integral para Procedimientos de | licitante que acredite el mayor nimero de
Minima Invasién (especificos de los paquetes establecidos; minima | contratos (maximo 5) relacionados con el
invasion cirugia, Endoscopia, capsula endoscépica, 0 pruebas | servicio solicitado.
funcionales digestivas), debidamente formalizados en el que acredite
por lo menos un contrato y maximo 5 contratos de especialidad con | A partir de este maximo se efectuara un
instituciones publicas o privadas, durante los Gltimos 5 (cinco) afios | reparto proporcional de puntuacion entre
2018 a 2022, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto | el resto de los licitantes en razon de los
de presentacién y apertura de proposiciones. contratos acreditados.
Se asignara el maximo de puntuacion al licitante que acredite el mayor | Especialidad= (A*B) /C
nimero de contratos (maximo 5) relacionados con el servicio
solicitado. Dénde: 9
"A"= Puntos a otorgar (9).
De conformidad con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a | "B"= NUmero de contratos presentados
evaluar del Licitante”. En el numeral 4.2.22 Cumplimiento de | por el licitante evaluado y que estos sean
contratos, se establecen los lineamientos que deberan observar estos | aceptados.
Contratos. "C"= NUmero de contratos (maximo 5)
presentados por uno de los licitantes con
Nota: Para este rubro Ginicamente se tomaran en cuenta contratos que | mayor numero y que estos sean
sean similares al del servicio solicitado SMI para PMI. aceptados
RUBRO/ DOCUMENTACION CRITERIOS DE PUNTAJE
SUBRUBRO PONDERACION TOTAL
3. Propuestade Trabajo 8
a) Metodologia El Licitante debera presentar el diagrama de flujo para la prestacién | Si la Metodologia para la prestacion
del servicio, el cual deberd ser congruente con el plan de trabajo | del servicio cumple con lo solicitado,
propuesto, misma que al menos debera incluir: es congruente con el Plan de Trabajo
propuesto y disminuye el tiempo de
Q) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, | atencién de fallas en el
capacitacion, puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMI | funcionamiento de los equipos
para PMI ofertados. médicos durante la instalacion y
h) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacion de los | operaciéon del servicio, de 48 a 24
servicios de los SMI para PMI ofertados. horas en areas metropolitanas y de
i) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y | 72 a 36 horas en areas rurales, como
matriz de escalamiento (al menos 4 niveles: Operacion, supervisiéon | minimo.
gerencia y direccion) de la mesa de ayuda (Incluir medios de | Para efecto de lo anterior, el licitante 1
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a lo solicitado.

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION HGZ-2A
RUBRO/ DOCUMENTACION CRITERIOS DE PUNTAJE
SUBRUBRO PONDERACION TOTAL
3. Propuestade Trabajo 8
mediante el formato contenido en el FORMATO T25 Manual de | considerar tal propuesta en los
Desinfeccién de Alto Nivel (DAN), para los endoscopios numerales que se establezcan las
penas convencionales y deductivas
Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las | de los Términos y Condiciones de la
expectativas antes presentadas y que se traduzca como una "mejora” | Convocatoria para su
a lo solicitado en la Metodologia, propuesta, podra incluir “mejoras” | correspondiente aplicacion.
relacionadas con los procesos del servicio, que pueden estar
relacionadas, por citar algunos ejemplos, con una disminucion en los | Si la Metodologia para la
tiempos de entrega, de atencion de fallas o la propuesta de un horario | prestacion del servicio cumple
extendido de la mesa de ayuda de 24 horas de lunes a domingo entre | con lo solicitado y es congruente 0.5
otros; que mejoren la operaciéon para !a prestacion del servicio € | con el Plan de Trabajo
impacten de manera positiva en la atencion de la derechohabiencia. propuesto.
b) Plan de Debera presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo | Sipresenta plan de trabajo conforme
Trabajo (contenido en “FORMATOS de SMI para PMI”), en el cual se deberan | a lo solicitado y lo mejora, realizando
especificar los tiempos que serén establecidos para la implantacion | la puesta a punto veintisiete dias
del servicio y ademas ser congruente con la metodologia presentada | antes (30%) de lo requerido en la
en el desarrollo del servicio, la cual al menos deberéa contener: presente convocatoria, incluyendo la
X. Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de instalacion y puesta en marcha de
elaboracion, Objetivo  General, Objetivos Especificos. los equipos médicos.
Descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de
Procedimientos de Minima Invasién” de acuerdo a lo solicitado Para lo cual el licitante debera
en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y el resto de integrar en su propuesta técnica un
documentos que forman parte de la presente contratacion, escrito libre en papel
identificando claramente las partidas en las que participa, preferentemente  membretado vy
incluyendo equipos, instrumental, bienes de consumo bésicos y suscrito por el representante legal en 6
complementario y personal involucrado con el nimero de el cual establezca que la puesta a
técnicos por partida, para la prestacion del servicio y demas punto del servicio iniciara conforme a
aspectos que requeridos para la contratacion. lo establecido en su propuesta. Dicho
Xl. Estrategias, Lineas de Accion. escrito  en caso de resultar
Xll. Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases adjudicado  formard parte  del
del proceso previas al inicio de la prestacion del servicio (Afinar contrato. Derivado de lo anterior, la
detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAJO, evaluacion  técnica se  deberd
Entrega del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato, determinar la fecha de puesta a
Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica punto del servicio ofertada por la
del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de licitante misma que se establecera
Transferencia de Conocimiento (previa y continua) Entrega en el Fallo, a fin de que el proveedor
,instalacién y puesta en marcha y operacién, del equipo, adjudicado inicie el servicio acorde a
Entrega de Bienes de Consumo basicos, Entrega de Bienes de Su propuesta.
Consumo Complementarios, Inicio de la prestacion del Si presenta plan de trabajo conforme
servicio). a lo solicitado y lo mejora, realizando
XIll. Diagrama de Gantt de la instalacion, puesta a punto e inicio de la puesta a punto trece dias antes
operacion del (de los) SMI para PMI ofertados. (15%) de lo requerido en la presente
XIV. Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del convocatoria, incluyendo la
conocimiento (capacitaciéon) sobre los equipos del SMI para instalacion y puesta en marcha de
PMI con temario por objetivos, teérico y practica. los equipos médicos.
XV. Diagrama de Gantt de la prestacion de los servicios de los SMI
para PMI ofertados. Para lo cual el licitante debera
XVI. Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo integrar en su propuesta técnica un
por equipo, con cronograma en concordancia con escrito libre en papel
recomendaciones del manual del fabricante, por OOAD o preferentemente  membretado y
UMAE contenidas en la partida(s) de su interés. suscrito por el representante legal en 3
XVII. Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de el cual establezca que la puesta a
acuerdo con lo solicitado en la presente contratacion. punto del servicio iniciara conforme a
XVII. Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacion de lo establecido en su propuesta. Dicho
equipamiento del SMI para PMI (al concluir su contrato). escrito  en caso de resultar
adjudicado  formara parte  del
Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las contrato. Derivado de lo anterior, la
expectativas antes presentadas y que se traduzca como una evaluacion  técnica se  debera
"mejora" a lo solicitado en el Plan de Trabajo, propuesto, que pueden determinar la fecha de puesta a
estar relacionadas con los procesos del servicio, incluyéndose punto del servicio ofertada por la
mejoras desde el punto de vista técnico y del personal, costos, y sus licitante misma que se establecera
diferentes fases de implementacion, desarrollo, implantacién y en el Fallo, a fin de que el proveedor
actividades del mismo, entre otros, que mejoren la operacion para la adjudicado inicie el servicio acorde a
prestacion del servicio e impacten de manera positiva en la atencién su propuesta.
de la derechohabiencia.
Si presenta plan de trabajo conforme 1
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
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RUBRO/ DOCUMENTACION CRITERIOS DE PUNTAJE
SUBRUBRO PONDERACION TOTAL
3. Propuestade Trabajo 8
c) Estructura El licitante, deberé presentar su curriculum organizacional y la | Si el licitante presenta tanto el
organizacion | estructura que refleje toda la experiencia de al menos 1 (un) afio en | QOrganigrama de la empresa
al delos serwcu_)s_lguales o] S|m|le_1res al de la presentg ct_)ntratacmn den_tro de como los Diagramas de
recursos su actividad empresarial, conforme a lo siguiente: El organigrama funcionamiento y matriz
humanos debera considerar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos L
en sitio, los supervisores de operacion, (mediante el Formato T20 | Solicitados conforme lo
“Designacion de Técnicos en sitio”), debiendo considerar sus niveles | requerido en este subrubro y si
de Organizacién Empresarial (Direccién, Gerencia, Supervisién y | propone un horario extendido de 1
Operacion), incluyendo correos electronicos de contacto, nimeros | la mesa de ayuda de 8 a 21
telefonicos (celular y fijo en oficina) de contacto del personal. Lo cual, | horas de lunes a viernes. (Con
debera ser commd_ente con el desarrollo de_ la l_\/!etodologla presentada referencia al punto de los
y el Plan de Trabajo propuesto en la organizacion del mismo. Términos y Condiciones
1) EIl Organigrama del licitante debera incluir al personal indicado numeral 4'2_'21 inciso 3) de esta
en el rubro "Capacidad del licitante", asi como los niveles de Convocatoria)
organizaciéon hacia arriba, incluyendo correos electrénicos de
contacto y nimeros de contacto en oficina y/o celular, nombre,
puesto y funciones del personal propuesto.
2) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los
reportes recibidos o realizados por el personal técnico o
especializado en sitio (al menos en 4 niveles (Operacion,
supervision, gerencia y direccion), incluyendo nombre, puesto y
funciones 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 Si el I_ICIIante presenta tanto el
del personal propuesto en un horario minimo de 8:00 a 16:00 | Organigrama de la empresa
horas de lunes a viernes. como los Diagramas de 05
funcionamiento y matriz '
El licitante deberad presentar certificados de gestion como empresa | solicitados conforme lo
IS,O—€_3001:2015 Servicios Inte_grale;, como parte de su Propuesta requerido en este subrubro.
Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al menos una de
las empresas debera estar certificada. De conformidad con el
Formato T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”.
Nota: El licitante que, resulte solvente, se obliga a mantener al equipo
de trabajo asignado al proyecto y que en caso de que algin miembro
del equipo por caso fortuito o fuerza mayor, deje de laborar debera
sustituir de inmediato al integrante con otra persona del mismo perfil.
Presentando los mismos documentos establecidos en los numerales
4.2.11,4.2.12y 4.2.13.
RUBRO/SUBRUB DOCUMENTACION CRITERIOS DE PONDERACION PUNTAJE
RO TOTAL
4. Cumplimiento de contratos 10
a) Cumplimien | Con la finalidad de que el licitante acredite haber prestado los servicios | Se asignara el maximo de puntuacion
to de de manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados | al licitante que acredite el mayor
contratos en la presente Contratacion, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: | nimero de cartas de satisfaccion y/o
a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante; deberd | cancelaciones de garantia de
presentar minimo un documento o maximo 5 documentos. cumplimiento y/o acta circunstanciada
de entrega recepcion y/o facturas y
Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas deberd | remisiones de los contratos
presentar: presentados (maximo 5).
b) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido | A partir de este maximo, se efectuara
por la afianzadora, en el que se indique que las fianzas que amparan | un reparto proporcional de puntuacion
los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo | entre el resto de los licitantes en
presentar en un sélo escrito varias fianzas o: razén de la comprobacion de la 10
b) Escrito de Liberacion de Fianzas. - Se deberd acreditar mediante | prestacion de los servicios de manera
escrito emitido por la Contratante, en el que conste la liberaciéon de la | satisfactoria y del cumplimiento de los
garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacion expresa | contratos.
de la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos
presentados o: Cumplimiento = (A*B) /C
Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales debera | Doénde:
presentar: "A"= Puntos a otorgar (10).
"B"= Nuamero de cartas,
3) Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios | cancelaciones, actas y/o facturas y
prestados y la Remisién del servicio correspondiente. remisiones  presentados por el
Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, | licitante evaluado y que estos sean
deberan contener los datos que identifiquen el servicio, como son la | aceptados.
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RUBRO/SUBRUB . P PUNTAJE
RO DOCUMENTACION CRITERIOS DE PONDERACION TOTAL
4. Cumplimiento de contratos 10
fecha, el monto, nimero de contrato, descripcion del servicio, fecha, | "C"= Numero de cartas,
nombre o razén social del cliente, debidamente validada la CFDI ante | cancelaciones, actas y/o facturas y
el portal del SAT en la siguiente liga: | remisiones (méaximo 5) presentados
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx y vigentes en el portal | por uno de los licitantes con mayor
del SAT. ndmero y que estos sean aceptados.
4) 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 nimero de contacto,
adjuntando copia simple de la factura que corresponda al contrato.

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

El Area Técnica, sera la encargada de remitir en una Gnica cédula de evaluacion por licitante evaluado,
debidamente autorizada y firmada con el resultado de la evaluacion técnica al Area Contratante,
especificando claramente la puntuacion obtenida por el licitante y su debido razonamiento indicando el
respectivo nimero de folio.

NOTA: LA NO ENTREGA DE LOS DOCUMENTOS SENALADOS O NO CUMPLA CON LOS REQUISITOS
SOLICITADOS EN CUALESQUIERA DE LOS SUBRUBROS, SERA EQUIVALENTE A CERO PUNTOS.

La determinacion de la propuesta més solvente para el Estado, sera aquella que retna la mayor puntuacion
conforme a lo dispuesto en el articulo Sexto del “ACUERDO por el que se emiten diversos lineamientos en
materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y de servicios relacionados con las
mismas”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de septiembre de 2010, que a la letra sefiala:

“Solo se podra adjudicar el contrato al licitante o licitantes cuyas proposiciones cumplieron los
requisitos legales, su propuesta técnica obtuvo igual o0 mas puntuacién o unidades porcentuales
a la minima exigida y la suma de ésta con la de la propuesta econémica dé como resultado la
mayor puntuacion o unidades porcentuales, después de haberse efectuado el célculo
correspondiente de acuerdo con el objeto de la contratacion...”

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:

o Nombre completo del representante legal para recibir notificaciones y comunicaciones en su hombre
y representacién y en su caso el contacto para todo tipo de notificaciones.
Cargo.
Domicilio.
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 sefialar, que el contacto designado por los Prestadores del Servicio no tendra que ser necesariamente
el representante legal de la empresa, sin embargo, toda notificacion que se le haga llegar por parte del
Instituto, se considerara de caracter oficial.
En caso de incumplir con la obligacion de informar los cambios en el contacto oficial, el Instituto no se hace
responsable por las situaciones que la omisién 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 electrénico.
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e Via Telefonica, inicamente para la solicitud del servicio por inmueble

Asimismo, en el contrato se deberan incluir los siguientes datos del Administrador del Contrato y/o sus

auxiliares:
o Nombre completo del contacto oficial:
e Cargo:
e Matricula:
e Domicilio:
e Correo electrénico:

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.

16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD.

Para garantizar el seguimiento y evaluacion adecuados, se debera enviar el Formato T26 “Control de Productividad,
Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI”, validado por el Paquete 1 ACCESOS
DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION

Clave Nombre

10.02.901 Sonda de canal independiente hemostatica universal de doble bal6n para control de epistaxis de 30 cc
y de 10 cc (tamafio 4.5 a 9 cm )./ 0 Sonda de canal independiente hemostatica universal de doble bal6n para control de
epistaxis (tamafio 4.5 a 9 cm).

10.02.902 Fresa cortante o esférica o cilindrica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 4.0 mm., diametro por 10.5 a
12.5 cm., de longitud.

10.02.903 Fresa para hueso de 4.0 a 4.5 mm., de diametro, con angulacion de 45° a 70° y 11.5 a 13.0 cm., de
longitud.

10.04.904 Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastomero de silicon 6 totalmente de

silicon, con globo de auto retencién de 5y 30 ml., estéril y desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias, calibres: 14, 16, 18,
20, 22 y 24 fr./ o Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de latex recubierta de elastomero de silicon,
con globo de auto retencion de 5y 30 cc., estéril y desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias, calibres: 14, 16, 18, 20, 22

y 24 fr.

10.04.906 Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia, longitud. 24 cm calibre. 5 fr. catéter
ureteral de poliuretano. Radiopaco. Con posicionador.

10.04.907 Balon dilatador para tracto percutaneo.

10.04.908 Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml. Y
capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con valvula antirreflujo.

10.04.909 Catéter ureteral para pielografia retrograda de 3 a 6 fr., de 40 a 70 cm., de longitud.

10.04.910 Cuchillo recto y de media luna para uretrotomo compatible con el equipo.

10.04.912 Dilatador ureteral de balén, hidraulico de 6 mm X 10 cm., incluye sistema de inflado.

10.04.913 Camisa de acceso ureteral de uno o doble lumen, de 35 a 46 cm., de longitud.

10.04.914 Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038”, 145 a 150 cm.

10.04.915 Dilatador ureteral de bal6n de 3.8 a5.8 mm X 10 cm., 6 4 mm. X 10 cm. Para pediatria 3.8 a 5.8
mm X 4 cm de longitud de balén.

10.04.916 Canastilla de Dormia de nitinol de 1.8 a 3 fr. (Ureterolito laser flexible).

10.04.918 Camisa de acceso ureteral hidrofilica.

10.04.919 Juego de dilatadores percutaneos tipo Amplatz de 8 a 30 fr.

10.04.920 Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038”, 145 a 150 cm.

10.04.921 Aguja de acceso percutaneo.

10.04.922 Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. X 65 a 90 cm., de longitud, diametro de 1 a 2 cm.
10.04.923 Electrodo de Vaporizacion para endourologia.

10.04.924 Catéter con balén de oclusion de 5 a 7 fr. X 75 a 100 cm., de longitud.

10.04.926 Catéter tipo open-end ureteral 3 a 4 Fr.

10.06.902 Engrapadora articulada lineal laparoscépica con corte y cartuchos con rango desde 30mm hasta 60
mm., en una sola 6 por separado.

10.06.903 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de altura.
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10.06.906 Sistema de fijacién biodegradable para fijacion de malla.

10.06.907 Sistema de fijacién helicoidal de aleacion de titanio para malla laparoscépica/ 6 Sistema de fijacion
biodegradable para fijacion de malla.

10.06.908 Clip vascular polimero mediano/largo, largo o extralargo.

10.06.909 Engrapadora circular desde 28 a 34 mm., con capuchén.

10.06.910 Drenaje flexible con disefio de 4 canales, 10 fr. y 19fr, sin Hub, trécar 1/4"y 1/8". Con reservorio.
10.06.911 Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril desechable, tamafios: mediano 6
mediano/largo.

10.06.912 Trécar con balén dilatador para espacio retroperitoneal o equivalente.

10.06.913 Puerto laparoscépico Unico flexible para cirugia transanal con tres puertos incluidos y canal de
insuflacion.

10.06.915 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer.

10.06.916 Pinza para Bisturi Ultrasonico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea

reusable, segln tecnologia del fabricante). 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 informacion
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 mencién, 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 (SAI) 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
documentacién y pago, asi mismo esta documentacion permitir a las areas usuarias de la informacion y 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 informacién 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

Titular de la Jefatura de | Coordinador Delegacional de Informética
Servicios de Prestaciones | Director del Hospital General de Zona No. 02

Médicas Subdirector Médico del Hospital General de Zona No. 02
Subdirector Administrativo del Hospital General de Zona No.
02

Con fundamento en el Articulo 39 Fraccion VIII ultimo péarrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, 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 autégrafa del
representante legal como parte de su propuesta técnica).
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO T0. 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 administracion del
contrato, conforme a las necesidades del servicio, a fin de satisfacer la demanda de su
derechohabiencia. Es preciso sefialar 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 autografa 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 Invasiéon (SMI para PMI)

Objetivo Objetivo 1.
estratégico
Fecha de Fecha de actualizacién
elaboraciéon
Nombre del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasiéon (SMI para
proyecto PMI)
EMPRESA
Objetivos GENERAL: XXXX

ESPECIFICOS:

o XXX

o XXX

o XXX
Estrategias 1. XXXX

2. XXXX
3. XXXX
11. XX

Lineas de 1.2. XXXX
accidon 1.3. XXX
Descripcion
general del
proyecto

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

ANO CORRIENTE:

202
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

MES 1 |
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o DIAS
NATURALES a 3|4]|5|6|7|8]9 1717177717 91
. J4|5]|6|7]|8]|9
partir del fallo
Afinar detalles
de la
integracion .
1 técngica del dlelza
PLAN DE
TRABAJO
Entrega del o
2 plan de trabajo 2l
Formalizacién
3 del Contrato dentro de los ¢
4 Eg:;ig,c?a de dentro del dia ¢
Entrega por
parte de la
Unidad Médica p
5 del listado del dentro del dia ¢
personal a
capacitar
Entrega del
Programa de
6 | Transferencia dentro del dia ¢
Del
Conocimiento
Capacitacion
7 .
Previa
Entrega
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del equipo
Entrega de Id
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BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

Anexo T1

REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA
INVASION 2025

Clave

No. | Paquete Clave OOAD Tipo | Namero | Localidad Fressemicnim Procedimiento Minimo | Méaximo
1 1 28 Tabasco | HGZ 2A Cardenas 10.06.002 Apendicectomia laparoscépica adulto. 3 8
2 1 28 Tabasco | HGZ 2A Cardenas 10.06.010 Colecistectomia laparoscépica adulto. 6 15
Colecistectomia con exploracion de via

3 1 28 Tabasco | HGZ 2A Cardenas 10.06.011 biliar adulto. 3 8
4 1 28 Tabasco | HGZ 2A Cardenas 10.06.024 Laparoscopia con toma de biopsia adulto. 3 8
5 1 28 Tabasco | HGZ 2A Cardenas 10.06.026 Laparoscopia diagndstica adulto. 3 8

19 47

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

Cantidad Cantidad
Minima Méxima

Clave

No. | Paquete | ~5, -

OOAD Tipo | Localidad | Cave BCC Bien de Consumo Complementario

1 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.02.901 | Sonda de canal independiente hemostatica
universal de doble balén para control de
epistaxis de 30 cc y de 10 cc (tamafio 4.5a9
cm )./ o Sonda de canal independiente
hemostética universal de doble balén para
control de epistaxis (tamafio 4.5 a 9 cm). 1 1

2 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.02.902 | Fresa cortante o esférica o cilindrica para hueso
duro y cartilago de 3.0 a 4.0 mm., didmetro por
10.5 a 12.5 cm., de longitud. 1 1

3 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.02.903 | Fresa para hueso de 4.0 a 4.5 mm., de
diametro, con angulacion de 45°a 70°y 11.5 a
13.0 cm., de longitud. 1 1

4 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.904 | Sonda para drenaje urinario de permanencia
prolongada, de elastémero de silicon 6
totalmente de silicén, con globo de auto
retencion de 5y 30 ml., estéril y desechable,
tipo Foley de dos 6 tres vias, calibres: 14, 16,
18, 20, 22y 24 fr/ o Sonda para drenaje
urinario de permanencia prolongada, de latex
recubierta de elastémero de silicon, con globo
de auto retencién de 5y 30 cc., estéril y
desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias,
calibres: 14, 16, 18, 20, 22y 24 fr. 1 1

5 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.906 | Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j",
consta de: guia, longitud. 24 cm calibre. 5 fr.
catéter ureteral de poliuretano. Radiopaco. Con
posicionador. 1 1

[}
=

01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.907 | Balén dilatador para tracto percutaneo. 1 1

7 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.908 | Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a

base de polivinilo con graduaciones cada 100
ml. Y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado,
con vélvula antirreflujo. 1 1

8 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.909 | Catéter ureteral para pielografia retrégrada de 3
a 6 fr., de 40 a 70 cm., de longitud. 1 1

9 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.910 | Cuchillo recto y de media luna para uretrotomo
compatible con el equipo. 1 1

10 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.912 | Dilatador ureteral de balén, hidraulico de 6 mm
X 10 cm., incluye sistema de inflado. 1 1

11 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.913 | Camisa de acceso ureteral de uno o doble
lumen, de 35 a 46 cm., de longitud. 1 1

12 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.914 | Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038”,
145 a 150 cm. 1 1

13 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.915 | Dilatador ureteral de balén de 3.8 a2 5.8 mm X
10 cm., 6 4 mm. X 10 cm. Para pediatria 3.8 a
5.8 mm X 4 cm de longitud de balén. 1 1

14 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.916 | Canastilla de Dormia de nitinol de 1.8 a 3 fr.
(Ureterolito laser flexible). 1 1

15 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.918 | Camisa de acceso ureteral hidrofilica. 1 1

=

16 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.919 | Juego de dilatadores percutaneos tipo Amplatz
de 8a 30 fr. 1 1
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No. | Paquete c():loaxg OOAD Tipo | Localidad | Cave BCC Bien de Consumo Complementario Cﬁ?r:i'ﬁ]aad Clv?gili(rjnaad
17 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.920 | Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038”,

145 a 150 cm. 1 1
18 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.921 | Aguja de acceso percutaneo. 1 1
19 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.922 | Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. X

65 a 90 cm., de longitud, diametro de 1 a 2 cm. 1 1
20 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.923 | Electrodo de Vaporizacién para endourologia. 1 1
21 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.924 | Catéter con balén de oclusionde 5a 7 fr. X 75

a 100 cm., de longitud. 1 1
22 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.04.926 | Catéter tipo open-end ureteral 3 a 4 Fr. 1 1
23 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.06.902 | Engrapadora articulada lineal laparoscépica con

corte y cartuchos con rango desde 30mm hasta

60 mm., en una sola 6 por separado. 1 1
24 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.06.903 | Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con

grapas de 1.0 a 4.5 mm., de altura. 1 1
25 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.06.906 | Sistema de fijacion biodegradable para fijacion

de malla. 1 1
26 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.06.907 | Sistema de fijacion helicoidal de aleacién de

titanio para malla laparoscépica/ 6 Sistema de

fijacién biodegradable para fijacién de malla. 1 1
27 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.06.908 | Clip vascular polimero mediano/largo, largo o

extralargo. 1 1
28 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.06.910 | Drenaje flexible con disefio de 4 canales, 10 fr.

y 19fr, sin Hub, trécar 1/4"y 1/8". Con

reservorio. 1 1
29 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.06.911 | Paquete de clips para cirugia laparoscoépica, de

titanio, estéril desechable, tamafios: mediano 6

medianol/largo. 1 1
30 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.06.912 | Trécar con balén dilatador para espacio

retroperitoneal o equivalente. 1 1
31 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.06.913 | Puerto laparoscépico Unico flexible para cirugia

transanal con tres puertos incluidos y canal de

insuflacion. 1 1
32 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.06.915 | Bolsa colectora de espécimen pequefia 6

grande segUn pieza a extraer. 1 1
33 1 01 Tabasco | HGZ | Cardenas 10.06.916 | Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con

equipo ofertado (no incluirla en caso de que la

pinza sea reusable, segln tecnologia del

fabricante). 1 1

33 33
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_ ANEXO T2
EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI

Catélogo de equipo médico

NumeralVF Equipo Paquete (s)
Torre de Visualizacién (adulto/pediatrico) que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara, procesador de video/Unidad
1 de control de camara, guia de luz o cable de fibra éptica, fuente de luz, insuflador de CO2, sistema de grabacion digital, sistema 1
de irrigacién/ succién automatico y capnoégrafo con oximetro. *Equipo Itinerante
2 531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante 1
531.355.0013 Bisturi ultrasénico (adulto/pediéatrico). *Equipo Itinerante 1
4 531.328.0215 Equipo para sellado de vasos. *Equipo Itinerante 1

CONSIDERACIONES PARA EQUIPO MEDICO

Numeral Paquete 1

Torre de Visualizacion (adulto/pediatrico) que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara,
procesador de video/Unidad de control de camara, guia de luz o cable de fibra éptica, fuente de luz,

1 insuflador de CO2, sistema de grabacion digital, sistema de irrigacion/ succién automatico y capnégrafo
con oximetro. *Equipo Itinerante
1.1 Carro porta equipo.
1.2 Monitor de video para aplicaciones médicas, compatible con endocamara.

1.2.1 Con alta definicién (HD).

1.2.2 De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor segun tecnologia del fabricante.

1.2.3 Con opcidn de entradas de video digitales y analogas.

1.2.4 Con pantalla LCD 6 segun tecnologia del fabricante de mayor o igual a 23".

1.3 Endocamara o cabezal de cdamara:

1.3.1 De 3 chips digitales o equivalente o de 1 chip digital CMOS, FullHD, relacion de aspecto 16:9.

1.3.2 Resolucion minima para HD de al menos 1920 x 1080 con aspecto 16:9 o camara endoscépica HD.

1.3.3 Con control de balance de blancos.

1.3.4 Con control continuo de brillo o ganancia.

1.3.5 Zoom Optico con anillo o digital con botdn.

14 Procesador de video/Unidad de control de cdmara:

1.4.1 Control automatico de brillo o autoiluminacién (segun tecnologia del fabricante.)

1.4.2 Balance de blancos.

143 Con al menos dos salidas de video digital.

1.5 Guia de luz o cable de fibra dptica en el rango de 3.0 a 6.5 mm de diametro del haz de luz.

1.6 Fuente de luz: Lampara de xenén de 300 Watts o de tecnologia de LED disefiada para laparoscopia.

1.6.1 Regulacion automatica o manual de la intensidad de la luz.

1.6.2 Lampara de respaldo, de xendn o Halégeno o LED. O Fuente alterna.

1.6.3 Con vida media ( solo para el caso e Xendn)de 500 horas minimo para Xenén.

1.6.4 Con indicador o controlador de horas de uso, seglin tecnologia del fabricante ( solo para el caso e Xendn)

1.6.5 Con entrada compatible con guia de luz ofertada de acuerdo a tecnologia del fabricante

1.7 Insuflador de CO2:

1.7.1 30 a 45 Ipm de alto flujo.

1.7.2 Presién intra-abdominal.

1.7.3 Flujo de insuflacion y volumen.

1.7.4 Con manguera de alta presion con conector PIN o roscable

1.7.5 Con indicador en panel de: volumen, presién y consumo.
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1.7.6 Caracteristicas de seguridad: (Errores y mensajes de alerta)
1.7.7 Proteccion de sobre presion.
1.7.8 Sistema de alarmas audibles y visuales para tanque vacio y sobrepresidn en la cavidad abdominal.
Niveles de flujo preconfigurados para alto y bajo O Flujo pre-configurado, primera insuflacion e insuflacion
1.79 sostenida.(referencia segiin marca del fabricante), o con modo de flujo pediatria de 15|/min y alto flujo con
una potencia de flujo de hasta 50 |/min como maximo.
1.8 Sistema de videograbacion o almacenamiento en: USB o CD o DVD o disco duro segtin tecnologia del
fabricante
1.9 Equipo de irrigacion automatico y/o equipo de aspiracion automatico:
19.1 Con sistema de rodillos,( 0 segun tecnologia del fabricante)
1.10 Capndgrafo con oximetro:
11041 Equipo portatil, para la medicion y registro continuo de CO2 espirado, frecuencia respiratoria, frecuencia
cardiaca o frecuencia de pulso. Para aplicacidn en pacientes: adulto, pediatrico y/o neonatal.
1.10.2  |Con capacidad de monitorizar en baja perfusién y en movimiento.
1.10.3 Pantalla: LCD o TFT a color o sus variaciones o LED o tecnologia superior (referencia segiin marca del
fabricante).
1.10.4 |[Teclado de membrana o sensible al tacto con simbologia internacional o en espafiol.
1.10.5 |Despliegue digital de:
1.10.5.1 |Concentracion de CO2 en el rango de 0 a 70 mmHg como minimo.
1.10.5.2 |Frecuencia respiratoria.
1.10.5.3 |SpO2 en el rango de 0 a 99 o mayor.
1.10.5.4 |Frecuencia de pulso en el rango de 30 o menor a 200 o mayor.
1.10.5.5 |Alarmas y/o mensajes de error.
1.10.5.6 [Tendencias de CO2 y de SpO2.
1.10.5.7 |Grafica de capnografia y pletismografia.
110.5.8 Muestreo de la sefial CO2 de 50 ml/min como minimo. o velocidad de flujo del capndgrafo de 120 +/- 20ml
por minuto, o capnografia con velocidad de flujo 50 (42,5 < flujo < 65) ml/min, flujo medido por volumen.
1.10.5.9 [Tiempo de registro de la medicién de CO2 de 30 seg. o menor.
1.10.5.10 |Precision de la sefial SpO2 de 70 a 100 + 2%.
1.10.6  |Alarmas:
Visibles y audibles: Alta/Baja de CO2 ( o ETCO), Sp0O2, frecuencia respiratoria, frecuencia de pulso o
1.10.6.1 [frecuencia cardiaca, apnea, bateria Baja, para cada sensor Sp02 y/o CO2 desconectado o en mal estado y/o
mensajes de error.
1.10.6.2 |Silenciadas temporalmente.
1.10.6.3 |Autoprogramadas y/o seleccionables por el usuario.
1.10.6.4 |Oclusion de la linea de CO2.
1.10.7 Sensor Sp0O2 para paciente adulto/pediatrico y/o neonatal (opcién u opciones a elegir por la institucién
adquiriente seguin necesidades del servicio):
1.10.7.1 |De dedo reusable.
1.10.7.2 |Multisitio reusable.
1.10.7.3 |Cargador interno o externo.
1.10.7.4 |Para uso con bateria interna recargable.
1.10.7.5 |Con almacenamiento de datos o memoria.
1.10.7.6  |Salidas analdgicas o digitales (referencia segin marca del fabricante).
1.10.8 |Consumibles:
110.8.1 Adaptador endotraqueal o de via aérea tamafio adulto, pediatrico neonatal, (desechable un solo uso) para
uso de sensores de flujo principal o lateral.
1.10.8.2 Adaptador endotraqueal o de via aérea tamafo adulto y pediatrico (neonatal opcional), desechable un solo
uso para uso de sensores de flujo principal o lateral.
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Numeral Paquete 1
531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante
2
Electrocoagulador de alta frecuencia para coagulacidn y corte de tejido, consta de:
21 Unidad de electrocirugia controlada por medio de microprocesadores o microcontrolador O unidad de
cirugia de alta frecuencia con dos salidas monopolares y una salida bipolar.
2.2 Salida monopolar:
2.2.1 Con corte puro con potencia minima de 150 a 300 watts o mayor.
2.2.2 Con mezcla blend y/o modo con potencia en el rango de 100 a 200 watts.
223 Con al menos dos modos de coagulacidn monopolar con potencia minima de 120 watts.
2.3 Salida bipolar:
23.1 Con coagulacidon con potencia de salida minima de 70 watts.
232 Con control independiente para seleccidn de potencia en modo bipolar o limitacion de potencia para
coagulacion bipolar de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
24 Monitorizacion de la calidad del contacto del electrodo de retorno o control del electrodo neutro, o segtin
la tecnologia del fabricante
241 Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto del electrodo de retorno con el
paciente o que no esté conectado al generador ( SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE)
249 Interrupcidn de la corriente de salida si se detecta una condicidn de falla( SEGUN TECNOLOGIA DEL
FABRICANTE).
2.5 Frecuencia de salida:
251 Frecuencia mayor o igual a 300 KHz.
2.6 Activacion de la unidad:
2.6.1 Por medio del instrumento y/o pedal en salida monopolar.
2.6.2 Por medio del instrumento y/o pedal en salida bipolar.
2.7 Indicadores digitales de la potencia de salida mono y bipolar.
2.8 Ajuste por medio de teclado tactil, indicador de funcidon acustico y visual con alarmas.
2.9 Accesorios:
29.1 Carro para transporte del equipo.
2.9.2 Pedal monopolar, de acuerdo a tecnologia del fabricante con las dos funciones (corte y coagulacién).
293 Pedal bipolar.( omitir si se integra al pedal monopoloar)
Numeral Paquete 1
531.355.0013 Bisturi ultrasénico (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante
3 Sistema quirurgico de ultrasonido, para corte y coagulacion, que dentro de las caracteristicas mas
relevantes incluya :
3.1 Generador ultrasénico y o dispositivo portatil
3.1.2 Utiliza energia ultrasdnica.
3.1.3 En el rango entre 23 hasta 56.5 Kilo Hertz.
3.14 Vibracidn al accionar funcion (opcional, segun tecnologia)
3.2 Accesorios:
391 Pinza Laparoscépica para bisturi ultrasdnico reusable segln tecnologia o Disector Ultrasénico Inalambrico
segln tecnologia del fabricante. (se debe considerar como bien de consumo en caso de ser desechable)
3.2.2 Pieza de mano y/o sistema_ultrasénico segun tecnologia del fabricante.
3.2.3 Cable para conexion de la pieza de mano y/o sistema inalambrico
3.2.4 Control de instrumento de mano y/o Pie.
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Numeral Paquete 1
531.328.0215 Equipo para sellado de vasos. *Equipo Itinerante
a Conjunto de elementos que utiliza energia eléctrica de alta frecuencia en la banda de radiofrecuencia, para

generar calor directamente en las células de los tejidos blandos. a fin de cortarlos o coagularlos durante un
procedimiento quirurgico.
Salida para sellado o termofusién de vasos (bipolar modificado o avanzado) con salida independiente,

4.1 memoria interna para reconocimiento de los instrumentos; formacion de sellos que soportan en un rango de
300 mmHg o mas.

4.2 Pantalla LCD o tecnologia superior.

4.3 Indicadores audibles y visibles al accionar cualquiera de los modos del equipo.

44 Alarmas audibles y visibles de: falla en alguno de los modos, falso contacto del electrodo de retorno con el
paciente o que no esté conectado a la unidad, interrupcion del ciclo de sellado de vasos.

4.5 Accesorios:

45.1 Carro para soporte y traslado del equipo.
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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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

ANEXO T3
INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI

SET DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO A PROPORCIONAR EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO
DESCRITO EN EL ANEXO T11

PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION ADULTO
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA DE ONG ADULTO.

Set de Cirugia general 2 adulto, para los procedimientos:
10.06.002 Apendicetomia laparoscépica adulto,
Cirugia 2 10.06.010 Colecistectomia laparoscépica adulto,
9 10.06.011 Colecistectomia con exploracion de via biliar adulto,
10.06.024 Laparoscopia con toma de biopsia adulto,
10.06.026 Laparoscopia diagndstica adulto
No. Descripcién Cantidad
iax8 Aplicador para clip de titanio, mediano-largo o largo, rotable, didmetro 10 mm., longitud en el rango de 31 a 36 cm. 2
q Esterilizable en autoclave.
Aplicador para clip de polimero, largo y extra-largo. 1 decadaunoa
igx7 eleccion del médico
cirujano.
igx224 |Sistema de irrigacién/succién, con canula de 5 mm., tipo pistola o trompeta, de tres orificios en la punta como minimo. 1
igx39 |Coagulador de espatula o cuchara monopolar, reusable, de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 37 cm. 1
. Gancho diseccién/coagulador, de 5 mm, con punta en "L" igual o menor a 90° de angulaciéon, monopolar, aislado, reusable
igx77 h : 1
con longitud de trabajo en el rango de 31 a 37 cm.
. Telescopio o sistema 6ptico de 10 mm., angulo o direccién de campo visual de 0° y 30°, longitud en el rango de 31 a 37 cm.,
igx231 L 2
esterilizable.
iqx106 Pinza Babcock fenestrada, 10 mm., de didmetro, aislada, reusable, rotable, con longitud de trabajo en el rango de 31 a 36 2
cm.
. Pinza tipo Babcock, diametro de 5 mm., reusable, rotable, desmontable en dos o tres piezas, de doble accién, longitud en el
igx189 ’ L 2
rango de 31 a 43, sistema de sujecion.
igx110 |Pinza baja nudos (tipo Gazayerli o Shedid), reusable, de 5 mm. (referencia segun marca del fabricante) 1
i9x137 Pinza de diseccion tipo Mixter reusable, rotable y desmontable, con punta angulada, diametro de 5 mm., longitud de trabajo 1
q en el rango de 31 a 37 cm.
igx138 |Pinza de extraccién dentada de 10 mm., de garra rotable y desmontable en el rango de 31 a 45 cm de longitud. 1
. Pinza de diseccion o tipo Maryland, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de 5 mm., con largo de trabajo en el
igx135 - 2
rango de 31 a 37 cm., esterilizable en autoclave.
iax117 Pinza de agarre tipo Grasper, reusable, rotable y desmontable, de doble accién, 5 mm., de didmetro y con un rango de 31 a 2
q 36 cm., de longitud.
. Porta agujas metdlico, de 5 mm., de didmetro, reusable, con mango con mecanismo axial o Castro viejo con cremallera,
igx211 ) 1
punta recta, longitud en el rango de 31 a 45 cm.
. Separador o retractor, (articulado o rigido), apertura en forma de abanico. Diametro de 10 mm., de5 a 9 valvas, longitud en el
igx218 o 1
rango de 33 a 38 cm., con puerto de lavado o desmontable, esterilizable en autoclave.
. Tijera Metzembaun curva monopolar, reusable, rotable y desmontable y puntas redondeadas, 5 mm., de diametro, longitud
iqx244 X 1
de trabajo en el rango de 31 a 36 cm.
igx170 |Pinza para Colangiografia Laparoscépica, reusable, didmetro 5 mm. de 31 a 45 cm de longitud. 1
igx45 |Contenedor de esterilizacién compatible con instrumental ofertado. 1
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BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

ANEXO T4

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

BIENES DE CONSUMO BASICOS

10.06.002 Apendicectomia laparoscépica adulto.
clave procedimiento Ckl)i\ée Bien de Consumo Bésico Cantidad
10.06.002 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.002 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segln pieza a extraer. 1
10.06.002 bcb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1
10.06.002 bcb69 Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
Manguera de irrigacion/aspiraciéon en" Y "con control de goteo estéril./ 0 Manguera de
10.06.002 bcb83 SO Rt W et A ; ) 1
irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
10.06.002 bchsa Manguera para insuflacion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflaciéon 10pies 1
(3.05 m), estéril.
10.06.002 bcb86 dN:;:}ioZg:taef}())rmado de poliglactina 910 O acido poliglicolico O Sutura preanudada.( o nudo de PGLA 1
10.06.002 bcb87 Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo. 1
10.06.002 bch93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de
10.06.002 bcb132 3mm 6 5mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de diametro, con sistema automatico de 4
seguridad, con proteccion de filos, con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
10.06.010 Colecistectomia laparoscépica adulto.
clave procedimiento ckl,ac\ée Bien de Consumo Bésico Cantidad
10.06.010 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.010 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
10.06.010 bcb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1
10.06.010 bcb69 Funda para cabezal de cAmara endoscdpica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y “con control de goteo estéril./ o0 Manguera de
10.06.010 bcb83 S P L= o A . ) 1
irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
10.06.010 bch84 Manguera para insuflacion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflacion 10pies 1
(3.05 m), estéril.
10.06.010 bcb87 Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo. 2
10.06.010 bch93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de
10.06.010 bcb132 3mm 65 mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de 4
seguridad, con proteccion de filos, con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
10.06.011 Colecistectomia con exploracidn de via biliar adulto.
clave procedimiento ckl)aé\()e Bien de Consumo Basico Cantidad
10.06.011 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.011 bcb15 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. 1
Catéter de colangiografia para la exploracion de vias biliares de 5 fr. O cateter de colangiografia
10.06.011 bcb28 con introductor percutaneo para la exploracion de vias biliares de 3 a 6 Fr. y longitud segun 1
complexién y constitucion del paciente.
10.06.011 bcb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1
10.06.011 bcb69 Funda para cabezal de cAmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril. 1
Manguera de irrigacion/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ 0 Manguera de
10.06.011 bcb83 ST Y ! W et A ) ) 1
irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
Manguera para insuflacion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies
10.06.011 bcb84 (3.05 m), estéril. 1
10.06.011 bcb87 Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo. 2
10.06.011 bch93 Placa de paciente adulto. 1
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de
10.06.011 bcb132 3mm 65 mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de diametro, con sistema automatico de 5
seguridad, con proteccion de filos, con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,
10.06.024 Laparoscopia con toma de biopsia adulto.
clave procedimiento Ctl)i\ée Bien de Consumo Bésico Cantidad
10.06.024 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1
10.06.024 bcb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado. 1
10.06.024 bcb69 Funda para cabezal de cAmara endoscdpica, longitud de 240 cm., 0 mayor, estéril. 1
10.06.024 bebs3 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y “con control de goteo estéril./ o0 Manguera de 1
o irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
10.06.024 beh84 Manguera para insuflacion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflaciéon 10pies 1
(3.05 m), estéril.
10.06.024 bcb87 Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
10.06.024 bch93 Placa de paciente adulto. 1
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Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de

10.06.024 bcb132 3mm 6 5mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de diametro, con sistema automatico de 4
seguridad, con proteccién de filos, con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,

10.06.026 Laparoscopia diagndstica adulto.
clave procedimiento cll)i\ée Bien de Consumo Basico Cantidad

10.06.026 bcb5 Aguja de Veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable. 1

10.06.026 bcb50 Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segin el equipo ofertado. 1

10.06.026 bcb69 Funda para cabezal de cdmara endoscdpica, longitud de 240 cm., 0 mayor, estéril. 1
Manguera de irrigacion/aspiraciéon en" Y "con control de goteo estéril./ 0 Manguera de

10.06.026 bcb83 2 Lo NS LI ’ ) 1
irrigacién/aspiracion en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.

10.06.026 bchs4a Manguera para insuflacion, longitud de 250 cm., 0 mayor, estéril./ o Tubo de insuflacion 10pies 1
(3.05 m), estéril.

10.06.026 bcb93 Placa de paciente adulto.
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de

10.06.026 bcb132 3mm 6 5mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de 4
seguridad, con proteccion de filos, con valvula de paso luer-lock, de 55 a 150 mm.,

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

Los siguientes Bienes de Consumo Complementarios podran solicitarse

dependiendo la necesidad de la unidad.

Paquete 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION
Clave Nombre

10.02.901 Sonda de canal independiente hemostéatica universal de doble balén para control de epistaxis de 30 cc y de 10 cc (tamafio 4.5a9cm )./ o
Sonda de canal independiente hemostética universal de doble balén para control de epistaxis (tamafio 4.5 a 9 cm).

10.02.902 Fresa cortante o esférica o cilindrica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 4.0 mm., didmetro por 10.5 a 12.5 cm., de longitud.

10.02.903 Fresa para hueso de 4.0 a 4.5 mm., de didmetro, con angulacién de 45° a 70° y 11.5 a 13.0 cm., de longitud.

10.04.904 Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastomero de silicén 6 totalmente de silicon, con globo de auto retencion de 5y
30 ml., estéril y desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias, calibres: 14, 16, 18, 20, 22 y 24 fr./ o Sonda para drenaje urinario de permanencia
prolongada, de latex recubierta de elastomero de silicén, con globo de auto retencién de 5y 30 cc., estéril y desechable, tipo Foley de dos 6
tres vias, calibres: 14, 16, 18, 20, 22 y 24 fr.

10.04.906 Set 0 Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia, longitud. 24 cm calibre. 5 fr. catéter ureteral de poliuretano. Radiopaco. Con
posicionador.

10.04.907 Balén dilatador para tracto percutaneo.

10.04.908 Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml. Y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con
valvula antirreflujo.

10.04.909 Catéter ureteral para pielografia retrégrada de 3 a 6 fr., de 40 a 70 cm., de longitud.

10.04.910 Cuchillo recto y de media luna para uretrotomo compatible con el equipo.

10.04.912 Dilatador ureteral de balén, hidraulico de 6 mm X 10 cm., incluye sistema de inflado.

10.04.913 Camisa de acceso ureteral de uno o doble lumen, de 35 a 46 cm., de longitud.

10.04.914 Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038”, 145 a 150 cm.

10.04.915 Dilatador ureteral de balén de 3.8 a5.8 mm X10cm., 6 4 mm. X 10 cm. Para pediatria 3.8 a’5.8 mm X 4 cm de longitud de balén.

10.04.916 Canastilla de Dormia de nitinol de 1.8 a 3 fr. (Ureterolito laser flexible).

10.04.918 Camisa de acceso ureteral hidrofilica.

10.04.919 Juego de dilatadores percutaneos tipo Amplatz de 8 a 30 fr.

10.04.920 Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038”, 145 a 150 cm.

10.04.921 Aguja de acceso percutaneo.

10.04.922 Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. X 65 a 90 cm., de longitud, didmetro de 1 a 2 cm.

10.04.923 Electrodo de Vaporizacién para endourologia.

10.04.924 Catéter con balén de oclusién de 5 a 7 fr. X 75 a 100 cm., de longitud.

10.04.926 Catéter tipo open-end ureteral 3 a 4 Fr.

10.06.902 Engrapadora articulada lineal laparoscépica con corte y cartuchos con rango desde 30mm hasta 60 mm., en una sola @ por separado.

10.06.903 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de altura.

10.06.906 Sistema de fijacion biodegradable para fijacion de malla.

10.06.907 Sistema de fijacion helicoidal de aleacidn de titanio para malla laparoscépica/ 6 Sistema de fijacién biodegradable para fijacion de malla.

10.06.908 Clip vascular polimero mediano/largo, largo o extralargo.

10.06.909 Engrapadora circular _desde 28 a 34 mm., con capuchdn.

10.06.910 Drenaje flexible con disefio de 4 canales, 10 fr. y 19fr, sin Hub, trécar 1/4"y 1/8". Con reservorio.

10.06.911 Paquete de clips para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril desechable, tamafios: mediano 6 mediano/largo.

10.06.912 Trocar con baldn dilatador para espacio retroperitoneal o equivalente.

10.06.913 Puerto laparoscoépico Unico flexible para cirugia transanal con tres puertos incluidos y canal de insuflacion.

10.06.915 Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segln pieza a extraer.

10.06.916 Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del
fabricante).
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO T5
“Programacién de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental”
PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:
UNIDAD MEDICA: DIA [ MES | ARO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

NOMBR | MANTENIMIENTO PREVENTIVO (segin recomendacion del
E fabricante)

DEL

EQUIPO 2023

Observaciones

) MES MES MES MES
INSTRU MES
MENTAL

Unidad
XXXXX | 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 correra a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo
con oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion de la Unidad Médica, quien
emitira reporte al Administrador del Contrato.

Nombre y firma del Jefe de Nombre y firma por parte del Nombre y firma del Técnico quien realizé el
Servicio/Conservacion. Proveedor. 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T6
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO T6
“Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”
PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
DIA: | MES: | ANO:

FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO

DIA: | MES: | ANO:

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 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 Nombre y Firma del Proveedor Nombre y Firma del Técnico que
Servicio o Conservacion 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T7
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO 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 técnica del licitante y | SI/NO
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 SI/NO
equipo, conforme a lo entregado por el proveedor.

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, sefiale 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, sefiale el motivo:

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

5-En caso de considerar algin 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, deberé elaborar el acta administrativa
correspondiente para el rechazo y la no aceptacion 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): , en caso negativo favor de aclarar:

Presenta dafios 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:
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

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

Incluye los consumibles para su funcionamiento (si/No): , €n caso ne

gativo favor de aclarar:

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

, en caso negativo favor de aclarar:

capacitacion del personal usuario (Si/No): , sefiale los motivos:

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

CARGO

FIRMA

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

Jefe de conservacion 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T7.1
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO 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:

Lista por Set:
NOMBRE GENERICO DEL 1.XxX
INSTRUMENTAL.: 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 evaluacion de las propuestas técnicas:

Se levantd Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcion 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 identificé 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 Sl NO
Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: Sl NO
Se presenta la Charola del Set lavada vy lista para ser esterilizada en CEYE Sl NO
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Jefe de conservacion de la unidad Supervisor por parte del proveedor

de la Unidad Médica o Administrador 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T8
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO T8
“Programa de transferencia del conocimiento”
PROVEEDOR:
UNIDAD
MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECH | HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
A
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Responsable del Programa de
Clinico de la Unidad Médica Capacitacion*
Nombre y Firma del Administrador de la Unidad Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica
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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T9
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO 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 Nombre y Firma del Responsable
Servicio o Coordinador Clinico de la del Programa de Capacitacién* Nombre y Firma del Director de
Unidad Médica la Unidad Médica

NOTA: Este formato debera ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de
consumo y en relacién 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

ANEXO T11
ASIGNACIOON DE EQUIPO MEEDICO SETS
PMI PRECISION

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 elaboracién”.



Anexo T11

Asignacioon de Equipo Meedico Sets PMI Precision

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO

MEDICO

INTEGRAL

PARA

PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A
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Paquete 1 Paquete 1
Numeral 1 Numeral 1.7 Numeral 1.1 Numeral 2 Numeral 3 Nun)leral cirugia2
531.431.0102 531.355.001 531.328.0
Torre de c oG lUnldac_I de, 3 Bisturf 213
Distribucién Visualizacion INSUFLADOR APNO R zricérr'n?j%;lé?)laia ultrasénico Eq::go
(adulto/pediatrico) p COP1a | adulto/pedi p
(adulto/pediatric atri sellado
trico).
0). de vasos.
No del OOAD Tipo Nimero Localidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad Cantidad
HGZ2A
1 28 | Tabasco HGZ 0 Céardenas Céardena 1 1 1 1
s 1
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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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

ANEXO T12
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

ANEXO T12

Catalogo de Unidades Médicas del SMI para Procedimientos de Minima Invasién (PMI)

Clave . . . . L.
No. OOAD/UMAE Tipo | NGimero | Localidad Direccion
Av. Rio Seco S/N, Colonia Nueva Rancheria Miguel Hidalgo Primera
Seccion, Carretera Cardenas Comalcalco, KM. 127 Cp. 86490,
1 28 HGZ | 2-A Cérdenas | Cardenas, Tabasco
Pagina 72 de 93

AV. PASEO USUMACINTA No. 95 COL. IRO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 993 315-62-68 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T13
CONTROL SEMANAL DE ENTREGA
RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO
BASICOS

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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO T13
“Control semanal de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basicos”

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR:
NO. DE
CONTRATO:
SEMANA: | MES: | ANO:
Clave de Fecha* | Cantidad Nombre del Firma Responsable Firma
procedimiento Técnico de la Unidad
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la
Clinico de la Unidad Médica quién recibe entrega
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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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T14
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO

MEDICO

INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO T14

“Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo
Complementarios”

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO: ‘
UNIDAD FECHA: DIA: | MES: ANO:
MEDICA:
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:
Datos del Paciente:
Nombre completo:
NSS (a diez digitos o Sexo: F M
posiciones):
Agregado Médico : Edad:
Diagnostico :
Datos del Procedimiento(s):
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad Prgcp 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 Basico Cantidad
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:
No. Clave del bien de consumo Descripcién y Lote Cantidad Prgcp 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T15
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

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

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

Director de la Unidad Médica

Nombre y Firma

Administrador de la Unidad Médica

Nombre y Firma
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PERIOD del al
O:
PROVEED
OR
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Pr_ecu_) Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Pr_ecu_) Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

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

Técnico asistente del proveedor
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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T15.1
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL

PARA

PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO 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 Invasién ha

identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE PENA COMENTARIO /

CONCEPTO MEDIDA APLICABLE % OBSERVACION

DOCUMENTO
SOPORTE

Lo anterior para su cdlculo, notificaciéon 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T 15.2
NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO T 15.2 “Notificacion de Deductivas”

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO:

UNIDAD INFORMACION

MEDICA: 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 Invasion

ha identificado el incumplimiento siguiente:
UNIDAD DE “Nt o COMENTARIO /
CONCEPTO MEDIDA DEDUCCION % OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacion de la deduccién 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T16
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”

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 Nombre Marca y lote
o Complementario:

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, Jefe de Servicio,
Coordinador Clinico de la Unidad

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO
REPORTA INCIDENCIA ( Auxiliar del Contrato) PROVEEDOR

*Papel membretado del proveedor

Pagina 78 de 93

AV. PASEO USUMACINTA No. 95 COL. IRO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 993 315-62-68 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T17
RELACION DE MARCAS, MODELOS Y
MANUAL DEL 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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO

MEDICO INTEGRAL PARA

PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO T17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del

Equipo Médico”

LICITANTE
ADJUDICADO:

UNIDAD MEDICA:

No.

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS:

MANUAL EN ESPANOL

MODELO: 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

*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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T18
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL

BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO

INTEGRAL

PARA

PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T19
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO T19 “Designacion de Supervisor de Operaciones”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autografa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi caracter de representante legal de ,y con
el propésito de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de la
propuesta técnica de la Licitacion
Publica adjunto en formato los

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

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que
supervisara

Identificacion oficial

Firma autégrafa de
aceptacion

*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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T20
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO 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 proposito de dar cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de la
propuesta técnica de la Licitacion
Publica adjunto en formato los

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

Nombre DEL(OS)TECNICO(S) EN
SITIO

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica a la que estara
adscrito

turno

Identificacion oficial

Firma autografa 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T22
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO

MEDICO

INTEGRAL
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO T22. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE

PARA

LICITANTE:
CAPACIDAD DE LOS RECURSOS
Partida:
. NN Técnico en Profes | Conocimiento | Experiencia Afos de Dominio de
‘ sitio/Supervisor i6n | s académicos laboral experiencia del Herramientas
personal (documento que
2
Total de
afos
Experiencia
Laboral
relacionada
con el 0
servicio:
Partida:
No. Nombre Técnico en Profes | Conocimiento | Experiencia Afios de Dominio de
sitio/Supervisor ion s académicos laboral experiencia del Herramientas
2
Total de
afos
Experiencia 0
Laboral
ral innad
Partida:
No. Nombre Técnico en Profes | Conocimiento | Experiencia Afios de Dominio de
sitio/Supervisor ion s académicos laboral experiencia del Herramientas
2
Total de
afios 0
Experiencia
EXPERIENCIA Y ESPECIALIDAD DEL LICITANTE
Instituciones o No. De Contrato Vigencia (periodo Experiencia Especialidad Cumplimiento
personas morales comprendido) (anos) (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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T23
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO: 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 prestacion la correcta y oportuna
prestaciéon del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del drea donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la correcta instalacién, el apropiado y dptimo 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 drea de instalacién 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 instalacidén y puesta a punto de los equipos y el inicio
de la prestacidon 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T25
MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL”
(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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO 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 desinfeccion 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.- Descripcion 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T26
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T27
INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y
REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA
ASIGNADA A PROPORCIONAR EN 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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO T27

“Informacién 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

CLAV
E

No.Procedimientos

Nombre del Procedimiento .
asignados (anual)

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAV
E

No.Procedimientos

Nombre del Procedimiento .
asignados (anual)

PAQUETE 3 Artroscopia

CLAV
E

No.Procedimientos

Nombre del Procedimiento .
asignados (anual)

PAQUETE 4 Capsula Endoscépica

CLAV
E

No.Procedimientos

Nombre del Procedimiento .
asignados (anual)

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

CLAV
E

No.Procedimientos

Nombre del Procedimiento .
asignados (anual)
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO

MEDICO

INTEGRAL

PARA

PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

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

ELAV Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
ELAV Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo
LAV
E Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
ELAV Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 3 Artroscopia
ELAV Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
(E:LAV Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAV | Nombre del Procedimiento:
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO

MEDICO

INTEGRAL

PARA

PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

00

E
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 4 Capsula Endoscépica
ELAV Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
ELAV Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos
ELAV Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
ELAV Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
CLAV
E
00.00.9
00
00.00.9
00
00.00.9
00
00.00.9
00
00.00.9
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

00.00.9
00
00.00.9 <
00 11l EQUIPO MEDICO ASIGNADO
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO
CLAV
E
111 SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO
NOMBRE DEL INSTRUMENTAL
(E:LAV 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 Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Pagina 90 de 93

AV. PASEO USUMACINTA No. 95 COL. IRO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 993 315-62-68 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T28
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO

MEDICO INTEGRAL

PARA

PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”

Nombre del Proveedor:

Paquete:
OOAD/UMAE: Mes: Partida:
] o Semana Programada | Semana Programada | Semana Programada | Semana Programada
No.| Unidades Médicas 1a 2a 3er 43
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

Representante Proveedor
Nombre y firma
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Administrador del 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T30
CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO
QUE AVALE LOS 4 ANOS CERO MESES ANOS
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO T30

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

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Publica No.
Presente.

(nombre) en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con

facultades para comprometer a la empresa, (nombre o razéon social del Licitante)

, manifiesto que los equipo(s) médico(s) propiedad de la empresa que represento, cuentan con

4(cuatro) afos cero meses de fabricacidn (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 bitdcora 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 Federacion (DOF), el 15 de

agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en dptimas 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 emisidn y firma autégrafa)
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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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

FORMATO T31
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 elaboracién”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-__-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION HGZ-2A

FORMATO 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 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 instalaciéon del (de los) equipo(s) y para la prestacion la correcta y oportuna
prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del drea donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la 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 drea de instalacién 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 prestacidén 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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

ANEXO 02 (DOS)
REQUERIMIENTO

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 elaboracién”.

























































































































































































































































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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

ANEXO 03 (TRES)
ACTA DE FALLO

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 elaboracién”.
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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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

ANEXO 04 (CUATRO)
DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE
CONTRATO

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 elaboracién”.



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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

ANEXO 05 (CINCO)
FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE
CONTRATO

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 elaboracién”.



MODELO DE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

DENOMINACIF')N SOCIAL: , EN'LO SUCESIVO (LA “AFIANZADORA” O LA "ASEGURADORA”) DOMICILIO:
AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: (NUMERO DE OFICIO Y FECHA)

BENEFICIARIA Y CONTRATANTE:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO, EN LO
SUCESIVO “LA BENEFICIARIA” Y “LA CONTRATANTE”

DOMICILIO: AVENIDA PASEO USUMACINTA, NUMERO 95, COLONIA PRIMERO DE MAYO, C.P. 86190, VILLAHERMOSA, TABASCO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A “LA BENEFICIARIA"; isaac.silva@imss.gob.mx,
hugo.perezl@imss.gob.mx ernesto.hernandezlo@imss.gob.mx kennedy.nieto@imss.gob.mx

FIADO (S):

(EN CASO DE PROPOSICION CONJUNTA, EL NOMBRE Y DATOS DE CADA UNO DE ELLOS)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: .RFC: .

DOMICILIO: . (EL MISMO QUE APAREZCA EN EL CONTRATO PRINCIPAL)
DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: . (NUMERO ASIGNADO POR LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”)
MONTO AFIANZADO: (CON LETRA Y NUMERO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: .

FECHA DE EXPEDICION:

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA
PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA INDIVISIBLE Y EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN INCUMPLIMIENTO
SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS

DATOS DEL CONTRATO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR "LA CONTRATANTE": [NUMERO UNICO DE CONTRATO SENALADO EN EL INSTRUMENTO].
NUMERO DE REGISTRO: [NUMERO DE REGISTRO SENALADO EN EL INSTRUMENTO] (SOLO SI APLICA).

OBJETO: .

VIGENCIA:

MONTO DEL CONTRATO: (CON NUMERO Y LETRA, SIN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO)
MONEDA: PESOS MEXICANOS

FECHA DE SUSCRIPCION: [FECHA DE FIRMA DEL CONTRATO].

TIPO: (ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS).

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: INDIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO)

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA
LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL FIADOR Y CUALESQUIER OTRO
OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD
DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION 'Y ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO
49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig.org.mx
(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA O ASEGURADORA)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE P()LIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO" A QUE SE REFIERE ESTA
POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL
PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. ’
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES (CON
NUMERO Y LETRA SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO) QUE REPRESENTA EL 10 % (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL "CONTRATO".


mailto:isaac.silva@imss.gob.mx
mailto:hugo.perezl@imss.gob.mx
mailto:ernesto.hernandezlo@imss.gob.mx
mailto:kennedy.nieto@imss.gob.mx
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(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR
EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL "CONTRATO" INDICADO EN
LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% (VEINTE POR CIENTO) DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL
FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO
CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA
OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL "CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADQS, (LA "AFIANZADORA" O
LA "ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN
EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO
TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE
ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. .
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD
CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL
"CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL
"CONTRATO", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALES, ARBITRAJES O JUICIOS
QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O
TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE AMPLIACION DE PLAZO
PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISO A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA"), LA
CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA "AFIANZADORA O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL
CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL
DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, "LA
CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS
SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A
LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A
(LA "AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA") DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "LA CONTRATANTE".

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O
ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES
ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE
LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA
POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE
DICHAS INSTANCIAS.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION
AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE
ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR (LA "AFIANZADORA"
O LA "ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN
LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.



NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDO "LA CONTRATANTE" LE
COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA
PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA")
LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION
DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE
PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATO", "LA
CONTRATANTE" HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS,
VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS
CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS. )
(LA "AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION ) ,
"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECI,MA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES. )
SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL
Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.



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
IA-50-GYR-050GYR015-T-49-2025

ANEXO 06 (SEIS)
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

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 elaboracién”.






