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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA PARA
EL EJERCICIO 2026, CON CARACTER NACIONAL, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL
POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL A TRAVES DE LA UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL DE ONCOLOGIA, CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI,
REPRESENTADA POR EL DR. RAFAEL MEDRANO GUZMAN, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN
ADELANTE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” Y, POR LA OTRA, LA EMPRESA DENOMINADA VITALMEX
INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A), REPRESENTADA POR EL C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ,
EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, EN PARTICIPACION CONJUNTA CON MK HUMANA, S.A. DE
C.V.(PARTICIPANTE B), REPRESENTADA POR EL C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, Y MEDICAL SCOPE, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE C) REPRESENTADA POR LA
C. MARIANA RIVERA WELSH, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA O INDIVIDUALMENTE SE LES DENOMINARA “EL PROVEEDOR”, Y EN FORMA CONJUNTA CON “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y
CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
I. “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" declara que:

I1 Es una “DEPENDENCIA O ENTIDAD” de la Administracién Publica Federal, de conformidad con los
articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultada para adquirir toda clase de bienes y contratar
servicios en los términos de la legislacion vigente, para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251, fracciones IVy V, de la Ley del Seguro Social.

I.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, 146 y 148 fraccion XVI y XXI del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad con la Escritura
Pdblica nimero 21,820, de fecha 07 de octubre de 2020, pasada ante la fe del Notario Publico
Licenciado Eduardo F. Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario Publico No. 248 de la Ciudad de México,
mismo que se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio
97-709102020-232408, de fecha 22 de octubre de 2020, el Dr. Rafael Medrano Guzmdn, en su caracter
de representante legal, es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que
ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

I.3 De conformidad con lo dispuesto en el penultimo parrafo del articulo 84, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como de los numerales 4.24.6. y
5.3.15. Inciso C, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el Dr. Héctor
Martinez Gomez, Jefe de la Division de Cirugia Oncoldgica de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, con R.F.C.
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I 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.

I.4 La adjudicacién del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Licitacidn Publica
Electrénica de caracter Nacional nimero LA-50-GYR-050GYR051-N-1-2026, al amparo de lo establecido
en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en los articulos 35
fraccion I, 36, 37, 39 fraccidon I, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48 fraccidn I, 49, 50, 51, 66, 67 y 79 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y los correlativos de su
Reglamento.

I.5 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada en la Cuenta
Presupuestal nimero 51331022 de conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
ndimero 0000002861-2026 de fecha 03 de diciembre de 2025, emitido con base en la revision efectuada
en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema Financiero PREI-Millenium. El presupuesto
definitivo a ejercer esta dispuesto a la aprobacién del Presupuesto de Egresos de la Federacién para el
Ejercicio Fiscal 2025 por parte de la H. Cdmara de Diputados, por lo que el cumplimiento de las
obligaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social quedan sujetas para fines de ejecuciéon y pago a la
disponibilidad presupuestaria con la que se cuente conforme al Presupuesto de Egresos de la
Federacién que para el ejercicio fiscal 2025 se apruebe por la H. Cdmara de Diputados en términos de
lo sefialado en el articulo 42 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria sin
responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social Anexo 1 (Uno)

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

1.7 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Cédigo Postal 06720,
Alcaldia Cuauhtémoc, Piso 3P, Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia Centro Médico
Nacional Siglo XXI, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

II. “EL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que:
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A)

II.1 Es una Persona Moral legalmente constituida mediante el Instrumento Publico niumero 23463 de fecha
06 de diciembre de 2001, pasada ante la fe de la Lic. Ana de JesUs Jiménez Montafiez, Notario No. 146
en la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el Folio Mercantil 282797 de
fecha 01 de febrero de 2002, denominada Vitalmex Internacional, S.A. de C.V., cuyo objeto social es,
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entre otros, la implementacidn, participacién y operacién de servicios integrales de salud en las
diferentes especialidades médicas para el sector salud, a favor de entidades privadas o publicas.

I1.2 El C. Felipe Rodriguez Sanchez, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la
Escritura Publica niumero 43,148 de fecha 23 de septiembre de 2011, pasada ante la fe del Lic. Marco
Antonio Espinoza Rommyngth, Notario Publico nimero 97 en la Ciudad de México, misma que bajo
protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

II.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizaciéon y elementos
necesarios para su cumplimiento.

II.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes VINO11206P16 y NUumero de Proveedor 0000025409.

IL.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del
Cddigo Fiscal de la Federacidn 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.

II.6 Se obliga a integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la
formalizaciéon del presente contrato. La no integraciéon al REPIIMSS en el plazo establecido, debera
considerarse como un incumplimiento contractual, con las consecuencias que establece la
normatividad aplicable.

I1.7 Tiene establecido su domicilio en Avenida Industria Eléctrica de México No. 3, Colonia San Pedro
Barrientos, Municipio de Tlalnepantla de Baz, Cédigo Postal 54010, Estado de México. Teléfono:

(55) 8850-1100. Correo Electrénico: _
I V/iso que sefala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

MK HUMANA, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE B)

II.8 Es una Persona Moral legalmente constituida mediante el Instrumento Publico nimero 24506 de fecha
12 de mayo de 2005, pasada ante la fe del Lic. Marco Antonio Ruiz Aguirre, Notario Publico Numero 229
en la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el Folio Mercantil 334626 de
fecha 17 de agosto de 2005, denominada MK Humana, S.A. de C.V., cuyo objeto social es, entre otros,
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Se elimin- el correo electr-nico de persona fsica que no es el representante legal de la empresa, por considerarse informaci-n confidencial ya
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la implementacién, participacién y operacion de servicios integrales de salud en las diferentes
especialidades médicas para el sector salud, a favor de entidades privadas o publicas.

I1.9 El C. Felipe Rodriguez Sanchez, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la
Escritura Publica nimero 43148 de fecha 23 de septiembre de 2011, pasada ante la fe del Lic. Marco
Antonio Espinoza Rommyngth, Notario Publico nimero 97 en la Ciudad de México, misma que bajo
protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

II.10 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizaciéon y elementos
necesarios para su cumplimiento.

II.11 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MHU050512PC3 y no cuenta con Numero de
Proveedor IMSS

I1.12 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, ante el Instituto del 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.

II.13 Se obliga a integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la
formalizaciéon del presente contrato. La no integraciéon al REPIIMSS en el plazo establecido, debera
considerarse como un incumplimiento contractual, con las consecuencias que establece Ia
normatividad aplicable.

I1.14 Tiene establecido su domicilio en Avenida Industria Eléctrica de México No. 3, Colonia San Pedro
Barrientos, Municipio de Tlalnepantla de Baz, Cédigo Postal 54010, Estado de México. Teléfono:

(55) 8850-1100. Correo Electrénico: [N
I V'ismo que sefala para los fines y efectos legales del presente

contrato.
MEDICAL SCOPE, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE C)

II.15 Es una Persona Moral legalmente constituida mediante el Instrumento Publico nimero 24506 de fecha
12 de mayo de 2005, pasada ante la fe del Lic. Jose Luis Quevedo Salceda, Titular De La Notaria NUmero
99 en la Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de Comercio bajo el Folio Mercantil 348695
de fecha 17 de mayo de 2006, denominada Medical Scope, S.A. de C.V., cuyo objeto social es, entre
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otros, la implementacion, participacidon y operacién de servicios integrales de salud en las diferentes
especialidades médicas para el sector salud, a favor de entidades privadas o publicas.

II.16 La C. Mariana Rivera Welsh, en su caracter de representante legal, cuenta con facultades suficientes
para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Publica
numero 99797de fecha 05 de agosto de 2013, pasada ante la fe del Lic. Jose Luis Quevedo Salceda,
Titular De La Notaria Numero 99 en la Ciudad de México, misma que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitadas ni revocadas en forma alguna.

II.17 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas, y cuenta con la organizaciéon y elementos
necesarios para su cumplimiento.

I1.18 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MSC06042871A y Numero de Proveedor 00089693.

I1.19 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D
del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de
Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad
Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

II. 20 Se obliga a integrarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social (REPIIMSS), en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la
formalizaciéon del presente contrato. La no integraciéon al REPIIMSS en el plazo establecido, debera
considerarse como un incumplimiento contractual, con las consecuencias que establece la
normatividad aplicable.

I1.21 Tiene establecido su domicilio en Calle Monte Irazd, Nimero 189, Colonia Lomas De Chapultepec
Primera Seccién, Alcaldia Miguel Hidalgo, Cédigo Postal 11000 en la Ciudad De México, Teléfono:

(55)5202-2634, Correo  Electrénico: I I
I \ismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.
III. De “EL PROVEEDOR" en forma conjunta:

III.1Han celebrado convenio de participacién conjunta, cuyas obligaciones deberan cumplirse en términos
del mismo, el cual se integra al presente instrumento juridico como Anexo 5 (Cinco).

III.2 Manifiesta expresamente que de acuerdo a lo pactado en el convenio de participacién conjunta de
fecha 26 de diciembre de 2025, se designa como representante comun al Participante A.
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III.3 Manifiesta expresamente que de acuerdo a lo pactado en el convenio de participacidn conjunta de
fecha 26 de diciembre de 2025, el Participante A estara facultado para efectuar el cobro de las facturas
relativas que resulten por el servicio prestado del presente contrato:

IV. De “LAS PARTES™:

IV.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual
se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido
revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con
las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” el SERVICIO

MEDICO INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA PARA EL EJERCICIO 2026, en los términos y condiciones

establecidos en la convocatoria, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Los anexos que se relacionan a continuacion, forman parte integrante del presente contrato:

Anexo 1 (Uno) Certificado de Disponibilidad Presupuestal.
Anexo 2 (Dos) Descripcién de Partidas Asignadas.

Anexo 3 (Tres) Anexo Técnico, Términos y Condiciones.
Anexo 4 (Cuatro) Modelo de Fianza.

Anexo 5 (Cinco) Convenio de Participacién Conjunta.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacidn por los servicios objeto
de este contrato, la cantidad minima de $3,376,911.38 (Tres millones trescientos setenta y seis mil
novecientos once pesos 38/100 M.N.) mas impuestos por $540,305.82 (Quinientos cuarenta mil
trescientos cinco pesos 82/100 M.N.) y un monto maximo de $8,442,278.45 (Ocho millones cuatrocientos
cuarenta y dos mil doscientos setenta y ocho pesos 45/100 M.N.), mas impuestos que ascienden a
$1,350,764.55 (Un millén trescientos cincuenta mil setecientos sesenta y cuatro pesos 55/100 M.N.).

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son) los que se
desglosan en el Anexo 2 (Dos):
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacidon
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA PARA EL EJERCICIO 2026, 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMAY LUGAR DE PAGO.

Se efectuaran pagos al proveedor al término de los servicios proporcionados, por periodos que se realice en
la UMAE Hospital de Oncologia C.M.N. Siglo XXI, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 73 de la
LAASSP y 93 de su reglamento. El pago de los servicios se realizara en la Oficina de Tramite de Erogaciones
del Departamento de Finanzas la UMAE Hospital de Oncologia del C.M.N. Siglo XXI del Instituto ubicada en
Av. Cuauhtémoc # 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, Cddigo Postal 06720, en
un horario de atencién 8:00 a 13:00 horas, una vez que el o los servicios hayan sido realizados, considerando
lo siguiente:

El pago se realizara, en pesos mexicanos, en los plazos normados por el Direcciéon de Finanzas con base en
el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y
constitucién de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a aquel en que el
proveedor presente en las areas de tramite de erogaciones la siguiente documentacion:

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI),que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cdédigo Fiscal de la Federacién, en la que se
indique:

o Numero de proveedor;
NuUmero de contrato o nimero de orden de servicio;

o Numero de ID de pedido-recepcion; v,
o Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora.
o Opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social

(IMSS), positiva y vigente.

La persona administradora de contrato firmara de autorizacion en la representacion impresa del CFDI.
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El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion
del CFDI o factura electrdnica, y ésta redna 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 documentacion soporte de la prestacién 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 o a quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, 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 documentacidn soporte entregada,
no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP".

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

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacién
y documentacién que le sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacion “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD".

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero,
de la “LAASSP".

QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
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La prestacion de los servicios sera conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD"” en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones los cuales forman parte
integrante del Anexo 3 (Tres) del presente contrato, apegandose a las condiciones, alcances y
caracteristicas detalladas en la convocatoria, los cuales se encuentran disponibles para su consulta en el
Portal de Compras Gubernamentales Compras MX, asi como acta de fallo, junta de aclaraciones, y todo lo
ofrecido en las propuestas técnica y econémica.

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 3 (Tres) y fechas establecidas en el
mismo;

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio
o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con un plazo establecido en el
inciso ) del Anexo Tres (3) Términos y Condiciones para la reposicion o correccién, contados a partir del
momento de la notificaciéon por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero al 31 de diciembre de
2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estdn de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 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.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesaria que se obtenga el
previo consentimiento de “EL PROVEEDOR".

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las
constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por
cualquiera de “LAS PARTES".
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En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato deberad formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" 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, dltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se
encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, sera conforme a lo establecido en el inciso
i) de los Términos y Condiciones, los cuales forman parte integrante del presente contrato como Anexo 3
(Tres).

NOVENA. GARANTIA(S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion II, 70, fraccién II, de la “LAASSP"; 85, fraccién III, 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 compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisidn Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del
contrato, sin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", 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, “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD” podré rescindir el contrato y dar4 vista al Organo Interno de Control para que
proceda en el ambito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de *EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no
impedira que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" 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 modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR"”
se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la
formalizacion 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 estipulaciéon de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

Cuando la contrataciéon abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra
ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y
debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la
cual debera presentarse a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a mas 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 “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD"” procederda 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".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios
prestados, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados
en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los
articulos 75, parrafo sequndo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
96, parrafo seqgundo de su Reglamento.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”".

“EL PROVEEDOR", se obliga a:
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.
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c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que lleque a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" o a terceros con motivo de la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato.

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) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion y pago de cuotas al
Instituto Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.

f) Asi como lo sefialado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo
3 (Tres) del presente contrato.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".
“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

d) Asicomo lo sefialado en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones que se integran en el Anexo
3 (Tres) del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” designa como Administrador del presente contrato al Dr. Héctor Martinez
Gémez, con RFC I <fc de la Division de Cirugia Oncoldgica de la UMAE Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional Siglo XXI, quien darad seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", a través del administrador del contrato, rechazara los servicios que no
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR"
en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", sin perjuicio de la aplicaciéon de las penas convencionales o deducciones al
cobro correspondientes.
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“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", 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 reposicidn del servicio,
cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en
que incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos
respectivos, las cuales se calculardn por el porcentaje establecido en el inciso h) de los Términos y
Condiciones, los cuales forman parte integrante del Anexo 3 (Tres). Las cantidades a deducir se aplicaran en
el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR" presente para su cobro, en el pago que se encuentre en
tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de la deductiva a través
del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la
Tesoreria de la Federacidn, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD", cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro del
término previsto los Términos y Condiciones, los cuales forman parte integrante del Anexo 3 (Tres).

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la
prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el inciso h) del Anexo
3 (Tres) Términos y Condiciones, parte integral del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" por
conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al porcentaje establecido
en dicho documento, por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con
este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacidn se realizarad por escrito o
via correo electrénico, dentro del término previsto los Términos y Condiciones, los cuales forman parte
integrante del Anexo 3 (Tres).
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El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en
términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procederé el cobro de dichas
penas ni la contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacién, o la Entidad; o bien, a través de un
comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el
que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos
de las disposiciones juridicas aplicables.

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

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacidon de la garantia de cumplimiento, en los
supuestos previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede
aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de
conformidad con lo establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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 adquisicion de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes complementarios objeto del
presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y los
Términos y Condiciones que se integran en el Anexo 3 (Tres) del presente contrato.
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DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la adquisicién de los bienes o prestacién de
los servicios o arrendamiento, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR", mismos
que no seran repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" s6lo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales
vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD" 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por
aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.
"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del

presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las

P 2026

Margarlta Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649
Maza www.imss.gob.mx



Gobiernode | %

gy INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Unidad Médica de Alta E ialidad i
Hospital de Oncologia CONTRATO NUMERO

Centro Médico Nacional “Siglo XXI”

Direccién Administrativa 050GYR051 N 1 26'002'00

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, Ley General
de Proteccién de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera observar lo establecido en el Anexo aplicable a la Confidencialidad de la
informacién del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccidn 1I, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" en el supuesto de caso fortuito
o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios,
de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido
efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podrad continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" asi lo determina; y en caso que
subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensidn, se podra iniciar la terminacién anticipada del
contrato, conforme lo dispuesto en la cldusula siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” 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 “LA
DEPENDENCIA O ENTIDAD”, 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 intervencidn de oficio, emitida por la
Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", ello con independencia de lo establecido
en la clausula que antecede.

Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard a “EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo
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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" la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segun
corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién I, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, cuando
“EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a)

b)

9

d)

e)

9)

h)

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

Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a
la relacidon contractual;

Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por
escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

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

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

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

Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio;

En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién
proporcionada para efecto del presente contrato;

No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién 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;

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

Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las
deducciones;

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
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objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protecciéon de su gobierno contra reclamaciones y
Ordenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"”, cuando sea extranjero, y

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

Para el caso de optar por la rescisidn del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” 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 del dia siguiente de la notificaciéon, exponga lo que a su derecho convenga y
aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacién de los servicios,
el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" de que continla vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las
penas convencionales correspondientes.

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" establecerd con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,
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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 74 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, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"” quedara expresamente
facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a
lo indicado en el articulo 73, 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 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD".

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O
ENTIDAD" respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole
laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén
solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR"” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga
0 contrate para la atencion de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD", asi como
en la ejecucién de los servicios.

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

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

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la convocatoria, invitacidon o solicitud 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 ejecucién y
cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los
articulos 109 al 112 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 la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del
mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil
Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en
la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su
domicilio actual o futuro.
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“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.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

CONTRATO NUMERO
050GYR051N126-002-00

POR:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD"

Nombre

Cargo R.F.C.
Dr. Rafael Medrano Guzman. Director General de la UMAE [
(Representante Legal) Hospital de Oncologia CMN Siglo XXI.
Dr. Héctor Martinez Gémez. |efe de la Divisién de —
(Administrador de Contrato) Cirugia Oncoldgica.

- Margarita
A \iaza

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.

Vitalmex Internacional, S.A. de C.V.
(Participante A)

VINO11206P16

MK Humana, S.A. de C.V.
(Participante B)

MHUQ50512PC3

Medical Scope, S.A. de C.V.
(Participante C)

MSC06042871A
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RFC: VINO11206P16 Fecha de Firma: 21/01/2026 17:21
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Firmante: MK HUMANA SA DE CV Namero de Serie  ENGcNNTNTG_G_N
RFC: MHU050512PC3 Fecha de Firma: 21/01/2026 17:23
Certificado:

Firma:
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ANEXO 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000002861 - 2026

D

Dependencia Solicitante: uooos UMAE 9 D.F. 3 Surceste
SEI Servicios Integrales
37B50002 H Oncologfa CMN Siglo XXI UMAE
Descripcidn:
Servicio: Electrocirugia
Fecha tmpresi6n: 03/12/2025 Fecha Validacian: 03/12/2025
Imparte Cuenta Partida presupuestaria
Total Comprometido (en pesos): $ 9,793,043.00 51331022 3390313 SERV. INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA
COMPROMETIDO MENSUAL (en miles de pesos) ]
ENE FEB MAR | ABR [ MAY [ Jun JUL [ Aco [ sEp [_oct | Nov | bic
9,793.0] 0.0 0.0 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 00| 0.0 0.] 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante el destino y aplicacion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccién Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraccién |1l de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CONTRATO PREI

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO IMSS

IMPORTE :

NUEVE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y TRES MIL CUARENTA Y TRES PESOS 00/100 MN

$ 9,793,043.00

L

NQEL ICHEZ

Autorizé
DIRECTCOR ADMINISTRATIVO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN: uagoe No. SOLICITUD: 0000002861 FECHA SOLICITUD: 03/12/2025
ro  Cuenta Esntm de Unidad de nidad de royecto Fecha de Importe
fnea Cantable osto Explotacién informacicn Presupuesto Original
1 51331022 200219 37 371201 N/A 01/01/2026 9,793,043.00

frotaLes 9793043.00 |




* . Gobierno de
N Mexico

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
Unidad Médica de Alta Especialidad-Hospital de Oncologia
Centro Médico Nacional “Siglo XXI”

Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adauisiciones

ANEXO 2

[N

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
CONTRATO NUMERO

050GYR051N126-002-00

ANEXO 2. DESCRIPCION DE PARTIDAS ASIGNADAS.

Partida Descripcién del Servicio Presentacién Importe Minimo Importe Maximo
1 Servicio Médico Integral de Electrocirugia Servicios $3,376,911.38 $8,442,278.45
Subtotal $3,376,911.38 $8,442,278.45
LV.A. $540,305.82 $1,350,764.55
Total $3,917,217.20 $9,793,043.00
De conformidad con los importes que a continuacion se desglosan:
_— L. Cantidad Cantidad Precio Total con
No. Procedimiento Presentacién Minima Maxima Unitario LV.A. LVA.
1 | Servicio Médico Integral de Servicio 3200 7390 $845.47 | $135.28 | $980.75
Electrocirugia

Considerando que cada Servicio Médico Integral de Electrocirugia debera contener lo siguiente:
e Un Paquete desechable adulto (ldpiz y electrodo) por servicio.
e  Cinco cepillos para lavado de manos por servicio.
e Un paquete de radiofrecuencia (Paquete 1 o Paquete 2) por cada 500 servicios.
e Una punta larga para electrocauterio por cada 10 servicios.
e Unaengrapadora curva de multiples disparos por cada 50 servicios.

A continuacién, se enlistan los insumos adicionales que forman parte del rubro de Bienes de Consumo Complementarios en
caso de ser solicitados por el area requirente:

Accesorios y consumibles complementarios
Precio Cantidad
Descripcion L.
Unitario Minimo | Maximo
Set Bipolar $4,089.00 4 9
Set Argdn Endoscopia $2,335.01 3 6
Sonda de drenaje pleural acanalada en espiral de silicona 19 6 24 Fr. $845.47 108 270
Sierra ultrasénica para corte éseo $8,598.34 3 6
Set de aguja de ablacién por microondas $103,530.00 8 18

2026

S ano de |
, Margarita
Al Vaza

Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649.
Www.imss.gob.mx
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ANEXO 3
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Gobierno de S Unidad Médica de Alta Especialidad
MéXiCO *‘s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia
SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL s Mo N S

Convocatoria a Licitacion Publica Nacional
LA-50-GYR-050GYR051-N-1-2026
“Servicio Médico Integral de Electrocirugia para el ejercicio 2026"

Anexo Uno. Anexo Técnico

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién
de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes
claves SAI, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de
Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de
consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los
bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

Clave Cantidad Cantidad

Partida e Descripcion Presentacién | .~ Maxima

Servicio Médico Integral de

L Servicio 3,200 8,000
Electrocirugia

1 33903-0012

Considerando que cada Servicio Médico Integral de Electrocirugia debera contener lo siguiente:
Un Paquete desechable adulto (lapiz y electrodo) por servicio.

Cinco cepillos para lavado de manos por servicio.

e Una punta larga para electrocauterio por cada 10 servicios.

Una engrapadora curva de miiltiples disparos por cada 50 servicios.

Accesorios y consumibles complementarios
L .. Cantidad
Descripcion — —
Minimo | Maximo
Set Bipolar 4 10
Set Argén Endoscopia 3 6
Sonda de drenaje pleural acanalada en espiral de silicona 19 6 24 Fr. 120 300
Sierra ultrasénica para corte 6seo 3 6
Set de aguja de ablacién por microondas 8 20
Equipamiento requerido
Equipo Cantidad
Unidad de electrocirugia de uso general (531.328.0181) 10
Unidad de electrocirugia con coagulador de argén (531.328.0165) 2
Unidad de sierra ultrasénica para corte dseo: 1
Unidad de ablacién por microondas 1

Especificaciones Técnicas del Equipo:
Pagina 45 de 87
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Gobierno de S Unidad Médica de Alta Especialidad
México “s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Centro Médico Nacional Siglo XXI
Convocatoria a Licitacion Puablica Nacional

LA-50-GYR-050GYR051-N-1-2026
“Servicio Médico Integral de Electrocirugia para el ejercicio 2026"

1. Unidad de electrocirugia de uso general (531.328.0181):

1.1 Electrocoagulador quirdrgico modular, para hemostasia y corte, por medio de alta frecuencia.

1.2 Con las siguientes caracteristicas de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:
coagulacién y corte monopolar y bipolar.

1.3 Rango de potencia de corte de 300 w o mayor, con ocho efectos de coagulacion y potencia de
salida en coagulacion monopolar de 200 w y bipolar de 120w.

1.4 Corte y coagulacién controlados por microprocesador.

1.5 Indicadores de potencia mono y bipolar en display a grafico, con aumento de la potencia
mediante teclado o sistema tactil, alarmas, indicadores audibles y visibles.

1.6 Dos salidas monopolares, para cortar y coagular.

1.7 Programas de autodiagndstico y reporte de errores.

1.8 Pedal doble a prueba de explosidn o con la proteccion necesaria para utilizarse en areas donde
se usa gas anestésico inflamable; y, con proteccidén contra la penetracion de liquidos.

1.9 Carro con ruedas.

1.10 Fecha de fabricaciéon no mayor a 5 afios.

2. Unidad de electrocirugia con coagulador de argén (531.328.0165):

2.1. Equipo portatil que se utiliza con fines terapéuticos, para coagulacién por plasma. equipo de
electrocirugia con coagulacion y corte regulado automaticamente por microprocesadores.
modulo de coagulacién por plasma de argdn. con coagulacidn libre de contacto con el tejido.

2.2. Rango de potencia de salida en operacién monopolar: maxima de 400 w, minima de 300 w. con
aumento de la potencia mediante teclado o sistema tactil.

2.3. Potencia maxima de salida bipolar 200w.

2.4, Calidad de corte reproducible independiente del tamafio y forma del electrodo, del trazado, la
velocidad de corte y de las caracteristicas del tejido.

2.5. Coagulacién en forma de spray.

2.6. Sistema de seguridad del electrodo neutro, con comprobacién de conexién al aparato, con
medicion de la densidad de corriente del electrodo asi como el contacto en la superficie de la
piel.

2.7. Indicadores de la potencia de salida mono y bipolar en display grafico.

2.8. Sistema de proteccién contra errores de dosificaciéon y tiempo de activacién demasiado largo.

2.9. Médulo de coagulacion por plasma de argén. con coagulacion libre de contacto con el tejido.

2.10. Con profundidad de coagulacion maxima limitada. haz de plasma direccionable en forma
axial, radial y lateral.

2.11. Reconocimiento automatico del instrumento conectado al médulo, regulaciéon del flujo de
argon ajustable desde 0.1 a I/min. a 8 I/min, con autoenjuague.

2.12. Despliegue en pantalla de texto y simbolos de informacién principal.

2.13. Con capacidad de grabar 10 o mas programas de valores deseados para instrumentos
codificados y sin codificar.

2.14, Conexién de cilindro de argdn, indicacion del contenido del cilindro en uso, sistema de
autoprueba.

W Ano de
e
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2.15. Pedal doble a prueba de explosiones o con la proteccion necesaria para utilizarse en areas
donde se usa gas anestésico inflamable; y, con proteccién contra la penetracion de liquidos.

2.16. Carro de transporte con ruedas.

2.17. Fecha no mayor a 5 ainos de fabricacién.

3. Unidad de ablacién por microondas:

3.1. Antena de ablacién de 3 vias (triaxial): Permite una navegacién precisa y controlada dentro del
tejido, con guia por ultrasonido.

3.2. Sistema de refrigeracion integrado: Mantiene la antena fria durante el procedimiento,
reduciendo el riesgo de dafio a tejidos adyacentes.

3.3. Tecnologia de campo térmico 3D: Predice y controla con precisién la zona de ablacién, logrando
margenes predecibles (generalmente 5 mm mas alla del tumor).

3.4. Fecha no mayor a 5 aios de fabricacién

4. Unidad de sierra ultrasénica para corte dseo:
4.1. Unidad de sierra ultrasénica que ofrezca corte dseo.
4.2. Con reconocimiento automatico de pieza de mano.
4.3. Funciones ultrasénicas que se puedan utilizar solas o simultdneamente.
4.4. Control lineal individual de cada salida para ajustar el equilibrio de energia
4.5. Con pieza de mano compatible con el equipo.
4.6. Fecha no mayor a 5 aifios de fabricacién

Especificaciones de los accesorios requeridos:

1. Set Bipolar:

e Pinza bipolar para coagulacion tipo bayoneta (537.704.1180); de 16.5 cm de longitud, con punta
roma de 1 mm, conexion al cable de tipo doble placa, reusable.

e Pinza bipolar para coagulacion recta (537.704.1172); de 16.5 cm de longitud, con punta roma de 1
mm, conexion al cable de tipo doble placa, reusable.

e Pinza bipolar para coagulacion tipo bayoneta (537.704.1206); de 19 cm de longitud, con punta
roma de 1 mm, conexién al cable de tipo doble placa, reusable.

e Cable para pinza bipolar de 3 m de longitud o mayor para pinza bipolar (recta o bayoneta) tipo
doble placa; esterilizable a vapor; reusable (mismo que sera sustituido cuando se requiera).

2. Set Argon Endoscopia:

e Sonda flexible con cddigo de reconocimiento del instrumento, con escala en el extremo, diametro
1.5mm, longitud 1.5m reusable.

e Sonda flexible con cédigo de reconocimiento del instrumento, con escala en el extremo, diametro
2.3mm, longitud 2.2m reusable.

e Sonda flexible con cddigo de reconocimiento del instrumento, con escala en el extremo, diametro
3.2mm, longitud 2.2m reusable.
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Cable de conexién para sonda flexible para gas argén, longitud 2.5m.

Especificaciones de los consumibles desechables requeridos:

1.

5.

Paquete de Desechables Adulto:

Lapiz para electrocirugia con electrodo de espatula integrado, entrada internacional, con cable de
tres metros, con dos botones, desechable, de la misma marca que la unidad de electrocirugia
ofertada y compatible con el modelo ofertado (531.328.0181).

Electrodo neutro desechable adulto con anillo equipotencial que distribuya la corriente de manera
uniforme, de dos areas con cable integrado de la misma marca que la unidad de electrocirugia
ofertada y compatible con el modelo ofertado.

Paquete ablacion por microondas.

Antena de ablacién de 3 vias (triaxial): Permite una navegacion precisa y controlada dentro del
tejido, con guia por ultrasonido.

Sistema de refrigeracién integrado: Mantiene la antena fria durante el procedimiento, reduciendo
el riesgo de dafio a tejidos adyacentes.

Tecnologia de campo térmico 3D: Predice y controla con precision la zona de ablacién, logrando
margenes predecibles (generalmente 5 mm mas alla del tumor).

Punta larga para electrocauterio:
3.1. Punta larga plana 150mm por 2.36mm
3.2. Compatible con el equipo de electrocauterio.

Cepillo para lavado de manos:
Cepillo para lavado de manos acondicionado con jabdn limpiador desinfectante o solucion
antimicrobial, para un solo uso desechable.

Kit de engrapadora Curva:
Engrapadora curva de multiples disparos.

Cartucho para engrapadora.

b)

En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién sera elaborada por
el Area Técnica.

No aplica para este requerimiento.

€) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algin bien que no se

encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la
Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto
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de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, debera acompaiar a su
requisicion, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita la libre
participacion, concurrencia y competencia econémica.

No aplica para este requerimiento.

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifique
que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la
libre participacion, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios deberdn ser validados
durante la etapa de la investigacion de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la
libre participacién, concurrencia y competencia econémica, y de ser el caso, los cambios deberdn
desprenderse de ésta.

No aplica para este requerimiento.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo
sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario
correspondiente.

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

e Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.
Con fecha publicada en el DOF de 07 agosto 2012.

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

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

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

f) El Anexo Técnico no deberd contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de
contratacion o al tipo de procedimiento de contratacion.
No se incluye.

Anexo Dos. Términos y Condiciones

a) Vigencia de la contratacion y ejercicio presupuestal al que corresponda.
La vigencia del contrato sera a partir del 01 de enero hasta el 31 de diciembre del 2026.
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b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con

programa y condiciones de entregas que corresponda.
1. Plazoy lugar de la prestacién del servicio:

1.1. El proveedor se obliga a la fecha de inicio del contrato, a la entrega, instalacién y puesta en
operacion a punto, de los equipos médicos, instrumentales y consumibles que se requieren para
llevar a cabo el servicio objeto de esta licitacién, directamente en la UMAE Hospital de Oncologia,
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

1.2. Cuando el proveedor deba sustituir los equipos sefalados en el numeral anterior y, en su caso, el
instrumental y consumibles necesarios, en virtud de mejoras tecnoldgicas y/o disposiciones de las
autoridades sanitarias, el proveedor los debera entregar, instalar y poner a punto, dentro del plazo
que para cada caso en particular, sea convenido con el Instituto.

1.3. El licitante que resulte ganador debera entregar los insumos complementarios en los servicios y
areas donde se realicen procedimientos (quiréfano planta baja y segundo piso) de la Unidad
Médica de Alta Especialidad Hospital de Oncologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, ubicada en
Av. Cuauhtémoc #330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06720, Ciudad de México, Teléfono
5556 27 69 00 ext. 22743. A mas tardar 2 semanas posteriores al fallo.

1.4. La transportacidon y resguardos de los equipos, instrumentales y consumibles, sera por cuenta
exclusiva del proveedor.

1.5. Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de
los equipos, instrumentales y consumibles en el lugar de entrega e instalacién de éstos Ultimos.

2. Condiciones de la prestacion del servicio.

2.1. Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios no referenciadas en los
catalogos podran ser acreditadas mediante referencia grafica o electrénica.

2.2. Asimismo, el instrumental cuyas medidas no puedan ser referenciadas en catdlogos en la
Propuesta Técnica, debera ser acreditado mediante carta apostillada del fabricante que confirme
las medidas solicitadas.

2.3. El proveedor entregara durante la vigencia del contrato, los desechables estériles, instrumental
previamente esterilizado en la central de equipos, requeridos para dichos procedimientos, listos
para su uso, 30 minutos antes de cada procedimiento programado.

2.4. De la entrega, instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del
servicio objeto de esta licitacidn, se levantara la constancia correspondiente que se firmara por el
representante del proveedor y el Jefe de Servicio de Quiréfano de la UMAE Hospital de Oncologia,
para que surta los efectos legales que le son inherentes.

2.5. Por lo que se refiere a la entrega subsecuente de equipos reparados o sustituidos, instrumental
sustituido y consumibles para la realizacién de los procedimientos de diagndstico y terapéuticos
del servicio integral objeto de esta licitacidn, sé hara constar en el control que la UMAE Hospital de
Oncologia establezca para este efecto.

2.6. El servicio debera ser prestado dentro de los plazos establecidos en la programacién semanal que
le entregue el servicio solicitante a cada procedimiento a realizar en la UMAE Hospital de
Oncologia.
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2.7. La capacitacién para el personal de los insumos incluidos en dicho contrato debera realizarse
durante los primeros 30 dias de inicio de contrato.

2.8. Deberan entregar un programa de mantenimiento preventivo y correctivo segun las
caracteristicas de cada equipo, con su bitacora correspondiente, dicha bitdcora estara bajo
resguardo del area técnica

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y 53

del RLAASSP.
De acuerdo con lo establecido en la fraccion I del articulo 36 Bis de la Ley, el criterio que se utilizara como
método para evaluar las propuestas, sera el mecanismo de puntos y porcentajes; por lo que, para ser
sujeto de evaluacién bajo el criterio de puntos y porcentajes, se consideraran uUnicamente a el (los)
licitante(s) que previamente haya(n) cumplido cuantitativa y cualitativamente con los requisitos solicitados:

e Se comprobara que las condiciones legales, técnicas y econdmicas requeridas contengan la
informacién, documentacion y requisitos, asi como los que resulten de la (s) junta (s) de
aclaraciones y sus anexos, en cuanto a la calidad y la descripcidn del Servicio Médico Integral de
Electrocirugia.

e No se consideraran las proposiciones, cuando no cotice la totalidad de los bienes complementarios
requeridos.

¢ No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como
proposito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como
cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
propuestas presentadas.

e Enrelacién a los documentos o manifiestos presentados bajo protesta de decir verdad, de
conformidad con lo previsto en el articulo 39, penultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, se
verificara que dichos documentos cumplan con los requisitos solicitados. La falta de presentacién
de dichos documentos en la proposicidn, sera motivo para desecharla, por incumplir las
disposiciones juridicas que los establecen.

e Engeneral, el cumplimiento de las propuestas conforme a los requisitos establecidos para la
contratacion del Servicio Médico Integral de Electrocirugia.

Evaluacion de puntos y porcentajes

El Instituto evaluard las propuestas presentadas por los licitantes con rangos o caracteristicas referidas en
la tabla de evaluacion, que mejoren la calidad del servicio, asi como su entrega y distribucién, como que
presente mejores especificaciones a las solicitadas, aplicando para ello el Mecanismo de Evaluacién de
Puntos y Porcentaje, de conformidad con lo establecido en los Lineamientos para la Aplicacién del Criterio
de Evaluacion de Proposiciones a través del Mecanismo de Puntos o Porcentajes en los Procedimientos de
Contratacién, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 9 de septiembre de 2010.

La no entrega de los documentos sefialados o no cumpla con los requisitos solicitados en cualesquiera de

los rubros, sera equivalente a cero puntos, y para el caso del requisito indispensable es causal de
descalificacion.
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Para la contratacién del Servicio Médico Integral de Electrocirugia, la convocante asigna la puntuacién o
unidades porcentuales, de conformidad con lo siguiente:
e Se verificarad que incluyan la informacién, los documentos y los requisitos solicitados.
e Se verificard documentalmente que los bienes ofertados, cumplan con las especificaciones técnicas
y requisitos solicitados en esta convocatoria, asi como con aquellos que resulten de la junta de
aclaraciones.
e Se verificard la congruencia de los catdlogos e instructivos que presenten los licitantes con lo
ofertado en la propuesta técnica.

En general, el cumplimiento de las propuestas conforme a los requisitos establecidos en la convocatoria.

La evaluacién de cada uno de los rubros de la propuesta técnica; y que corresponde a 60 puntos o del 60%
(sesenta por ciento) unidades porcentuales, sera evaluada tomando en cuenta la calidad, licencias,
capacidad, experiencia, especialidad, y cumplimiento de contratos. La ponderaciéon de cada uno de los
rubros de la propuesta técnica; corresponderan a un total de 60 puntos, para ser considerada solvente
dicha propuesta y no ser desechada, serd de cuando menos 45 de los 60 puntos que se pueden obtener,
los cuales se especifican a continuacién:

Rubro: i. Capacidad del licitante Puntos a otorgar: 22 puntos
Subrubros Descripcion
* Experiencia en asuntos El licitante debera considerar la integracién del personal para la prestacién del servicio
relacionados con la materia conforme a lo siguiente:
del servicio: 3 puntos. Un equipo de trabajo debera de constar cuando menos de un Técnico Especialista (con
Puntos a otorgar: licenciatura como minimo, anexar copia del titulo profesional y/o cédula) y un ayudante (con

Un equipo de trabajo: 1 punto carrera técnica como minimo anexar copia del titulo profesional y/o cédula). (Relacién del
De dos equipos a mas: 3 puntos | personal - técnico administrativo y de servicios).

a) Capacidad de los | * Competencia o habilidad en
recursos humanos: | el trabajo de acuerdo a sus

11 puntos conocimiento académicos o
profesionales: 6 puntos
Puntos a otorgar:

Por los conocimientos
acreditados: 6 puntos.

* Dominio de herramientas
relacionadas con el servicio: 2

El licitante debera considerar las documentales necesarias que acrediten los conocimientos
académicos o profesionales, mediante diplomas, certificados, constancias y
reconocimientos que demuestren las habilidades del licitante. Se deberan enlistar las
documentales y posterior a ello su correspondiente escaneo respetando el orden del listado.

Curriculum vitae del personal técnico administrativo, responsable para este tipo de servicios.

puntos

Los licitantes deberan acreditar que cuentan con el equipo, herramientas e infraestructura

b) Capacidad de equipamiento: 9 puntos necesaria para presentar el servicio, conforme a lo solicitado en el anexo técnico de la
convocatoria.

Puntos a otorgar: La valoracién del subrubro serd mediante:

Relacion de equipo: 4 puntos 1) Relacién de equipo, herramienta e infraestructura destinada a la prestacion del servicio.

Certificados vigentes: 5 puntos. 2) Certificados vigentes (Se deberan enlistar las documentales y posterior a ello su
correspondiente escaneo respetando el orden del listado.)

c) Empresas que cuenten con trabajadores con Personas fisicas o morales que cuenten con trabajadores con discapacidad, lo que se

discapacidad: 7 punto acreditard en términos del segundo parrafo del articulo 14 de la LAASSP. En caso de que el

licitante no cumpla con este requisito no sera motivo para descalificarlo, sin embargo no
obtendra puntuacién.

d) Participaciéon de MiPyME: 7 punto. En caso de que se acredite que el licitante es MiPyME, que produzcan bienes con innovacion
tecnoldgica relacionados directamente con la prestaciéon del servicio, en términos de lo
dispuesto por el sequndo pérrafo del articulo 14 de la LAASSP.
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Rubro: ii. Experiencia y especialidad del licitante

Puntos a otorgar: 18 puntos

Subrubros

Descripcion

a) Experiencia: 9 puntos

De 0 a 6 meses: 4 puntos
De 6 meses a 1 afio: 9 puntos

Curriculum de la persona fisica o moral en papel membretado, firmado por su representante
o apoderado legal, donde acredite su experiencia en la prestacién de servicios de iguales o
similares caracteristicas al que se pretende celebrar, en el cual se deberd de incluir la

relacién vigente de sus principales clientes, con domicilio, teléfonos y nombre o razén social,
donde ostente experiencia.

b) Especialidad: 9 puntos

EI 100% corresponderd al licitante que acredite mayor
ndmero de contratos equivalente a 9 puntos

Acreditar un mayor nimero de contratos, demostrando que ha prestado el servicio con las
caracteristicas similares a las establecidas en la presente contratacién (el maximo de
documentales serd 20). La comprobacién se hara mediante:

1) Relacién de contratos que contenga, numero de contrato, descripcién, empresa, entidad o
dependencia, vigencia y contacto.

2) Copia simple de los contratos formalizados conforme la relacién del numeral anterior,
organizados en el orden enlistado del punto anterior y seflalando correctamente el nimero
de contrato, el bien objeto de la contratacién y la respectiva formalizacién del mismo.

Rubro: iii. Propuesta de Trabajo.

Puntos a otorgar: 12 puntos

Metodologia: 4 puntos
a) Propuesta de

Los licitantes deben presentar un documento en el cual se observe la descripcién explicita
de la Metodologia, Programacién y/o Calendarizacién de las actividades que implica la
prestacion del Servicio y forma de utilizacién de los recursos humanos con que dispone la
empresa.

Trabajo:
12 puntos

Plan de trabajo:
4 puntos

El o los procedimientos para llevar a la practica las actividades para la prestacion del
Servicio.

Esquema estructural:
4 puntos

Organigrama con la descripciéon (nombre, profesién y actividad genérica a desarrollar) de los
recursos humanos necesarios para cumplir con las obligaciones previstas para la prestacion
del Servicio.

Rubro: iv. Cumplimiento de contratos

Puntos a otorgar: 8 puntos

a) Cumplimiento de contratos:

8 puntos

El 100% corresponderd al licitante que acredite mayor
ndmero de contratos equivalente a 8 puntos.

El licitante entregard documentacién soporte que acredite el cumplimiento de las
obligaciones contractuales en tiempo y forma de los contratos celebrados con las
dependencias o entidades; y, en su caso con el sector privado, de servicios que sean de las
mismas caracteristicas o similares.

Por lo que podra presentar carta(s) expedida(s) por el contratante, con quién tiene o tuvo
celebrado el (los) contrato (s), que describa que estd dando o dio cumplimiento en tiempo y
forma (las cartas pueden ser del mismo contratante, siempre y cuando hagan referencia a
distintos contratos). El maximo de documentales sera 20.

Total

60 puntos

Una vez realizado el procedimiento antes sefialado, se procederd a evaluar cada una de las ofertas
econdmicas presentadas por los licitantes por grupo que hayan obtenido como minimo el 45% del total de
los rubros de la propuesta técnica.

Evaluacién de las proposiciones econémicas.

Se analizaran los precios ofertados por los licitantes, y las operaciones aritméticas con objeto de verificar el
importe total de los bienes ofertados, conforme a los datos contenidos en su propuesta econémica.

El rubro relativo al precio tendra un valor de cuarenta puntos, de manera que el licitante que ofrezca el
precio menor, obtendra como maximo 40 puntos de un total de 100 puntos posibles (sumatoria de la
propuesta técnica y econdmica).

Para efectos de evaluacion de la propuesta econémica presentada por grupo se consideré la
siguiente férmula:

san2
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Se debera excluir del precio ofertado por el licitante el impuesto al valor agregado, y sélo se considerara el
precio neto propuesto.

El total de puntuacion o unidades porcentuales de la propuesta econdémica, deberad tener un valor
numérico maximo de 40, por lo que la propuesta econdmica que resulte ser la mas baja, debera
asignarsele esa puntuacion o unidades porcentuales maxima.

Para determinar la puntuacién o unidades porcentuales que correspondan al precio neto propuesto por
cada participante, la convocante aplicara la siguiente formula:

PPE= MPembx40/ MP
Dénde:
PPE= Puntuacién o unidades porcentuales que correspondan a la Propuesta Econdmica;
MPemb= Monto de la Propuesta econdmica mas baja, y
MP/= Monto de la I-ésima Propuesta econémica, y
Para calcular el resultado final de la puntuacién o unidades porcentuales que obtuvo cada proposicién, la
convocante aplicara la siguiente formula:

PTj=TPT+PPE

Dénde:

PTj= Puntuacién o unidades porcentuales totales de la proposicion;

TPT= Total de Puntuacion o unidades porcentuales asignados a la Propuesta Técnica

PPE= Puntuacion o unidades porcentuales asignados a la Propuestas Econdmica

El subindice “j" representa a las demas proposiciones determinadas como solventes como resultado de la
evaluacion.

El Instituto adjudicara el Contrato por grupo al o los Licitante (s) que redna (n) las condiciones legales,
técnicas y econdmicas requeridas y garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones,
derivado de la mejor evaluacién combinada en términos de los criterios de puntos sefialados en el
presente numeral.

Se elaborard un cuadro comparativo por grupo (s) con los puntos obtenidos por cada licitante (s)
participante (s), mismo que permitird hacer un analisis comparativo.

Si derivado de la evaluacidn econdmica y técnica de las proposiciones, se desprende el empate en cuanto a
puntos y porcentajes obtenidos por dos o mas licitantes, se procedera de acuerdo a lo previsto en el
articulo 36 Bis, segundo y tercer parrafo de la LAASSP y 54 de su Reglamento.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar.
Los licitantes deberan acompafiar a su propuesta técnica los documentos siguientes:
e Copia simple legible del Registro Sanitario de los bienes propuestos para la prestacion del servicio
motivo de esta licitacion, otorgado por la Secretaria de Salud.
o En caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia debera
presentar: copia simple del registro sanitario sometido a prorroga y copia simple del acuse de
recibo del tramite de prérroga del registro sanitario, en términos que ordena el articulo 190 Bis
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6 del reglamento de insumos para la salud; esto es 150 dias naturales antes de la fecha en que
concluya la vigencia del registro correspondiente.

o Asimismo, carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del
registro en donde bajo protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prérroga de
registro sanitario, del cual presenta copia de la solicitud de registro sanitario, fue sometido en
tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tramite de prérroga del registro sanitario.

a) El Registro Sanitario podra ser presentado por familia y marca de producto, en el que debera
referenciarse Unicamente el cddigo que se oferta.

b) En caso de que los bienes ofertados no requieran de registro sanitario, deberan estar incluidos
en la publicacion del D.O.F. del lunes 22 de diciembre del 2014, en el que se establece el
acuerdo por el que se da a conocer el listado de insumos para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencidn del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por
ende no requieren registro sanitario. Para los bienes incluidos en el anexo 1 deberan presentar
su registro o el documento expedido por COFEPRIS que los exima del mismo.

Copia simple legible de la licencia sanitaria o el aviso de funcionamiento, expedidos por la Secretaria de
Salud.

Copia simple legible del aviso de responsable sanitario.

En caso de que los productos sean importados, copia simple de los Certificados de libre venta, donde
sefiale especificamente que los equipos e instrumental ofertados, pueden ser utilizados sin restriccion
de uso en el pais de origen, emitido por las autoridades sanitarias del pais de origen, los cuales
deberan estar vigente durante la prestacion del servicio y en el caso de que la misma venciera durante
el mismo, el proveedor deberad presentar carta bajo protesta de decir verdad de actualizar dichos
certificados entregando copia a la convocante, tanto del escrito de inicio de tramite como a la
obtencion del nuevo certificado.

o Los Certificados de libre venta podran ser presentados por familia y marca de producto.

o Los Certificados de libre venta deberdn ser presentados en su idioma original con una
traduccion simple al espafiol Unicamente de la caratula que especifique su alcance.

Copia simple de los Certificados de Calidad vigentes en su idioma original, de los bienes ofertados,
estos podran ser presentados por familia, los cuales deberan ser acompafados de traduccion simple
parcial al espafiol, expedidos por los organismos de control y/o autoridades sanitarias del pais de
origen, por ejemplo: FDA CE ISO. TUV

o Los Certificados de Calidad podran ser presentados por familia y marca de producto.

Escrito en papel membretado de la empresa, firmado por el representante legal de la misma, donde
sefialen la ubicacion de los almacenes donde se encuentran los insumos con los cuales prestara el
servicio objeto de esta licitacion mismo que debera coincidir con el que sefiala la licencia sanitaria y el
aviso de responsable sanitario.

Certificado emitido por un organismo de certificacion acreditado por una Entidad de Acreditacién
autorizada para operar en términos de la Ley de la Materia, en el cual se acredite la calidad de los
servicios que el proveedor ofertard. En el supuesto de que no cuente con dicho certificado, deberan
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presentar el programa de gestién de calidad en el servicio que oferta documentado como lo describen
las Normas Oficiales Mexicanas NMX-CC-IMNC-9001:2000.

e Acreditar el cumplimiento de las especificaciones del Instituto

e Asicomo la siguiente documentacion de licencias y permisos:

o En el supuesto de que el licitante sea distribuidor, debera entregar original o copia certificada,
de la(s) carta(s) de apoyo otorgada(s) por la(s) empresa(s) fabricante(s) o filial en México o del
Distribuidor en México de los bienes ofertados, debiéndose contener en dicha carta el respaldo
a la propuesta técnica para el cumplimiento del contrato que se derive de esta licitacidn.

o En el caso de que las cartas de apoyo sean otorgadas por Distribuidor en México, el licitante
debera presentar copia simple de la carta de distribucion otorgada por el fabricante al
distribuidor en la cual manifieste que le ha otorgado a dicho distribuidor tal representacién.

o Escrito bajo protesta de decir verdad que las maquinas, equipos y consumibles, no cuentan con
alertas médicas en el pais de origen o cualquier otro pais.

Escrito bajo protesta de decir verdad en el que el licitante se obliga a dar cumplimiento a las
especificaciones normadas por la SSA, para los equipos y consumibles ofertados.

e) Documentacidn técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotografias,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.
Las proposiciones deberan presentarse por escrito, preferentemente en papel membretado de la empresa,
solo en idioma espafiol y dirigido al drea convocante.

En caso de que los bienes requieran anexos técnicos, folletos, catalogos, instructivos o manuales de uso
para corroborar las especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos podran presentarse en
el idioma del pais de origen de los bienes, acompafiados de una traduccion simple al espafiol de los
productos que fueron utilizados para referenciar de la cedula de descripcidon de los bienes propuestos.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso.

El proveedor debe presentarse al lugar donde se prestara el servicio para su inspeccionar el espacio y
conexiones de instalacion de equipamiento. Dos dias habiles antes de la junta de aclaraciones con el
horario 10:00 horas, la confirmacién de la cita se realizard mediante el correo electrénico enviado al Area
Técnica, la Ing. Guadalupe de Jesus Ramirez Cahuich al correo guadalupe.ramirezc@imss.gob.mx con copia
al Ing. Alvaro Bautista Reyes Alvaro.bautista@imss.gob.mx, previo a la celebraciéon de la visita a las
instalaciones de la UMAE Hospital de Oncologia del CMN SXXIL.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se debera precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se
plasme en la convocatoria.

No aplica para este requerimiento.

Pagina 56 de 87

2’ R%S Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649.
R Eeeeeeeeeeeeeeeeeee—

ba® a . | La Muj
2 jer
Nttt N | edd Indigena



Gobierno de S Unidad Médica de Alta Especialidad
México “s INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Centro Médico Nacional Siglo XXI
Convocatoria a Licitacion Puablica Nacional

LA-50-GYR-050GYR051-N-1-2026
“Servicio Médico Integral de Electrocirugia para el ejercicio 2026"

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el

lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

El Instituto aplicard una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacién del servicio, por
el equivalente al 1%, sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el IVA, la suma de las penas
convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia en cada uno de los supuestos
siguientes:

o Cuando transcurrido el plazo maximo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales, contados a
partir de inicio de la vigencia del contrato, el proveedor incurra en los supuestos de los
incisos a, b y ¢, se aplicara el 1% sobre el valor de lo incumplido, calculado sobre el valor
que represente el Numero de procedimientos no realizados por el Instituto:

a) El proveedor no entregue, instale y ponga a punto los equipos, instrumental o consumibles

necesarios para la prestacion del servicio, de acuerdo a lo indicado en la requisicién del

servicio, en los servicios de la UMAE Hospital de Oncologia (ANEXO T3 “Recepcién de equipo”
del servicio integral).

b) El proveedor no capacite al personal en los servicios de la UMAE Hospital de Oncologia.

c) El proveedor no proporcione la asistencia técnica necesaria, para el uso éptimo de los

equipos, accesorios e instrumental en las unidades médicas del Instituto, designando técnicos

logisticos, para que asistan tecnoldgicamente al personal del Instituto en todos los
procedimientos, de conformidad con lo dispuesto en la presente convocatoria.

o El proveedor no entregue, instale y ponga a punto los equipos, instrumental o consumibles
necesarios para la prestacion del servicio, de acuerdo a lo indicado.

El proveedor no capacite al personal de la UMAE Hospital de Oncologia.
El proveedor no proporcione la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los
equipos, accesorios e instrumental en las unidades médicas del Instituto, designando
técnicos logisticos, para que asistan tecnolégicamente al personal UMAE Hospital de
Oncologia en todos los procedimientos, se aplicara por cada procedimiento.
Asimismo, se aplicara el 1% diario sobre el valor de lo incumplido, calculado sobre el valor que
represente el numero de procedimientos no realizados por el Instituto con el equipo, cuando el
proveedor no sustituya, instale y ponga a punto los equipos y, en su caso, no proporcione
oportunamente los equipos, instrumental y consumibles necesarios, asi como la capacitacion
correspondiente, dentro del plazo de entrega convenido con la UMAE Hospital de Oncologia,
debido a mejoras tecnoldgicas y/o por disposiciones de las autoridades sanitarias.
Adicionalmente, cuando el proveedor incurra en atraso en la prestacion del servicio o entrega de
instrumental o consumibles, se aplicara el 1% sobre el valor de lo incumplido, calculado sobre el
valor que represente el nimero de procedimientos no realizados en la Unidad durante dicho
periodo.

o Cuando el proveedor no realice las entregas subsecuentes de paquetes necesarios en la
Unidad de acuerdo a lo indicado en el calendario semanal de prestacion del servicio.

o Cuando transcurridas 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacion del
reporte que el Instituto haga por escrito al proveedor, no se efectie el reemplazo de las
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partes de los equipos que se hayan dafiado o desgastado, por partes nuevas, o llevado a
cabo las reparaciones necesarias en la Unidad.

o Cuando el proveedor no proporcione durante la vigencia del contrato, los consumibles e
instrumental requeridos, estériles y listos para su uso, funcionando al 100% de sus
especificaciones, 30 minutos antes de cada procedimiento programado.

e El proveedor autorizara al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena
convencional, sobre los pagos que deba cubrir al propio proveedor.

e Conforme a lo previsto en el penultimo parrafo del articulo 95, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion de
penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo del Instituto.

e El calculo y determinacién de las penas convencionales sera responsabilidad del administrador del
contrato designado por el area contratante.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos
de los bienes o de la calidad de los servicios.

La UMAE, podra solicitar por escrito o por correo electrénico al proveedor el canje de los bienes
complementarios que presenten defectos o vicios ocultos.
La notificacion se realizara a las personas y/o direcciones que el proveedor determino como contactos
oficiales.
El proveedor tendra un plazo que no exceda los 10 (diez) dias habiles a partir de la notificacién para realizar
el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados y sera
sancionado conforme a lo establecido en las penas convencionales y deductivas.
En el caso del IMSS, la solicitud del canje se realizara a través de los administradores de los contratos.

Devolucidén

En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o SSA) suspendan o inhabiliten el registro sanitario
del proveedor o fabricante, las ENTES PARTICIPANTES, ademas de que podran rescindir el contrato y aplicar
la sancién contractual correspondiente, solicitara al proveedor la recoleccién de los insumos, la cual debera
concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dias habiles contados a partir de la notificacion por parte de
la UMAE.

También procederd la devolucion del total de las existencias de los bienes complementarios al proveedor,
cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores
0 éstos no hayan sido canjeados.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a la UMAE y/o terceros.

La UMAE podra dar disposicion final de los bienes que no sean canjeados y/o recolectados y aplicara al
proveedor las sanciones correspondientes.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios
y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segtin sea
el caso:
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El licitante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en
el contrato adjudicado, debera presentar fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, a favor del Instituto Mexicano del Seguro
Social por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total del contrato, sin considerar el
Impuesto al Valor Agregado.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato Unicamente podra ser liberada mediante
autorizacion que sea emitida por escrito, por parte del Instituto.

No obstante,lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900
dias U.M.A. vigentes en la Ciudad de México, el licitante ganador podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado, a favor del Instituto, de acuerdo con el procedimiento siguiente:

e Elcheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

e Dicho cheque debera ser resquardado, a titulo de garantia, donde se indique dentro de la UMAE
Hospital de Oncologia C. M. N. Siglo XXI ubicado en el s6tano, en Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia
Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06720, Ciudad de México.

El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el Instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del
Instituto deberd hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor dé aviso de
la entrega de los servicios correspondientes.
e Esta garantia debera presentarse a mas tardar, dentro de los diez dias naturales siguientes a la
fecha de la firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP.

A su vez se deben considerar las “DISPOSICIONES de caracter general por las que se aprueban los modelos
de pdlizas de fianzas constituidas como garantia en las contrataciones publicas realizadas al amparo de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y la Ley de Obras Publicas y Servicios
Relacionados con las Mismas”, publicada en el DOF el 15 de abril de 2022.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara
en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el
contrato respectivo.

Se efectuaran pagos al proveedor al término de los servicios proporcionados, por periodos que se realice
en la UMAE Hospital de Oncologia C.M.N. Siglo XXI, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 73 de la
LAASSP y 93 de su reglamento. El pago de los servicios se realizara en la Oficina de Tramite de Erogaciones
del Departamento de Finanzas la UMAE Hospital de Oncologia del C.M.N. Siglo XXI del Instituto ubicada en
Av. Cuauhtémoc # 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de México, Cédigo Postal 06720, en
un horario de atencién 8:00 a 13:00 horas, una vez que el o los servicios hayan sido realizados,
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considerando lo siguiente:

El pago se realizara, en pesos mexicanos, en los plazos normados por el Direccién de Finanzas con base en
el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para trdmite de pago y
constitucion de fondos fijos” sin que éstos rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a aquel en que
el proveedor presente en las areas de tramite de erogaciones la siguiente documentacién:

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI),que cumpla con los
requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacién, en la que se
indique:

o numero de proveedor;
ndmero de contrato o nimero de orden de servicio;

o numero de ID de pedido-recepcién; y,
o numero de fianza y denominacion social de la afianzadora.
o opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS),

positiva y vigente.
La persona administradora de contrato firmara de autorizacién en la representacién impresa del CFDI.

) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervision y verificacion de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de
las requisiciones de cada entregable.

Al momento de los suministros por parte de “EL PROVEEDOR", el administrador del contrato, verificara que
“EL PROVEEDOR"” cumpla con las condiciones establecidas en el requerimiento y anexo técnico, la cual se
comprobara con la verificacidn de los bienes respectiva, que hayan realizado los servidores designados por
los responsables de estas.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la entrega de los bienes establecidas, “EL
INSTITUTO" no tendra por aceptado el Servicio Médico Integral de Electrocirugia.

La comprobacion, supervisién y verificacion de los servicios prestados se acreditaran con la firma del
administrador de contrato en la factura.

El Instituto supervisara la prestacion del Servicio Médico Integral de electocirugia, de acuerdo al reporte
mensual, ANEXO T9 “Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados". Derivados de
los reportes firmados por los Médicos Cirujanos que realicen los procedimientos, copia de la nota
posquirurgica de la cirugia y avalados mediante la firma del jefe de Servicio quirdrgico, segun el caso, a
mas tardar el Ultimo dia habil del mes y también deben estar firmados por el Administrador del Contrato.

En los periodos contenidos en el Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos para la
prestacion del servicio médico integral, conforme a lo establecido en el “Reporte de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos” ANEXO T1. El Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
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Médicos para la prestacion del servicio médico integral, se realizard conforme al manual de operacién del
FABRICANTE lo establezca, utilizando el ANEXO T1 “Reporte de mantenimiento Preventivo de los equipos
médicos e instrumental”.

El licitante adjudicado, tendra la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas
necesarias para programar el inicio del servicio de conformidad con los plazos establecidos en el
calendario que sea considerado en el del ANEXO T4 “Programa de Capacitacién ”, a los 30 dias naturales
posterior a la emisién del fallo, en coordinacion con el Administrador del Contrato de la unidad; para lo
cual dentro de los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores a la emision del fallo, deberan afinarse los
detalles citado anexo y sera entregado al Administrador del Contrato a mas tardar el dia 5 (cinco) natural a
partir de la emision del fallo, debidamente avalado por ambas partes, a fin de garantizar el inicio de
operacion del Servicio Médico Integral.

La verificacién del servicio se llevara a cabo por los siguientes servidores publicos: Jefe de Servicio
quirdrgico y por el Jefe de Conservacion/Biomédico, segun sea el caso, este mediante los registros,
reportes, incidencias, informes o documentos que se detalla en la siguiente tabla:

1. Verifica que la recepcién e instalacion de los equipos
médicos e instrumental, se lleve a cabo, dentro de los 30 | ANEXO T3 “Recepcion de equipo” del
dias naturales a partir de la emisién y notificaciéon del | servicio integral.

fallo correspondiente.

Administrador de Contrato/Area Técnica

Calendario del Programa de
2. Verificar que el proveedor entregue al inicio de la | Mantenimiento Preventivo del
vigencia del contrato y prestacion del servicio a los | equipamiento  médico. Bitdcora de
responsables los documentos involucrados. Y [ Mantenimiento del Equipo Médico.
distribuirlos al administrador del contrato. (Unicamente al momento del inicio de la
prestacion del servicio).

Programa de capacitacion.

Lista de asistencia del personal que tomd
3. Revisar que se lleve a cabo la capacitaciéon previa a | la capacitacion.

partir del dia 1 (uno) posterior a la emisién del fallo. Constancia emitida por el proveedor y
firmada tanto por el proveedor como por
los responsables institucionales.

Administrador de Contrato

Administrador de Contrato

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

Administrador de Contrato . K s .
el software de los equipos. Registros sanitarios segun corresponda.

Programa de Mantenimiento. Preventivo
5. Verificara que se lleve a cabo el programa de | del Equipo Médico.

Administrador de Contrato/Area Técnica mantenimiento preventivo y se registren las firmas de | Bitdcora de Mantenimiento del Equipo
conformidad en la Bitacora de servicios de equipo. Médico.

ANEXO T2 Reporte de Mantenimiento

Administrador de Contrato/Area Técnica 6. Verificara que se realicen los reemplazos necesarios. . . P
Correctivo de los Equipos Médicos

8. Verificard que se haya realizado la entrega de bienes
Administrador de Contrato de consumo dentro de los 30 minutos previos a la
programacion de la cirugia

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

10. Verificard si hubo la cancelacion de algun | Bitdcora de visitas del supervisor.
Administrador de Contrato procedimiento programado por causas imputables al | Reporte de Incidencias ANEXO T 11
proveedor. “Reporte de Incidencias”

11. Verificarad que el proveedor retire los equipos que son
de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto,
en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias habiles; al
término de la vigencia del contrato.

12. Verificard que el proveedor, registre mensualmente
mediante un archivo en EXCEL, la informacion de la
Administrador de Contrato productividad de los procedimientos de cirugia robética,
los bienes de consumo complementarios utilizados y los
bienes de consumo contratados

13. Informar oportunamente al &rea contratante, de los
incumplimientos de los proveedores para el caso de que
se requiera llevar a cabo rescision del contrato, debiendo
precisar en qué consisten las obligaciones contractuales
incumplidas, relaciondndolas con la(s) clausula(s)
correspondientes.

Administrador de Contrato Acta de entrega de las instalaciones.

Documentacién original que soporte el

Administrador del contrato incumplimiento.

Al momento de los suministros por parte de “EL PROVEEDOR?", el administrador del contrato, verificara que
“EL PROVEEDOR"” cumpla con las condiciones establecidas en el requerimiento y anexo técnico, la cual se
comprobara con la verificacidn de los bienes respectiva, que hayan realizado los servidores designados por
los responsables de estas.

La comprobacion, supervisién y verificacién de los servicios prestados se acreditaran con la firma del
administrador de contrato en la factura.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera seialarse el porcentaje y forma
de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los
articulos 13, 45 fracciones IXy X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7
del MAAGAASSP. Asi como la justificacion para el otorgamiento del anticipo.

No aplica para este requerimiento.

n) Aviso de privacidad, asi como la precisién de las medidas de seguridad para el manejo de la
informacién para bienes o servicios de tecnologias de la informacién y comunicaciones,
alineado a la politica general de Seguridad de la informacion en materia de TIC, cuando se
considere aplicable.

No aplica para este requerimiento.

0) Seguro de Responsabilidad Civil en el caso de adquisicion o arrendamiento de bienes o
prestacién de servicios que asi lo ameriten a juicio del Area Requirente y/o Técnica, misma

que, bajo su responsabilidad, indicarad el monto o porcentaje por el cual debera constituirse la

Pagina 62 de 87

Afio de e —————_
La Mujer

Indigena

;&, a %, 2 025 Av. Cuauhtémoc 330, Col. Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, Ciudad de México Tel. 55 56 27 69 00, Ext. 22649.
Py | ¥



Gobierno de S ; ) Unidad Médica de Alta Especialidad
México “)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Centro Médico Nacional Siglo XXI
Convocatoria a Licitacion Puablica Nacional

LA-50-GYR-050GYR051-N-1-2026
“Servicio Médico Integral de Electrocirugia para el ejercicio 2026"

poliza respectiva, sin que esta pueda ser inferior al 5% (cinco por ciento) del importe total del
contrato o, en su caso, del importe maximo del contrato. En estos casos, cuando el proveedor
llegase a contar con una péliza de responsabilidad civil global, podra entregar al Area
Contratante el endoso que garantice el contrato o convenio que se celebre, mismo que
debera corresponder al monto o porcentaje que se hubiera establecido, sin que sea necesario
exigirle la presentacidn, exhibicién o entrega de la péliza original.

No aplica para este requerimiento.

p) Tratandose de reuniones, conferencias, seminarios, cursos, capacitaciones, asambleas, justas
deportivas y, en general, cualquier tipo de evento o acto en el que personas servidoras
publicas participen fuera de las instalaciones del IMSS, se debera contar con los dictamenes
de proteccion civil emitidos por las autoridades competentes en la materia.

No aplica para este requerimiento.
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ANEXO T1 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos”

PROVEEDOR: NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: DIA | MES ANO

UMAE H. ONCOLOGIA SIGLO XXI

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE: CADA 6 MESES

NOMBRE MANTENIMIENTO PREVENTIVO (SEMESTRAL) Observaciones

DEL 20025
EQUIPO | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

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

Nombre y firma del Jefe de Nombre y firma por parte del Proveedor. Nombre y firma del Técnico quien realizé el mantenimiento.
Servicio/Conservacion.



ANEXO T2 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos”

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE

DIA: \ MES: | ANO:

FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO

DIA: \ MES: | ANO:

FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO:

EQUIPO SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO: EQUIPO PARA CIRUGIA ROBOTICA

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 Conservacién de la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador
del Contrato.

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Proveedor Nombre y Firma del Técnico que Realizé
Conservacion el Mantenimiento




ANEXO T3 “Recepcion de Equipos”

PROVEEDOR: FECHA :

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DE LOS
EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

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
aceptadas durante el proceso de evaluacion de las propuestas técnicas:

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

Se levanto Acta Informativa, sefiale el motivo:

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

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

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

4-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:

Se recibié empacado de origen: Sl NO
Se instald por técnico especializado: S| NO
Se instald por técnico especializado: S NO
Incluye accesorios: SI NO

Jefe de Servicio Jefe de conservacién de la unidad Supervisor por parte del proveedor




ANEXO T4 “Programa de Capacitacion”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio de la Unidad Médica Nombre y Firma del Responsable del Programa de
Capacitacion*

Nombre y Firma del Director Médico de la Unidad Médica Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica



ANEXO T5 “Registro de Asistencia de Capacitacion”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA: FECHA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA

Nombre y Firma del Jefe de Servicio de Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Director de la
la Unidad Médica del Programa de Capacitacién* Unidad Médica



ANEXO T6 “Control Semanal de Dotacion de Bienes de Consumo”

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR:
CONTRATO:
SEMANA: MES: ANO:
Especificaciones Cantidad a entregar
Nombre del procedimiento y del ., .
L, Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Paquete de Cirugia
Nombre y Firma del Jefe de Servicio de la Unidad Médica Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y en
relacion a la programacion




ANEXO T7 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo”

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

SEMANA: MES: ANO:

Nombre del Fecha* Cantidad Nombre del Técnico Firma Responsable de Firma
procedimiento la Unidad

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
Clinico de la Unidad Médica




ANEXO T8 “Reporte Individual de Procedimientos Y Bienes De Consumo”

UMAE/DELEGACION:

NO. DE CONTRATO: |

UNIDAD MEDICA:

FECHA: DIA: | MES: ANO:

PROVEEDOR:

NO. DE FOLIO:

Datos del Paciente:

Nombre completo:
NSS (a diez digitos o Sexo: F M
posiciones):
Agregado Médico : Edad:
Diagndstico :
Datos del Procedimiento(s):
. L . Precio
No. Nombre del procedimiento Descripcién Cantidad - Importe
Unitario
Bien(es) de Consumo no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Nombre del procedimiento Descripcidn deI,B.len de Consumo Cantidad Prgcp Descuent
Basico Unitario o
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE :
MATRICULA :
FIRMA :
ELABORO : (Nombre y firma)
ETIQUETAS

ANEXO T9 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”

UNIDAD MEDICA:

FECHA:

NUMERO DE CONTRATO:




PERIODO:

| del

al
PROVEEDOR |
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Pr'eC|c'> Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Proci
Clave CPIM Descripcién Cantidad r.ecu.) Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

Director Médico de la Unidad Médica

Nombre y Firma

Administrador de la Unidad Médica

ANEXO T10 “Formato de Notificacion de Pena Convencional Aplicable”
Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

Nombre y Firma

Jefe de Servicio de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Técnico asistente del proveedor
Nombre y Firma




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

CONCEPTO UrlllEDDAIII)):E PENA APLICABLE % | COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO
SOPORTE

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

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato
NOMBRE Y FIRMA

ANEXO T11 “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:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte:

Hora del cierre del reporte:

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

Nombre(s) el Director, Administrador,

Coordinador Clinico de la Unidad

Jefe de Servicio,

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES

FOLIO

FECHA MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR

INCIDENCIA




ANEXO 4

G oblerno de ~a Unidad Médica de Alta Especialidad
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia

eXlCO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

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

(Afianzadora o Aseguradora)

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

Autorizacion del Goblerno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

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

Domicilio: Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Cédigo Postal 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Piso 3p, Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Oncologia Centro Médico Nacional Siglo XXI, C.D.M.X.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a “la Beneficiaria”: En forma digital a los correos electrénicos
david.aragonc@imss.gob.mx y/o milton.sanchez@imss.gob.mx.

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

Nombre o denominacién social:

RFC: .

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

Datos de la péliza:

Numero: . (Numero asignado por la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Monto Afianzado: . (Con letray numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion:

Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cldusula PRIMERA de la
presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: Indivisible.

La obligacién garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las
obligaciones garantizadas.

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

Numero asignado por “la Contratante”:

Objeto:

Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin eI Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcion: . (Fecha de firma del contrato)

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

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

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como “la
Beneficiaria”, se someterdn a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de la Ciudad de México, renunciando al fuero que
pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccion Il y Ultimo parrafo, y articulo 70, fraccion I, de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
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Gobierno de ~a Unidad Médica de Alta Especialidad
M éXiC o) bﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Centro Médico Nacional “Siglo XXI"
Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

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

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el “Contrato” a que se refiere esta pdliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la cldusula siguiente, ain 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 péliza, que es (con nimero y letra sin incluir
el Impuesto al Valor Agregado) que representa el 10% (diez por ciento) del valor del “Contrato”.

(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 ampliacién del monto del “Contrato” indicado en la cardtula de esta pdliza, siempre y cuando no se
rebase el 10% de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) emitira el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea
novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “Contrato” en monto fuera superior a los indicados, (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 emitird el documento modificatorio correspondiente.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siemprey
cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién 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 indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecera vigente desde la adjudicacién hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del “Contrato”
y continuard vigente en caso de que “la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del “Contrato”, en los términos de la siguiente cldusula.

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

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliaciéon de plazo para el cumplimiento del
contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”), la cual deberd emitir los documentos modificatorios o
endosos correspondientes.

(La “Afianzadora o la “Aseguradora”) acepta expresamente garantizar la obligacién a que esta pdliza se refiere, alin en el caso de que se otorgue
prérroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la “Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se
actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la
obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sélo incluir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del “Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, “la Contratante” deberd 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 interposiciéon de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucién
inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos 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 pdliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se
encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su
ejecucioén, ante dichas instancias.

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) deberd comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompafidndole
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte
sentencia firme.
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> Gobierno de A Unidad Médica de Alta Especialidad
: ~ : INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Hospital de Oncologia
eXICO @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL Centro Médico Nacional "Siglo XxI"

Direccién Administrativa
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicaréd novacién de las obligaciones asumidas por (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) por lo
que subsistird su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente pdliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(Sélo incluir para el caso de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

(La “Afianzadora” o la “Aseguradora”) quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando “la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) la constancia de cumplimiento
total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el
incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el “Contrato”, “la Contratante” haya calificado o
revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto
funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del “Contrato” especificado en 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 Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.
Serd aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.
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ANEXO 5 000354

. _
Vitalmex - 44 MédikaHuman MEDICAL

servicios integrales

CONVENIO DE PROPOSICION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UN PARTE VITALMEX
INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. REPRESENTADA POR FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, A QUIEN EN LO
SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE A”, POR OTRA PARTE MK HUMANA, S.A. DE C.V.
REPRESENTADA POR FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
“EL PARTICIPANTE B” Y MEDICAL SCOPE, S.A. DE C.V. REPRESENTADA POR MARIANA RIVERA
WELSH A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PARTICIPANTE C” Y £N SU CONJUNTO
SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, PARA PARTICIPAR EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL
NUMERO LA-50-GYR-050GYR051-N-1-2026 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA PARA EL EJERCICIO 2026 CONVOCADO POR LA DIRECCION
ADMINISTRATIVA Y EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AL
TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES:
f.- DECLARA VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVC “EL PARTICIPANTE A”:

I.1.- ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 23463 DE FECHA 06 DE
DICIEMBRE DE 2001, PASADA ANTE LA FE DE LA LICENCIADA ANA DE JESUS JIMENEZ MONTARNEZ,
TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 146 DEL DISTRITO FEDERAL E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD CON FOLIO: 282797, DE LA CIUDAD DE: MEXICO, DE FECHA: 01 DE
FEBRERO DE 2002.

QUE EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD HA TENIDO LAS REFORMAS Y MODIFICACIONES
SIGUIENTES:

**ESCRITURA: 12,413, LIBRO: 265, FECHA: 20 DE DICIEMBRE DE 2002. NOTARIO QUE LA
PROTOCOLIZO: MARCO ANTONIO RUIZ AGUIRRE, TITULAR DE LA NOTARIA NO. 229 DEL
DISTRITO FEDERAL, [CIUDAD DE MEXICO], REFORMA: FUSION DE EMPRESAS.

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD CON FOLIO: 282797- 294069, DE LA
CIUDAD DE: MEXICO, DE FECHA: 19 DE JUNIO DE 2003.

**ESCRITURA 18,074, LIBRO: 420 FECHA: 27 DE ABRIL DE 2004 NOTARIO QUE LA PROTOCOLIZO
MARCO ANTONIO RUIZ AGUIRRE, TITULAR DE LA NOTARIA NO. 229 DEL DISTRITO FEDERAL,
[CIUDAD DE MEXICO]. REFORMA - OTORGAMIENTO DE PODERES.

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD CON FOLIO: 282797, DE LA CIUDAD DE:
MEXICO, DE FECHA: 02 DE AGOSTO DE 2004.
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**ESCRITURA 31,560, LIBRO: 1044 FECHA: 11 DE OCTUBRE DEL 2006 NOTARIO QUE LA
PROTOCOLIZO: MARCO ANTONIO RUIZ AGUIRRE, TITULAR DE LA NOTARIA NO. 229 DEL
DISTRITO FEDERAL, [CIUDAD DE MEXICO] REFORMA- AUMENTO DEL CAPITAL SOCIAL.

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD CON FOLIO: 282797, DE LA CIUDAD DE:
MEXICO, DE FECHA: 09 DE NOVIEMBRE DE 2006.

**ESCRITURA 44,243 LIBRO: 1630, FECHA: 09 DE OCTUBRE DE 2009 NOTARIO QUE LA
PROTOCOLIZO: MARCO ANTONIO RUIZ AGUIRRE, TITULAR DE LA NOTARIA NO. 229 DEL DISTRITO
FEDERAL, CIUDAD DE MEXICO REFORMA RATIFICACION DE MIEMBROS. INSCRIPCION EN EL

REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD CON FOLIO: 282797, DE LA CIUDAD DE: MEXICO, DE FECHA:
26 DE NOVIEMBRE DE 2009.

**ESCRITURA 50,551, LIBRO 1159, FECHA: 09 DE MARZO DE 2015 NOTARIO QUE LA
PROTOCOLIZO: MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA NO. 97 DEL
DISTRITO FEDERAL, CIUDAD DE MEXICO - MODIFICACION A OBJETO SOCIAL / REFORMA AL
ARTICULO CUARTO DE LOS ESTATUTOS SOCIALES. INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD CON FOLIO: 282797, DE LA CIUDAD DE: MEXICO, DE FECHA: 24 DE MARZO DE 2015.

**ESCRITURA 58,418, LIBRO: 1309 FECHA: 26 DE JUNIO DEL 2018 NOTARIO QUE LA
PROTOCOLIZO: MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTAR{A NO. 97 DEL
DiSTRITO FEDERAL, CIUDAD DE MEXICO. REFORMA: DIVERSAS REFORMAS A LOS ESTATUTOS
SOCIALES.

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD CON FOLIO: 282797, DE LA CIUDAD DE:
MEXICO, DE FECHA: 12 SEPTIEMBRE DE 2018.

**ESCRITURA: 65,104, LIBRO: 1437, FECHA: 09 DE AGOSTO DE 2021 NOTARIO QUE LA
PROTOCOLIZO: MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTAR{A NO. 97 DEL
DISTRITO FEDERAL, CIUDAD DE MEXICO REFORMA: MODIFICACION A OBIETO SOCIAL /
REFORMA AL ARTICULO CUARTO DE LOS ESTATUTOS SOCIALES. INSCRIPCION EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD CON FOLIO: 282797-1, DE LA CIUDAD DE: MEXICO, DE FECHA: 12
ENERO DE 2022.

**ESCRITURA: 68,308, LIBRO: 1502 FECHA: 20 DE DICIEMBRE DE 2022, NOTARIO QUE LA
PROTOCOLIZG: MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA NO. 97 DEL
DISTRITO FEDERAL, CIUDAD DE MEXICO, REFORMA: MODIFICAR EL ARTICULO DECIMO NOVENO
BIS DE LOS ESTATUTOS SOCIALES “DECIMO NOVENO BIS.- PARA LA APROBACION DE
CUALQUIERA DE LOS SIGUIENTES ASUNTOS, SE REQUERIRA LA CELEBRACIGN DE UNA
ASAMBLEA GENERAL DE ACCIONISTAS, CONTANDQ CON EL VOTO FAVORABLE DE GRUPO
VITALMEX, S.A. DE C.V. INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD CON FOLIO:
282797-1, DE LA CIUDAD DE: MEXICO DE FECHA: 24 DE ABRIL DE 2023.
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**ESCRITURA 69,466, LIBRO: 1521 FECHA: 30 DE JUNIO DE 2023 NOTARIO QUE LA PROTOCOLIZO:
MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA NO. 97 DEL DISTRITO
FEDERAL, CIUDAD DE MEXICO, REFORMA: REVOCACION, NOMBRAMIENTO, Y RATIFICACION DE
MIEMBROS DE CONSEJOS DE ADMINISTRACION.INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD CON FOLIO: 282797, DE LA CIUDAD DE: MEXICO, DE FECHA: 25 DE OCTUBRE DE 2023.
QUE LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

[NTDKIIBRE/DENOMINACION APELLIDO ( APELLIDOT REGISTRO FEDERAL DE
MATERNO | PATERN _ CONTRIBUYENTES

—

|

. = —7 —

1.2.- QUE CUENTA CON REGISTRO FEDERAL DE cONTRIBUYENTES NG

1.3.- QUE SU OBJETO SOCIAL ES: LA IMPLEMENTACION, PARTICIPACION Y OPERACION DE
SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES MEDICAS PARA EL SECTOR
SALUD, A FAVOR DE ENTIDADES PRIVADAS O PUBLICAS.

LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD, DE FORMA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA, CONSISTEN

EN;

1) PROVEEDURIA DE INSUMOS, INSTRUMENTAL Y DISPOSITIVOS MEDICOS,

1) PROVEEDURIA DE EQUIPAMIENTO MEDICO

iy SOPORTE TECNICO PARA LA OPERACION DE LOS EQUIPOS Y DISPOSITIVOS
MENCIONADOS,

V) SERVICIOS DE ABASTECIMIENTOQ Y REABASTECIMIENTO DE INSTRUMENTAL E INSUMOQS
MEDICOS,

V) ADAPTACION Y/O REMODELACION DE ESPACIOS FISICOS EN LOS QUE SE PRESTEN LOS
SERVICIOS INTEGRALES RELACIONADOS CON LA SALUD,

Vi) CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO DE PERSONAL DE LA SALUD PARA EL MANEIO Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS MEDICOS, Y

VIl}  TECNOLOGIA DIGITAL NECESARIA PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
INTEGRALES.

.4.- SU DOMICILIO FISCAL ES: AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO, NUMERO 3, COLONIA
SAN PEDRO BARRIENTOS, MUNICIPIO TLALNEPANTLA DE BAZ, CODIGO POSTAL 54010, ESTADO DE
MEXICO Y EL CUAL SENALA PARA EFECTOS DE OIR Y RECIBIR NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON
EL PRESENTE INSTRUMENTO.

I.5.- SU REPRESENTANTE LEGAL FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ CON EL CARACTER YA

Se elimin- el RFC por considerarse informaci-n confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una persona f2sica idelntificadq 0
identificable, de conformidad con los artculos, 115 PSrrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIO, EN LOS TERMINOS DEL PODER NOTARIAL NUMERO 43,148 DE FECHA 23 DE
SEPTIEMBRE DE 2011, PROTOCOLIZADO ANTE LA FE DEL NOTARIO PUBLICO LIC. MARCO
ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NO. 97 DE LA CIUDAD DE
MEXICO.

ASIMISMO, MANIFIESTA “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE
SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

1.6.- EL DOMICILIO DE SU REPRESENTANTE LEGAL ESTA UBICADO AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA
DE MEXICO, NUMERO 3, COLON!A SAN PEDRO BARRIENTOS, MUNICIPIO TLALNEPANTLA DE BAZ,
CODIGO POSTAL 54010, ESTADO DE MEXICO.

Il.- DECLARA MK HUMANA, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PARTICIPANTE B”, QUE:

II.1.- ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES
MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 24506, DE
FECHA 12 DE MAYO DE 2005, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIO RUIZ AGUIRRE,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 229, DEL DISTRITO FEDERAL, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO EN EL DISTRITO FEDERAL, BAJO EL FOLIO MERCANTIL 334626
DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2005.

QUE A LA FECHA LOS ESTATUTOS DE M| REPRESENTADA HA TENIDO LAS REFORMAS Y
MODIFICACIONES SIGUIENTES.

***ESCRITURA: 58,423 FECHA: 26 DE JUNIO DE 2018 INSCRITA CON EL FOLIO MERCANTIL:
NUMERO 334,626 FECHA 25 DE SEPTIEMBRE DE 2018.

REFORMA DE LOS ARTICULOS TERCERO, CUARTO, SEXTO, SEPTIMO, OCTAVO. NOVENO Y DECIMO
TERCERO, ADICION DEL ARTICULO NOVENO BIS Y AUMENTO DE CAPITAL SOCIAL

***ESCRITURA: 65,103 FECHA: 09 DE AGOSTO DE 2021 INSCRITA CON EL FOLIO MERCANTIL FOLIO
MERCANTIL: NUMERO 334,626-1 FECHA 19 DE ENEROQ DE 2022
MODIFICACION AL OBJETO SOCIAL Y ARTICULO SEGUNDO DE LOS ESTATUTOS SOCIALES

**¥ESCRITURA: 68,304 FECHA: 20 DE DICIEMBRE DE 2022 INSCRITA CON EL FOLIO MERCANTIL
NUMERO 334,626-1 FECHA 2 DE MAYO DE 2023
MODIFICACION AL ARTICULO NOVENO BIS DE LOS ESTATUTOS SOCIALES.

***ESCRITURA: 69,465 FECHA: 30 DE JUNIO DE 2023 INSCRITA CON EL FOLIO MERCANTIL
NUMERO 334,626 FECHA 25 DE OCTUBRE DE 2023

REVOCACION, NOMBRAMIENTO Y RATIFICACION DE MIEMBROS DEL CONSEJO DE
ADMINISTRACION.
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LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SE SENALAN A
CONTINUACION:

[ NOMBRE/DENOMINACION APELLIDO APELLIDO REGISTRO FEDERAL DE
MATERNO PATERNO CONTRIBUYENTES
I —

I.2.- “EL PARTICIPANTE B” TIENE REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO
MHU050512PC3.

11.3.- CON OBJETO SOCIAL: LA IMPLEMENTACION, PARTICIPACION Y OPERACION DE SERVICIOS
INTEGRALES DE SALUD EN LAS DIFERENTES ESPECIALIDADES MEDICAS PARA EL SECTOR SALUD A
FAVOR DE ENTIDADES PRIVADAS O PUBLICAS. LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD DE FORMA
ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA CONSISTENTES EN 1) PROVEEDURIA DE INSUMOS
INSTRUMENTAL Y DISPOSITIVOS MEDICOS. 1l) PROVEEDURIA DE EQUIPAMIENTO MEDICO, ill)
SOPORTE TECNICO PARA LA OPERACION DE LOS EQUIPOS Y DISPOSITIVOS MENCIONADOS. IV)
SERVICIOS DE ABASTECIMIENTO Y REABASTECIMIENTO DE INSTRUMENTAL E INSUMOS MEDICOS,
V) ADAPTACION Y/O REMODELACION DE ESPACIOS FiSICOS EN LOS QUE SE PRESTEN LOS
SERVICIOS INTEGRALES RELACIONADOS CON LA SALUD, VI) CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO DE
PERSONAL DE LA SALUD PARA EL MANEJO Y FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPQS, DISPOSITIVOS E
INSUMOS MEDICOS Y VIl) TECNOLOGIA DIGITAL NECESARIA PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS INTEGRALES.

1.4.- QUE SU DOMICILIO FISCAL SE ENCUENTRA UBICADO AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE
MEXICO, NUMERG 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS, MUNICIPIO TLALNEPANTLA DE BAZ,
CODIGO POSTAL 54010, ESTADO DE MEXICO Y EL CUAL SENALA PARA EFECTOS DE OfR Y RECIBIR
NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON EL PRESENTE INSTRUMENTO.

I.5.- SU REPRESENTANTE LEGAL EL C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ CON EL CARACTER YA
MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 72140, DE FECHA TREINTA DE SEPTIEMBRE DE DOS MIL VEINTICUATRO, OTORGADA
ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARiA PUBLICA
NO. 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO.

ASIMISMO, MANIFIESTA “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS © MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE
SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

Se elimin- el RFC por considerarse informaci-n confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una persona fzsica identificada o
identificable, de conformidad con los artculos, 115 PSrrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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11.6.- EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL SE ENCUENTRA UBICADO EN AVENIDA INDUSTRIA
ELECTRICA DE MEXICO, NUMERO 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS, MUNICIPIO
TLALNEPANTLA DE BAZ, CODIGO POSTAL 54010, ESTADO DE MEXICO.

lil,- DECLARA MEDICAL SCOPE, 5.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PARTICIPANTE C”, QUE:

lIE.1.- ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 86,835, DE FECHA 24 DE
ABRIL DE 2006, OTORGADA ANTE LA FE DEL JOSE LUIS QUEVEDO SALCEDA, TITULAR DE LA NOTARIA
NUMERO 99, DEL DISTRITO FEDERAL, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO EN EL DISTRITO FEDERAL, BAJO EL FOLIO MERCANTIL 348695 DE FECHA 17 DE MAYO DE
2006.

QUE A LA FECHA LOS ESTATUTOS DE MI REPRESENTADA HA TENIDO LAS REFORMAS Y
MODIFICACIONES SIGUIENTES:

***ESCRITURA: NUMERO 89,732, DE FECHA 7 DE DICIEMBRE DE 2007, OTORGADA ANTE LA FE DEL
JOSE LUIS QUEVEDO SALCEDA, TITULAR DE LA NOTAR{A NUMEROC 99, DEL DISTRITO FEDERAL, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO EN EL DISTRITO FEDERAL,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL 348695 DE FECHA 5 DE FEBRERC DE 2008.

***ESCRITURA: NUMERO 93,156, DE FECHA 8 DE DICIEMBRE DE 2009, OTORGADA ANTE LA FE DEL
JOSE LUIS QUEVEDO SALCEDA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 99, DEL DISTRITO FEDERAL, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO EN EL DISTRITO FEDERAL,
BAJO EL FOLIO MERCANTIL 348695 DE FECHA 17 DICIEMBRE 2009.

***ESCRITURA: NUMERO 101,641, DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2014, OTORGADA ANTE LA FE DEL JOSE
LUIS QUEVEDO SALCEDA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 99, DE LA CIUDAD DE MEXICO.

*¥**ESCRITURA: NGMERO 117,665, DE FECHA 30 DE JUNIO DE 2023, OTORGADA ANTE LA FE DEL JOSE
LUIS QUEVEDO SALCEDA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 99, DE LA CIUDAD DE MEXICO.

**¥ESCRITURA: NUMERO 117,810, DE FECHA 12 DE JULIO DE 2023, OTORGADA ANTE LA FE DEL JOSE
LUIS QUEVEDO SALCEDA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 99, DE LA CIUDAD DE MEXICO.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS Y REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES SE SENALAN A
CONTINUACION:

NOMBRE/DENOMINACION APELLIDO APELLIDO REGISTRO FEDERAL DE
MATERNO PATERNO CONTRIBUYENTES

lil.2.- “EL PARTICIPANTE C” TIENE REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NUMERO

Se elimin- el RFC por considerarse informaci-n confidencial ya que contiene datos personales concernientes a una persona fzsica identificada o
identificable, de conformidad con los arttculos, 115 P§rrafo primero y 120 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaci-n P¥blica.
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HI.3.- CON OBJETOQ SOCIAL: (A) - LA FABRICACION, ADQUISICION, COMPRA, VENTA, IMPORTACION,
EXPORTACION, ARRENDAMIENTO, ENAJENACION, REPARACION O COMERCIALIZACION DE TODA
CLASE DE EQUIPO MEDICO, APARATOS DE LABORATORIO, ASI COMO PARA LA INVESTIGACION
MEDICA, QUIMICA, BIOLOGICA, Y DE TODA iNDOLE CIENTIFICA; EQUIPOS INDUSTRIALES Y DE
COMPUTO Y PROGRAMAS DE COMPUTADORAS, DE EQUIPOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS Y SUS
ACCESORIOS.

{B).- LA REPARACION Y SERVICIO DE MANTENIMIENTO EN GENERAL DE LOS EQUIPOS Y APARATOS
ANTES MENCIONADOS.

(C}- LA PRESTACION O CONTRATACION DE SERVICIOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS NECESARIO
PARA LA EJECUCION DE LOS TRABAJOS ANTES MENCIONADOS.

{D) EL TRANSPORTE DE LOS MATERIALES, EQUIPOS Y MAQUINARIA ANTERIORMENTE SENALADOS,
'AS| COMO DE PRODUCTOS TERMINADOS.

{E)- DESARROLLO DE CUALQUIER ACTIVIDAD COMERCIAL ENFOCADA AL ADECUADO
DESENVOLVIMIENTO DE LAS VENTAS DE TALES EQUIPOS MEDIANTE LA PREPARACION DE UNA RED
COMERCIAL, LA OBTENCION Y LA CONCESION A REPRESENTANTES, AGENTES, CONCESIONARIOS,
LA PREPARACION Y ACONDICIONAMIENTO DE DEPOSITOS, DE ESTABLECIMIENTOS PARA
ALMACENAJE DE LAS PIEZAS DE REPUESTO, DE OFICINAS DE MANTENIMIENTO Y TODO CUANTO
SEA NECESARIO PARA LA REALIZACION DEL OBJETOQ PRINCIPAL.

(F).- CONTRATAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA LOS FINES DE LA SOCIEDAD Y CELEBRAR
ACUERDOS, CONVENIOS Y/O CONTRATOS CON OTRAS EMPRESAS, SOCIEDADES, INSTITUCIONES O
PERSONAS FISICAS O MORALES, PUBLICAS O PRIVADAS QUE JUNTO CON LA SOCIEDAD

0).- EN GENERAL, LA EJECUCION Y LA CELEBRACION DE TODOS LOS CONVENIOS Y OPERACIONES
LICITAS, CIVILES O MERCANTILES, CON CUALQUIER PERSONA FISICA O MORAL, NACIONAL O
EXTRANJERA, CON LOS GOBIERNOS ESTATALES, EL GOBIERNO FEDERAL, SECRETARIAS DE ESTADO,
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, MUNICIPIOS O DEPENDENCIAS Y ENTIDADES Y QUE SEAN
NECESARIAS, CONSECUENTES O CONVENIENTES PARA CONSECUCION DE CUALQUIERA DE LOS
FINES SOCIALES QUE DIRECTA O INDIRECTAMENTE SE RELACIONEN CON LOS MISMOS.

H1.4.- QUE SU DOMICILIO FISCAL SE ENCUENTRA UBICADO EN LA CALLE MONTE IRAZU, NUMERQ
189, COLONIA LOMAS DE CHAPULTEPEC PRIMERA SECCION, ALCALDIA MIGUEL HIDALGO, CODIGO
POSTAL 11000 EN LA CIUDAD DE MEXICO Y EL CUAL SENALA PARA EFECTOS DE OfR Y RECIBIR
NOTIFICACIONES RELACIONADAS CON EL PRESENTE INSTRUMENTO.

lIl.5.- SU REPRESENTANTE LEGAL LA C. MARIANA RIVERA WELSH CON EL CARACTER YA
MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 99,797, DE FECHA CINCO DE AGOSTO DE DOS MiL TRECE, OTORGADA ANTE LA FE DEL
LIC. JOSE LUIS QUEVEDO SALCEDA, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NO. 99 DE LA CIUDAD DE
MEXICO.
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ASIMISMOQ, MANIFIESTA “BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD”, QUE DICHAS FACULTADES NQO LE
HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE
SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

Il.6.- EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL SE ENCUENTRA UBICADO EN LA CALLE MONTE
IRAZU, NUMERQ 189, COLONIA LOMAS DE CHAPULTEPEC PRIMERA SECCION, ALCALDIA MIGUEL
HIDALGQ, CODIGO POSTAL 11000 EN LA CIUDAD DE MEXICO.

IV.- “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

IV.1.- CONOCEN LOS REQUISITOS, TERMINOS Y CONDICIONES ESTIPULADOS EN LA
CONVOCATORIA A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR051-N-1-2026
PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA PARA EL
EJERCICIO 2026 CONVOCADO POR LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y EL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,

IV.2.- MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 45 CUARTO PARRAFO DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO,
COMPROMETIENDOSE Y OBLIGANDOSE A PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN EL PROCEDIMIENTO
LICITATORIO DE REFERENCIA, PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA, EN LOS
TERMINOS DE LA LEGISLACION APLICABLE.

IV.3.- QUE SENALAN COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL
PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO, NUMERO 3,
COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS, MUNICIPIO TLALNEPANTLA DE BAZ, CODIGO POSTAL 54010,
ESTADO DE MEXICO.

LAS EMPRESAS QUE INTEGRAN tA PARTICIPACION CONJUNTA SON LAS SIGUIENTES:
PARTICIPANTE “A” VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., EL PARTICIPANTE “B” MK HUMANA,
S.A. DEC.V. Y EL PARTICIPANTE “C” MEDICAL SCOPE, S.A. DE C.V. Y SE COMPROMETEN AL TENOR
DE LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DE LA PARTICIPACION CONJUNTA.-“LAS PARTES” CONVIENEN, EN
CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y
FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR051-N-1-2026 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA PARA EL EIERCICIO 2026 CONVOCADO POR LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL Y EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A REALIZAR
EL SERVICIO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:
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EL “PARTICIPANTE A” SE OBLIGA A INICIAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA A
PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO CORRESPONDIENTE, POR LO QUE REALIZARA
LA ENTREGA, LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPAMIENTO, COMO PARTE DEL
SERVICIO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES.

EN EL ENTENDIDO QUE, DE ESTAR EN POSIBILIDAD DE DAR INICIO, PREVIAMENTE, AL
VENCIMIENTO DEL PLAZO OFERTADO EN SU PROPUESTA PARA LA INSTALACION Y PUESTA A
PUNTO DEL EQUIPAMIENTO, PODRA HACERLO PREVIA COORDINACION Y ACUERDO CON EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE, CONFORME A LOS TERMINOS Y
CONDICIONES SIGUIENTES:

EL EQUIPAMIENTO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO TANTO BASICOS COMO
COMPLEMENTARIOS, DEBERAN ENTREGARSE EN EL AREA QUE INDIQUE EL JEFE DE SERVICIO DE
QUIRGFANO, O POR QUIEN ESTE DESIGNE.

REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA DEL EQUIPAMIENTO PARA
DIGITALIZACION AL LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION QUE DETERMINE EL INSTITUTO Y SIN
COSTO ADICIONAL PARA ESTE.

LA TRANSPORTACION Y RESGUARDOS DEL EQUIPAMIENTO PARA EL SERVICIO DE
ELECTROCIRUGIA, SE HARA POR CUENTA EXCLUSIVA DE MI REPRESENTADA, PARA PRESTAR EL
SERVICIO Y SERA RESPONSABLE DEL ASEGURAMIENTO DE LOS EQUIPQS, DESDE SU
TRANSPORTACION, RECEPCION, ENTREGA E INSTALACION DE LOS EQUIPOS Y HASTA QUE FINALICE
LA PRESTACION DEL SERVICIO EN EL HOSPITAL DE ONCOLOGIA, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO.

EL RESPONSABLE DE LA RECEPCION EN EL SERVICIO DEL EQUIPAMIENTO SERA QUIEN DESIGNE EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O LA PERSONA QUE DESIGNE ADMINISTRADOR, EN SU
AUSENCIA.

ES IMPORTANTE SENALAR QUE MI REPRESENTADA DEBERA APEGARSE A LOS TIEMPOS Y PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL DESARROLLO DE LOS PRESENTES “TERMINOS Y CONDICIONES” Y “ANEXO
TECNICO” COMO PARTE INTEGRANTE DEL PROCESO DE CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL, EL CUAL HARA SUYO PARA SU PRESENTACION COMO PARTE DE SU PROPUESTA
TECNICA Y EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, CONFORME AL “PROGRAMA DE TRABAJO”, EN EL
CUAL ESTABLECERA UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES QUE DEBERA CUMPLIR, ANTES DE LA
PUESTA EN OPERACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SOLICITADO.

ASIMISMO, ES PRECISO SENALAR QUE EL PRESENTE DOCUMENTO SE COMPLEMENTA CON EL
PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO; FORMATO T4 “PROGRAMA DE
CAPACITACION DEL CONOCIMIENTO TECNICO”.

EL LUGAR DE ENTREGA SERA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO DEL H. ONOCOLOGIA CMN SXXI CON
EL JEFE DE SERVICIO DE QUIRGFANO, EL HORARIO DE ENTREGA SERA DE LAS 7:00 AM A LAS 14:30
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PM, LA SOLICITUD SE REALIZARA MEDIANTE CUALQUIER MEDIO DE COMUNICACION (E- MAIL.
MENSAJE INSTANTANEO POR CELULAR) A “EL PROVEEDOR” Y EN DICHA SOLICITUD SE ESPECIFICA
LO SIGUIENTE:

EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE DE GARANTIZAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DEI EVENTO QUIRURGICO PROGRAMADO O URGENTE. EL PROVEEDOR ADJUDICADO
SERA EL RESPONSABLE DE ENTREGAR LOS INSUMOS, EQUIPO E INSTRUMENTAL, ESTERIL Y LISTO
PARA SU USO,

EL JEFE DE SERVICIO DE QUIROFANO INFORMARA A MI REPRESENTADA EL TIPC DE
PROCEDIMIENTO QUE SE REALIZARA, ESPECIFICANDO FECHA Y HORA, A TRAVES DEL PROGRAMA
DIARIO DE OPERACIONES QUE ENTREGARA UN DiA PREVIO HABIL A LA SOLICITUD DEL SERVICIO.
DEBERA DE PRESENTAR EL MATERIAL EQUIPO Y PERSONAL SOLICITADO CON 24 HORAS DE
ANTICIPACION AL PROCEDIMIENTO. EL MATERIAL QUE SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO DEBERA DE
PRESENTARSE EN EL SERVICIO DE QUIROFANO PARA SU VERIFICACION PREVIA AL
PROCEDIMIENTO.

MI REPRESENTADA DEBERA DE ENTREGAR LO SOLICITADO POR EL JEFE DE SERVICIO EN LAS
CONDICIONES OPTIMAS PARA SU UTILIZACION.

MI REPRESENTADA DEBERA DE ASIGNAR A PERSONAL TECNICO CALIFICADC QUE DEBERA
PRESENTARSE CON AL MENOS 1 HORA DE ANTICIPACION AL PROCEDIMIENTO REQUERIDO POR
MEDIO DE LA SOLICITUD DEL JEFE DE SERVICIO DE QUIRQFANO.

M| REPRESENTADA AL MOMENTO DE LA ENTREGA DE SUS PRODUCTOS, DEBERA PRESENTAR
ADEMAS DE LA REMISION, EL CERTIFICADO DE CALIDAD POR LOTE

EL RESPONSABLE DE LA RECEPCION FiSICA QUE DESIGNE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
REALIZARA INSPECCION VISUAL AL 100% DE LOS BIENES, VERIFICANDO QUE LAS CARACTERISTICAS
COINCIDAN CON LA DE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA REMISION DE ENTREGA.

EL SERVICIO NO RECIBIRA BIENES QUE OSTENTE UNA ANTIGUEDAD MAYOR A 12 (DOCE) MESES A
PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION, N1 AQUELLOS QUE SE PRESENTE PARA SU ENTREGA SIN LA
RESPONSIVA GARANTIA DE CALIDAD POR LOTE Y NO SE ACEPTARA NINGUN CONSUMIBLE RE-
ESTERILIZADO PARA SU USO.

EL JEFE DE SERVICIO, VERIFICARA LA CALIDAD DEL SERVICIO, UNA VEZ INSTALADOS Y OPERANDO
LOS EQUIPOS EN LOS LUGARES SENALADOS, LO CUAL SE LLEVARA A CABO POR PARTE DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O AUXILIAR DESIGNADO.

EL JEFE DE SERVICIO, VERIFICARA LA CALIDAD DE LOS CONSUMIBLES Y LOS SERVICIOS DE
ASISTENCIA TECNICA UNA VEZ INSTALADOS, PUDIENDO RECHAZAR LOS CONSUMIBLES QUE NO
CUMPLAN CON LO ESPECIFICADO, DEBIENDO SER REEMPLAZADOS EN UN LAPSO DE 24
(VEINTICUATRO) HORAS MAXIMO.
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EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PODRA SOLICITAR A MI REPRESENTADA EL CANJE O
DEVOLUCION DE LOS BIENES QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA, O EN SU CASO
ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO.

M| REPRESENTADA TENDRA UN PERIODO QUE NO EXCEDA LAS 24 (VEINTICUATRO} HORAS,
CONTADAS A PARTIR DE LA FECHA DE HAYA PERCATADO DEL VICIO O DEFECTQ. TODOS LOS
GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL CANJE O DEVOLUCION, CORRERAN POR CUENTA DEL
PROVEEDOR ADJUDICADO, PREVIA NOTIFICACION POR PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

PARA AQUELLOS BIENES QUE DURANTE SU VIDA UTIL, ES DECIR, ANTES DE SU FECHA DE
CADUCIDAD, O BIEN, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, PRESENTE ALGUN DEFECTO O EL
AREA SOLICITANTE MANIFIESTE ALGUN REPORTE DE QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL
BIEN PUEDE PONER EN RIESGO LA SALUD DEL DERECHOHABIENTE.

LOS EQUIPOS MEDICOS DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES, PARA SU INSTALACION Y
PUESTA EN MARCHA, ASi COMO EL INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. Mi
REPRESENTADA DEBERA PROPORCIONAR LOS EQUIPOS SOLICITADOS, MISMOS QUE DEBERAN
ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO PARA SU INSTALACION Y PUESTOS EN
MARCHA. LA ENTREGA DE DICHOS EQUIPOS DEBERAN SER DE TECNOLOGIA DE VANGUARDIA, DE
LOS CUALES DEBERAN SER ENSAMBLADOS DE MANERA INTEGRAL EN EL PA{S DE ORIGEN, SIN QUE
SE ACEPTEN PROPUESTAS DE EQUIPOS CORRESPONDIENTES A RE MANUFACTURADOS, SALDCS O
REMANENTES QUE OSTENTE LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION”,
DESCONTINUADQS O POR DESCONTINUARSE O NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN,
PORQUE HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTAS MEDICAS O DE CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS
AUTORIDADES SANITARIAS.

SE DEBERA PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATQ, SIN COSTO ADICIONAL PARA
EL HOSPITAL DE ONCOLOGIA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
QUE SE HAYAN INSTALADO PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS CONSIDERANDO LO SIGUIENTE:

SE OBLIGA A EFECTUAR EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO CONFORME A UN CALENDARIO
PREVIAMENTE ESTABLECIDO, CONSIDERANDO LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DE LOS
EQUIPQS, {PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO RECOMENDADO POR EL FABRICANTE
DE EQUIPOS), EL CUAL DEBERA ENTREGAR MANIFIESTO DE PROTESTA DE DECIR VERDAD EN EL
CUAL ESTABLEZCA QUE CUMPLIRA CON LAS FECHAS ACORDADAS DEL CALENDARIO EN MENCION
Y DEBERA ENTREGARLO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O SERVIDOR PUBLICO QUE ESTE
DESIGNE.

MI REPRESENTADA SE OBLIGA A EFECTUAR EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO, CONSIDERANDO EL
REEMPLAZO DE LAS PARTES DE LOS EQUIPOS QUE SE HAYAN DANADO O DESGASTO, POR PARTES
NUEVAS, EL CUAL SE DEBERA REALIZAR DENTRO DE UN PLAZO MAXIMO DE 24 {VEINTICUATRO
HORAS), CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL INSTITUTO HAGA POR
ESCRITO AL PROVEEDOR ADJUDICADO O VIA TELEFONICA, EL CUAL POR AMBOS MEDIOS SE
DEBERA DAR UN FOLIO PARA EL SEGUIMIENTO DEL REPORTE.

11
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EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEBERA DE SER REALIZADO POR CUENTA DEL
PROVEEDOR ADJUDICADQ, EMPLEANDO REFACCIONES ORIGINALES, A EFECTO DE QUE SE
GARANTICE LA OPERACION EN OPTIMAS CONDICIONES Y DURACION DE LOS EQUIPOS.

AL TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, MI REPRESENTADA SE OBLIGA A RETIRAR LOS
EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD, INSTALADOS POR EL. MISMOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATOQ, SIN DANAR LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL DE ONCOLOGIA, EN UN PLAZO NO
MAYOR DE 15 (QUINCE} DIAS HABILES, PREVIO ACUERDO CON LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL
DE ONCOLOGIA, ASUMIENDO A SU CARGO LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR ESTE CONCEPTO,
SI AL MOMENTO DEL RETIRO DE LOS EQUIPOS GENEREN ALGUN DANO A LAS INSTALACIONES DE
EL HOSPITAL DE ONCOLOGIA, EL PROVEEDOR ADJUDICADO CORRERA CON LOS GASTOS
GENERADOS POR EL DANO OCASIONADO EN EL INMUEBLE, PREVIO ACUERDO CON EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O SERVIDOR PUBLICO QUE ESTE DESIGNE.

Ml REPRESENTADA SE OBLIGA A SUMINISTRAR LOS CONSUMIBLES PARA LLEVAR A CABO LOS
PROCEDIMIENTOS INDICADOS, DE ACUERDO CON EL CALENDARIQ SEMANAL QUE ESTABLECERA
EL AREA USUARIA. TODOS LOS CONSUMIBLES DEBERAN ENTREGARSE ESTERILES Y EN OPTIMAS
CONDICIONES PARA SU USO.

EL DESEMPENO DE LOS BIENES A SUMINISTRAR, CON LOS EQUIPOS MEDICOS A INSTALAR PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DEBERAN SER COMPATIBLES ENTRE Si Y CORRESPONDERAN A LOS
NIVELES NECESARIOS PARA OBTENER RESULTADOS PRECISOS Y EXACTO, CONFORME A LO
MANIFESTADO POR EL FABRICANTE EN SU CERTIFICADQ DE CALIDAD.

M| REPRESENTADA SE COMPROMETE A PROPORCIONAR LA ASISTENCIA TECNICA NECESARIA,
PARA EL USO OPTIMO DE LOS EQUIPOS, ACCESORIOS E INSTRUMENTAL EN EL HOSPITAL DE
ONCOLOGIA, DEBIENDO VERIFICAR Y GARANTIZAR LA OPTIMA OPERACION DE LOS EQUIPOS,
ACCESORIOS E INSTRUMENTAL, CUMPLIENDO CON LO SIGUIENTE:

PRE OPERATORIAS - PREPARACION Y ENTREGA EN QUIROFANG DEL EQUIPO, ACCESORIOS,
INSTRUMENTAL Y CONSUMIBLES ESTERILIZADOS.

OPERATORIAS.- OBSERVAR Y GARANTIZAR EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DE LOS ELEMENTOS
DESCRITOS

POST OPERATORIAS - LIMPIEZA Y ESTERILIZACION DEL SET QUIRURGICO Y RESGUARDO DE
EQUIPOS, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

POST OPERATORIAS:

LIMPIEZA Y ESTERILIZACION DEL SET QUIRURGICO Y RESGUARDO DE EQUIPOS, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES EN LA SECCION PROPORCIONADA POR LA UNIDAD HOSPITALARIA. EL PROVEEDOR
SERA EL RESPONSABLE DEL RESGUARDO DE LOS BIENES OFERTADOS EN LA SECCION
PROPORCIONADA POR LA UNIDAD HOSPITALARIA,
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MI REPRESENTADA SE COMPROMETE A REALIZAR EL REGISTRO Y CONTROL DE LOS
PROCEDIMIENTOS; POR LO QUE SE OBLIGA A PROPORCIONAR UN REGISTRO SOBRE EL NUMERO Y
TIPO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DE ACUERDO AL REPORTE DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS, INDICANDO FECHA, UNIDAD MEDICA Y NOMBRE DEL TECNICO ESPECIALIZADO QUE
PARTICIPO EN CADA UNOQ DE LOS PROCEDIMIENTOS (LAYOUT), EL CUAL DEBERA ENTREGARSE AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

SE OBLIGA A PROPORCIONAR AL PERSONAL DESIGNADO POR EL INSTITUTO, LA CAPACITACION
NECESARIA PARA EL USO Y MANEJO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, CONSUMIBLES C INSTRUMENTAL,
AL INICIO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA PROPORCIONAR SIN COSTO EXTRA PARA LA EL
HOSPITAL DE ONCOLOGIA LA CAPACITACION QUE SE REQUIERE EN EL MANEJO Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIO, MISMA QUE INICIARA
SIMULTANEAMENTE A LA INSTALACION DE EQUIPOS.

PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN EL PUNTO ANTERIOR M! REPRESENTADA, SE COORDINARA
CON EL JEFE DEL SERVICIO, A FIN DE CONJUNTAR ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO
DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTOS ACEPTADO.

EL “PARTICIPANTE B” SE OBLIGA A INICIAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA A
PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO CORRESPONDIENTE, POR LO QUE REALIZARA
LA ENTREGA, LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPAMIENTO, COMQ PARTE DEL
SERVICIO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES.

EN EL ENTENDIDO QUE, DE ESTAR EN POSIBILIDAD DE DAR INICIO, PREVIAMENTE, AL
VENCIMIENTO DEL PLAZO OFERTADO EN SU PROPUESTA PARA LA INSTALACION Y PUESTA A
PUNTO DEL EQUIPAMIENTO, PODRA HACERLO PREVIA COORDINACION Y ACUERDO CON EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE, CONFORME A LOS TERMINOS Y
CONDICIONES SIGUIENTES:

EL EQUIPAMIENTO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO TANTO BASICOS COMO
COMPLEMENTARIQS, DEBERAN ENTREGARSE EN EL AREA QUE INDIQUE EL JEFE DE SERVICIO DE
QUIROFANO, O POR QUIEN ESTE DESIGNE.

REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA DEL EQUIPAMIENTO PARA
DIGITALIZACION AL LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION QUE DETERMINE EL INSTITUTO Y SIN
COSTO ADICIONAL PARA ESTE.

LA TRANSPORTACION Y RESGUARDOS DEL EQUIPAMIENTO PARA EL SERVICIO DE
ELECTROCIRUGIA, SE HARA POR CUENTA EXCLUSIVA DE MI REPRESENTADA, PARA PRESTAR EL
SERVICIO Y SERA RESPONSABLE DEL ASEGURAMIENTO DE LOS EQUIPOS, DESDE SU
TRANSPORTACION, RECEPCION, ENTREGA E INSTALACION DE LOS EQUIPOS Y HASTA QUE FINALICE
LA PRESTACION DEL SERVICIO EN EL HOSPITAL DE ONCOLOGIA, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO.
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EL RESPONSABLE DE LA RECEPCION EN EL SERVICIO DEL EQUIPAMIENTO SERA QUIEN DESIGNE EL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O LA PERSONA QUE DESIGNE ADMINISTRADOR, EN SU
AUSENCIA.

ES IMPORTANTE SENALAR QUE MI REPRESENTADA DEBERA APEGARSE A LOS TIEMPOS Y PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL DESARROLLO DE LOS PRESENTES “TERMINOS Y CONDICIONES” Y “ANEXO
TECNICO” COMO PARTE INTEGRANTE DEL PROCESO DE CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL, EL CUAL HARA SUYO PARA SU PRESENTACION COMO PARTE DE SU PROPUESTA
TECNICA Y EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, CONFORME AL “PROGRAMA DE TRABAJO”, EN EL
CUAL ESTABLECERA UN CRONDGRAMA DE ACTIVIDADES QUE DEBERA CUMPLIR, ANTES DE LA
PUESTA EN OPERACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO SOLICITADO.

ASIMISMO, ES PRECISO SENALAR QUE EL PRESENTE DOCUMENTO SE COMPLEMENTA CON EL
PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO; FORMATO T4 “PROGRAMA DE
CAPACITACION DEL CONOCIMIENTO TECNICO”.

EL LUGAR DE ENTREGA SERA EN EL SERVICIO DE QUIRGFANO DEL H. ONOCOLOGIA CMN SXXI CON
EL JEFE DE SERVICIO DE QUIROFANO, EL HORARIO DE ENTREGA SERA DE LAS 7:00 AM A LAS 14:30
PM, LA SOLICITUD SE REALIZARA MEDIANTE CUALQUIER MEDICG DE COMUNICACION (E- MAIL.
MENSAJE INSTANTANEO POR CELULAR) A “EL PROVEEDOR” Y EN DICHA SOLICITUD SE ESPECIFICA
LO SIGUIENTE:

EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE DE GARANTIZAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DEI EVENTO QUIRURGICO PROGRAMADO O URGENTE. EL PROVEEDOR ADJUDICADO
SERA EL RESPONSABLE DE ENTREGAR LOS INSUMOS, EQUIPO E INSTRUMENTAL, ESTERIL Y LISTO
PARA SU USO.

EL JEFE DE SERVICIO DE QUIROFANO INFORMARA A MI REPRESENTADA EL TIPO DE
PROCEDIMIENTO QUE SE REALIZARA, ESPECIFICANDO FECHA Y HORA, A TRAVES DEL PROGRAMA
DIARIO DE OPERACIONES QUE ENTREGARA UN DiA PREVIO HABIL A LA SOLICITUD DEL SERVICIO.
DEBERA DE PRESENTAR EL MATERIAL EQUIPO Y PERSONAL SOLICITADO CON 24 HORAS DE
ANTICIPACION AL PROCEDIMIENTO, EL MATERIAL QUE SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO DEBERA DE
PRESENTARSE EN EL SERVICIO DE QUIROFANO PARA SU VERIFICACION PREVIA AL
PROCEDIMIENTO.

MI REPRESENTADA DEBERA DE ENTREGAR LO SOLICITADO POR EL JEFE DE SERVICIO EN LAS
CONDICIONES OPTIMAS PARA SU UTILIZACION.

MI REPRESENTADA DEBERA DE ASIGNAR A PERSONAL TECNICO CALIFICADO QUE DEBERA
PRESENTARSE CON AL MENOS 1 HORA DE ANTICIPACION AL PROCEDIMIENTO REQUERIDO POR
MEDIO DE LA SOLICITUD DEL JEFE DE SERVICIO DE QUIROFANO.

MI REPRESENTADA AL MOMENTO DE LA ENTREGA DE SUS PRODUCTOS, DEBERA PRESENTAR
ADEMAS DE LA REMISION, EL CERTIFICADO DE CALIDAD POR LOTE
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EL RESPONSABLE DE LA RECEPCION FISICA QUE DESIGNE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
REALIZARA INSPECCION VISUAL AL 100% DE LOS BIENES, VERIFICANDO QUE LAS CARACTERISTICAS
COINCIDAN CON LA DE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA REMISION DE ENTREGA.

EL SERVICIO NO RECIBIRA BIENES QUE OSTENTE UNA ANTIGUEDAD MAYOR A 12 (DOCE) MESES A
PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION, NI AQUELLOS QUE SE PRESENTE PARA SU ENTREGA SIN LA
RESPONSIVA GARANTIA DE CALIDAD POR LOTE Y NO SE ACEPTARA NINGUN CONSUMIBLE RE-
ESTERILIZADO PARA SU USQ.

EL JEFE DE SERVICIO, VERIFICARA LA CALIDAD DEL SERVICIO, UNA VEZ INSTALADOS Y OPERANDO
LOS EQUIPOS EN LOS LUGARES SENALADOS, LO CUAL SE LLEVARA A CABO POR PARTE DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O AUXILIAR DESIGNADO.

EL JEFE DE SERVICIO, VERIFICARA LA CALIDAD DE LOS CONSUMIBLES Y LOS SERVICIOS DE
ASISTENCIA TECNICA UNA VEZ INSTALADOS, PUDIENDO RECHAZAR LOS CONSUMIBLES QUE NO
CUMPLAN CON LO ESPECIFICADO, DEBIENDO SER REEMPLAZADOS EN UN LAPSO DE 24
(VEINTICUATRO) HORAS MAXIMO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PODRA SOLICITAR A M| REPRESENTADA EL CANIE O
DEVOLUCION DE LOS BIENES QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA, O EN SU CASO
ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO.

M! REPRESENTADA TENDRA UN PERIODO QUE NO EXCEDA LAS 24 (VEINTICUATRO) HORAS,
CONTADAS A PARTIR DE LA FECHA DE HAYA PERCATADO DEL VICIO O DEFECTO. TODOS LOS
GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL CANJE O DEVOLUCION, CORRERAN POR CUENTA DEL
PROVEEDOR ADJUDICADO, PREVIA NOTIFICACION POR PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.

PARA AQUELLOS BIENES QUE DURANTE SU VIDA UTIL, ES DECIR, ANTES DE SU FECHA DE
CADUCIDAD, O BIEN, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, PRESENTE ALGUN DEFECTO O EL
AREA SOLICITANTE MANIFIESTE ALGUN REPORTE DE QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL
BIEN PUEDE PONER EN RIESGO LA SALUD DEL DERECHOHABIENTE.

LOS EQUIPOS MEDICOS DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES, PARA SU INSTALACION Y
PUESTA EN MARCHA, ASI COMO EL INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. MI
REPRESENTADA DEBERA PROPORCIONAR LOS EQUIPOS SOLICITADOS, MISMOS QUE DEBERAN
ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO PARA SU INSTALACION Y PUESTOS EN
MARCHA. LA ENTREGA DE DICHOS EQUIPOS DEBERAN SER DE TECNOLOGIA DE VANGUARDIA, DE
LOS CUALES DEBERAN SER ENSAMBLADOS DE MANERA INTEGRAL EN EL PAfS DE ORIGEN, SIN QUE
SE ACEPTEN PROPUESTAS DE EQUIPOS CORRESPONDIENTES A RE MANUFACTURADQS, SALDOS O
REMANENTES QUE OSTENTE LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION”,
DESCONTINUADOS O POR DESCONTINUARSE O NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN,
PORQUE HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTAS MEDICAS O DE CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS
AUTORIDADES SANITARIAS.
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SE DEBERA PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SIN COSTO ADICIONAL PARA
EL HOSPITAL DE ONCOLOGIA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
QUE SE HAYAN INSTALADO PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS CONSIDERANDO LO SIGUIENTE:

SE OBLIGA A EFECTUAR EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO CONFORME A UN CALENDARIO
PREVIAMENTE ESTABLECIDO, CONSIDERANDO LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DE LOS
EQUIPOS, (PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO RECOMENDADO POR EL FABRICANTE
DE EQUIPOS), EL CUAL DEBERA ENTREGAR MANIFIESTO DE PROTESTA DE DECIR VERDAD EN EL
CUAL ESTABLEZCA QUE CUMPLIRA CON LAS FECHAS ACORDADAS DEL CALENDARIO EN MENCION
Y DEBERA ENTREGARLO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O SERVIDOR PUBLICO QUE ESTE
DESIGNE.

MI REPRESENTADA SE OBLIGA A EFECTUAR EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO, CONSIDERANDO EL
REEMPLAZO DE LAS PARTES DE LOS EQUIPOS QUE SE HAYAN DANADQ O DESGASTO, POR PARTES
NUEVAS, EL CUAL SE DEBERA REALIZAR DENTRO DE UN PLAZO MAXIMO DE 24 {VEINTICUATRO
HORAS), CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL INSTITUTO HAGA POR
ESCRITC AL PROVEEDOR ADJUDICADO O ViA TELEFONICA, EL CUAL POR AMBOS MEDIOS SE
DEBERA DAR UN FOLIO PARA EL SEGUIMIENTO DEL REPORTE.

EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEBERA DE SER REALIZADO POR CUENTA DEL
PROVEEDOR ADIUDICADO, EMPLEANDO REFACCIONES ORIGINALES, A EFECTO DE QUE SE
GARANTICE LA OPERACION EN OPTIMAS CONDICIONES Y DURACION DE LOS EQUIPOS.

AL TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, MI REPRESENTADA SE OBLIGA A RETIRAR LOS
EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD, INSTALADQOS POR EL MISMOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, SIN DANAR LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL DE ONCOLOGIA, EN UN PLAZO NO
MAYOR DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES, PREVIO ACUERDO CON LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL
DE ONCOLOGIA, ASUMIENDO A SU CARGO LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR ESTE CONCEPTO,
SI AL MOMENTO DEL RETIRO DE LOS EQUIPOS GENEREN ALGUN DARNQ A LAS INSTALACIONES DEL
HOSPITAL DE ONCOLOGIA, EL PROVEEDOR ADJUDICADO CORRERA CON LOS GASTOS GENERADOS
POR EL DANO OCASIONADO EN EL INMUEBLE, PREVIO ACUERDO CON EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO O SERVIDOR PUBLICO QUE ESTE DESIGNE.

MI REPRESENTADA SE OBLIGA A SUMINISTRAR LOS CONSUMIBLES PARA LLEVAR A CABO LOS
PROCEDIMIENTOS INDICADOS, DE ACUERDO CON EL CALENDARIO SEMANAL QUE ESTABLECERA
EL AREA USUARIA. TODOS LOS CONSUMIBLES DEBERAN ENTREGARSE ESTERILES Y EN OPTIMAS
CONDICIONES PARA SU USO.

EL DESEMPENO DE LOS BIENES A SUMINISTRAR, CON LOS EQUIPOS MEDICOS A INSTALAR PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DEBERAN SER COMPATIBLES ENTRE Si Y CORRESPONDERAN A LOS
NIVELES NECESARIOS PARA OBTENER RESULTADOS PRECISOS Y EXACTO, CONFORME A LO
MANIFESTADO POR EL FABRICANTE EN SU CERTIFICADO DE CALIDAD.

M) REPRESENTADA SE COMPROMETE A PROPORCIONAR LA ASISTENCIA TECNICA NECESARIA,
PARA EL USO OPTIMO DE LOS EQUIPOS, ACCESORIOS E INSTRUMENTAL EN EL HOSPITAL DE
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ONCOLOGIA, DEBIENDO VERIFICAR Y GARANTIZAR LA OPTIMA OPERACION DE LOS EQUIPOS,
ACCESORIOS E INSTRUMENTAL, CUMPLIENDO CON LO SIGUIENTE:

PRE OPERATORIAS - PREPARACION Y ENTREGA EN QUIROFANO DEL EQUIPO, ACCESORIOS,
INSTRUMENTAL Y CONSUMIBLES ESTERILIZADOS.

OPERATORIAS.- OBSERVAR Y GARANTIZAR EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DE LOS ELEMENTOS
DESCRITOS

POST OPERATORIAS - LIMPIEZA Y ESTERILIZACION DEL SET QUIRURGICO Y RESGUARDO DE
EQUIPQOS, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

POST OPERATORIAS:

LIMPIEZA Y ESTERILIZACION DEL SET QUIRURGICO Y RESGUARDO DE EQUIPQS, ACCESORIOS Y
CONSUMIBLES EN LA SECCION PROPORCIONADA POR LA UNIDAD HOSPITALARIA. EL PROVEEDOR
SERA EL RESPONSABLE DEL RESGUARDO DE LOS BIENES OFERTADOS EN LA SECCION
PROPORCIONADA POR LA UNIDAD HOSPITALARIA.

Ml REPRESENTADA SE COMPROMETE A REALIZAR EL REGISTRO Y CONTROL DE LOS
PROCEDIMIENTOS; POR LO QUE SE OBLIGA A PROPORCIONAR UN REGISTRO SOBRE EL NUMERQ Y
TIPO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DE ACUERDO AL REPORTE DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS, INDICANDO FECHA, UNIDAD MEDICA Y NOMBRE DEL TECNICO ESPECIALIZADO QUE
PARTICIPO EN CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS (LAYOUT), EL CUAL DEBERA ENTREGARSE AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

SE OBLIGA A PROPORCIONAR AL PERSONAL DESIGNADO POR EL INSTITUTO, LA CAPACITACION
NECESARIA PARA EL USO Y MANEJO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, CONSUMIBLES C INSTRUMENTAL,
AL INICIO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA PROPORCIONAR SIN COSTO EXTRA PARA LA EL
HOSPITAL DE ONCOLOGIA LA CAPACITACION QUE SE REQUIERE EN EL MANEIO Y
FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIO, MISMA QUE INICIARA
SIMULTANEAMENTE A LA INSTALACION DE EQUIPOS.

PARA EFECTOS DE LO SENALADO EN EL PUNTO ANTERIOR Mi REPRESENTADA, SE COORDINARA
CON EL JEFE DEL SERVICIO, A FIN DE CONJUNTAR ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO
DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTOS ACEPTADO.

EL “PARTICIPANTE C” SE OBLIGA A INICIAR EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA A
PARTIR DE LA EMISION Y NOTIFICACION DEL FALLO CORRESPONDIENTE, POR LO QUE REALIZARA
LA ENTREGA, LA INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPAMIENTO, COMO PARTE DEL
SERVICIO CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LOS PRESENTES TERMINOS Y CONDICIONES.

EN EL ENTENDIDO QUE, DE ESTAR EN POSIBILIDAD DE DAR INICIO, PREVIAMENTE, AL

VENCIMIENTO DEL PLAZO OFERTADO EN SU PROPUESTA PARA LA INSTALACION Y PUESTA A
PUNTO DEL EQUIPAMIENTO, PODRA HACERLO PREVIA COORDINACION Y ACUERDO CON EL
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ADMINISTRADOR DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE, CONFORME A LOS TERMINOS Y
CONDICIONES SIGUIENTES:

EL EQUIPAMIENTO, INSTRUMENTAL Y BIENES DE CONSUMO TANTO BASICOS COMO
COMPLEMENTARIOS, DEBERAN ENTREGARSE EN EL AREA QUE INDIQUE EL JEFE DE SERVICIO DE
QUIROFANO, O POR QUIEN ESTE DESIGNE.

REALIZAR POR SU CUENTA LAS MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA DEL EQUIPAMIENTO PARA
DIGITALIZACION AL LUGAR DE ENTREGA E INSTALACION QUE DETERMINE EL INSTITUTO Y SIN
COSTO ADICIONAL PARA ESTE.

LA TRANSPORTACION Y RESGUARDOS DEL EQUIPAMIENTO PARA EL SERVICIO DE
ELECTROCIRUGIA, SE HARA POR CUENTA EXCLUSIVA DE MI REPRESENTADA, PARA PRESTAR EL
SERVICIO Y SERA RESPONSABLE DEL ASEGURAMIENTO DE LOS EQUIPOS, DESDE SU
TRANSPORTACION, RECEPCION, ENTREGA E INSTALACION DE LOS EQUIPOS Y HASTA QUE FINALICE
LA PRESTACION DEL SERVICIO EN EL HOSPITAL DE ONCOLOGIA, SIN COSTO ADICIONAL PARA EL
INSTITUTO.

EL RESPONSABLE DE LA RECEPCION EN EL SERVICIQ DEL EQUIPAMIENTO SERA QUIEN DESIGNE EL
ADMINISTRADCR DEL CONTRATO O LA PERSONA QUE DESIGNE ADMINISTRADOR, EN SU
AUSENCIA,

ES IMPORTANTE SENALAR QUE MI REPRESENTADA DEBERA APEGARSE A LOS TIEMPOS Y PLAZOS
ESTABLECIDOS EN EL DESARROLLO DE LOS PRESENTES “TERMINOS Y CONDICIONES” Y “ANEXO
TECNICO” COMO PARTE INTEGRANTE DEL PROCESO DE CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL, EL CUAL HARA SUYQ PARA SU PRESENTACION COMO PARTE DE SU PROPUESTA
TECNICA'Y EN CASO DE RESULTAR ADIUDICADO, CONFORME AL “PROGRAMA DE TRABAJO”, EN EL
CUAL ESTABLECERA UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES QUE DEBERA CUMPLIR, ANTES DE LA
PUESTA EN OPERACIGON DE LA PRESTACIGN DEL SERVICIO SOLICITADO.

ASIMISMO, ES PRECISO SENALAR QUE EL PRESENTE DOCUMENTO SE COMPLEMENTA CON EL
PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO; FORMATO T4 “PROGRAMA DE
CAPACITACION DEL CONOCIMIENTO TECNICO”.

EL LUGAR DE ENTREGA SERA EN EL SERVICIO DE QUIROFANO DEL H. ONOCOLOGIA CMN $XXi CON
EL JEFE DE SERVICIO DE QUIROFANO, EL HORARIO DE ENTREGA SERA DE LAS 7:00 AM A LAS 14:30
PM, LA SOLICITUD SE REALIZARA MEDIANTE CUALQUIER MEDIO DE COMUNICACION (E- MAIL.
MENSAJE INSTANTANEO POR CELULAR) A “EL PROVEEDOR” Y EN DICHA SOLICITUD SE ESPECIFICA
LO SIGUIENTE:

EL PROVEEDOR SERA RESPONSABLE DE GARANTIZAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DEI EVENTO QUIRURGICO PROGRAMADO O URGENTE. EL PROVEEDOR ADJUDICADO
SERA EL RESPONSABLE DE ENTREGAR LOS INSUMOS, EQUIPO E INSTRUMENTAL, ESTERIL Y LISTO
PARA SU USO.
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EL JEFE DE SERVICIO DE QUIROFANO INFORMARA A M| REPRESENTADA EL TIPO DE
PROCEDIMIENTO QUE SE REALIZARA, ESPECIFICANDO FECHA Y HORA, A TRAVES DEL PROGRAMA
DIARIO DE OPERACIONES QUE ENTREGARA UN DIiA PREVIO HABIL A LA SOLICITUD DEL SERVICIO.
DEBERA DE PRESENTAR EL MATERIAL EQUIPO Y PERSONAL SOLICITADO CON 24 HORAS DE
ANTICIPACION AL PROCEDIMIENTO. EL MATERIAL QUE SOLICITE EL JEFE DE SERVICIO DEBERA DE
PRESENTARSE EN EL SERVICIO DE QUIROFANO PARA SU VERIFICACION PREVIA AL
PROCEDIMIENTO.

MI REPRESENTADA DEBERA DE ENTREGAR LO SOLICITADO POR EL JEFE DE SERVICIO EN LAS
CONDICIONES OPTIMAS PARA SU UTILIZACION.

MI REPRESENTADA DEBERA DE ASIGNAR A PERSONAL TECNICO CALIFICADO QUE DEBERA
PRESENTARSE CON AL MENQOS 1 HORA DE ANTICIPACION AL PROCEDIMIENTO REQUERIDO POR
MEDIO DE LA SOLICITUD DEL JEFE DE SERVICIO DE QUIROFANO.

MI REPRESENTADA AL MOMENTO DE LA ENTREGA DE SUS PRODUCTOS, DEBERA PRESENTAR
ADEMAS DE LA REMISION, EL CERTIFICADO DE CALIDAD POR LOTE

EL RESPONSABLE DE LA RECEPCION FISICA QUE DESIGNE EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
REALIZARA INSPECCION VISUAL AL 100% DE LOS BIENES, VERIFICANDO QUE LAS CARACTERISTICAS
COINCIDAN CON LA DE LOS DATOS CONTENIDOS EN LA REMISION DE ENTREGA.

EL SERVICIO NO RECIBIRA BIENES QUE OSTENTE UNA ANTIGUEDAD MAYOR A 12 {DOCE) MESES A
PARTIR DE LA FECHA DE FABRICACION, NI AQUELLOS QUE SE PRESENTE PARA SU ENTREGA SIN LA
RESPONSIVA GARANTIA DE CALIDAD POR LOTE Y NO SE ACEPTARA NINGUN CONSUMIBLE RE-
ESTERILIZADO PARA SU USO.

EL JEFE DE SERVICIO, VERIFICARA LA CALIDAD DEL SERVICIO, UNA VEZ INSTALADOS Y OPERANDO
LOS EQUIPOS EN LOS LUGARES SENALADOS, LO CUAL SE LLEVARA A CABO POR PARTE DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O AUXILIAR DESIGNADQ.

EL JEFE DE SERVICIO, VERIFICARA LA CALIDAD DE LOS CONSUMIBLES ¥ LOS SERVICIOS DE
ASISTENCIA TECNICA UNA VEZ INSTALADOS, PUDIENDO RECHAZAR LOS CONSUMIBLES QUE NO
CUMPLAN CON LO ESPECIFICADO, DEBIENDO SER REEMPLAZADOS EN UN LAPSO DE 24
(VEINTICUATRO) HORAS MAXIMO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO PODRA SOLICITAR A MI REPRESENTADA EL CANJE O
DEVOLUCION DE LOS BIENES QUE PRESENTEN DEFECTOS A SIMPLE VISTA, O EN SU CASO
ESPECIFICACIONES DISTINTAS A LAS ESTABLECIDAS EN EL CONTRATOQ.

M| REPRESENTADA TENDRA UN PERIODO QUE NO EXCEDA LAS 24 (VEINTICUATRO} HORAS,
CONTADAS A PARTIR DE LA FECHA DE HAYA PERCATADC DEL VICIO O DEFECTQ. TODOS LOS
GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DEL CANJE O DEVOLUCION, CORRERAN POR CUENTA DEL
PROVEEDOR ADJUDICADO, PREVIA NOTIFICACION POR PARTE DEL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO.
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PARA AQUELLOS BIENES QUE DURANTE SU VIDA UTIL, ES DECIR, ANTES DE SU FECHA DE
CADUCIDAD, O BIEN, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, PRESENTE ALGUN DEFECTO O EL
AREA SOLICITANTE MANIFIESTE ALGUN REPORTE DE QUEJA EN EL SENTIDO DE QUE EL USO DEL
BIEN PUEDE PONER EN RIESGO LA SALUD DEL DERECHOHABIENTE,

LOS EQUIPOS MEDICOS DEBERAN ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES, PARA SU INSTALACION Y
PUESTA EN MARCHA, ASi COMO EL INSTRUMENTAL, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES. MI
REPRESENTADA DEBERA PROPORCIONAR LOS EQUIPQOS SOLICITADOS, MISMOS QUE DEBERAN
ESTAR EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO PARA SU INSTALACION Y PUESTOS EN
MARCHA. LA ENTREGA DE DICHQOS EQUIPOS DEBERAN SER DE TECNOLOGIA DE VANGUARDIA, BE
LOS CUALES DEBERAN SER ENSAMBLADOS DE MANERA INTEGRAL EN EL PAIS DE ORIGEN, SIN QUE
SE ACEPTEN PROPUESTAS DE EQUIPOS CORRESPONDIENTES A RE MANUFACTURADOS, SALDOS O
REMANENTES QUE OSTENTE LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” NI “ONLY INVESTIGATION”,
DESCONTINUADOS O POR DESCONTINUARSE O NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN,
PGRQUE HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTAS MEDICAS O DE CONCENTRACIONES POR PARTE DE LAS
AUTORIDADES SANITARIAS.

SE DEBERA PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SIN COSTO ADICIONAL PARA
EL HOSPITAL DE ONCOLOGIA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS
QUE SE HAYAN INSTALADO PARA REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS CONSIDERANDO LO SIGUIENTE:

SE OBLIGA A EFECTUAR EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO CONFORME A UN CALENDARIO
PREVIAMENTE ESTABLECIDO, CONSIDERANDO LAS RECOMENDACIONES DEL FABRICANTE DE LOS
EQUIPOS, (PROTOCOLO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO RECOMENDADO POR EL FABRICANTE
DE EQUIPOS), EL CUAL DEBERA ENTREGAR MANIFIESTO DE PROTESTA DE DECIR VERDAD EN EL
CUAL ESTABLEZCA QUE CUMPLIRA CON LAS FECHAS ACORDADAS DEL CALENDARIO EN MENCION
Y DEBERA ENTREGARLO AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO O SERVIDOR PUBLICO QUE ESTE
DESIGNE.

Mi REPRESENTADA SE OBLIGA A EFECTUAR EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO, CONSIDERANDO EL
REEMPLAZO DE LAS PARTES DE LOS EQUIPOS QUE SE HAYAN DANADO O DESGASTO, POR PARTES
NUEVAS, EL CUAL SE DEBERA REALIZAR DENTRO DE UN PLAZO MAXIMO DE 24 (VEINTICUATRO
HORAS), CONTADAS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL REPORTE QUE EL INSTITUTO HAGA POR
ESCRITO AL PROVEEDOR ADJUDICADO O VIA TELEFONICA, EL CUAL POR AMBOS MEDIOS SE
DEBERA DAR UN FOLIO PARA EL SEGUIMIENTO DEL REPORTE.

EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEBERA DE SER REALIZADO POR CUENTA DEL
PROVEEDOR ADJUDICADO, EMPLEANDO REFACCIONES ORIGINALES, A EFECTO DE QUE SE
GARANTICE LA OPERACION EN OPTIMAS CONDICIONES Y DURACION DE LOS EQUIPOS.

AL TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, MI REPRESENTADA SE OBLIGA A RETIRAR LOS
EQUIPOS QUE SON DE SU PROPIEDAD, INSTALADOS POR EL MISMOS PARA EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, SIN DANAR LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL DE ONCOLOGIA, EN UN PLAZO NO
MAYOR DE 15 (QUINCE) DiAS HABILES, PREVIO ACUERDO CON LAS AUTORIDADES DEL HOSPITAL
DE ONCOLOGIA, ASUMIENDO A S5U CARGO LOS GASTOS QUE SE GENEREN POR ESTE CONCEPTO,
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SI AL MOMENTO DEL RETIRO DE LOS EQUIPOS GENEREN ALGUN DANO A LAS INSTALACIONES DEL
HOSPITAL DE ONCOLOGIA, EL PROVEEDOR ADJUDICADO CORRERA CON LOS GASTOS GENERADOS
POR EL DANO OCASIONADO EN EL INMUEBLE, PREVIO ACUERDO CON EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO O SERVIDOR PUBLICO QUE ESTE DESIGNE.

MI REPRESENTADA SE OBLIGA A SUMINISTRAR LOS CONSUMIBLES PARA LLEVAR A CABO LOS
PROCEDIMIENTOS INDICADOS, DE ACUERDO CON EL CALENDARIO SEMANAL QUE ESTABLECERA
EL AREA USUARIA. TODOS LOS CONSUMIBLES DEBERAN ENTREGARSE ESTERILES Y EN OPTIMAS
CONDICIONES PARA SU USO.

EL DESEMPENO DE LOS BIENES A SUMINISTRAR, CON LOS EQUIPOS MEDICOS A INSTALAR PARA LA
PRESTACION DEL SERVICIO, DEBERAN SER COMPATIBLES ENTRE S/ Y CORRESPONDERAN A LOS
NIVELES NECESARIOS PARA OBTENER RESULTADOS PRECISOS Y EXACTO, CONFORME A LO
MANIFESTADO POR EL FABRICANTE EN SU CERTIFICADO DE CALIDAD.

MI REPRESENTADA SE COMPROMETE A PROPORCIONAR LA ASISTENCIA TECNICA NECESARIA,
PARA EL USO OPTIMO DE LOS EQUIPOS, ACCESORIOS E INSTRUMENTAL EN EL HOSPITAL DE
ONCOLOGIA, DEBIENDO VERIFICAR Y GARANTIZAR LA OPTIMA OPERACION DE LOS EQUIPOS,
ACCESORIOS E INSTRUMENTAL, CUMPLIENDO CON LO SIGUIENTE:

PRE OPERATORIAS - PREPARACION Y ENTREGA EN QUIROFANO DEL EQUIPO, ACCESORIOS,
INSTRUMENTAL Y CONSUMIBLES ESTERILIZADOS.

OPERATORIAS.- OBSERVAR Y GARANTIZAR EL OPTIMO FUNCIONAMIENTO DE LOS ELEMENTOS
DESCRITOS

POST OPERATORIAS - LIMPIEZA Y ESTERILIZACION DEL SET QUIRURGICO Y RESGUARDO DF
EQUIPOS, ACCESORIOS Y CONSUMIBLES.

POST OPERATORIAS:

LIMPIEZA Y ESTERILIZACION DEL SET QUIRURGICO Y RESGUARDO DE EQUIPOS, ACCESQRIOS Y
CONSUMIBLES EN LA SECCION PROPORCIONADA POR LA UNIDAD HOSPITALARIA. EL PROVEEDOR
SERA EL RESPONSABLE DEL RESGUARDO DE LOS BIENES OFERTADOS EN LA SECCION
PROPORCIONADA POR LA UNIDAD HOSPITALARIA.

M| REPRESENTADA SE COMPROMETE A REALIZAR EL REGISTRO Y CONTROL DE LOS
PROCEDIMIENTOS; POR LO QUE SE OBLIGA A PROPORCIONAR UN REGISTRO SOBRE EL NUMERO Y
TIPO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS DE ACUERDO AL REPORTE DE PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS, INDICANDO FECHA, UNIDAD MEDICA Y NOMBRE DEL TECNICO ESPECIALIZADO QUE
PARTICIPO EN CADA UNO DE LOS PROCEDIMIENTOS (LAYOUT), EL CUAL DEBERA ENTREGARSE AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

SE OBLIGA A PROPORCIONAR AL PERSONAL DESIGNADO POR EL INSTITUTO, LA CAPACITACION
NECESARIA PARA EL USO Y MANEJO DE LOS EQUIPOS MEDICOS, CONSUMIBLES C INSTRUMENTAL,
AL INICIO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, DEBERA PROPORCIONAR SIN COSTO EXTRA PARA LA EL
HOSPITAL DE ONCOLOGIA LA CAPACITACION QUE SE REQUIERE EN EL MANEJO Y
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FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIO, MISMA QUE INICIARA
SIMULTANEAMENTE A LA INSTALACION DE EQUIPOS.

PARA EFECTOS DE LO SENALADQ EN EL PUNTO ANTERIOR MI REPRESENTADA, SE COORDINARA
CON EL JEFE DEL SERVICIO, A FIN DE CONJUNTAR ACCIONES ENCAMINADAS AL CUMPLIMIENTO
DEL PROGRAMA DE CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTOS ACEPTADO.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.- “LAS PARTES” ACEPTAN
EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN A LA EMPRESA VITALMEX
INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, A TRAVES DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, AUTORIZANDOLO PARA SUSCRIBIR LAS PROPOSICIONES TECNICA Y
ECONOMICA, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE PARA ATENDER TODO LO
RELACIONADO CON LA PROPUESTA DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-
050GYR051-N-1-2026 PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
ELECTROCIRUGIA PARA EL EJERCICIO 2026 CONVOCADO POR LA DIRECCIGN ADMINISTRATIVA Y
EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; MANIFESTANDO EN
ESTE ACTO QUE CADA UNO DE LOS FIRMANTES CONVENIMOS EN QUEDAR OBLIGADOS EN
FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA CON LOS DEMAS INTEGRANTES PARA COMPROMETERNOS POR
CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CONTRATO QUE SE FIRME DERIVADO DEL FALLO,
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE LA DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL {INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, POR
LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y EN SU CASO, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE
LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.- “LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL
PARTICIPANTE A”, SERA EL UNICO FACULTADO PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS
RELATIVAS AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA PARA EL EJERCICIO 2026,
CONVOCADO POR LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CON MOTIVO DE LA ADJUDICACION DE LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL NUMERQO LA-50-GYR-050GYR051-N-1-2026.

CUARTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO
SERA POR EL PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR051-N-1-2026 PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA PARA EL EIERCICIO 2026 CONVOCADO POR LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL INSTITUTO MEXICANQ DEL
SEGURO SOCIAL INCLUYENDO EN CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO
QUE SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.
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QUINTA.- OBLIGACIONES.- CONVIENEN EXPRESAMENTE QUE CADA UNO DE LOS FIRMANTES
QUEDARA OBLIGADO JUNTO CON LOS DEMAS INTEGRANTES, EN FORMA MANCOMUNADA, PARA
EFECTOS DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR051-N-1-2026 PARA
LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA PARA EL EJERCICIO
2026 CONVOCADO POR LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y EL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y DEL CONTRATO EN CASO DE RESULTAR
ADIUDICADOS, POR LO QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE LA EMPRESAS QUE
CONFORMEN EL PRESENTE CONSORCIO SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGOS,
NO LAS LIBERA DE CUMPLIR SUS OBLIGACIONES, ACEPTANDO Y OBLIGANDOSE A RESPONDER
SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL PRESENTE
CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA
LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LA-50-GYR-050GYR051-N-1-2026 PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ELECTROCIRUGIA PARA EL EJERCICIO 2026
CONVOCADO POR LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ONCOLOGIA DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL EN QUE PARTICIPAN Y QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO,
DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBE
EL REPRESENTANTE COMUN Y LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE
ONCOLOGIA DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y
EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NOQ EXISTIO ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO
RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA VEINTISEIS DE
DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTICINCO,

FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ
PARTICIPANTE “A” MK HUMANA, $.A. DE C.V.
PARTICIPANTE “B”

LSH
MEDICAL SCOPE, S.A. DE C.V.
PARTICIPANTE “C”
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