INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CONTRATO No.
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SEI-A-23-EP-0419-0015
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA .
hY
7

, |

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE Clm
MINIMA INVASION QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO D

SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL INSTITUTO" _
REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR, EN SU
CARACTER DE DIRECTOR DE ESTA UNIDAD Y REPRESENTANTE LEGAL, DE “EL
INSTITUTO”, Y POR LA OTRA, LA EMPRESA VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V,,

QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PRESTADOR DEL SERVICIO",
REPRESENTADA POR EL C. DIEGO NOEL SUAREZ RUIZ, EN SU CARACTER DE

REPRESENTANTE LEGAL, DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES
Y CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

La presente contratacidn es el resultado del procedimiento de Adjudicacion Directa Nacional
Electronica, nimero AA-50-GYR-050GYR046-N-27-2023, para la contratacion del Servicio
Integral de Cirugia de Minima Invasioén, realizado al amparo de lo establecido en el articulo
134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y los articulos 26 fraccion lil,

28 fraccion |, 36Bis fraccién 1, 40 Parrafo Segundo, 41 fraccion Il, 45, 47 y 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 81 de su reglamento y demas
disposiciones relativas vigentes aplicables en la materia y los correlativos de su Reglamento, en
términos del Acta de Resultado de fecha 3 de Marzo de 2023, emitida en esta Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel
Avila Camacho” Puebla.

DECLARACIONES

I. “EL INSTITUTO” declara, a través de Representante Legal, que:

.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del
Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos
4° y 5° de la Ley del Seguro Social.

.2 El C. DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR, en su caracter de DIRECTOR Y
REPRESENTANTE LEGAL, tiene las facultades legales para representar a la
“DEPENDENCIA” o “ENTIDAD” en términos de lo establecido en los Articulos 2, Fraccion
IV, Inciso B) y 148 Fracciones | y XVI, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Pdblica
Numero Noventa y Un Mil Doscientos Noventa y Ocho (91,298), de fecha Veintiseis (26) de
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Septiembre de Dos Mil Diecinueve (2019), otorgada ante la fe del Licenciado Benito
Guerra Silla, Notario Publico Numero Siete (7), de la Ciudad de Meéxico v de conformidad
con numeral 5.3.16 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones

Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, es el servidor puibli
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.

De conformidad con el articulo 2, Fraccién | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como lo referente a los numerales
establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe
el presente instrumento la C. L.A.P. MARGARITA LAURA CERON LINARES,
DIRECTORA ADMINISTRATIVA, facultada para intervenir en la firma del presente
instrumento juridico como Area Contratante en el procedimiento del cual se deriva este
contrato.

De conformidad con el articulo 84, pentltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como con numeral 5.3.15
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.
ROGELIO GONZALEZ LOPEZ, ENCARGADO DE DIVISION DE CIRUGIA, facultado para
administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
facultado para ello, dirigido al representante de “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” para
los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones
contraidas en el presente instrumento juridico.

Cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el cumplimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del
Dictamen/Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con cuenta numero 42060419,
Servicios Integrales con nimero de solicitud 0000002946-2023, de fecha 16 de Febrero
de 2023, autorizado por Médulo de Control de Compromisos, documento que se agrega
al presente contrato en el Anexo 7 (siete).

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

Tiene establecido su domicilio en Calle 2 Norte Numero 2004, Colonia Centro, Cédigo
Postal 72000, Puebla, Puebla, mismo que sefala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

“E| Prestador del Servicio” declara que:
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I.1.- Es una persona MORAL legalmente constituida mediante Escritura Publica Numero,
23,463, de fecha 06 DE DICIEMBRE DE 2001, otorgada ante la fe de la Licenciada_AN
DE JESUS JIMENEZ MONTANEZ, Notario Publico Nimero_146 DE LA CIUDA
MEXICO, denominada VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., cuyo objeto social es,™
entre otros, LA COMPRAVENTA, FABRICACION, REPRESENTACION, DISTRIBUCION, ‘
IMPORTACION Y EXPORTACION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL MEDICO,
MATERIAL QUIRURGICO Y DE CURACION EN GENERAL, INCLUYENDO EQUIPOS Y
MATERIAL DE LABORATORIO Y REACTIVOS, EQUIPO DE ENSENANZA Y
REHABILITACION: SERVICIOS Y MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS
MENCIONADOS.

1.2.- Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por El C. DIEGO NOEL
SUAREZ RUIZ, en su caracter de REPRESENTANTE LEGAL, cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada en los términos,
lo cual acredita mediante niumero 62,718 de fecha 07 DE AGOSTO DE 2020, otorgada ante
la fe del Licenciado MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGHT, Notario Publico
Numero 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO, mismo que bajo protesta de decir verdad
manifiesta que no le han sido limitado ni revocado en forma alguna.

1.3 Reune las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas recursos
técnicos, humanos y econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente
para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

1.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “El Prestador del Servicio” se encuentre en los supuestos sefalados
anteriormente, el presente contrato sera nulo previa determinacién de la autoridad
competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un
empleo, cargo o comision en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o
en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion del presente contrato no se
actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion 1X de la'Ley General
de Responsabilidades Administrativas.

1.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio
138 de la Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo
Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley
Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su
ndémina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a
menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida
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1.6

.7

para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el mar
normativo transcrito. \\

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes VIN-011206-P16.

Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de
conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como a lo
dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2022,
publicada el 27 de diciembre de 2021 en el Diario Oficial de la Federacién, del cual
presenta copia a “EL INSTITUTO?” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

1.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al

1.9

corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo
dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente
emitidas por “EL INSTITUTO” se verificaron para efectos de la suscripcién del presente
instrumento juridico.

Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “EL
INSTITUTO?” sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, conforme al Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo
Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesion ordinaria celebrada el 27 de abril de 2022,
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual se
verifico para efectos de la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se
apliguen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I1.10 Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los

términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de
la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacién fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de
descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual
presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

11.11 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico y 107 de su Reglamento, “El Prestador del Servicio”, en
caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la Secretaria de la Funcién Publica
y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora,
debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato que en su momento se
requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion- hasta la conclusion de la
vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacion de los recursos de caracter federal.
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I1.12 Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase d
notificaciones y documentos, el ubicado en AVENIDA INDUSTRIA ELECTRIGA D

MEXICO NUMERO 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS, TLANEPANTLA, EST}\

DE_MEXICO, CODIGO POSTAL 54010, TELEFONO Y FAX 88501100, CORREO
ELECTRONICO:DIEGO.SUAREZ@KEZTAM.COM.MX;ROSA.ANGEL@VITALMEX.COM.

MX

lll. De “LAS PARTES”:

IIl.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.

Hechos los antecedentes y declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el
presente contrato, de conformidad con las siguientes: :

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“El Prestador del Servicio” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” el Servicio
Integral de Cirugia de Minima Invasion, al amparo del procedimiento de contratacion sefialado ./
en el apartado de Antecedentes de este instrumento juridico.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (uno) “Descripcion, cantidades, precio e importes”.

Anexo 2 (dos) “Distribucion Equipo e Instrumental CMI”.

Anexo 3 (tres) “‘Detalle y Especificaciones: T23.Anexo_Equipo Médico,
T23.Anexo_Instrumental, T23.Anexo_Bienes Consumibles Basicos vy
Complementarios”.

Anexo 4 (cuatro)  “Formatos de Control del Servicio”.

Anexo 5 (cinco) “Anexo Técnico’.

Anexo 6 (seis) “Anexo Términos y Condiciones”.

Anexo 7 (siete) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”.”

Anexo 8 (ocho) “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.
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El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $5,739,392mg%<//\
MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y D _
PESOS 40/100 M.N.). en moneda nacional mas el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A), y/el

monto maximo es por la cantdad de $14,408,041.00 (CATORCE MILLONKS
CUATROCIENTOS OCHO MIL CUARENTA Y UN PESOS 00/100 M.N.) en moneda nacional\
mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), el precio unitario del presente contrato es por la ~
cantidad sefialada en la propuesta econémica de “El Prestador del Servicio”,

especificamente en el Anexo 1 (uno), del presente instrumento juridico.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo “EL PRESTADOR DEL
SERVICIO” todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del Servicio Integral de
Cirugia de Minima Invasion, por lo que “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” no podra agregar
ningUn costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

Se efectuaran pagos por servicio devengado a “El Prestador del Servicio”, de conformidad
con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecido en los Términos y
Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo 6 (seis).

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) debera ser presentado en forma impresa.

‘Los pagos se realizaran en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de
Finanzas, de acuerdo al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobaciéon de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y -
control de fondos fijos” a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “El
Prestador del Servicio” presente el CFDI, en la Oficina de Tramite de Erogaciones,
correspondiente. EI CFDI debera reunir los requisitos fiscales respectivos indicando numero de
proveedor, nlimero de contrato, ndmero de fianza, denominacién social de la afianzadora, asi
como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan
estar previamente autorizados por el administrador del contrato, conforme a los numerales
cuarto y sexto del capitulo quinto, intitulado, de los Lineamientos para promover la agilizacion
de pago a los proveedores contenidos en el “Acuerdo por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento
de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Asimismo, se deberan observar los requisitos sefialados en el numeral 11 de los Términos y
Condiciones que se agregan en el Anexo 6 (seis) del presente contrato.

El CFDI! debera presentarse ante la Oficina de Tramite de Erogaciones, correspondiente de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad y para proceder a su glosa, revision y, en su caso,
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RSO LTI A5,

de quien autorizé la contratacion por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimi
en dicho CFDI se deberan indicar: nimero de alta en SAl o ndmero de identificacién de™p o-
recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), nimero de proveedor, numero de~
contrato, numero de garantia de cumplimiento que se haya aceptado, denominacién social de la
institucion que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion de que “El Prestador del
Servicio” cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad
social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcién no genere nimero de alta en SAl o
nimero de pedido-recepcién en PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de
enfrega-recepcion.

El personal de la Oficina de Tramite de Erogaciones, Dependiente del Departamento de
Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones de cada Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada no podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la validez
fiscal del documento o por causas imputables a “El Instituto”.

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o nofificacion de la
adjudicacion sera el documento con el cual procedera el pago respectivo del servicio
proporcionado, Unicamente para el periodo comprendido entre el fallo y la fecha en que debid
formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, se debera informar al administrador del presente contrato o Area
Consolidadora, en su caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas posteriores al
vencimiento del plazo para formalizacion del instrumento legal, de la falta de formalizacién del
mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan para no recibir el servicio
materia del presente contrato.

“El Prestador del Servicio” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion
electrénica, con las especificaciones normadas en los articulos 29 y 29-A del Cdédigo Fiscal de
la Federacion (CFF), asi como las que emita el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a
nombre de “EL INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso
de ser hecesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476
en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “El Prestador del Servicio” debera cargar en
Internet, a través del Portal de Servicios a Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”
archivo en formato XML. La validez de los mismos, sera determinada durante la carga y
Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

Los pagos se realizaran mediante transferencia electrénica de fondos y en la fecha, a través del
esquema electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion, para tal efecto “El
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T ARSI SIS,

Prestador del Servicio” debera proporcionar la documentacion requerida, para dar de alta e
el Sistema de “EL INSTITUTO”, la cuenta bancaria, (no debera ser referefhciad i
concentradora), CLABE, Banco y Sucursal a menos que éste acredite en forma fehacie
imposibilidad para ello.

Los pagos se depositaran a “El Prestador del Servicio” en la fecha programada, a través del
Sistema de Pagos Electrénicos Interbancarios.

El administrador del presente contrato sera quien dara la autorizacién para que la Oficina de
Tramite de Erogaciones, Dependiente del Departamento de Finanzas de esta Unidad,, ubicada
en Calle 2 Norte No. 2004, Tercer Piso — Torre de Ensefanza, Colonia Centro, Cdodigo
Postal 72000, Puebla, Puebla, en horario de lunes a viernes de 8:30 a 13:00 hrs. proceda a
su pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de las Cuentas
Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacion y
control de fondos fijos”.

En ningln caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a ““El Prestador del Servicio”” las penas convencionales o deducciones pactadas
en el presente contrato, asi como su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

“E| Prestador del Servicio” podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

En caso de que “El Prestador del Servicio” reciba pagos en exceso debera reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que
establezca la Ley de Ingresos de la Federacioén, en los casos de prérroga para el pago de
créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se computaran
por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente
las cantidades a disposicién de “EL INSTITUTO”.

En caso de que “El Prestador del Servicio” presente su CFDI con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en los articulos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito a “El Prestador del
Servicio” las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la
entrega del citado escrito y hasta que “El Prestador del Servicio” presente las correcciones no
se computara dentro del plazo estipulado para el pago.

«“E| Prestador del Servicio”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo
con esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con
complemento para la recepcion de pagos”, también denominado “recibo electrénico de pago’, el
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cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes
cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

“E| Prestador del Servicio” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de
INSTITUTO” previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y ‘
comunicacion por parte del mismo al administrador del presente contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a la Oficina de Tramite de Erogaciones, Dependiente del
Departamento de Finanzas de cada UMAE de dicha justificacion y reposicion del CFDI en su
caso.

El administrador del presente contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago
por concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, previa solicitud por escrito a “El Prestador del
Servicio”, acompanada de los documentos siguientes:

« Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

« El CFDI que retina los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del Reglamento
del Codigo Fiscal de la Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal
del Ejercicio que corresponda.

+ La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para la determinacion de la
procedencia del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a las
areas de tramite de erogaciones, correspondientes, de las unidades médicas de alta
especialidad y en la Oficina de Tramite de Erogaciones, dependiente del Departamento de
Finanzas de esta Unidad.

Al notificar a “El Prestador del Servicio” la aplicaciéon de una pena convencional, el
administrador del presente contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisidén del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo

a “El Prestador del Servicio” para que se compense contra los adeudos que tenga “EL
INSTITUTO” para con “El Prestador del Servicio” o, para que en su defecto, éste proceda a
pagar a “EL INSTITUTO” la pena convencional.

Los pagos del servicio quedaran condicionados proporcionalmente al pago que “El Prestador
del Servicio” deba efectuar por conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En
ambos casos, “EL INSTITUTO?” realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que
se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el
presente contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las
mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por
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el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de
Publico.

\‘\-
~.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios$ Su
DDP en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcidén no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera
electrénica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacién para el tramite de pago de
acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacién y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun
corresponda.

Para que “El Prestador del Servicio” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de
cobro, mismo que debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco)
dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el administrador del presente
contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesién al area responsable de autorizar ésta, conforme al “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago vy la
constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

El CFDI se debera presentar desglosando el .V.A., cuando aplique.

“El Prestador del Servicio” manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla
con la verificacion, supervisién y aceptacion de los servicios, no se tendran como recibidos o
aceptados por el administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion 1.3. del
presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “El Prestador del Servicio” debera ser titular de una cuenta
de cheques vigente y para tal efecto proporciona la CLABE del banco, en la que se efectuara la
transferencia electrénica de pago.

CUARTA. VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia a partir del 07 de Marzo al 31 de Octubre de 2023, sin
perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en el presente
contrato.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio
Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “El
Prestador del Servicio” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en
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términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciong
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. -
PRORROGAS.- Asimismo, se podran acordar prorrogas al plazo originalmente pactado p
caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en el expediente de contratacion respectivo. “El Prestador del
Servicio” puede solicitar la modificacién del plazo originalmente pactado cuando se actualicen
y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera
suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o
estén facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO.

“El Prestador del Servicio” se obliga con “EL INSTITUTO” a entregar garantia del servicio
Conforme lo sefale el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan en Anexo
5 (cinco) y Anexo 6 (seis) del presente contrato.

SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

Con base a lo establecido en el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, bases y lineamientos en
materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS, “El Prestador del Servicio” se
obliga a otorgar, dentro de un plazo de diez dias naturales contados a partir de la firma de este
instrumento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo
derivadas del presente contrato, mediante fianza divisible expedida por compafiia autorizada en
los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, y a favor del “Instituto Mexicano del
Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que
se indica en la clausula segunda del presente contrato, sin considerar el impuesto al valor
agregado, y se aplicara de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

De conformidad con el articulo 103 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios Del Sector Publico, los proveedores podran otorgar las garantias a que se refiere la
ley y su reglamento, en alguna de las formas previstas en el articulo 48 de la Ley de Tesoreria
de La Federacion en el caso de dependencias, o en las disposiciones aplicables tratandose de
entidades.

Con fundamento en la fraccion | del articulo 103 del reglamento de la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector publico, la pdliza de la fianza debera contener, como
minimo, las siguientes previsiones y elaborarse de acuerdo al formato establecido en el
presente contrato, Anexo 8 (ocho).

a) que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato;
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SRR ST,

b) que para cancelar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento totalde
las obligaciones contractuales; e : )

¢) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantice
continuara vigente en caso de que se otorgue prérroga al cumplimiento del contrato, asi como
durante la substanciacién de todos los recursos legales o de los juicios que se interpongan y
hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme, y :

d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion
previstos en la ley de instituciones de seguros y de fianzas para la efectividad de las fianzas,
aun para el caso de que proceda el cobro de indemnizacion por mora, con motivo del pago
extemporaneo del importe de la poliza de fianza requerida. Tratandose de dependencias, el
procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de la citada ley, debiéndose
atender para el cobro de indemnizacion por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha ley.

Conforme a lo estipulado en el numeral 5.5.5.5 de las politicas, bases y lineamientos en materia
de adquisiciones, arrendamientos y servicios de “El Instituto”, la pbliza de garantia de
cumplimiento del contrato permanecera en “El Instituto” hasta que proceda su liberacién, o en
su caso hacerla efectiva por incumplimiento en la entrega de bienes y/o servicios. Para tal
efecto, “el prestador del servicio” debera solicitar por escrito a el drea contratante su liberacion.

El area contratante a su vez, solicitara mediante oficio dirigido al administrador del contrato,
exprese en un término no mayor a treinta dias naturales, si el prestador del servicio ha
cumplido, en tiempo y forma a entera satisfaccion de “el instituto” con la totalidad de las
obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

Previa confirmacion del cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales pactadas,
la pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta a “el prestador del servicio”
mediante autorizacién por escrito, con el fin de que pueda tramitar ante la afianzadora
correspondiente su cancelacion.

De conformidad con el articulo 45 fracciones xi de la ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector publico y 81 fraccién ii de su reglamento, la aplicacion de la garantia de
cumplimiento sera por el monto proporcional de las obligaciones incumplidas, por lo que las
obligaciones del presente contrato son divisibles.

“El Prestador del Servicio” queda obligado a entregar a "el instituto” la péliza de garantia de
cumplimiento, apegandose al formato inserto en el presente instrumento juridico como Anexo 8
(ocho), en la Oficina de Adquisiciones, ubicada en Calle 2 Norte Nimero 2004, Tercer Piso
— Torre De Ensefianza, Colonia Centro Cédigo Postal 72000 en Puebla, Puebla, en horario
de atencion de 9:00 am a 13:00 pm, en dias martes y jueves.
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ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTI
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presen
contrato, “El Prestador del Servicio” se obliga a otorgar el endoso de la péliza-de gara
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva_fiat
observandose los mismos términos y condiciones sefialados en la presente clausula paraa.
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “El Prestador del Servicio” a

O” y

mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” llevara a cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento del presente contrato
en los casos siguientes:

a)
b)

c)

d)

Se rescinda administrativamente el presente contrato.

Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio
prestado, en comparacién con lo ofertado.

Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “El
Prestador del Servicio” no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia,
que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente
instrumento, de conformidad con la presente Clausula.

Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas / por el monto
total de las obligaciones garantizadas.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “El Prestador del Servicio”.

a)

b)

c)

d)

Proporcionar el servicio en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo
requerido en el presente contrato y anexos respectivos.

Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho
que se genere, hasta el lugar de la prestacion del servicio, asi como el costo de su
traslado de regreso al término del presente contrato, en caso de aplicar.

Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demdas condiciones
establecidas en el presente contrato y respectivos anexos, asi como la cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta;

Asumir su responsabilidad ante cualquier situaciéon que pudiera generarse con motivo
del presente contrato.

No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO” la informacion que
le sea proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacién del presente
instrumento, sin perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya
lugar.
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Servicios del Sector Publico.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “El Prestador del Servicio”
lleve a cabo el objeto del presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.

c) Extender a “El Prestador del Servicio”, en caso de que lo requiera, por conducto del
administrador del presente contrato, 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 cancelacion de la garantia de cumplimiento
del presente contrato.

DECIMA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“El Prestador del Servicio” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se
menciona en la Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido
en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en Anexo 5 (cinco) y Anexo
6 (seis) del mismo, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
- convocatoria, junta de aclaraciones, las cuales se encuentran disponibles para su consulta en
el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, acta de fallo, del procedimiento del cual
deriva el presente contrato, asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica.

a) Plazo de la prestacion del servicio: del 07 de Marzo al 31 de Octubre de 2023.

b) Lugar de la prestacion del servicio: Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE) Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” Puebla.

c) Condiciones de la prestacion del servicio: conforme a condiciones establecidas en la
Convocatoria de Ia cual deriva el presente contrato.

Se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor o
por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar debidamente acreditado en el
expediente de contratacion respectivo. “El Prestador del Servicio” puede solicitar la
modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos
de caso fortuito o de fuerza mayor.

DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, el servicio y los bienes derivados de este, que de acuerdo al objeto del
presente contrato se adquieran o contrate, deberan cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas
y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas
Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en
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caracteristicas y especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y los Término
Condiciones, que se agregan al presente contrato en Anexo 5 (cinco) y Anexo 6 (seis
como en la junta de aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de-
Gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “El Prestador del Servicio” debera entregar las podlizas de seguros y/o
responsabilidad civil requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en el Anexo Técnico,
Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en Anexo 5 (cinco) y Anexo 6
(seis), y, en su caso, Junta de Aclaraciones.

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“El Prestador del Servicio” se obliga a efectuar el transporte de los bienes derivados del
servicio objeto del presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas
en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en Anexo
5 (cinco) y Anexo 6 (seis), en caso de aplicar. '

DECIMA CUARTA. CANJE O DEVOLUCION.

DECIMA QUINTA. DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“El Prestador del Servicio” debera prestar el servicio y entregar todos los insumos que éste
conlleva, cumpliendo con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y en los
Términos y Condiciones, que se agregan en Anexo 5 (cinco) y Anexo 6 (seis) del contrato, asi )\
como en la Convocatoria y en la junta de aclaraciones, disponibles para su consulta en el Portal

de Compras Gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEXTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“E|l Prestador del Servicio” queda obligado ante “EL INSTITUTO” a responder de los
defectos y vicios ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de
cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este
instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento
asociado a ésta, y/o en la legislacion aplicable -en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan
en el servicio que lo hagan impropio para los usos a que se le destine o que disminuyan de tal
modo este uso, que de haberlo conocido “EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los
hubiere adquirido a un precio menor.
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DECIMA SEPTIMA. RESPONSABILIDAD.

“E| Prestador del Servicio” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de It
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar.a
INSTITUTO”, con motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultas

en el servicio prestado, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente contrato,
~ seran pagados por “El Prestador del Servicio” conforme a la legislacion aplicable en la
materia.

“EL INSTITUTO” sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“E|] Prestador del Servicio”, en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el
régimen obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a
que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO?”, a través
del Area fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de
dicha obligacion.

“E| Prestador del Servicio” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de
cuotas obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social,
acepta que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por
" concepto de contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este contrato. l

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“E| Prestador del Servicio” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion
de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por
escrito de “EL INSTITUTO?” deslindando a ésta de toda responsabilidad.

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.
“E| Prestador del Servicio” se obliga para con “EL INSTITUTO?”, a responder por los dafos
y/o perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la

prestacion del servicio se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho
reservado a nivel Nacional o Internacional.
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P N P

Por lo anterior, “El Prestador del Servicio” manifiesta en este acto bajo prot
verdad, ho encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion a la Ley Federal del
de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cuatc
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en®!
domicilio previsto en este instrumento juridico a “El Prestador del Servicio”, para que éste
lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO” de
cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercanhl penal o administrativa que,
en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD.

“AS PARTES” estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracién del
presente instrumento juridico, asi como toda aquella informacion que “EL INSTITUTO”
entregue a “El Prestador del Servicio” tendra el caracter de confidencial, por lo que este se
compromete, de forma directa o a través de interpésita persona, a no proporcionarla o
divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de
la terminacion de este contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 70 fraccion XXVIIl de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica;
sin embargo, la informacién que proporcione “EL INSTITUTO ” a “El Prestador del Servicio”
para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en
términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos,
por lo que “El Prestador del Servicio” se compromete a recibir, proteger y guardar la
informacién confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO ” con el mismo empefio y cuidado
que tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada
uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o perm|ta acceso a la informacion

confidencial, en los términos de este instrumento.

“El Prestador del Servicio” se compromete a que la informacién considerada como
confidencial no sera utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato;
asimismo, dicha informacion no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna
forma o por ningin medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados.
De esta forma, “El Prestador del Servicio” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y
resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “EL
INSTITUTO”.
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Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES RESCISIO
ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y T INACIO
ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligatig

confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento legal. N

Eg

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Prestador del Serviciotiene
conocimiento en que “EL INSTITUTO” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi
como presentar las denuncias correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro
Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cédigo Penal Federal y demas normatividad

aplicable.

De igual forma, “El Prestador del Servicio” se compromete a no alterar la informacion
confidencial, a llevar un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se
aplicaran en caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se
obliga a notificar a “EL INSTITUTO ” cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos,
debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “EL
INSTITUTO ” de cualquier proceso legal.

“El Prestador del Servicio” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO” cualquier
hecho o circunstancia que en razén del servicio prestados sea de su conocimiento y que pueda
beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “El Prestador del Servicio” no podra, con motivo del servicio que preste a “EL
INSTITUTO”, utilizar la informacién a que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o
constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el
objeto de las actividades que lleve a cabo. k

Asimismo, se debera observar lo sefialado en los Términos y Condiciones que se agregan en el
Anexo 6 (seis) del presente contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO” designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del
presente contrato al C. Dr. Rogelio Gonzalez Lépez, Encargado de Divisién de Cirugia, con
el objeto de verificar el 6ptimo cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “El Prestador del
Servicio” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las
anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacidn del servicio.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE
CONTRATO la persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente. ‘
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Asimismo, “EL INSTITUTO” sélo aceptara el servicio materia del presente cont y autorizara
el pago de los mismos previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad
con lo especificado en el presente contrato y sus correspondientes anexos, asi cony :
cotizacion y el requerimiento asociado a ésta. W )

El servicio sera recibido previa revision del administrador del presente contrato; la inspetsig
del servicio consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la cotizacion y el
requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, “El Prestador del Servicio” manifiesta expresamente su conformidad de que
hasta en tanto no se cumpla de conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio
no se tendra por aceptado por parte de “EL INSTITUTO”.

“EL INSTITUTO”, a través administrador del presente contrato o a través del personal que para
tal efecto designe, podra rechazar el servicio si no reunen las especificaciones y alcances
establecidos en este contrato, en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se
agregan al presente contrato en Anexo 5 (cinco) y Anexo 6 (seis), obligdndose “El Prestador
del Servicio” en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y
sin costo adicional para “EL INSTITUTO”

VIGESIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de su Reglamento, “El Prestador del
Servicio”, por la entrega parcial o deficiente en la prestacion del servicio, se hara acreedor a
una sancién por el concepto u obligacion, nivel de servicio, unidad de medida y porcentajes
sefialados el numeral de los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el
Anexo 6 (seis), asi como en la junta de aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal
de Compras Gubernamentales CompraNet.

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacién y seguimiento de
las deducciones. EI monto maximo de aplicacion de las deducciones no podra ser mayor al que
resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del presente contrato.
VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la
pena convencional aplicable a “El Prestador del Servicio”, por cada dia natural de atraso en
el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la prestacidén del servicio conforme a
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los conceptos y porcentajes sefialados en el numeral de los Términos y Condici
en el Anexo 6 (seis) del presente contrato, asi como, en caso de aplicar, en Ia~]
aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamen
CompraNet. AN

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar

penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el ™

sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “El Prestador del Servicio” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional,
sobre los pagos que deba cubrir a “El Prestador del Servicio”. Por lo tanto, “El Prestador del
Servicio” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones sefialadas
en parrafos anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO” durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacién del servicio, previamente “El Prestador del Servicio”
tiene que haber cubierto las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el
presente contrato. El administrador del presente contrato sera el responsable de verificar que se
cumpla esta obligacién, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del
atraso.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “El Prestador del Servicio” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas
imputables a éste, y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL
INSTITUTO”, o bien, proporcione informacién falsa, actte con dolo o mala fe en la celebracion
del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacién de la Secretaria de la
Funcién Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos
59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

“EL INSTITUTO?”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo,
95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, o en su caso, llevara a cabo la
cancelacién de partidas total o parcialmente o la rescisién administrativa del presente contrato.

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de
caréacter laboral con “El Prestador del Servicio” ni con los elementos que este utilice para la
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prestacion del servicio objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerat
patrén ni como un sustituto. En particular el personal se entendera relacionado exclusivamen
con la o las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas asuirg~
responsabilidad por dicho concepto. '

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “El Prestador del Servicio” exime
expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de
seguridad social o de otra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si
“EL INSTITUTO” tuviera que realizar alguna erogacion por alguno de los conceptos que
anteceden, “El Prestador del Servicio” se obliga a realizar el reembolso e indemnizacion
correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO”
no tiene nexo laboral alguno con “El Prestador del Servicio”, por lo que éste dltimo libera a
“EL INSTITUTO” de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que
pudiera sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o
como consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la
aplicacion de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de
la prestacion del servicio materia de este contrato.

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacion del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL
INSTITUTO” bajo su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en

la materia, suspender el servicio, en cuyo caso unicamente se pagaran aquellos que hubiesen
sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO”.

Cuando la suspensién obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, a solicitud escrita de
“E| Prestador del Servicio”, cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure
esta suspension, para lo cual “El Prestador del Servicio” debera presentar dentro de los 30
(treinta) dias naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, el CFDl y
documentacién de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente
contrato.

“EL INSTITUTO” pagara los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos),
dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud
debidamente fundada y documentada de “El Prestador del Servicio”, asi como del CFDI o
factura electronica respectiva y documentacion soporte.

En caso de que “El Prestador del Servicio” no presente en tiempo y forma la documentacion
requerida para el tramite de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo nimero de dias que
dure el retraso.
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El plazo de suspensién sera fijado por “EL INSTITUTO”, a cuyo término en su caso,
iniciarse la terminacion anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciepdo
todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron;
suspension.

VIGESIMA NOVENA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE h

icha

CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION.

“EL INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad
para el mismo y sin necesidad de resolucién judicial, cuando “El Prestador del Servicio”
incurra en cualquiera de las causales que se sefialan en el Anexo Técnico, Términos vy
Condiciones, que se agregan al presente contrato en Anexo 5 (cinco) y Anexo 6 (seis) y las
gue se sefialan a continuacion:

1.

Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar dentro
de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacién proporcionada
para la celebracion del presente contrato.

Cuando se compruebe que “El Prestador del Servicio” haya prestado el servicio con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los
entregue conforme a las normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO”.

Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona
fisica o moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con
excepcion de los derechos de cobro, previa autorizacion de “EL INSTITUTO”.

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o
equivalente que afecte el patrimonio de “El Prestador del Servicio”.

Cuando de manera reiterativa y constante, “El Prestador del Servicio” sea sancionado
por parte de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo
concepto del servicio proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos
previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente
instrumento.

Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos
gue rigen en la materia.

Si “El Prestador del Servicio” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y
verificacion a que se refiere la clausula correspondiente sefialada en el presente contrato.

Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas
en el presente contrato y sus anexos. :
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10. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econdémica, de acuer
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancion impuesta a “El Prestador
Servicio” con motivo de la colusiéon de precios en que hubiese incurrido™~duran
procedimiento de contratacion, en contravencion a lo dispuesto en la Ley Fed
Competencia Econdmica y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
Servicios del Sector Publico, en caso de aplicar.

“EL INSTITUTO”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente
contrato en cualgquier momento, cuando “El Prestador del Servicio” incurra en incumplimiento
de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “El Prestador del Servicio” ha incurrido en alguna de
las causales de rescision que se consignan en la presente clausula, lo hara saber a “El
Prestador del Servicio” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo
que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de
referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

¢) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato,
debera ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “El Prestador del
Servicio” dentro de los 15 (quince) dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo
sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO” no aplicaran las penas
convencionales, ni su contabilizacién para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este
instrumento juridico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se debera
formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en
que se notifique la rescisién, de conformidad con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, en el que se hagan constar los
pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacién del
servicio por “El Prestador del Servicio” hasta el momento en que se determine la rescision
administrativa del presente contrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad, podra
suspender el tramite del procedimiento de rescision.
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Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “El Pri
Servicio” proporciona el servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos,previa
aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” por escrito, de que continlia vigente,la necegida
de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspB diefies.

“«EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar alglin dafio o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO?” elaborara un dictamen
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con “El Prestador del
Servicio”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen
dejado de cumplir, a efecto de que “El Prestador del Servicio” subsane el incumplimiento que
hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través
de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en los dos
ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO”
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y
sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razones de interés
general o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio
objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine
la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion
Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacién anticipada seradn pagados siempre que éstos sean razonables, estén
comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.

“L AS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de
cotizacién, la propuesta econémica de “El Prestador del Servicio” y el presente contrato,
prevalecera lo establecido en la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, junta de aclaraciones
respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccién IV,
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION.

“| AS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias deri |
la ejecucion y cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliaci®
establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las
acciones administrativas que debera implementar la Administraciéon Publica Federal para llevar
a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes
respectivas como medios alternativos de soluciéon de controversias, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al numero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

«L AS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugary
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificaciéon judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Republica Mexicana.

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

«LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacion y
el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de
actuacion en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias,
permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION.

“_AS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi
como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los
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Tribunales Federales competentes del Estado de Puebla, renunciando expresamente al
que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

\
Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal |
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en Ciudad de Puebla, Puebla, el dia 17 P
de Marzo de 2023.

POR: “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”

NOMBRE CARGO FIRMA/

= A DIRECTOR Y
DR. JOSE ALVARO PARRA DARELVIOR Y
SALAZAR REPRESENTANTE LEGAL
el A P

R/ AN
{ L.A.P. MARGARITA LAURA DIRECTO

\_. CERON LINARES ADMINISTRATIVA

DR. ROGELIO GONZALEZ | ENCARGADO DE DIVISION DE” ‘ \

LOPEZ CIRUGIA B
POR: “EL PRESTADOR DEL SERVICIO”
NOMBRE R.F.C. FIRMA /1
VITALMEX INTERNACIONAL VIN-011206-P16
S.A. DEC.V. /
) | /
DIEGO NOEL SUAREZ RUIZ (7‘) :
/ v
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.. ANEXO1(UNO)
VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DEC.V.

"SERVICIO INTEGRAL DECI

Cirugia funcional endoscopica de nariz, senos paranasales y

10.02.003 |estructuras anexas adulto. 2 8 11,151.00 278,775.00
2 10.04.001 [Cistoscopia adutto. 100 250 5,593.00 559,300.00 1,398,250.00
3 1004011 Reseccién transuretral de prostata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC. 60 150 6.561.00 393,660.00 984,150.00
4 10.04.015 |Uretrotomia interna adulto. 15 37 5,399.00 80,985.00 199,763.00
5 10.04.016 |Litotricia percutanea. 20 50 9,786.00 195,720.00 489,300.00
8 10.04.018 |Litotricia ureteral rigida adulto. 30 75 9,877.00 286,310.00 740,775.00
7 10.04.019 |Litotricia vesical adulto. 18 45 6,165.00 110,970.00 277,425.00
8 10.04.020 [Litotricia ureteral flexible adulto (aser). 60 150 11,274.00 676,440.00 1,691,100.00
9 10.04.021 |Cistoscopia para retiro de catéter Doble J 15 37 5,593.00 83,895.00 206,941.00
10 10.06.002 |Apendicetomia laparoscépica adulto. 7 18 6,410.00 44,870.00 115,380.00
11 10.06.004 |Cirugia de hiato esofagico adulto. 25 63 8,466.00 211,650.00 533,358.00
12 10.06.006 {Cirugia de quiste hepatico adulto. 5 20 6,788.00 33,940.00 135,760.00
13 10.06.010 | Colecistectomia laparoscépica adulto. 30 75 7,202.00 216,060.00 540,150.00
14 10.06.017 |Esplenectomia no asistida adulto. 7 18 12,567.00 87,969.00 226,206.00
15 10.06.024 |Laparoscopia con de toma biopsia adulto. 7 . 18 5,068.00 35,476.00 91,224.00
16 10.06.035 {Nefrectomia aduito. 20 50 21,063.00 421,260.00 1,053,150.00
17 10.06.039 |Pieloureterolitotomia por laparoscopia adufto. 10 25 9,928.00 99,280.00 248,200.00
18 10.06.047 |Prostatectomia laparoscopica. 10 25 9,144.00 91,440.00 228,600.00
Sonda de canal independiente hemostatica universal de
19 doble balon para control de epistaxis de 30 cc y de 10 cc 6 15 1,629.00 9,774.00 24,435.00

10.02.901 [(tamafio 4.5a 9 cm).

Fresa cortante o esférica o cilindrica para hueso duro y
20 cartilago de 3.0 a 4.0 mm., diametro por 10.5 a 12.5 cm., de 3 7 6,153.00 17,228.40 43,071.00
10.02.902 |longitud.

Fresa para hueso de 4.0 a 4.5 mm., de didmetro, con
10.02.903 |angulacion de 45° a 70°y 11.5 a 13.0 cm., de longitud.
Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de
elastémero de silicon 6 totalmente de sificon, con globo de
22 auto retencién de 5y 30 ml,, estérily desechable, tipo Foley 120 300 210.00 25,200.00 63,000.00
de dos 6 tres vias, calibres: 14, 16, 18, 20, 22 y 24 fr.

21 1 2 4,340.00 4,340.00 8,680.00

AN

10.04.904

Set 6 equipo de catéteres ureterales doble "J", radiopaco,
consta de: guia metaiica de alambre afinado en espiral,
23 longitud de 24 a 26 cm., catéter ureteral de poliuretano 4.7 fr. 20 50 2,492.00 49,840.00 124,600.00
a7 fr, longitud de 70 cm, posicionador de viniide 4.7 fr.a 7
10.04.908 |fr., de 50 cm., de longitud.

24 10.04.907 {Balén dilatador para tracto percuténeo. 30 75 6,049.00 181,470.00 453,675.00
Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de
25 polivinilo con graduaciones cada 100 ml. Y capacidad de 120 300 86.00 10,320.00 25,800.00
10.04.908 2000 ml., sistema cerrado, con vélvula antirrefiujo.
2% Cuchillo ref:to y de media luna para uretrotomo compatible 20 50 3.087.00 60,740.00 151,850.00 .
10.04.910 |con el equipo.
27 ADllatadorAureteral dg baldn, hidraulico de 6 fr. X 10 cm,, 20 50 5.402.00 108,040.00 270,100.00
10.04.912 |incluye sistema de inflado.
28 Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038", 145 a 150 cm 30 75 987.00 20,610.00 74,025.00
10.04.914 |.
Dilatador ureteral de baldn de 3.8 fr. X 10 cm,, 6 4 fr. X 10 h
29 ' 0 .00 .00 0.00
10.04.915 |cm. Para pediatria 3.8 a 4 fr X 4 cm de longitud de balén 0 5466 o
20 Canlastllla de Dormia de nitinol de 1.8 a 3 fr. (Ureterolito laser 70 175 4360.00 305,200.00 763,000.00
10.04.916 |flexible).
31 Dilatador ureteral de balén de 3.8fr. X 10 cm,, 6 4 fr. X 10 o o 5713.00 0.00 0.00

10.04.917 |[em. Para pediatria 3.8 a4 fr X 4 cmde longitud de balén.
32 10.04.918 [Camisa de acceso ureteral hidrofilica. 20 50 3,680.00 73,600.00 184,000.00
23 Juego de dilatadores percutaneos tipo Amplatz de 8'a 30 fr.

30 75 6,554.00 186,620.00 491,550.00

10.04.919

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala”.
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i ANEXO 1 {UNO)
] B VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DEC.V. . og'
VIGENCIA: DEL 07-MAR-2023 AL 31-OCT-2023 No.PﬁD - 0054 -
34 Guia de alambre de nitinol de 0.035" 2 0.038", 145 a 150 cm. 40 100 1,133.00 45,320,00 113,300.00
10.04.920
35 10.04.921 |Aguja de acceso percutaneo. tipo Mitty Pollack. 20 50 759.00 15,180.00 37,950.00
Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. X65 a 90 cm,, de
3 ! R 3 . ,240.00
5 10.04.922 |longitud, didmetrode 1 a2 cm. 48 120 3,827.00 183,696.00 4592
Catéter con baldn de oclusidn de 5a7 fr. X 75 a 100 cm,, de
) ' 3 0.00 175,800.00
87 10.04.924 |longitud. ® 0 3,516.00 70,32 ’
38 10.04.926 [Catéter tipo open-end ureteral 3Fr. 20 50 441.00 8,820.00 22,050.00
Engrapadora articulada lineal laparoscoépica con corte y .
39 cartuchos con rango desde 30mm hasta 60 mm., en una 1 2 10,267.00 10,267.00 20,534.00
10.06.902 |sola 6 por separado.
Cartucho 30, 35, 45, 60, 80 mm., de longitud con grapas de
. 0. 0.00
40 10.06.903 {1.0 a4.5 mm, de altura. 0 0 5031.00 0
41 10.06.908 {Clip vascular polimero medianoflargo, largo o extralargo. 65 162 763.00 49,595.00 123,606.00
Drenaje flexible con disefio de 4 canales, 10y 19 fr., sin
42 . . 48 120 1,279.00 61,392.00 153,480.00
10.06.910 |Hub, trécar 1/8". Con reservorio.
Paguete de clips para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril
.00 7,400.00 18,500.00
43 10.06.911 |desechable, tamanos: medianc 6 medianofiargo. 40 100 185.0 '
44 Bplsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun 20 50 1,105.00 22.100.00 55,250,00
10.06.915 |pieza a extraer.
Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado ~
45 (no incluirla en caso de que la pinza sea reusable, segun 20 50 13,766.00 275,320.00 688,300.00
10.06.916 |tecnologia del fabricante).
: 1,296 3,247 . SUBTOTAL $ 5,739,392.40| $ 14,408,041.00
GARANTIA| $ 1,440,804.10
IMPORTES CON LETRA: ~
IMPORTE MINIMO: CINCO MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MiL TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS 40/100 M.N. MAS L.V.A.
IMPORTE MAXIMO: CATORCE MILLONES CUATROCIENTOS OCHO MIL CUARENTA Y UN PESOS 00/100 M.N. MAS I.V.A.
GARANTIA: UN MILLON CUATROCIENTOS CUARENTA MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS 10/100 M.N.

"Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FORMATOS

Servicio Integral de Cirugia de Minima Invasion

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
17/12/2021

Formatos para elaborar reportes de proveeduria del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion,
tanto diagndsticos y terapéuticos. '



PROGRAMA DE TRABAJO.

consumo complementarios; asi como del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica;
se especifican con firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para elio.

‘ Objetivo Objetivo 1.
estratégico
Fecha de Fecha de actualizacién
elaboracioén
Nombre del ‘Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (SMI para PMI)
proyecto - e e o .y
EMPRESA
Objetivos GENERAL: XXXX

ESPECIFICOS:

e XXX

e XXX

e XXX
Estrategias 1. XXXX

2. XXXX

3. XXXX

11 XX
1.2, XXXX

Lineas de accién 1.3. XXX
Descripcién
general del
proyecto

N
AN



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

S
PROVEEDOR: * NUMERO DE CONTRATO: AG
UNIDAD MEDICA: DiA | MES ARO

. i \
PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:
NOMBRE MANTENIMIENTO PREVENTIVO (segin recomendacion del fabricante)
DEL Observaciones
EQUIPO o 2022
INSTRUME MES MES MES MES
MES
NTAL
Unidad
XXX Sin incidencias ver chec lista o detalle

XXXXX
Equi 2 XX Pasa a corrective por detectar fallo en x
Equi3 XXX j
set ‘

El mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con oportunidad,

calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitird reporte al Administrador del
Contrato.

/

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




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

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
DiA: | MEs: ™\ ANO:
FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO
DiA: | MES: - |ARO: T
FOLIO DEL REPORTE: S
NUMERO’DE CONTRATO: | \&i

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO:

MARCA Y MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

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

\

Nombre y Firma del Jefe de Servicio
Médico

Nombre y Firma del Proveedor

Nombre y Firma del Técnico que Realizé
el Mantenimiento



FORMATQ T7 “Entrega /Recepcion de Equipos”

PROVEEDOR:

FECHA :

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO: i

FECHA DE MANUFACTURA DE LOS EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

Las caracterfsticas 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 adecuacion no se encuentran dentro de lo solicitado.

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

5-Otro, especifique:

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

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

Jefe de Servicio Médico

Administrador del Contrato

Supervisor por parte del proveedor



FORMATO 77.1 “Entrega/Recepcion de Sets de instrumental”

PROVEEDOR:

FECHA:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA 8E MANUFACTURA DEL
INSTRUMENTAL

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL
INSTRUMENTAL:

Lista por Set:

L.xxx
2.XXX

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

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

1
i

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

proceso de evaluacidn de las propuestas técnicas:

Se levanté 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 o se encuentra incompleta la charola del Set: Nombre: XXXX

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

5-Otro, especifique:

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

Se recibié empacado de origen:

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

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

Jefe de Servicio Médico

Administrador del Contrato

Supervisor por parte del proveedor



FORMATO T8 “Programa de transferencia del conocimiento”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

3

FECHA | HORA

TEMA

PONENTE

MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio Médico

Nombre y Firma del Administrador del Contrato

Nombre y Firma del Responsable del Programa de Capacitacién*




FORMATO T9 “Registro de Asistencia de transferencia del conocimiento”
PROVEEDOR: AN

UNIDAD MEDICA: FECHA: l

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO: \/\JJ%R

NOMBRE ) MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
Nombre y Firma del Jefe de Servicio Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Administrador
Médico del Programa de Capacitacidon* de Contrato ‘

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

\




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

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

SEMANA: | MES: ARO:

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

Nombre y Firma del Jefe de Servicio Médico y Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
Administrador del Contrato quién recibe



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

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO: ‘
UNIDAD MEDICA: FECHA: DIA: | MES: | ANO:
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:
- Datos del Paciente:

Nombke completo:

Sexo:
NSS (a diez digitos o exo
posiciones):
Agregado Médico : Edad:

Diagndstico :

Datos del Procedimiento(s):

_ . Precio
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad . I . Importe
Unitario ‘
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) {Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripcion del Bien de Consumo Bésico Cantidad
Inclusion de Bien de Consumo Complementario:
I . , . i I
No. Clave del bien de co.nsumo Descripcidn y Lote Cantidad Pr_ecnc.) Importe
complementario Unitario
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE :
MATRICULA :
FIRMA :

ELABORO : (Nombre y firma)

ETIQUETAS




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

UNIDAD MEDICA

NUMERO DE CONTRATO:'

PERIODO: | del al
PROVEEDOR |
Total de procedimientos realizados por mes i
. . Precio :
Clave CPIM Descripcion Cantidad r. I . orte
Unitario
& \ r/
SUBTOTAL )
IVA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave CPIM Descripcidn Cantidad Pr.eCK.) Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL

Jefe de Servicio Médico
Nombre y Firma

L]

Administrador del Contrato

Nombre y Firma

Nombre y Firma

Técnico asistente del proveedor

.



10

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

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

|
|

: :
7 |

0 } S
UNIDAD DE o P DOCU 10
CONCEPTO MEDIDA PENA APLICABLE % | COMENTARIO / OBSERVACION SOPORTE

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

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Jefe de Servicio Médico y Administrador de Contrato
NOMBRE Y FIRMA



FORMATO T15.2 “Notificacién de Deductivas”

#
{:"
OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO:
UNIDAD MEDICA: INFORMACION
CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccidn aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasidn ha identificado el

incumplimiento siguiente:

|
UNIDAD DE . - ]
CONCEPTO MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su cdlculo, notificacién y aplicacidn de la deduccidn aplicable reportada en el presente documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Jefe de Servicio Médico y Administrador de Contrato
NOMBRE Y FIRMA




FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domicilio:

| C.P.

Teléfonq:
)

&

Unidad Médica:

| Numero de contrato: I

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

Descripcidn de la falla:

Instrumental:

Nombre

Marca

Descripcidn de Ia falla:

Bien de Consumo Biésico o
Complementario:

Nombre

Marca y lote

Descripcion de la falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte:

| Hora del cierre del reporte:

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

Nombre(s) el Director, Administrador, Jefe de Servicio, Coordinador Clinico de

la Unidad

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES

FOLIO

FECHA MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA INCIDENCIA ( Auxiliar

del Contrato)

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR

12




13

FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo
Complementarios”

LICITANTE: |
No. NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO MARCA: LOTE:
“LOCALIDAD” (Estado) A DEL MES DE DEL 20 __
Nombre y Firma del Jefe de Servicio Médico quién Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
recibe '




14

FORMATO T19 “Designacion de Supervisor en Instalacion y Mantenimiento”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autégrafa Del Licitante)

de de o

P;esefnte.

En mi caracter de representante legal de , ¥ con el propdsito de a2
cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacion
Pdblica adjunto. en formato los datos de Iajs personas
designadas como Supervisor en Instalacién y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas d;el Instituto

dos.

en que se prestara el servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministra

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara

Identificacion oficial

Firma autdgrafa de aceptacion

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.
ATENTAMENTE.

AN

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA.



15

FORMATO T20 “Designacién de Técnicos en sitio”
_ (Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autégrafa Del Licitante)

de de
e
Presente. . '
En mi caracter de representante legal de , y con el proposSito de}dar
cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de la propuesta técnica de la Lici Gion
Publica adjunto en formato los datos de las personas

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

Nombre DEL(OS)TECNICO(S) EN SITIO

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica a la que estara adscrito

turno

Identificacién oficial

Firma autdgrafa de aceptacién de la sede

*Repetir el recuadro tantos supen)isores considere necesarios.
ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA
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FORMATO T25 “Manual de Desinfeccién de Alto Nivel” (DAN)

1.- Objetivo:

2. Fecha de entrega de Manual de Desinfeccién de Alto Nivel \

3.- Alcance

R

4 .- Asignacion de Responsabilidades:

Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Desarrollo del Proceso

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

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

F)

5.3 Almacenamiento

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

6.- Registro de la informacién

7.- Indicadores De acuerdo al comité de Infecciones Nosocomiales de la
Unidad Médica.

8.- Firma del Responsable: Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

En cada numeral anotar:

1.- Finalidad de su manual DAN

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

3.- Equipo que serd sometido a DAN

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

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

5.1.- Descripcién del procedimiento, utilizacién de pafios, jeringas u otros recomendados por el fabricante.

5.2.- Descripcién de la limpieza y desinfeccién en contenedor o lavadora segtin la técnica utilizada

5.3.- Descripcion del almacenamiento en caso de que el endoscopio no sea utilizado inmedigtamente

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

6.- Registro de la informacion del desarrollo del DAN (esta debe ser conservada para la supervision por el Jefe Endoscopia)
7.- Los indicadores serdn establecido por el Comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad Médica.
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FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 afios
cero meses Afios de Fabricacién (a partir 2018}.” "

5

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacién Publica No.

Presente.

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

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

manifiesto que los equipo(s) médico(s) propiedad de la empresa que represento, cuentan con 4{cuatro) afios cero meses
de fabricacién (a partir de 2018) y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la vigencia del contrato.

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

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

Manifiesto conocer que el {los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de PMI202_.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

{Deberd presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)
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FORMATO T 32 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

NOTA: A continuacién se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de coO
deberd presentarse a firmar, en las oficinas de la DISTSS el representante legal con facultades laborales

adjudicado.
. ) \\/

México D.F.,,a__ de

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

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacion
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion
contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos electrénicos), medios opticos o de cualquier
otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO”. ‘

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

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.-“EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa

\més no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general por ninglin medio conocido o por
desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Particulares
(LFPDPPP), Ley Federal de proteccion de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la
Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que
estipule cada una de las mismas.

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

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

1) Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL INSTITUTO”
Gnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado. ]
2) Limitar la revelacién de la informacion y documentacién a que tenga acceso, unlcamente a las personas que dentro de su
propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan

hacer de la misma.



3)
4)
5)
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No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".

No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.
Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada con la prestacién del servicio, bajo la
pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni
utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL. PRESTADOR”,
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le hay¥
proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ninglin material, documentt
contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes,\
embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones; de
confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advertida dje lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto. 3

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictamenes, desarrollos,
cddigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del
servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

1 {un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio antes
mencionado podré ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prdrrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en
caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la “LOCALIDAD” , (Distrito Federal). Para todo lo relacionado ‘con
la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccién y competencia de los
Tribunales competentes en la “LOCALIDAD” , (Distrito Federal), expresamente renunciando a cualquier otro fuero que
pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

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

Administrador del Contrato con facultades laborales

/
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ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasion. ‘

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
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Anexo Técnico Para La Contratacién Del Servicio Médico Integral para Procedimientos De Minima Invasion,
Tanto Diagndsticos Como Terapéuticos.
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ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Linea
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBANE
se establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacién del Servicio Médico Integral
Procedimientos de Minima Invasién (SMI para PMI) clave CUCOP 33900012, incisos b), ¢} y d) del numerd{2
no son aplicables al servicio, que de conformidad con lo siguiente.”

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO
DEFINICION:

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

El proceso endoscépico permite visualizar y manipular zonas del interior del organismo, las cuales son
inaccesibles o dificiles a la observacién directa del paciente, y a su vez para llevar a cabo estudios dlagnostlcos
y técnicas terapéuticas con minima invasién. i

1
Por lo que el “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) permite a los
cirujanos/endoscopistas del Instituto realizar los procedimientos en comento a través de la entrega de: equipo
médico , instrumental quirdrgico , bienes de consumo bdésicos y complementarios, y llevar a cabo el servicio
de mantenimiento preventivo y/o correctivo, asistencia técnica, capacitacién técnica al personal que designe
el Instituto (para el uso de los equipos médicos) asi como el reporte mensual de la productividad par? la
Unidad Médica y para la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos. ‘

El “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasiéon” (SMI para PMI). Debe de permitir al
Instituto otorgar en forma oportuna la realizacion de procedimientos tanto programados como de urgencia.
Este servicio se lleva a cabo durante las tres etapas de los procedimientos qwrurglcos/endoscoplcos tales
como: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

Unidad De Medida La unidad de medida se refiere a un Procedimiento Realizado diagnédstico o terapéutico

|
i

de minima invasién de acuerdo con el ANEXO T1 “Requerimientos del SMI para PMI".

Este “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) se adjudicard po
paguete, como se establece a continuacién:

Paquete 1: Accesos Diagnésticos Terapéuticos de Minima Invasién.

Paquete 2: Endoscopias del Aparato Respiratorio y Digestivo.

Paquete 3: Procedimientos de Minima Invasién de Oftalmologia.

Paquete 4: Capsula Endoscépica.

Paquete 5: Procedimientos Funcionales Digestivos.

/
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Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los r
especificaciones previstas en el presente Anexo Técnico y Términos y Condiciones, describiendo en
amplip y detallada las caracteristicas del servicio que se estdn ofertando, debiendo el licitante -gar '
correcta prestacién del servicio médico integral. Minimos y Maximos por nimero de procedimientos por
OOAD/UMAE: <

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacién del “Servicio Médico integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) se
contemplan procedimientos agrupados en Cinco (5) Paquetes, como se muestra en la siguiente tabla:

Para lo cual se debera considerar los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en
el ANEXO TI"Requerimientos de SMI para PMI, mismos que se enlistan en el siguiente: “Catdlogo de
Procedimientos”; identificandolos por clave y nombre del procedimiento:

CLAVE | PAQUETE1 Cirugfaysubespecialidades: = . .
10.01.002 | Artroscopia de mufieca /codo/ tobillo sin implante.

10.01.004 Artroscopia de hombro sin implante

10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.

10.01.010 Artroscopia de rodilia.

10.01.011 Artroscopia de hombro con implante.

10.01.012 Artroscopia de mufieca /codo/ tobillo con implante.

10.01.013 Artroscopia de cadera sin implante

10.01.014 | Artroscopia de cadera con implante

10.02.003 Cirugia funcional endoscdpica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto.
10.02.004 | Cirugia endoscopica de oido medio adulto.

10.02.103 Cirugia funcional endoscdpica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas pediatrica.
10.02.104 Cirugia endoscopica de oido medio pediatrica.

10.03.001 Histeroscopia bésica. .

10.03.002 Histeroscopia operatoria.

10.04.001 Cistoscopia adulto.

10.04.011 Reseccidn transuretral de préstata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC.

10.04.015 Uretrotomia interna adulto.

10.04.016 Litotricia percutdnea.

10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto.

10.04.019 Litotricia vesical adulto.

10.04.020 | Litotricia ureteral flexible adulto (laser). ,
~10.04.021 Cistoscopia para retiro de catéter Doble J

10.04.101 Cistoscopia pediatrica.

10.04.115 Uretrotomia interna pediatrica.

10.04.117 Litotricia pielocalicial pediatrica.

10.04.118 Litotricia ureteral pediatrica.

10.04.119 Litotricia vesical pediatrica.

10.06.001 Ablacién y reseccién de endometriosis por laparoscopia.
10.06.002 Apendicetomia laparoscépica adulto.
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CLAVE PAQUETE 1 Cirugia y subespecialidades:
10.06.003 Bypass gastrico.
10.06.004 Cirugia de hiato esofagico adulto. v
10.06.006 | Cirugia de quiste hepatico adulto. ?
10.06.010 Colecistectomia laparoscopica adulto. ((/
10.06.011 Colecistectomia con exploracion de via biliar adulto. \
10.06.013 Colectomia no asistida.
10.06.017 Esplenectomia no asistida adulto.
10.06.021 Histerectomia.
10.06.024 Laparoscopia con de toma biopsia adulto.
10.06.025 Laparoscopia de ovario.
10.06.026 Laparoscopia diagndstica adulto.
10.06.027 Laparoscopia Etapificadora para cancer ginecoldgico.
10.06.028 Laparoscopia para embarazo ectdpico.
10.06.032 Manga gastrica.
10.06.033 Miomectomia.
10.06.035 Nefrectomia adulto.
10.06.039 Pieloureterolitotomia por laparoscopia adulto.
10.06.044 Plastia inguinal por laparoscopia con protesis.
10.06.047 Prostatectomia laparoscopica.
10.06.050 Reseccidn de quiste renal laparoscépico adulto.
10.06.053 Suprarenalectomia no asistida.
10.06.055 Cirugia laparoscépica de érgano sélido abdominal aduito.
10.06.056 Laparoscopia con reseccidn del tubo digestivo adulto.
10.06.058 Plastia de hernia diafragmatica adulto.
10.06.059 Plastia de hernia ventral.
10.06.060 Pieloplastia adulto.
10.06.061 Reimplante uretero vesical laparoscépico adulto.
10.06.102 Apendicetomia laparoscdpica pediatrica.
10.06.104 Cirugia de hiato esofégico pediatrica.
10.06.106 Cirugia de quiste hepatico pediatrico.
10.06.110 Colecistectomia laparoscépica pediatrica.
10.06.111 Colecistectomia con exploracién de via biliar pediatrica.
10.06.114 Criptorquidia abdominal.
10.06.117 Esplenectomia no asistida pediatrica.
10.06.124 Laparoscopia con de toma biopsia pediétrica.
10.06.126 Laparoscopia diagnostica pediatrica.
10.06.135 | Nefrectomia pediatrica.
110.06.139 | Pieloureterolitotomia por laparoscopia pediétrica.
10.06.150 Reseccidn de quiste renal laparoscépico pediatrico.
10.06.155 Cirugfa laparoscépica de érgano sélido abdominal pedidtrica.
10.06.156 Laparoscopia con reseccién del tubo digestivo pediatrica.
10.06.157 Laparoscopia con correccién de malformaciones congénitas de tubo digestivo.
10.06.158 Plastia de hernia diafragmatica pediatrica.
10.06.160 Pieloplastia pediatrica.
10.06.161 Reimplante uretero vesical laparoscopico pediatrico.
10.07.101 Toracoscopias con correccién de malformaciones congénitas toracicas.

a
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,Ar‘x

CLAVE PAQUETE1 Cirugia y«'sube’gpeciélidades: L Lo . ’ \

10.07.102 | Toracoscopia diagndstica. /

10.07.103 Toracoscopias con toma de biopsia. \f:
?

CLAVE | PAQUETE 2 Endoscopia digestiva y respiratoria:

10.21.002 Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto.

10.21.004 Dilataciones traqueales o bronquiales adulto.

10.21.005 Extraccion de cuerpo extrafio aparato respiratorio adulto.

10.21.102 Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado pediatrica.

10.21.104 Dilataciones traqueales o bronquiales pediatrica.

10.21.105 Extraccién de cuerpo extrafio aparato respiratorio pediatrica.

10.22.002 Colonoscopia con toma de biopsia adulto.

10.22.003 Enteroscopia.

10.22.006 Panendoscopia con toma de biopsia aduito.

10.22.009 Ultrasonido endoscopico de tubo digestivo.

10.22.102 | Colonoscopia con toma de biopsia pedidtrica.

10.22.106 Panendoscopia con toma de biopsia pedidtrica.

10.23.001 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales adulto.

10.23.002 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales esofagicas adulto.

10.23.003 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales gastrointestinales adulto.

10.23.004 Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica con esfinterotomia biliar y/o pancreética, con toma de

biopsia y cepillado adulto.

10.23.007 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar.

10.23.008 Ditatacién de tubo digestivo alto y/o bajo adulto.

10.23.009 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar y pancreética basica adulto.

10.23.010 Colangiografia con esfinterotomia biliar y litotricia mecanica para coledocolitiasis compleja.

10.23.013 Extraccidn de cuerpo extrafio en tubo digestivo alto y/o bajo adulto.

10.23.015 Gastrostomia endoscépica adulto.

10.23.020 Mucosectomia endoscopica de tubo digestivo.

10.23.022 Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo adulto.

10.23.023 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de prétesis biliar y pancreatica compleja.

10.23.024 Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica para extraccion de litos basica aduito. -

10.23.025 Drenaje endoscopico de pseudoquiste pancreatico.

10.23.101 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales pediatrica.

10.23.102

Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales esofagicas con escleroterapia pediatrica.

10.23.103

Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales gastrointestinales pediatrica. f

10.23.104 | Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica con esfinterotomia biliar y/o pancreatica, con toma de
biopsia y cepillado pediatrica.

10.23.108 Dilatacién de tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica.

10.23.109 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar y/o pancredtica béasica pedidtrica.

10.23.113 Extraccidn de cuerpo extrafio en tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica.

10.23.115 Gastrostomia endoscépica pediatrica.

10.23.122 Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica.

10.23.124 Colangiopancreatografia retrégrada endoscédpica para extraccién de litos basica pedidtrica.
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CLAVE = |PAQUETE3 Cirugiaoftalmolégica; = s e
10.11.001 Facoemulsificacién con implante de lente mtraocular (LIO) \ |
10.11.002 Facoemulsificacidn sin implante de lente intraocular (LIO). N ‘ /X——
10.12.008 Vitrectomia. S ﬁ\
10.12.009 Facovitrectomia. ‘ \’(’ B
10.12.010 Vitrectomia con Endofotocoagulacion. \
10.12.011 Facovitrectomia con implante de lente intraocular (LIO) u Endolaser. ) »
10.12.012 Retiro de Silicon N N
10.12.013 Implante de lente intraocular en segundo tiempo
10.12.014 Facovitrectomia sin LIO con endolaser
CLAVE | PAQUETE 4 Capsula endoscépica: .
10.22.001 Cépsula endoscdpica coldnica o intestinal adulto.
10.22.101 Cépsula endoscépica coldnica o intestinal pediatrica.
CLAVE | PAQUETE 5 Pruebas funcionales digestivas:
10.22.004 Manometria de alta resolucién ano rectal.
10.22.005 Manometria de alta resolucion esofagica.
10.22.007 pHmetria de tubo digestivo superior
10.22.008 Phmetria con impedancia.
10.22.104 Manometria de alta resolucién ano rectal pediatria.
10.22.105 Manometria de alta resolucion esofagica pediatria.
10.22.107 pHmetria de tubo digestivo superior pediatria
10.22.108 Phmetria con impedancia pediatria.

3. EQUIPO MEDICO. i

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas de OOAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad,
puesta en operacién que aseguren la realizacion de los procedimientos para Minima Invasién, para lo cual'se
requiere de equipos nuevos o usados estos Ultimos de no mas de 4 afios cero meses de fabricacion,
cubriendo la vigencia del contrato, que deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO
T2 “Equipo Médico de SMI para PMI" | que serdn evaluados con el Formato T23 “PROPUESTA PARA LA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL ", contenida en los “Formatos de SMI para PM|”

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, para la realizacién de los procedimientos
establecidos en la descripcién del servicio, debe realizarse a mas tardar a los 45 (cuarenta y cinco))dias
naturales siguientes, contados a partir de la notificaciéon del fallo, en las Unidades Médicas, conforme
distribucién establecida en el ANEXO Tl “Distribucién de Equipo Médico e Instrumental de SMI para PMI”"

Los licitantes participantes, deberdn adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos,
é -

catdlogos, fotografias, imagenes, la seccién de instructivo y/o manuales del fabricante, asi como aquellos o}ue
presente en su proposicién técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales
deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcién técnica del licitante de los equipos
ofertados asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera ser completo y en caso de estar
en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique
o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra

: |
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contener Gnicamente las péaginas, secciones y/o parrafos que soporten fo ofertado (en concor
establecido en el numeral 4.2.3 de los Términos y Condiciones). .
ey |
Los licitantes participantes, deberdn adjuntar como parte de su propuesta el FORMATO- }3 “Carta
Comprorﬁ’so de Equipo Médico Fecha de Fabricacion”, en el que manifieste que los equipos oferta ot
nuevos, o tienen una fecha de fabricacién no mayor a 4{cuatro) afios cero meses al de la fecha de‘
presentacién de su propuesta y cuentan con bitdcora de servicio de mantenimiento del equipo (en Ny
concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.7 de los Términos y Condiciones), una vez adjud|cado
presentard copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que haya ofertado o copla
simple del aviso de importacidon del equipamiento ofertado si son nuevos (en concordancia a lo establecido e
los Términos y Condiciones) dentro de los 15 ( quince) dias habiles, posteriores a la emisién del fallo. }

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o el servidor pablico que se
designe en sustitucién de éste, de la Unidad Médica, la descripcién de los equipos médicos que utilizaran
para la prestacién del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espafiol, dentro de los 65
(sesenta y cinco) dias naturales de la emision dei fallo y antes de la Transferencia de conocimientos al
personal, a través del Formato TI7 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo
Médico”, contenida en “Formatos de SMI para PMI", que tendran que ser los mismos que fueron evaluados; y
aceptados de su propuesta técnica. |

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

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestaciéon del servicio objeto de esta
licitacidn, serd estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisién estard a cargo del
SUPERVISOR por parte del proveedor y del Administrador del Contrato por parte del IMSS.

Nota: En el caso de existir equipo que se considere itinerante {por alto costo, y bajo uso) debera presentar el
cronograma de Unidades en que se utilizar3, previo acuerdo con el o los Administradores de contrato, a
través del FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante” |
|

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

Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, se deberdn considerar las adecuaciones que se requieran, sin que
afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el Instituto.

La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacién del SMI para PMI, sera
de estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estard a cargo del Supervisor por par'qe
del proveedor, y del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad Médica, cuya verificaciéon en las condiciones de
operacién adecuada del equipo médico, sera a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe
en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad Médica. |

i
1
1
|



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL |
Yy «“SERVICIO MEDICO INTEGRAL |
x ACC PARA PROCEDIMIENTOS DE MIiNIMA INVASION” |
EMSS (SMI para PMI) ' *

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcion de Equigros” con esto s

gealizaré la entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que’sxista algupia
inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levant Acts
Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptaciéon” en la ehtrega-recep ‘ 3
considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual deberd Subsafiar Ijas
deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un término maximo de 48 horasxcon|la
finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de los 45 (cuarenta y cinco)) dias naturales y el iniciondel

servicio al 91 { noventa y uno) dias naturales , contados a partir de la emision del fallo.

3.1 SUPERVISOR.

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacién de los equipos hasta quedar en
éptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el portafolio/catalogo de
productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las
especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para PMI", cuidando que sean
compatibles con el Catélogo Institucional (Cuadro Basico Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a la
fecha de publicacién) o de los cuadros del Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en salud ( CENETEQ) y
haber sido ensamblado de manera integral en el pais de origen. ’

Por lo que una vez que se conozca a él licitante adjudicado, esta debera informar por escrito al Administrador
del Contrato la designacién del SUPERVISOR, a través del FORMATO TI9 “Designacion de Supervisor"‘en
condruencia a lo manifestado durante la evaluacién la presentacién del curriculo y estructura organizacional
del licitante, que serd al menos un supervisor por Regién, que debera coordinar las acciones en la(s)
Unidad{es) Médica(s) asignada(s), para que el servicio se preste a entera satisfaccién del Instituto. ‘

Por su parte se le facilitaré al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al drea de quiréfanos de
la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podrad adecuar y administrar de tal forma que
pueda usarse como almacén y resguardo del equipo e insumos propiedad del proveedor, con el q‘ue

proporcionara el SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

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

La empresa deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN)
mediante el FORMATO T25, para los endoscopios, que utilizard para la prestacion del servicio en las unidades
institucionales y formara parte de la Metodologia de su Plan Trabajo (acorde a lo establecido en el numeral
4219 inciso f) de los Términos y Condiciones). La empresa debera acreditar por medio de carta bajo protesta
de decir verdad, firmadas por el representante legal de la empresa qué sus técnicos en asistencia en
Procedimientos de minima invasién conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccién y
esterilizacién de los endoscopios. |

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacién en congruencia con _
lo presentado en numeral 4219 inciso f) de los términos y condiciones debera presentarse al jefe o -
responsable del Servicio de Procedimientos de minima invasién para su revision y aprobacién, y e}star
disponible en cada unidad donde se preste el servicio con endoscopios y sera acorde con las medidas
establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005,
Para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales. 1‘

|

|

!
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Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operal
servicio, no imputables al licitante adjudicado, debera reportarlo por escrito a mas tardar altercer di
de tener conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para ol
Requirente evaluard su procedencia con la finalidad de dar estar en condiciones de pronuntidrge segun
corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion-yyeden
resueltas. b \

|

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

3.2 MEIORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

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

3.3 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO".

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

El licitante deberad presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia simple
de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud {vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro
del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

1) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

2)Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

3)Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde, manifieste que el trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue |
sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tradmite de prérroga. ‘

i
En el caso de que algtn equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiére
Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar, debidamente
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no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren reglstro sanitario”, publicad
Diario OfICIa| de la Federacron (DOF) el 22 de d|C|embre del 2014, en el que |dent|f|que aqueTT S

entendido de que la traduccién podra contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soport .
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto de
Presentacion y Apertura de Proposiciones 3

Del Equipo Médico ofertado deberd presentar copia simple del Certificado FDA, CCEE o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad: 1ISO-9001:2015 O 1SO-13485:2016 o
JIS o MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de origen acompanado ide
su traduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se
cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”" (presentar formato
en PDF y Excel editable).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)
Nombre de |a carpeta: “EQUIPOS" =||
Contenido de la carpeta: -

EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacién.

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

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

3) Certificado de calidad 1S0O-13485:2016 o FDA o CCEE 0 JIS © MDSAP (e}

su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen, VIgente a
nombre del fabricante de los bienes.*
*En atencidén al inciso e} del numeral 4.24.3 }de
POBALINES j
4, INSTRUMENTAL |

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI”, se describen los sets de instrumental para las unidades
médicas que la empresa deberd suministrar, mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcién de Sets de
instrumental”’a mas tardar el dia 45 (cuarenta y cinco)natural a partir de la emisién del fallo para llevar a cabo
los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos en la OOAD/UMAE, las cuales se encuentran
desagregadas por Unidad Médica en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI", que forma parte del
presente documento. i

La distribuciéon del instrumental debe apegarse a lo descrlto en el ANEXO T11 “Distribucién de Eqmpio e
Instrumental de SMI para PMI". 1

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacién de +/- 10(diez) % en las medidas
de acuerdo con lo dispuesto en el Catdlogo Nacional de Insumos para La Salud vigente. Las medidasjdel
instrumental que no puedan ser referenciadas en catalogos, podran ser acreditadas mediante copia simplée de
carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciajdas
en el catdlogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental deberd ser acorde {longitud y didmetro)

10 ’ |
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a la constitucién y complexién de los pacientes: adultos y pediatricos, asi como al tipo de proc
programado.

N

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en 68 ¢
podran ser acreditadas mediante referencia grafica.

La empresa debera presentar y entregar el Catdlogo del instrumental actualizado a la fecha de la publicacidr
de la convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestara el servicio.

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

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

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

E! licitante adjudicado debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto
Nivel (DAN) mediante' el FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), para el
instrumental reusable, que utilizard para la prestacién del servicio en las unidades institucionales y formara
parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. El licitante adjudicado deberd acreditar por medio de carta
membretada de la empresa, firmadas por el representante legal que sus técnicos en asistencia en
Procedimientos de minima invasién conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion de
instrumental reusable.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacion, deberd presentarse
al Jefe o Responsable de! Servicio de Procedimientos de Minima Invasién con uso de endoscopios para su
revisién y aprobacién, durante la transferencias de conocimientos dentro de los 83 ( ochenta y tres) dias
naturales a partir de la emisién del fallo y estar disponible en cada unidad de donde se preste el servicioy serd
acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana
NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiol6gica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

4] Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI™:

Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral
4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente: |

11
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411 El licitante debera presentar como patte de su propuesta técnica el FORMATO T23 “RROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Ingluyendo copia
simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, nforme
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitari
ehcuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley Gé erak
el licitante debera presentar:

1) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

2)Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante A

COFEPRIS.

3)Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tramite de prérroga.

En el caso de que algln instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberad presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso ho se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién {DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquelios que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccion
simple al espafol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

412 Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:
1. Certificado de calidad 1SO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o IS 0 MDSAP, vigente a nombre del fabricante

~ delos bienes. O 1
5. Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen. |

3. En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol.
Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental
FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en
PDF y Excel editable)

413 Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espanol (Se

Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL" |
Contenido de la carpeta:
EJEMPLO:

Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugfa de catarata con LIO. 10.14.016
Cirugia de catarata extra capsular con LIO. '

1) Folleto o catalogo o referencia gréfica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se
encuentre referenciada la Especificacién técnica) :
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Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T23) ; !



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

-
,‘;a) “SERVICIO MEDICO INTEGRAL

IMSS PARA PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION” )

(SMI para PMI) \w ‘
|
2) Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no reguj 3

SSA o DOF de bienes que no requieren Reg. SSA. o 1
3) Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JiS o MDSAP Mwente por p

y, la Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante deTos bienes.*
*En atencidn al inciso e) del numeral 4.

POBALINES

Nota: En el caso de existir instrumental que se considere itinerante (por alto costo, y bajo uso) deb}‘eré
presentar el cronograma de Unidades en que se utilizard, manifestado en su metodologia de plan de trab‘éjo
(para su evaluacién) y una vez adjudicado entregarlo a dentro del dia 45 (cuarenta y cinco}natural a partir de
la emisién del fallo a los Administradores de contrato, a través del FORMATO T28 “Cronograma de Actividades

del Servicio Itinerante”

5. BIENES DE CONSUMO

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

para PMI".

El licitante adjudicado deberd tener a disposicién la primera entrega de bienes de consumo basicos y
complementarios, debiendo entregarse a mas tardar dentro del dia 45 (cuarenta y cinco)natural posterior a la
emisién del fallo, en cada una de las Unidades Médicas, segin ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de
SMI para PMVI”, y se hara constar en el FORMATO TI3 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo
Béasico”, y FORMATO TI8 “Control de Entrega Recepcidon de Bienes de Consumo Complementarios” para
control interno de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de
insumos o considerarse para fines de facturaciéon y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bdsicos y complementarios se efectuard por lo
menos 7 dias naturales antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual correspondera al
consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO TI3 “Control de Entrega Recepcién
de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO TI8 “Control de Entrega Recepcidén de Bienes de Consumo
Complementarios” Se deberd garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo bdésicos y
complementarios en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin

e preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan
contener en idioma espafiol la siguiente informacién:

Descripcién completa del bien de consumo (marca y lote)

Cantidad

Fecha de fabricacién y caducidad

Pais de origen del bien de consumo

Condiciones de almacenamiento

|

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

El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de Cirugia/Endoscobia,
verificara la: cantidad, fecha de fabricacién y caducidad, pais de origen del bien de consumo y condiciones de

13 !
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almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de maqera aleatoria
por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacién de los procedimientos progr
ese mismo lapso. Esta verificacién de inventario no debera ser considerada para efectos de facturaciony-Ra
del licitante adjudicado; asi mismo, se debera asegurar un stock de insumos con el que deban confar |
unidades ante una eventualidad de algin procedimiento. A R ‘
En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debegd ser
calculado en coordinacién y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se design ‘ en
sustitucién de éste, de Cirugia/Endoscopia y el licitante adjudicado, tomando en cuenta la productividad
tendencia e histérico de servicios integrales en afios previos. i

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

|
Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algun procedimiento programado, por falta
de Bienes de consumo Bésicos o complementarios se reprogramara y se realizara sin costo para el Instituto.
Dicha incidencia se hara constar en la Bitdcora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO T16 “Reporte de
Incidencias". :

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

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

1

N

o Descripcién . ' : e Cantidad

1a | Set de gastrostomia endoscdpica percutdnea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para colocacién.

1{(uno)a

b Set de gastrostomia endoscdpica percutanea, de colocacion inicial estandar, 20 fr. Por método de tracciony eleccién

accesorios para colocacién. del

Te Set de gastrostomia endoscopica percutanea, de colocacién inicial estandar, 24 fr. Por método de tracciény médico
accesorios para colocacion. ‘

cantidad es 2 (dos) se debe permitir la combinacién solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad
especificada en esta columna. |

Para el ejemplo siguiente: en el caso de los nimeros progresivos unificados en donde se sefale que Ia; !

No .~ . Descripcidn . : : , :Cantidad
1a Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensiéon maxima de 4 mm. Catéter
con didmetro externo de 2.3 mm,, longitud de 2400 mm. O 2 (dos)a
b Aguja. de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter eleccion del
con didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O médico
1c Aguja_ Fie hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter
con diametro externo de 1.6 a 1.8 mm., longitud de 2000 a 2400 mm.
2 Clip para hemostasia endoscépica diversos didmetros de apertura y longitudes 3

5.1 Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:
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Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Me i
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso ) nume
de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servigjos del
Mexicano.del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

Y

EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” {presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia S|mp
de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera
presentar:

1) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. ]‘

2) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante ia
COFEPRIS. ‘

3) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometldo

al tramite de prérroga.

En el caso de que alglin Bien de Consumo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por fa COFEPRIS o debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristibas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos
que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccién simple al
espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos
que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes en el Acto de
Presentacién y Apertura de Proposiciones. i

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folietos, catélogos‘ o}
referencia grafica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera
presentar su traduccién simple al espafiol, aceptando Gnicamente la Portada del documento sustento de la
referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica técnica sollcrcada
conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMi{" ", y en el
FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable).

De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificado FDA, CCEE o Certlﬂcado
de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad, vigente en el idioma del pals
de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando Gnicamente las paginas debldamente
referenciadas donde se cite los bienes de consumo FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). \

|
1
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5.2 Bienes de Consumo Complementario Catélogo:

CLsl, NOMBRE DEL BIEN DE.CONSUMO COMPLEMENTARIO ' :
R Tornillo canulado cilindrico de interferencia, en aleacidn de titanio O blodegradable, para ia
; fijacién del injerto en la plastia de ligamentos cruzados con rosca no cortante, didmetro-de7 a
10.01.907 10 mm., longitud de 25 a 35 mm,, incluye medidas intermedias entre las especificadas, ﬁa\
10.01.902 Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y accesorios necesarios para su uso.
10.01.903 Anclas biodegradable o compuestas sin hudo de 2.6 a 6.5 mm.
10.01.904 Tornillo de biotenodesis o similar compuesto o biocompatible diversas medidas.
10.01.905 Tornillo de revisién.
10.01.906 Sistema de cortico femoral. i
10.01.907 Sistema de cortico femoral de revisién.
10.01.908 Sistema de reparacién de menisco.
Sistema para reparacién de mango rotador y labrum, tipo ancla O tornilio metalico
10.01.209 autorroscante de 2.8 a 5.0 mm., de didmetro, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de mano.
Sistema para reparacién de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable tipo saca
10.01.910 corchos, montado en pieza de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm,, de diametro.
10.01.911 Sistema de fijacién del reborde glenoideo, con cabeza de 2.8 a 3.5 mm,, de diametro
10.01.912 Sistema de reparacién de mufieca, codo y tobillos tipo ancla entre 1.7 a 3.7 mm.
Sistema de reduccién por botones cortical para lesiones de sindesmosis sin nudos, acero
10.01.913 inoxidable o titanio.
Consumibles para distractores de artroscopia de tobillo, hombro en decubito lateral, hombro
10.01.914 en silla de playa, y artroscopia de mufieca.
10.01.915 Sistema de reduccién acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad.
Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm,, didametro por 10.5a 17
10.01.916 cm., de longitud.
10.01.917 Sistema de anclaje para labrum de cadera tipo ancla, metdlica o absorbible, entre 23y 2.9 mm.
10.01.918 Sujetadores para sistema de posicionamiento para tobillo, codo, mufieca y hombro. |
10.01.919 Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arr|ba
Ancla de solo sutura 1.2 mm a 2.3 mm para rodete Gienoideo o ancla con material
10.01.920 biocompuesto de 2.4 mm cuya perforacién es 1.8 mm.
Sutura de alta resistencia de diametro 00 o Sutura de alta resistencia 2-0 de diametro de
10.01.921 polietileno.
Sonda de canal independiente hemostéatica universal de doble balén para control de eplstaXIS
10.02.901 de 30 ccy de 10 cc {tamafio 4.5a 9 cm).
Fresa cortante o esférica o cilindrica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 4.0 mm,, dlametro por
10.02.902 10.5 a 12.5 cm., de longitud.
Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de silicon o
totalmente de silicén, con globo de auto retencién de 5y 30 ml, estéril y desechable, tipo |
10.04.904 Foley de dos o tres vias, calibres: 14, 16,18, 20, 22 y 24 fr. 1
Set 0 equipo pediatrico de catéteres ureterales de poliuretano, tipo dobie "J"radiopaco de
10.04.905 calibres; en elrango de 3.7 fr. a 4.8 fr. X10 cm. hasta 22 cm. ‘
Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j", consta de: guia metalica de alambre afinado en
espiral. Longitud. 24 cm calibre. 5 fr. catéter ureteral de poliuretano. Radiopaco. Con
10.04.906 posicionador. O
10.04.907 Baldn dilatador para tracto percutaneo. .
Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml. Y
10.04.908 capacidad de 2000 ml,, sistema cerrado, con vélvula antirreflujo.
10.04.909 Catéter ureteral para pielografia retréograda de 3 a 5 fr,, de 40 a 70 cm,, de longitud.
10.04.910 Cuchillo recto y de media luna para uretrotomo compatible con el equipo.
10.04.912 Dilatador ureteral de balén, hidraulico de 6 mm X 10 cm,, incluye sistema de inflado.
10.04.913 Camisa de acceso ureteral de doble lumen, de 35 cm., de longitud.
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NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO - = T~

/

\
CLs -\
10.04.914 Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038", 1452150 cm . N ’ T
Dilatador ureteral de balén de 3.8 mm. X 10 cm., 6 4 fr. X 10 cm. Para pediatria 3.8.3 £ X4 |
10.04.915 cm de longitud de balén. '
10.04.916 . Canastilla de Dormia de nitinol de 1.8 a 3 fr. (Ureterolito laser flexible).
10.04.918 Camisa de acceso ureteral hidrofilica. Y
10.04.919 Juego de dilatadores percutdneos tipo Amplatz de 8 a 30 fr.
10.04.920 Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038", 145 a 150 cm.
10.04.92] Aguja de acceso percutdneo.
"[10.04.922 Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. X 65 a 90 cm., de longitud, didmetrode1a 2 cm.
10.04.923 Electrodo de Vaporizacion para endourologia
10.04.924 Catéter con balén de oclusién de 5 a 7 fr. X 75 a 100 cm,, de longitud.
10.04.926 Catéter tipo open-end ureteral 3a 4 Fr.
Engrapadora articulada lineal laparoscépica con corte y cartuchos con rango desde 30mm
10.06.902 hasta 60 mm., en una sola o por separado.
10.06.903 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm.,, de altura.
10.06.906 Sistema de fijacidén biodegradable para fijacién de malla.
10.06.907 Sistema de fijacion helicoidal de aleacién de titanio para malla laparoscépica
10.06.908 Clip vascular polimero mediano/largo, largo o extra largo.
10.06.909 Engrapadora circular desde 28 a 34 mm,, con capuchén.
10.06.910 Drenaje flexible con disefio de 4 canales, 10 fr. y 19fr, sin Hub, trocar 1/4"y 1/8". Con reservorio.
Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril desechable, tamarfios: mediano o
10.06.911 mediano/largo. :
10.06.912 Trocar con baldn dilatador para espacio retroperitoneal o equivalente.
: Puerto laparoscépico unico flexible para cirugia transanal con tres puertos incluidos y cana
10.06.913 de insuflacién.
10.06.915 Bolsa colectora de espécimen pequefia o grande segun pieza a extraer.
Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que Iz
10.06.916 pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).
10.12.901 Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25 GA larga o equivalente.
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylon con aguja de 1/2 circulo, punta
10.12.902 espatulada doble armada (6mm.), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccidn de fluidos viscosos, que
incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 cc, estéril y desechable, pza. 2.- Una
manguera de presurizacién con conector para equipoy adaptacién con émbolo para la jeringa
de 10 ml. Pza. 3.- Una Canula de infusién 23 GA o inyectable a través de la Unidad de \
10.12.903 Vitrectomia. 1
10.12.904 Liquido perfluro carbonado de 7 a 10 ml. ‘
110.12.905 Sonda de endoiluminacién Chadellierer 23 6 27 GA. Segun solicite el médico.
10.12.906 Sonda de endodiatermia o sonda de diatermia de 23025027 G.
10.12.907 Canula Charles, calibre 23 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).
Sutura doble armada (con dos agujas rectas o con una recta y otra curva)de8a9o 10-0 (esta
10.12.912 Gltima opcional) de polipropileno
10.12.913 Azul brillante viaide 0.5a1ml.
10.12.914 Vitrector anterior o sonda de vitrectomia anterior compatible con el equipo ofertado
10.12.915 Retractores de iris desechable o retractor fiexible de iris, estéril y desechabie
10.12.916 Anillo de tension capsular.
10.12.917 Canula diamantada para retiro de membranas o Micro Pic o Pic para membrana.
10.12.918 Silicén pesado o de alta densidad vial de 10 ml.
10.12.919 Cuchillete crescent.
10.12.922 Banda de 240 de silicén.
Stent bronquial de silicdn varias medidas.

10.21.901
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CLSI
10.21.902 Pinza para biopsia de gastroenterologia o biliar o pancreética desechable. !
Sobretubo flexible de 140 cm o mayor, con baldn (de latex o silicén) incluido en la punta H‘sg%__,
10.21.903 compatible con la marca o modelo ofertado de enteroscopio. S .
Aguja de aspiracién para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA,, estériles, con extension de 8r
: ¢ jeringa incluida de 5 6 10 cc,, con camisa para ajuste previo a la toma, con seguros de
10.22.902 y de la aguja, con guia metalica, compatible con el US endoscépico. ,
Prétesis metdlica, autoexpandible, removible, totalmente cubierta de silicén, con didmetro eﬁ\
el rango de 16 a 25 mm. y una longitud de 5 a 18 cm., con sistema de posicionamiento ( segun
10.23.901 techologia de cada fabricante)
Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm.,, de longitud, con clips para sellado de
perforaciones, fistulas y sangrados con tres tipos de configuracién de mordida, diametro 11,12y
10.23.903 14 mm. O equivalente que cumpla la misma funcién.
Prétesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta para uso de tubo
digestivo con didmetro minimo de 18 mm y longitud de acuerdo al area anatémica, de
10.23.905 distintas medidas.
Sistema (tipo OTSG o equivalente que cumpla la misma funcién), para sellado de
10.23.906 perforaciones, fistulas y sangrados y resecciones.
Botén de repuesto o recambio segun calibre solicitado (14 a 20 fr.). De diferentes longitudes
10.23.907 0.8 a 3.5cms.
Prétesis biliar, metélica de nitinol {o cubierta equivalente) totalmente cubierta,
autoexpandible, de 10 mm.,, de didmetro y 4 cm., de longitud, con introductor de 6 fr,, guia
10.23.908 0.035" pulgadas, de 200 cm., de longitud.
10.23.909 Prétesis esofdgica de 18 mm. De didmetro y 7 a 12 cm., de longitud, con guia.
Prétesis 6 Stent plastica biliar, precargada o con sistema de liberacién, calibre de 8.53 11.5 fr
10.23.910 longitud de 5a15 cm. ‘
Prétesis metalica autoexpandible tipo yoyo para drenaje de pseudoquiste o necrosectomia
pancreatica de 10 mm 6 mas de apertura y de didmetro lateral de 20 mm de longitud como
10.23.911 minimo
Asa para polipectomia con tres medidas de asa de acuerdo a la tecnologia del fabricante,
10.23.912 controlable y desechable, de didgmetro y de longitud compatible con los Equipos propuestos.
Asa para polipos planos con crecimiento lateral (diente de Tiburén o media luna), de 2.4 6 2.6
10.23.913 mm., de didametro y 230 a 240 cm., de longitud.
Baldn para dilatacién neumatica, para la estrechez esofdgica de 20 a 40 mm.,, de diametro, con
accesorio de insuflacién. Para el caso de pediatria deben de ser de 5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(o
balén de dilatacidn de acuerdo a la tecnologia de cada fabricante y de acuerdo a las |
10.23.914 necesidades del drea usuaria y del paciente pediatrico)
10.23.915 Canastilla con red de 180 a 240 cm., de longitud y de 3 x 6 cm,, de didmetro.
Cepillo de 2.4 o0 mayor y 210 a 230cm de longitud para citologia esofagica. Compatible con el
10.23.916 equipo ofertado. |
Extensidn yeyunal para gastrostomia endoscépica 8.5 Fr a 12 Fr.; de silicona, balén de
retencién, anillo de retencién, conector universal, puerto de descompresion gastrica, multiples
puertos de salida, extremo distal en punta, con contrapeso de tungsteno. Kit que incluya
10.23.917 material para su colocacién.
Catéter de ablacidn con argén hibrida con long de mas de 1.9 metros y diametro de 2.3 mm o
10.23.918 Sonda de Argén con longitud de acuerdo a las necesidades del paciente |
10.23.919 Polvo hemostatico para coaptacién de sangrado no variceal. |
10.23.920 Sonda de coagulacién bipolar para lesiones sangrantes no variceal. i
10.23.922 Stent bronquial neonatal metdlico recubierto diferentes longitudes. 1
Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 21a 25 mmy longitud de 200 a 240
10.23.923 CM.
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E! licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los difefeptes bien
consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento;syumandose
el importe de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, de acuerdo con el FO
“Reporté individual de procedimientos y Bienes de consumo Complementarios”, y seran foliadgs

por separado.

53 La forma de presentacién de la documentacién para llenar el FORMATO T23 “PROPUESTA PA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se llevara
a cabo en CompraNet y para pronta referencia de los numerales 4.1.1 al 4.1.4 debera de presentarse en
documentos en los que se permita observar su diferenciacion e indicando el nimero que le corresponda
de acuerdo a o asignado en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", seguido del
nombre del Bien de Consumo gque se esté proponiendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica (FORMATO T23)
Nombre de la Carpeta:

1. Aguja de Veress. '
Contenido de la Carpeta:

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

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

3) Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE 0 JIS 0 MDSAP o su equivalente
por la Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de !os

bienes.* |
*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de

POBALINES :
Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al numero de Bienes de
Consumo que se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T23.

\ 6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

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

6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipoy del Instrumental.
El licitante participante deberd presentar en su metodologia de plan de trabajo el calendario
programado de los mantenimientos preventivos, y una vez adjudicado, deberda informar por escrito al
Administrador del Contrato, Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste,
o Divisionario y Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) <:1|’as

|
i
1
J
;
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naturales posteriores a partir de la emisién del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventivo dellos

Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el FABRICANTE.

servicio, dia 91 (noventa y uno) natural a la emisién del fallo, previo acuerdo con el Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o el Jefe de conservaciéon de la Unidad,
presentando en un plazo no mayor a 7 ( siete) dias naturales el nuevo calendario de mantenimiento
preventivo, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacién, segun lo marca el

Consejo de Salubridad General (CSG).
EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES MES MES MES

Fecha Fecha Fecha Fecha

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

El Instituto, llevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los EqUIpOS
Médicos e Instrumental, que es un reporte general - de cumplimiento del cronograma de mantenlmlento
preventivo donde se consignan observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a mantemmlento
correctivo”. Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucién de éste, y/o Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su
firma autégrafa quien remitird el reporte correspondiente de conocimiento al Administrador del Contrato
dejando como constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacion qdel
mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y'el nombre del técnico que lo realizé. El Proveedor
llevara su control mediante una bitacora de mantenimientos que debera contener a detalle el Reporte
individual en Formato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de revisién por equipo acorde a la
marca y modelo.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera
realizarse la reparacién y/o sustitucién para que, en un plazo maximo de 48 horas en area metropolitana y 72
horas en areas rurales a partir de detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos
en el servicio. Para lo cual el técnico designado por el proveedor de servicio deberad informar al Jefe| de
Conservacion de la Unidad Médica para que este notifique al Administrador del Contrato.

Toda vez que, el proveedor de servicio deberd dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente que deberd elaborar, registré en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y
seguimiento de acuerdo con los Formato correspondiente tanto del equipo médico como del instrumental
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procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas en area metropolitana y 72 h
rurales se realizara la penalizacion correspondlente de acuerdo con lo sefialado en los “Té

Servicios.
6.2 Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico E Instrumental.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus
partes, para lo que debera dar atencién a través de los reportes, en que se indicard las fallas del equipo
médico y/o la asistencia técnica, segln proceda.

El licitante adjudicado deberé efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique gue se requiera la sustitucién de las mismas por el uso y desgaste, o bien
cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las
refacciones e insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental,
seran por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de substituir los equipos o
instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto debera realizarse en un plazo maximo
de 48 (cuarenta y ocho) horas para el drea metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales,
contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica asi como por correo
electrénico donde se asignard un nimero de folio correspondiente.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, y/o jefe de conservacién de la unidad médica y avalada mediante firma autdgrafa en el
FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental.

En un plazo méaximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el &rea metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para
las 4reas rurales, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica asi como
por correo electrénico donde se asignara un ndmero de folio correspondiente, !

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias
correctivas deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro igual o de
mayores caracteristicas, lo cual se hard mediante el FORMATO T16.” Reporte de Incidencias”.

Para aquelios equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias
correctivas serd motivo para iniciar el procedimiento de rescisién de contrato.

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

7. ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacién y puesta en
uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de cirugia,
Oftalmologia, y Endoscopia, en las Unidades Médicas del Instituto con SMI| para PML.

i
|
|
i
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Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, de lunes a domingo, de 7
a 20:00 hrs. conforme a la programacién y necesidades de las unidades meédicas instituc nales para que
asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a Ias tividades d
este documento.

disponible de acuerdo con la programacion de procedimientos, sean estos proced|m|entos eIectwos* &
urgencias, estos Gltimos si son en el turno nocturno seran atendidas por el proveedor con guardlas\
telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo, al menos un técnico por cada dos torres Iaparoscoplca o]
endoscépica y en sala de oftalmologia ( al menos uno por cada microscopio solicitado)segun corresponda
acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucién de equipo, Instrumental de SMI para
PMI" vy Anexo T 1 “Requerlmlentos por Unidad Médica de SMI para PMI", mediante los FORMATOS T19
“Designacién del Supervisor " y FORMATO T20"Designacion de técnicos en sitio y supervisor de operacubn
administrativa”

\
ASIGNACION DE TECNICOS Y SUPERVISORES POR REGION:

* E| Licitante participante debera proponer al menos un técnico por cada dos torres Iaparoscoplcas o
endoscépicas, segln corresponda por turno, acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexo TIl
“Distribucién de equipo e Instrumental de SMI para PMI" y Anexo Tl “Requerimientos de SMI para PMI".

** | a Asignacion del supervisor sera al menos uno por cada diez Hospitales, perfil Licenciatura en Ingenieria
Biomédica o Bachillerato Técnico en mantenimiento de equipo biomédico, si la Regién adjudicada tuviese
menos de 10 Unidades Hospitalarias tendra que ser al menos uno por Regién. ‘

El TECNICO, debera contar con identificacién (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarla en

lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocera a
detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por El licitante adjudlcado cumpliendo como
minimo con lo siguiente:

7. Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasién /

> Previo al procedimiento

EI TECNICO deber4 presentarse:

e Turno matutino a las 7:30 a 14:00 hrs.
Turno vespertlno a las 13:30 a 20:00 hrs. En este horario deberad coordinarse con el Jefe de
Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, para definir el horario de
enlace. 3

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

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

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

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

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

» Posterior al procedimiento.

e Es obligacién del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo.
e Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al drea de C.EVY.E, quien sera
responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacion. “«

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

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

> Es obligacién del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la Central de
Esterilizacién de Equipos de la Unidad y entregarlo 30 min antes para los procedimientos
segun la programacién quirdrgica. '
En el caso de ios endoscopios con el siguiente procedimiento: ‘

|

» Lavado mecanico de los endoscopios con base en la guia del fabricante después de cada
procedimiento llevado a cabo en el paciente, o el uso de equipo de lavadoras automaticas
para el lavado de endoscopios, siendo decisién del licitante adjudicado la utilizacién de estos
en forma automatica o el lavado mecénico antes descrito. La utilizacion del lavado mecanico o
el uso de lavadoras automaticas debe de apegarse a normatividad conforme a la NOM- 045-
SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién y Control de las Infeccmnes
Nosocomiales. |

\
|

» Todos los endoscopios utilizados, deberan ser sometidos a un proceso de desinfeccion de élto
nivel {DAN) o de esterilizacién que garantice la asepsia de estos en apego al FORMATO T25
Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN), para evitar infecciones o contagios en los
pacientes y personal de salud, conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia
Epidemiolégica, Prevencion y Control de las Infecciones Nosocomiales, numerales 6.23, 10. 6/6.4
y10.6.7.5. !

|

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

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

a) Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.
b) Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes|de
consumo contratados por procedimiento {durante la transferencia de conocimientos). |
c) El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, permmra el

acceso al TECNICO asignado a la programacién de procedimientos, para coadyuvar en la
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elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bi
requeridos.

d) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa
que realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizadg
bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO Ti4 REPORTE INL

3  PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS. - ‘

e) Llenar el FORMATO T4 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS, el cual debera ser recabado al término de cada procedimiento realizado,
debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento, con la autorizacion del Jefe
del Servicio para su facturaciéon mensual. ‘

f) Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO T15 REPORTE MENSUAH DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el que integraré la informacién de
los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo
complementarios utilizados, ‘

g) Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y
Bienes de Consumo Complementarios los procedimientos realizados y los bienes de consumo
de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) utilizados (concentrado
general) durante los procedimientos de Minima Invasion, y enviarlo dentro de los 5 dias
previos al dia Gltimo de cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 | del
mes anterior al dia 25 del mes corriente, validados por el Jefe de Servicio o el servidor publico
que se designe en sustitucion de éste, de Cirugia o Jefe de Divisién. |

El técnico designado por El licitante adjudicado a cada unidad médica realizara exclusivamente
actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL
PACIENTE,

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA.
El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION por Region.
a) Verificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médi}ca.
b) Atenderd las dudas de los usuarios.

c) Apoyara junto con el Supervisor el buen desempefio del servicio ofertado.
d) Evitara el desabasto de bienes de consumo.

El SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad: : /

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

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

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

* E| supervisor de operacién administrativa no forma parte de la evaluacion curricular ya que su

funcién no estd directamente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médico o
personal del Instituto durante un procedimiento.
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7.4. SUPERVISOR.

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR, debera supervisar la instalacién pu_eﬁa
punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio objeto de esta licitacién. AsLi
supervisard los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantiz
continuidad de la prestacién del servicio en 6ptimas condiciones. {

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

La Asignacion del supervisor serd al menos uno por cada diez Hospitales, perfil Licenciatura en
Ingenieria Biomédica o Bachillerato Técnico en mantenimiento de equipo biomédico, si la Redién
adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias tendra que ser al menos uno por Regién.

7.5. APOYO A LA OPERACION
Con el fin de hacer eficiente la prestacién del Servicio Médico Integral y facilitar al Instltuto su
verificaciéon durante la vigencia del contrato, el licitante: 1

I Deberd permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar 'las
condiciones de la prestaciéon del servicio.

1. El licitante adjudicado debera proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a cada una
de las unidades médicas del Instituto contenidas en la Regién adjudicada dentro del. 45
(cuarenta'y cinco) natural a partir de la notificacién del fallo en concordancia al curriculum de

sus técnicos y supervisores presentados durante la evaluaciéon de propuestas, para notificar

\ las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo las fallas en el equjpo

médico, en el instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de?las
deficiencias en la asistencia técnica, otorgandc un numero de folio a cada una de las
incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de

Incidencias, FORMATO T16 Reporte de incidencias. ‘

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

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

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

La Transferencia de conocimiento serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el servidor publico
que se designe en sustitucion de éste, y serd el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al
Administrador d Contrato proporcionara dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales después de la
notificacion del fallo , lista del personal que serd capacitado, considerando que se dara en las instalaciones/de
las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta informacién proceda a ejecutar el programa de
transferencia del conocimiento presentado en el plan de trabajo durante su evaluacién, utilizando | el
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FORMATO T8 “Programa Transferencia del Conocimiento”, que deberd entregar dentro de los 60 (sesenta) d
naturales después de la notificacién del fallo al Administrador del Contrato. |

con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato, dando a conocer los contenidb »

requerimientos de |la Unidad Médica adjudicada mediante el Formato T27 “Informacién de los Contenidos y»

Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporciocnar en el SMI para PMI".

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5(cinco) dias naturales de
anticipacién a la fecha de su realizacidon conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio, a
través del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el FORMATO T9 “Registro
de asistencia de la transferencia del conocimiento”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionario de Cirugfa o Endoscopia, al término de cada

evento, quien la entregara al Administrador del Contrato. ;

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extendera constancia con las firmas del Instituto
y del proveedor. ]
Transferencia técnica inicial. Esta capacitacién técnica debera otorgarse una vez que ya se tengan los
equipos, instrumental e insumos en la unidad por lo que debera ser entre del dia 61 (sesenta y uno) natural al
90(noventa) dias naturales a la emision del fallo y antes del inicio de la prestacién del servicio.

Transferencia técnica continda (del manejo de los equipos o innovacion de bienes de consumo). Se deberd
considerar su realizacidon por lo menos una vez cada seis meses, hasta tener la totalidad del Personal Médico,
cuya coordinacidén y supervisidon estara a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia y serd a peticién por escrito de este.

9. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El Licitante Adjudicado deberd generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes
Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”, contenido en “Formatos de SMI para PMI”) que
contenga el Registro de la productividad de los procedimientos realizados, los bienes de consumo
complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de los procedimientos, mismo que
deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, y enviarlo dentro de
los 5 dias previos al dia Gltimo de cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 del mes
anterior al dia 25 del mes corriente, validados por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, de Cirugia o Jefe de Divisién, como sustento de la productividad realizada en el periodo (
Excel editable y PDF firmado por las autoridades del Instituto y representante legal del proveedor. Esta
informacién deberd ser.consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que %seré
responsabilidad de Jefe de Servicios Médicos validar dicha informacion. i |
|

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

1) Folio Servicio.

2) Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
3) Localidad.

4) Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa).
5) Servicio Integral.

6) NSS (a diez digitos o posiciones).
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7) Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).
8) Nombre del paciente.
9) .Primer Apellido Paciente.
10) gsegundo Apellido Paciente.
1) Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).
12) Sexo del Paciente.
13) Nombre Médico Tratante.
14) Primer Apellido Médico Tratante.
15) Segundo Apellido Médico Tratante.
16) Matricula Médico Tratante.
17) CLVSI del Procedimiento.
18) Tipo de procedimiento.
19) Motivo reprogramacion.
20} Precio Unitario del Procedimiento.
21) Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
a. CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
b. Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
c. Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
22) Por cada Bien de Consumo Complementario.
a. CLVSI de Bien de Consumo Complementario.
b. Lote de Bien de Consumo Complementario.
c. Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
d. Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
23) Incidencia. <
a. Fechas {dd/mm/aaaa).
b. Breve descripcién incidencia.

10. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El proveedor deber3 reportar las incidencias presentadas
por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al

\FORMATO T16 “Reporte de incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del
Contrato

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacién del servicio, en el caso que durante la prestacién
def servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo con un Equipo,
Instrumental o Bien de consumo bdsico o complementario, se deberd documentar, con el soporte de lo
solicitado en el FORMATO TI16 “Reporte de incidencias”, ( marcas, modelo, fecha de fabricacién, lotes eﬁc.),
Podran ser requeridas piezas o muestras para envié a la Coordinacién de Control Técnico de Insumos (COCTI)
que deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas una vez llenado el Reporte de InC|denC|as y
notificado al proveedor de la(s} fallas, su costo lo absorber3 el proveedor. i

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios deI
Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquler

momento. |
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materla de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social POBALINES) se
establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio Médics_Integral para
Servicio Médico Integral (SMI para PMI).

>

1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Objetivo general

diagnostican o tratan las siguientes patologias Colecistectomia con exploracion de via biliar adUIt:\\
Laparoscopia diagnéstica adulto, Artroscopia de rodilla con implante, Litotricia ureteral flexible adulito (laser),
Colecistectomia laparoscépica pediatrica, Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto, Colonoscopla
con toma de biopsia adulto, Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales pedlatrlca
Facoemulsificacién con implante de lente intraocular (LIO)entre otras. : ‘

TIPO DE CONTRATACION.

Este procedimiento se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 85 de su Reglamento, ag:larando qu? la
entrega, recepcién del mencionado contrato y pago del servicio prestado se realizard en el Area de Tramlte
de Erogaciones ubicada seguin corresponde en cada OOAD/UMAE conforme al nimero de procedimientos

establecidos minimos y maximos contenidos en el Anexo 1.

VIGENCIAY PLAZO DEL SERVICIO.
a) Vigencia de la contratacién: 1
La vigencia de la contratacion serd a partir del dia 07 de marzo al 31 de octubre 2023. 3
b) Plazo e Inicio para la prestacién del Servicio:
" Serd a partir del dia 07 de marzo al 31 de octubre 2023.

El licitante adjudicado se obliga en 10(diez) dias habiles a partir de la emisién y notificacién del fallo, previo a
la firma del contrato a presentar la documentacién en fisico requeridas por el Instituto, del Personal tecnlco
Equipo y Bienes de consumo bdsicos y complementarios contenidos en el presente documento y Anexo
técnico.

2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. |
\

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios deberan
entregarse en el drea que indique el Director Médico y/o el Titular de la Divisién de Cirugia de la
Unidad o quien este designe, segtin la distribucién y establecido en el ANEXO TI11 Distribucién de
Equipo e Instrumental del SMI para PML.

b) Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de ‘Ios
equipos y bienes de consumo al lugar de entrega e instalacién que determine el Instituto y sin costo

adicional para este.

c) La transportacién y resguardos de los equipos y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva /
del proveedor sin costo adicional para el instituto. !

d) Ellicitante adjudicado sera el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportaaon
recepcion, instalacién y hasta que finalice la prestacién del servicio en las Unidades Médicas, toda vez
que el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

e) Por necesidades de la OOAD o UMAE (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) y sin
obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde\ se
instalen los equipos y la entrega de bienes de consumo, dentro de la misma OOAD estatal o UMAE
durante la prestacién del servicio renombrando los “Formatos de SMI para PMI” con la nueva Unld
destino.
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f) El responsable de la recepcién de los equipos médicos y bienes de consumo, sera el Jefe de
Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o la persona que designe el Instituto en la

OOAD/UMAE, en su ausencia, por medio del Formato 7 “Recepcion de equipos”.

Es importante sefialar que el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo del
presente Términos y Condiciones y Anexo Téchico.

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

Estos reéquerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifican por paquetes* de
bienes de consumo basicos de caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la unidad
médica que se trate; asi mismo, los bienes de consumo complementarios se encuentran enlistados por
separado, tal como se detalla en el ANEXO T4 “Catélogo Bienes de Consumo de SMi para PMI". Por tanto la
documentacién contenida en su propuesta solo tendra que acreditar los bienes de consumo basico! y
complementario que se requieran segun los procedimientos solicitados por la OOAD y/o UMAE. w

|

La conformacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMi)| se
contemplan procedimientos agrupados en Cinco (5) Paquetes* como se muestra en la siguiente tabla:

Paquete 1: Accesos Diagnésticos Terapéuticos de Minima Invasion.

Paquete 2: Endoscopias del Aparato Respiratorio y Digestivo.

Paquete 3: Procedimientos de Minima Invasién de Oftaimologra.

Paquete 4: Capsula Endoscépica.

Paquete 5: Procedimientos Funcionales Digestivos.

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a Ios-requisitoé y
especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este documento, describiendo en forma
amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando. j
La Conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a la factura
respectiva para el tramite del pago correspondiente. ‘
La Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la
sala de Cirugia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica. ‘

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

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR. |
Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisito§ y
especificaciones previstas en los presentes Términos y Condiciones Y en el Anexo técnico, describiendo en
forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estdn ofertando, cumpliendo estrictamente
con lo sefialado en el presente documento, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacién del servicio
meédico integral.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 BIS FRACCION Il Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA
REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION: :

4.1 Documentacién Legal-Administrativa
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Los licitantes deberan presentar en papel preferentemente membretado y firmado por su Representante
Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello la documentacién legal- admmlstratlva misma |que

debera estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva.

La documentacidn legal-administrativa enviada a través de CompraNet podra ser presentadaen formato PDF
(utilizar alta resolucién), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos, no debexd depend r

de otro (s) programa (s) y/o procedimiento (s) para realizar la apertura de los mismos.

4.2 Documentaciéon Técnica

El licitante participante deberd presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, foli

siguiente documentamon

con firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, co“"

421 Propuesta técnica, El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcién ampl

lia y

detallada del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasiénh de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos que forma parte de la presente
contratacién, ~incluyendo los equipos, el instrumental, los bienes de consumo (béasicos vy
complementarios) y demds aspectos requeridos para la contratacion; para lo cual debera transcribir
integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcion
la aceptacién y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" contenido en
“Formatos de SMI para PMI" para su evaluacién técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no
modificable, con firma autégrafa del representante legal. El no presentar Propuesta Técnica serd causal

de desechamiento.

4.2.2 Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple del

100% de los registros sanitarios, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacién (refrendo o
prérroga segln corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico
y Términos y Condiciones, en términos de lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el
articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS especificando claramente el niumero de registro sanitario a que pertenece el recibo. |

c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde, manifieste que el trdmite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido
en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de

prérroga. 3

Nota: no son vélidas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sm su
respuesta. |

En el caso de que algin equipo, instrumental y/o bienes de consumo (bésico o complementarlo), de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, |
Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario, o el “Listado de insumos para la salud
considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencidén 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” Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aguellos que oferte debidamente referenciado.

El no presentar el Registro Sanitario vigente, prorroga del mismo actualizada o DOF si aplica, seréa causal
de desechamiento.
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4.2.4 Certificados de calidad.
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T2."Equipo médico de SMI para PMI", Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI", Anexo T4."Ca
Bienes de Consumo de SMI para PMI", deberan estar en idioma espafiol y corresponder exactamen
solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, se requiere que el licitante presente en base a llo
Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instrugti
manuales del fabricante, mismos que deberan tener correspondencia con la descripcién
solicitada en la presente convocatoria y, ademas, a lo enunciado y ofertado por el licitante, esto\
acuerdo a marca, modelo, nUmero de catalogo, nUumero de parte, etcétera, seglin corresponda; es deC|r
con la descrlpcmn técnica enunciada por el licitante en el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"(presentar formato en PDF y Excel editable). Tal documentacmn
deberd ser completa y en idioma espafiol, en caso de estar en idioma distinto al espafiol debgra
proporcionar su traduccion simple, sin que esto aitere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance
del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podré contener Gnicamente las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. En caso de presentar imagenes y/o fotografl’as‘i en
las cuales se pueda corroborar las especificaciones y requisitos ofertados, se precisa que el licitante
debera referenciar de manera clara, precisa y objetiva que existe la debida correspondencia entré la
imagen y/o fotografia y el bien presentado, considerando marca, modelo, nimero de catélogo, numeral
de parte, segun corresponda, para denotar la descripcidn técnica considerada en su propuesta tecmca‘

El no presentar Folletos, catdlogos, fotograffas, manuales con traduccién simple y correspondencia alo
ofertado, serd causal de desechamiento. }
\
|

4.2.4.1 Copia simple del Certificado de Calidad I1SO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre dlel
licitante, vigente. El no presentar las certificaciones correspondientes, sera causal de desechamiento.

4.2.4.2 Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-13485:2016 a nombre del
fabricante de cada bien que oferte {equipo, instrumental y bienes de consumo basicos | Yy
complementarios) o copia simple del Certificado FDA vigente o el CCEE o Certificado de Calidad qe
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de Japén, vigente en el ldlon*‘wa
del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. El no presentar las certificaciones

correspondientes, serd causal de desechamiento.

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

Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo; se compromete a cumplir
cabalmente para la instalacién del {de los) equipo(s), para la prestacién correcta y oportuna del
servicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los requerimientos necesarlos
contemplando los espacios fisicos del drea donde serd(n} ubicado(s), asi como todas y cada una de
las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacién y éptimo funcionamiento del {de Ios)
equipo(s) ofertado(s), mediante el Formato T21 “ Carta compromiso del Licitante participante en !a
Instalacién de Equipo”, contenido en formatos de SMI para PMI. El no presentar la carta, serd causal
de desechamiento.

‘Aviso de Importacién Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente firmadp

por el representante legal del licitante en el que manifieste en caso de resultar adjudicado y previola
la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte equipamiento (nuevo o usado este ultimo n‘o
mayor a 4 afios cero meses de fabricacién), se compromete a entregar al Administrador del Contrato
copia simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado dentro de los 15 (quince) dias

hébiles posteriores a la emision del fallo. El no presentar la carta, serad causal de desechamiento. }

|

Fecha de fabricacion de sus equipos: El licitante participante presentara escrito en formato libre, en
hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el representante legal del licitante en| el
que manifieste que en caso de que los equipos ofertados son nuevos y en caso de ser usados
mediante el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4(cuatro) afios cero
meses de Fabricacién (a partir 2018).” (contenido en formatos de SMI para PMI) que tienen una fecha

5
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de fabricacién no mayor a 4 afios cero meses al de la fecha de la presentacion de su propuesta. El no
presentar la carta, serd causal de desechamiento.

Carta Factura de los equipos Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente
firmado por el representante lega! del licitante en caso de resultar adjudica se compromete a
entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalacién del equi i
simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que oferte, dentro de los 1
hébiles posteriores a la emisién del fallo. El no presentar la carta, seré causal de desechamlen

Normas Oficiales a Considerar Para Prestaciéon Del Servicio.

El licitante deberd presentar escrito libre en papel membretado del licitante y debid
digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en el que manifieste que la empresayxsu
personal se comprometen durante la prestacién del servicio y una vez adjudicado tendra I3
obligacién de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a su
actividad asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normasique
a través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta Ultima, siendo estas:

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

e Condicién que se cumple al no-contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos
e Instrumental para la prestacién del servicio a fin de satisfacer la demanda de| los
derechohabientes.

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

+« Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatprla.
Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y
Correctivo a fin de mantener en 6ptimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha
publicada en el DOF de 07 ago. 2012. !

e Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Sg da
cumplimiento al contar con un Sistera que permita registrar los datos de la informacién y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y
equitativo de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al
proceso de planeacién, gestion de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fepha
publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacién; PROY-NOM-035-SSA3-2012, En
materia de informacién en salud. Publicado en DOF del 23/08/2012

e Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales
y consultorios de atencidn médica especializada. Lo cual se observard, en partej, al
proporcionar el licitante los equipos para el equipamiento de los hospitales y asi estar

“condiciones de cumplir con los requisitos minimos establecidos de infraestructura para la
atencién médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 oct. 2001.

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

e Norma Mexicana NOM-R-025-SCF!-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha
publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

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

4.2.10. VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES. ‘

421

Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico en sitio
propuesto por el licitante, que cuente con conocimientos especializados en Minima lnva5|on‘ en
asistencia en Cirugfa de Minima Invasién , Oftalmoldgica y en endoscopias, conocer y saber llevar a

cabo el procedimiento de desinfecciény esterlllzaCIon de los endoscopios e instrumental reusables
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y/o manejo de equipamiento asociado a este servicio, el perfil del técnico deberd ser en la rama| de

enfermerfa, licenciatura o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos, asi como

supervisor que debera tener conocimientos especializados en manejo, instalacié ; ion| de

aparatos biomédicos, a nivel técnico o licenciatura, para acreditar que cuenta co

necesaria presentando los siguientes documentos: (con base al articulo 40 fraccién | de R .que

contenga cuando menos la siguiente informacion:

~a)  Nombre, domicilio y nimero telefénico.
" b) # Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecido en
Técnico. ~

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

contratacién, pudiendo presentar para este punto; contratos formalizados (fracciones de afic o

anuales) donde especifique o se relacione al servicio de Minima Invasién.
d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.
e) Identificacidn oficial vigente con fotografia y firma autografa.
f}  Firmado por el personal propuesto (titular del curriculo) y por el representante legal.

El Licitante participante debera proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscépicas

o endoscépicas, segln corresponda por turno, acorde a la distribucién de equipo definida er

el

Anexo TI1 “Distribucién de equipo e Instrumentai de SMI para PMI" y Anexo Tl “Requerimientosfde
SMI para PMI", la Asignacion del supervisor serd al menos uno por cada diez Hospitales, perfil
Licenciatura en Ingenieria Biomédica o Bachillerato Técnico en mantenimiento de equipo

biomédico. -

El personal propuesto (técnicos en sitio y Supervisores de Instalacién y Mantenimiento*) se consignara
en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, documento que debera ser

debidamente escaneado o digitalizado con la respectiva firma estampada del personal propuesto y a
su vez por el representante legal, apoderado legal o persona facultada del licitante, en hoja

membretada, que avale la informacién sefialada en el parrafo anterior, en PDF y Excel editable.

* El supervisor de operacién administrativa no forma parte de la evaluacién curricular ya que
funcidn no esta directamente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médicc
personal del Instituto.

No presentar el curriculum, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El licitante debera presentar

el

documento que demuestre que todo el personal propuesto, (Téchicos en sitio y Supervisores |de
Instalacion y Mantenimiento), para el cumplimiento del apartado experiencia del personal cumple lde

acuerdo a su nivel profesional, en el entendido que ambos personajes pueden incluir Certificado
Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Cédula Profesional, nivel licenciatura o Técnico.

Copia de la Cédula emitida por ia Secretaria de Educacién Publica {SEP) y/o Titulo Profesional o en

caso constancia de avance del 75% o 100% de créditos (certificar haber cumplido con el plan ‘

de -

su
de

estudios) de las carreras en las areas de enfermeria o carrera nivel técnico o afin, emitidas por

instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretaria de Educacidn Publica.
En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.
No sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el Iicitar‘

te

participante, deberd presentar copia de certificado, constancia o diploma del fabricante y/o
distribuidor; o documento expedido por Institucién publica o privada reconocida, que acredite! el

dominio de herramientas en instalacién y operacién de los equipos requeridos en la Unidad

Hospitalaria:

. Torre de Visualizacién

. Unidad de electrocirugia para endoscopia
Bisturi ultrasénico

Equipo para sellado de vasos

Litotriptor neumatico

Laser quirdrgico de Holmio
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Microdebridador eléctrico para oido y nariz |
Torre bésica de visualizacién endoscépica de tubo digestivo adulto, un video gastroscopio y un
Video colonoscopio
Unidad de electrocirugia con coagulacién de argén
Ultrasonido endoscépico
Torre para endoscopia avanzada de aparato respiratorio adulto
Unidad de Facoemuilsificacién
Microscopio quirdrgico oftalmolégico avanzado.

Equipo de Facovitrectomia

Microscopio para Oftalmocirugia de alta.
Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.
Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldmbrico
Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica.
Esterilizador de vapor.

Refractor y de Queratémetro Automatico

Equipo de Criocirugia Oftalmica.

Torre de Visualizacién para Ortopedia.

Equipo de Artroscopia.

Equipo de capsula endoscépica.

Enteroscopio asistido con baldn.

Grabador de pH con impedancia esofdgico 24 Horas.
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Entendiendo que el expertis de cada técnico estd en funcién al equipo relacionado con el “Paquete” al
que va dirigido, Paquete 1: Accesos Diagndsticos Terapéuticos de Minima Invasién, Paquete 2
Endoscopias del Aparato Respiratorio y Digestivo. Paquete 3: Procedimientos de Minima Invasién de
Oftalmologia, Paquete 4: Capsula Endoscépica y Paquete 5: Procedimientos Funcionales Digestivos.

El licitante participante Podra presentar:

1. Copia de constancias, diplomas, certificados .de cursos expedidos por el fabrlcante
distribuidor autorizado y/o alguna entidad reconocida que certifique al personal en la
instalacién, servicio, operacion y manejo de los equipos. En el cual debera ir el nombre del
técnico en sitio y supervisor en instalacién y mantenimiento propuestos para prestar el
servicio. O !

2. Copia de actas de entrega recepcién, érdenes de servicio de instalacién y/o de mantenimiénto
de los equipos objeto de esta licitacién en por lo menos una institucién hospitalaria publica o
privada, la cual podra corresponder a los Ultimos 5 afios (2017 a 2022). Debe de referenci%ar el
nombre y firma del técnico o supervisor en instalacién y mantenimiento responsable .que
realizé el servicio, el cual correspondera con el personal propuesto por parte de la empresa

licitante participante.

3. Estos datos deberan aparecer de forma legible para su correcta interpretacion al momento de
la revision documental, Unicamente se contabilizard una orden de servicio de equipo medlco
por Unidad Médica por afio.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante” ‘
El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del fabricante y/o distribuidor; o

documentos expedidos por Instituciones publicas o privadas reconocidas, no serd causal de
desechamiento, serd evaluado como “0" puntaje.

|

4214 Participacion de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En su
caso, podran manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores,con
discapacidad en una proporcién del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados,
cuya antigliedad no sea inferior a seis meses, misma gue se comprobara con el aviso de alta al
Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente{ del
IMSS que acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto
por la fraccién IX del articulo 2 de la Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad. y

El no presentarlo no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0" puntaje.
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4216 MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.
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Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado\politicas y précti‘cas
de igualdad de género, conforme a la certificacién correspondiente, emitida poras autondades
organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que reforman Io
articulos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y

Discriminacion, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015. N ¢

Ed

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

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

El no presentar el escrito de manifiesto de su clasificacién serd causal de desechamiento.

Si ademds de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnolégica, deberd incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPIl), misma que. no
podra tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 34
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y articulo 3, fraccién lil de la
Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa. |

El no presentar la certificacién emitida por el IMPI, no seré causal de desechamiento, sera evaluado

como “0" puntaje.

4.2.17 Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maéxima dé 5

4218

4219

afios en Servicios Médicos Integrales similares o relacionados con bienes de minima invasién, los
licitantes participantes deberan presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus
respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por lo menos
un afo de experiencia durante los Ultimos 5 (cinco) afios (en el periodo 2017 a 2022), en servicios
relacionados al de la presente contratacién, {pudiendo presentar el nimero de contratos que sean
necesarios para acreditar la experiencia en afios) que cumplan con lo establecido en el pérrafo
anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones de ano‘de
dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio (a partir del
2017 en adelante, y que se computara el periodo hasta el dia de la presentacién y apertura) de| Ios
servicios.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, dIChOS
contratos deberdn observar lo solicitado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos.

El no presentar contratos soporte, no serd causal de desechamlento sera evaluado como “0” puntaj‘e
Especialidad del licitante. El Licitante participante, deberd presentar contratos con las caracteristicas
especificas del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (especificos de |los
paquetes establecidos; minima invasién cirugia, Endoscopia, Oftalmologia, capsula endoscépicaj, (o}
pruebas funcionales digestivas), debidamente formalizados en el que acredite por lo menos lun
contrato y méximo 5 contratos de especialidad durante los ditimos 5 (cinco) afios 2017 a 2022, qué se
encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacién y apertura de proposiciones.fse
asignard el maximo de puntuacion al licitante que acredite el mayor nimero de contratos (maximo 5)
relacionados con el servicio solicitado. Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta
contratos que sean de la misma naturaleza del servicio solicitado SMI para PML. (No se tomaran en
cuenta aquellos contratos que incluyan exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles).

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, dichos
contratos deberan observar lo solicitado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos.

El no presentar contratos soporte, no serd causal de desechamiento, seré evaluado como “0Q” puntaje.
Metodologia. El Licitante participante debera presentar el diagrama de flujo para la prestacién del

servicio, el cual deberd ser  congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera
incluir:

D
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a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, capacitacién, puesta a punto e inicio de

operacion del (de los) SMI para PMIi ofertados. ‘
b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacidn de los servicios de fos SMI par”"‘PMI ofertados.
c) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al men?s 4
niveles: Operacidn, supervisidon gerencia y direccién) de la mesa de ayuda (Inclu medlos de
contacto y retroalimentacién para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servici

d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por equipo,

¥’

e) Metodologla y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerdo™s on lo
solicitado en la presente contratacién. T

f) Metodologia de aplicacién del Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alt N
Nivel (DAN) mediante el formato contenido en el FORMATO T25, para los endoscopios

El no presentar la metodologia, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

|
4.2.20 Plan de trabajo propuesto, podra presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenidé en
“FORMATOS de SMI para PMI "), donde se especifican los tiempos para la implantacién del servicio y
ser congruente con la metodologia, la cual al menos debera contener:

I. Estrategias, Lineas de Accion.

. Diagrama de Gantt con la temporizacidn de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la
prestacién del servicio (Afinar detalles de la integracidn técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega
del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la
Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Capacitacién,
Capacitacién Previa, Entrega ,instalacién y puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes|de
Consumo basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacién del
servicio).

1l Diagrama de Gantt de la instalacién, puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMI para
PMI ofertados. |

V. Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento {capacitacién) sobre! Ios
equipos del SMI para PMI con temario por objetivos, teérico y practica.

V. Diagrama de Gantt de la prestacion de los servicios de los SMI para PM| ofertados.

V1. Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronogramalen
concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad y/o UMAE.
Vil. Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en la
presente contratacion.
VI Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para PMI |(al
concluir su contrato).

El no presentar el plan de trabajo, no serd causal de desechamiento, seré evaluado como “0” puntaje.
|

4221 Presentar el Organigrama de la empresa participante y su Curriculumn Empresarial, que refleje la
experiencia de al menos 1 (un) afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacién confor;me
a lo siguiente: El organigrama debera considerar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en
sitio, los supervisores de instalacién y mantenimiento, (mediante los Formatos T19 “Des;gnacnon‘ de
Supervisor en Instalacién y Mantenimiento” y T20“Designacidon de Técnicos en sitio”), deberan cons;derar
los niveles de organizacién hacia arriba y abajo, incluyendo correos electrénicos de contacto y ndmeros
de contacto en oficina y/o celular, el cual debera coincidir por lo menos con la metodologia y plan de

trabajo solicitado anteriormente.

1) El Organigrama del participante debera incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del
licitante", asi como los niveles de organizacién hacia arriba, incluyendo correos electrénicos| de
contacto y nimeros de contacto en oficina y/o celular, nombre, puesto y funciones de! personal
propuesto.

2}  Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados

por el personal técnico o especializado en sitio (al menos en 4 niveles (Operacién, supervisién,
gerencia y direccién), incluyendo nombre, puesto y funciones del personal propuesto.

10
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3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos en 4
niveles (Operacién, supervisidn, gerencia y direccién), incluyendo nombre, puesto yfunciones del

personal propuesto en un horario minimo de 8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.

Servicios Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de
conjuntas al menos una de las empresas deberd estar certificada.

mayor, deje de laborar debera sustituir de inmediato al integrante con otra persona del mismo perfil. S
Presentando los mismos documentos establecidos en los numerales... 4.2.11,4.212 y 4.2.13.

. . . |
En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”. \
El no presentar el organigrama y el curriculum empresarial, no serd causal de desechamiento, s ;eré
evaluado como “0” puntaje. i

I

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

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

1
5.1 Cobro: :
En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catdlogo, se cobrarad sélo
el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes De Consumo Basico (BCB) para el
abordaje y por separado los Bienes de Consumo Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Péra
fines estadisticos el Técnico debera anotar en el FORMATO Ti4 “Reporte individual de Procedimientos y
de bienes de consumo complementarios”. |

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

5.2 Madificaciones al contrato:
De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y su Reglamento, el Instituto podrd celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato
dentro de la vigencia del mismo.

5.2.1 Reasignacién de niimero y tipo de procedimientos:

La determinacion det nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXQO T1 “Requerimientos.de
SMI para PMI 2021” asi como en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", por

UMAE/OOAD, es de tipo enunciativo sin embargo, no es limitativo, de tal manera que las OOAD y UMAE,
siempre que se respete el presupuesto asighado. Podran realizar los siguientes cambios*:

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

una misma OOAD/UMAE. »

*Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada portodas las partes
involucradas proveedor y servidores publicos del instituto (administrador y auxiliar de eqntrato de |
sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de la minuta a la Coordinacién de Pla i6
Servicios Médicos de Apoyo. .

53 Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo:

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bieg de
consumo complementario y el proveedor no dispone del mismo, tendra que substituirlo por otroq
cumpla con la misma funcién y si el bien de consumo complementario substituto tiene mayor costo, se
debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hOja de
consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho
" procedimiento.
Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el ser\(icio
no cumplen con la funcionalidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos,

previa notificacién y verificacién por las partes {administrador del contrato y licitante adjudicado).

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, deberd cambiarse por otro que
cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar la documentacion
correspondiente a los registros sanitarios. Este procedimiento se realizard dentro de los 5 (cinco) dlas

habiles a la notificacion. 3

|

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

5.4 Equipo Médico Itinerante: (
Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento y tipo de paciente al cual Lsta
dirigido (alto costo y poca demanda) y se encuentra asociado a bienes de consumo, se considerard enla
modalidad “Equipo lItinerante”, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el llcn:énte
adjudicado y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas, con la posibilidad de
maximizar su uso, es decir sin la necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unldad

meédica, estos equipos son los siguientes:

Laser Quirtrgico de Holmio

Equipo de Capsula endoscépica

Equipo de Grabador de pH con impedancia 1

Manémetro esofdgico/ano-rectal de alta resolucién }
|
|

NN

5.5 Informacién de los Contenidos y Requerimientos:

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

dias naturales 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la emisién del fallo.

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

n el prese

6. TERMINACION DEL CONTRATO:
El Administrador del Contrato de la UMAE / OOAD, seguin corresponda sera eI responsable\

15 {quince) dias naturales de anticipacién, procediendo a supervisar que no se dafien las lnstaIaC|on' S
del Instituto, sin comprometer la continuidad del servicio, reportando lo correspond|ente al\
Administrador de Contrato. La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hard constar
en el Acta que levantara el Administrador del contrato a su vez en correlacién y con base al Formato‘ T7
“Entrega/Recepcién de equipos” Inicial dara salida a los equipos del proveedor saliente conflrmando
sean los equipos enlistados en el mencionado Formato. ‘

7. NIVELES DE SERVICIO.
El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descrltos a

continuacion: |

CONCEPTO NIVELES DE SE_RVICIO‘

Entrega, instalacién, puesta en operaciény Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados
resolucién de problemas de los equipos médicos a partir de la emisién del fallo.

del SMI PARA PMI para la prestacién del servicio ;
de acuerdo a lo solicitado en el apartado. 3.
EQUIPO MEDICO del ANEXO TECNICO Y en el
APARTADO 4 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE
LA PRESTACION DEL SERVICIO de este documento.

Dotacién de los sets de instrumental descrito en el | Deberd ser el dia 45 (cuarenta y cinco) natural después de!
Anexo Técnico; apartado. 4. INSTRUMENTAL vy fallo.

enumerados en el Anexo T3 “Instrumental de SMI
para PMI”, por OOAD/UMAE del ANEXO

TECNICO.
Primera dotacidn de bienes de consumo Debera ser el dia 45 (cuarenta y cinco) naturales
correspondera al consumo estimado de 7(siete) posteriores al fallo.

dias habiles por UMAE /OOAD.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos | En los periodos contenidos en el Calendario del Programa
y del instrumental, remplazo del instrumental de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
endoscépico. Instrumental conforme a lo establecido en el Anexo

‘ Técnico apartado 6. FORMATO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

Reporte de cumplimiento del cronograma de Segun lo sugiera en manual del fabricante si no esta
Mantenimiento Preventivo de los Equipos -especificado sera cada 6(seis) meses o antes de ser i
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Médicos e Instrumental.

necesario, utilizando el FORMATO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO, donde séconsignhan ‘
observaciones (ejemplo “sin incidencia de fal

mantenimiento correctivo”.

Reporte de Mantenimiento preventivo a detalle
por Equipo e Instrumental

mantenimiento tipo check List que deberd contener a
detalle el Reporte individual en tipo Check List de puntos
de revision por equipo e Instrumental acorde a la marca y

|

modelo.

Reporte de Mantenimiento correctivo de los
equipos médicos del SMI PARA PMI, y asistencia
técnica en términos del Anexo Técnico, numeral
6.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas en area
metropolitana y 72 horas en areas rurales, contadasa |
partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice
via telefdnica asi como por correo electrénico, donde se
asignara un nimero de folio, utilizando el FORMATO T6
REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO. |

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

FORMATOS T 14 REPORTE INDIVIDUALy T15 REPORTE'
MENSUAL.

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

FORMATO T25 Manual de Desinfeccién de Alto Nivel |
(DAN). i

Bien de consumo bdsico y complementario con
defecto o falla.

La sustitucién inmediata por otro de iguales caracteristicas

a las requeridas

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

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

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

T

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

Reporte de productividad: El Licitante Adjudicado
debera generar un reporte en Excel y PDF firmado

FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y

I”

Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMV”,
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CONCEPTO ‘| NIVELES DE SERVICIO

\

y rubricado por el representante legal y el jefe de | entregaré durante los primeros 5 dias posterigres al cierre
Servicio mismo que debera entregar a la Unidad de cada mes calendario del servicio.

Médica en fisicg y en archivo electrénico de
manera mensual, a la Coordinacidén Técnica de
Servicios Médicos Indirectos via correo, como
sustento de la productividad realizada en el

periodo.

8. UNIDAD DE MEDIDA
La unidad de medida se refiere al Procedimiento Realizado de acuerdo con el ANEXO T1 “Requerimiento de

SMI para PMI".
9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES

9.1 Penas Convencionales.
Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas
de entrega o de la prestacién de lo servicio, las que no excederan del monto de la garantia de cumplimiento
del contrato, y seradn determinadas en funcién de los bienes o servicios no entregados o prestados
oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes. ‘

Que correspondera al cumplimiento con atraso de las fechas pactadas del servicio como en consideracién del
criterio de proporcionalidad respectivo. ‘

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

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

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

|

|

|
Pca = pena convencional aplicable. ‘i
nda = numero de dias de atraso.

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

La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién. En
ningln caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al

1
proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asf como su registro

y validacién en el sistema PREI millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T15.1 “Notificacién de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resuitado de la conciliacién realizada entre el FORMATO TS
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“Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados
en el mes inmediato anterior. |

Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de reportar:;

elincumplimiento

Responsable de

proveedor

Pl

1. Incumplimiento en la
entrega, instalacidn, ‘
puesta en operacién de los
equipos médicos.

Cuando exceda los 45
(cuarenta y cinco) dias
naturales a partir del
fallo.

1 (uno) % dela
cantidad
establecida del
valor de [a fianza,
por cada dia
natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio de
esta area.

Administra del
Contrato.

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

Cuando exceda los 45
(cuarenta y cinco)
dias naturales a partir
del fallo.

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

El Jefe de Servicio de
esta drea.

Administrador del
Contrato.

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

Cuando exceda los 45
(cuarenta y cinco) dias
naturales a partir del
fallo.

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

El Jefe de Servicio de
esta area.

Administrador del
Contrato.

4. Incumplimiento de
la transferencia de
conocimiento
previa.

Cuando exceda los 45
{cuarenta y cinco) dias
naturales a partir del
fallo.

1 (uno) % dela
cantidad
establecida del
valor de la fianza,
por cada dia
natural de atraso,
por el servicio no
prestado

El Jefe de Servicio de
esta area.

Administrador del
Contrato.
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-Concepto Umdad de Medlda Penalizacion Responsable de reportar. | ‘Responsable de:
/ | elincumplimiento calcular, apllcar,‘y
’ notificaral |
a
-
F] oportunamente.

Cuando no se lleve a
cabo el
mantenimiento
preventivo de los
equipos médicos de
acuerdo al programa
de mantenimiento
preventivo.

En los periodos
contenidos en el
Programa de
Mantenimiento
Preventivo de los
Equipos Médicos
presentado por el
proveedor.

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

Ing. Biomédico/ Jefes de
esta area.

Administrad r del
Contrato. .

Cuando no se ileve
cabo el
mantenimiento
correctivo de los
equipos médicos.

En un plazo maximo
de 48 (cuarenta y
ocho) horas para el
area metropolitana, y
72 (setenta y dos)
horas, para las areas
rurales, contadas a
partir de fa
notificacién del
reporte que el
Instituto realice via
telefénica asi como
por correo electronico
donde se asignara un
numero de folio
correspondiente.

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

Ing. Biomédico/ Jefes de
esta area.

Administrador del
Contrato. '

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

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

1(uno)%dela
cantidad
establecida del
valor de la fianza,
por cada dia
natural de atraso,
por el
procedimiento no

prestado

oportunamente.

El Jefe de Servicio de
esta area.

Administrador del
Contrato. ‘

Cuando no se fleve a
cabo el registro de la

Durante los primeros
5 (cinco) dias

0.5 (cero punto
cinco) % dela

El Jefe de Servicio de

\

|

\
Administrador del

17



IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

Concepto: +. Unidad de Medlda Penalizacion Responsable de reportar | Responsable de
' “el'incumplimiento > calcular, apllcar y
i ‘ \|.notificaral
“praveedor de la:|
r- Pena >
productividad en el posteriores al cierre cantidad esta darea. ‘ I

Formato T14
Reporte Individual
De Procedimientos Y
Bienes De Consumo
Complementario,
Formato T15.
“Reporte mensual
de procedimientos y
bienes de consumo
utilizados “de los
procedimientos
realizados,
contratados en cada
uno de los
procedimientos,
seglin corresponda.

de cada mes
calendario.

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

‘,\Contrato.
~

9. Los bienes de
consumo que
deberan estar
disponibles, y
entregarse al
momento del
procedimiento de
Cirugia, nuevosy en
Optimas condiciones
para su uso, de
acuerdo al tipo de
procedimientos
programados.

30 (treinta) minutos
antes de cada
procedimiento.

1{uno) % dela
cantidad
establecida del
valor de la fianza,
por cada dia
natural de atraso,
por el
procedimiento no
prestado
oportunamente.

El Jefe de Servicio de
esta area.

Administrador del

Contrato.

10. Incumplimiento en
el inicio de Ia
prestacion del
servicio con base en
el plazo ofertado en
el plan de trabajo.

Cuando exceda los 63
(sesentay tres) dias
naturales es decir el
30%.

Cuando exceda los 77
(setenta y siete) dias
naturales es decir el
15%.

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

El Jefe de Servicio de
esta area.

Administrador del

Contrato.

1

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsablc;‘a de
notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio y unidad de medida, o

9.2 DEDUCCIONES

18
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bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad, debera establecer el limite méximo que se aplicara
por concepto de deduccién de pagos a partir del cual se podran cancelar la o las fagturas objeto del
incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se deberd determinar la causa por la‘gual el licitante
adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.

Que serd por la parte incumplida parcial o deficientemente del bien o del servicio conforme a la Ley €
materia y su Reglamento, y en consideracién al criterio de proporcionalidad correspondiente. .

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

Los montos a deducir se deberdn aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro,
inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente. Art. 97
segundo parrafo del RLAASSP ‘

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificacién ‘de
Deductivas”, al licitante adjudicado resultado de la concitiacidn realizada entre el FORMATO TI5 “Reporte
Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes

inmediato anterior.

Responsable
Limite de - .de calcular,
o o . incumplimient - Responsable aplicar
Nivel:de - Unidad'de: » ‘,p' dereportarel | P . Y i
Concepto Sl L Deduccion o motivo de , .. ouoinotificar al
; servicio Medida - e S incumplimient . :
S rescision del proveedor:
contrato: .- : dedla:
' Deduccién
1. Fallas En un plazo Cuando 0.5(cero.cinco) Hasta en El Jefe de Administrado
de maximo de 48 exceda las 48 | % del importe 3(tres) Servicio de r del |
funcionamient (cuarentay . {cuarentay del ocasiones al esta drea. Contrato. -
ode los - " ‘
equipos ocho) horas ocho) horas. procedimiento afo.
médicos contadas a (s)no
durante la partir de la realizado(s) que
puesta en notificacién del se deducira en
operacién para | reporte. la factura del
la prestacion mes
del servicio. correspondient
e.
2. Entrega | Entrega de Cuando 0.5(cero.cinco) | Hastaen El Jefe de Administrado
parcial y/o instrumental al | excedalos 30 | % del importe 3(tres) Servicio de r del
deficiente del ; : ; .
30 minutos minutos del ocasiones al esta area. Contrato. |
Instrumental, L o
) antes del procedimiento ano.
que deberdn .
estar procedimiento. (s) no
disponibles, y realizado(s) que
entregarse al se deducira en
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Responsable

Limite de LN de caleular,
‘ e Responsable . [ i
= Unidadde | incumplimient | e reportapel, | Picer )
‘Concepto NW?,I de Un."d.ad dke Deduccion ‘omotivode’ oo TN notificar al
, servicio Medida R o ; incumplimient. " o
: L . rescision del . edpr
| contrato’ © \
momento del la factura del
procedimiento, mes
para su uso, de correspondient
acuerdo al tipo o
de
procedimiento
quirurgico
programado de
cada unidad
médica.
3. Entrega | Entregade Cuando 0.5(cero.cinco) Hasta en El Jefe de Administrado
parcial y/o bienes de exceda los 30 | % del importe | 3(tres) Servicio de r del
deficiente de | consumo minutos del ocasiones al esta area. Contrato.
los bienes de . - " ‘3
nuevos 30 procedimiento afio.
consumo que o
debern estar minutos antes (s)no
disponibles, y del realizado(s) que
entregarse al procedimiento. se deducira en
momento del la factura del
procedimiento mes
quirurgico, correspondient 1
nuevosy en o |
Optimas ’ 1
condiciones i
para su uso, de
acuerdo al tipo
de
procedimiento
quirudrgico
programado de
cada unidad |
médica. )
4. Cuando se En los periodos | Retraso en 0.5(cera.cinco) Hasta en Ing. Administlfado
lleve a cabo el contenidos en tiempo y % diario, sobre | 3(tres) Biomédico/ r del !
mantenimiento el Programa de | forma,ala el valor dela ocasiones al Jefes de esta Contrato.
preventivo de los | Mantenimiento | fecha factura del mes | ano. area.
equipos médicos | Preventivo de programada en que ocurra la |
de forma los Equipos sin previo incidencia. |
deficiente de Médicos aviso, y
acuerdo al presentado por | deficiencia

programa de
mantenimiento

el proveedory
forma de
realizarlos sin

con soporte
enla
inspeccion de

20




)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Limite de

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

g

Responsable
. |
de calcular,

: o i ht Responsable blicary
L _ 4 incumplimient. aplica
Nivel-de Unidad de - e : ,p, de reportar ]
Concepto S o Deduccion .~ [<omotivo de e S
servicio Medida . o ~ incumplimient
L, rescision del :
o g o :
contrato X de
# '
preventivo. apego al las bitacoras
\\-)
manual de de
sugerencia del mantenimient
fabricante. o preventivo.
5. Cuando se En un plazo Por cada dia 0.5(cero.cinco) | Siel mismo Ing. Administrado
lleve cabo el maximo de 48 natural que % diario, sobre | equipo Biomédico/ r del
mantenimiento (cuarentay exceda el nivel | el valor dela presenta una Jefes de esta Contrato.

correctivo de los
equipos médicos
de forma
deficiente.

ocho) horas
para el drea
metropolitana,
y 72 {setentay
dos) horas, para

de servicio de
acuerdo a las
mas de 48
(cuarentay
ocho) horas

factura del mes
en que ocurra la
incidencia.

4ta incidencia
de falio en un
lapso de 30
dias o no se
sustituya un

area.

las dreas para el drea equipo 1

rurales, metropolitana reportado i

contadas a , ¥y mas de 72 descompuesto

partir de la (setentay y han pasado

notificacion del | dos) horas, mas de 72

reporte que el para las areas horas.

Instituto realice | rurales,

via telefdnica

asi como por

correo

electrénico

donde se

asignara un

numero de folio

correspondient 1‘

e. |
6. Cuandonose | Dentro de los Cuando 0.5(cero.cinco) Hasta en 3 El Jefe de Administrado
lleve a cabo la 15 minutos de excedade 15 | % del importe (tres) Servicio de r del
sustitucién del haberse minutos de del ocasiones en esta drea. Contrato.
bien de consumo | notificado al haberle procedimiento | el mes.
Bdsicos o técnico del fallo | notificado ai {s) no
complementario técnico realizado(s) que |

s con defecto o
falla, durante un
procedimiento.

se deducird en
la factura del
mes
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Limite de ' ' | de calcular,
v Responsable - R

R SN v ‘incumplimient = | aplicary .
, Nivel de : Unidad de ., . ~|- de reportar el Lo :
Concepto o s "Deduccién o.motivo.de S S notificar al
servicio : Medida - . : Co incumplimient y
; , ‘ ' ‘ 4. rescision del 5 s veedqr

? : » : v : = contrato = o\

correspondient

10. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipula;das
en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, la cual serd divisible y serd a través de
una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo adjudicado
establecido en el contrato, sin considerar el .V.A,, las cuales se constituirdn en términos del articulo 49 de la

LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900
UMA's (Unidad de Medida y Actualizacién), el licitante adjudicado podrd presentar la garantia: de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depésito de dinero
constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por institucidn de crédito autorizada o
depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total maximo
adjudicado del contrato, sin considerar el [VA.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberard mediante autorizacién por escrito} del
administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya
cumplido a satisfaccién con todas las obligaciones contractuales. '

1. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

La forma de pago serd por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en la LEY y la cual se detalla en
la Convocatoria y el numeral 4.24.4 incisos K) de Politicas, Bases Y Lineamientos En Materia De Adquisiciones,
Arrendamientos Y Servicios Del Instituto Mexicano Del Seguro Social. ‘ /

El licitante adjudicado debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electréni:ca y
el reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Cirugia/Endoscopia, en el periodo,
obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno del Administrador del Contrato, a mas tardar cinco dias

Habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura electrénica misma, que debera referir los
procedimientos aprobados que se encuentran sefialados en el reporte, del cual se le hara de su conocimiento
al Administrador del Contrato. |

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20 {veinte) <ji|’a
naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada ein |
UMAE / OOAD segun corresponde y en base al ANEXO TI2 Catdlogo de Unidades Médicas con SMI para PMI
(anotar domicilio completo de la UMAE / OOAD), las OOAD recibirdn documentos para trdmite de pago de
lunes a viernes con horario de 08:00 a 13:00 horas y en la Division de Tramite de Erogaciones de 9:00 a 11‘+:OO
horas. conforme al numeral 4.20 del “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos

presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacién y control de fondos
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fijos” de la factura electrénica que relina los requisitos fiscales respectivos indicando numero de proveedor,
numero de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora, asi como el reporte de los .
procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador del contrato.
La factura electrénica “CFDI” debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A d ‘Codlgo Fiscal
de la Federacién.
El licitante adjudicado para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los siguientes
Jnstituto:
. Nombre.

R.F.C.

Domicilio.

Ndmero de instrumento juridico.

Numero de Proveedor.

NUmero de procedimiento de contratacién.

NuUmero de la fianza
. Denominacién social de la afianzadora. i
El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devoiver al proveedor la factura electrénica o del
documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunicandole los
errores o deficiencias detectadas. ‘

En caso de que_ el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustaré en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, serd responsabilidad del proveedor
subsanarlas y presentaria nuevamente.

Para el caso de la devolucién de documentacion presentada para tramite de pago, adiciona!l a lo establecido
en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se
debe observar la politica 4.9 de dicho procedimiento:

4.9 “La documentacion presentada para trdmite de pago”, deberd ser glosada dentro de las 48 horas
siguientes a su recepcion y en caso de presentar inconsistencias en cdiculos y otros requisitos legales,
fiscales e institucionales atribuibles al proveedor, se elaborard el Pdgina 5 de 49 Clave: 6130-003-002
“Formato de devolucion” clave 6130-009-002 {(anexo 3), se eliminard el “Contra-recibo” clave 6130- 009-
001 (anexo 1) del “Sistema PREI Millenium” y se incluird automdticamente en el portal de Internet del
Instituto Mexicano del Seguro Social. El proveedor podrd consultar esta informacién en la liga:
https//201.144.108.83:8443/Pagos_Prov/faces/index.xhtml, la cual permanecerd publicada hasta la
fecha de vencimiento que tenia programada el “Contra-recibo” clave 6130-009-001 (anexo 1).”

Asimismo, el Instituto podra aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, qUe
estas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la
Ley del Seguro Social.

El proveedor que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a la UMAE /
OOAD , con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesién, el mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato
de cesion de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacién del servicio, quedard condicionado proporcionaimente al pago que el proveedor
deba efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.
12. MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizard el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima
Invasion (SMI PARA PMI), de acuerdo al Reporte Individual FORMATO Tl4 “Reporte Individual de
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Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, asi como dei reporte mensual, FORMATO TI$. Y

FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de Ia
CTSMI". Derivados de los reportes firmados por los médicos especialistas, que realizan los rocedimientos y
avalados mediante la firma del Jefe de Cirugia /Endoscopia seglin sea el caso, a mas tardar el Gitimo dia Ijébi
deljmes y firma del Administrador del Contrato de la Unidad de la UMAE / OOAD asi co or e
repfesentante legal del licitante adjudicado.

Original y cépia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indic}h A
prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente conciliados
unidad médica, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social
afianzadora, misma que deberd ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

13. VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO |

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

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

RESPONSABLE DE
REPORTAR ACTIVIDAD
INCUMPLIMIENTOS

FORMATO T7 “Recepcion de
Equipo
1. Verifica que la recepcién e instalaciéon

de los equipos médicos dentro de los 45 FORMATO T7.1 “Recepcion de

. . 2
(cuarenta y cinco) dias naturales Sets de instrumental

Los Jefes de Servicio y contados a partir de la emisién del fallo. E FORMATO T17 “Relacién de
Divisién de Cirugia instrumental y Bienes de consumo, se
lleve a cabo, dentro de los 45 (cuarenta 'y

Marcas, Modelos y Manual del

Fabricante del Equipo Médico”
cinco) dias naturales contados a partir de

la emisién del fallo. FORMATO T18 “Control de
Entrega Recepcién de Bienes de
Consumo Complementarios”. /

Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los

Jefe de Conservacién/Ing. 2. Verificar que el proveedor entregue al

Biomedico inicio de la vigencia del contrato y
Los Jefes de Servicio y prestacidn del servicio a los responsables Equipos Médicos

los documentos involucrados. Y
distribuirlos al Jefe de Servicio

Divisidn de Cirugia Bitacora de Mantenimiento

Preventivo de los Equipos

correspondiente. Médicos | \
Los Jefes de Servicio y 3. Revisar que se lleve a cabo la Programa de transferencia del | \
Divisién de Cirugia ) transferencia del conocimiento antes del | conocimiento FORMATO T8. |

inicio de la prestacion del servicio en un |

plazo no mayor al dia 90( noventa) Lista de asistencia del personal :
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ONSABLE DR DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y
, !
RESPON DE LOS CUALES SE HARA
REPORTAR ACTIVIDAD

INCUMPLIMIENTOS

ENTREGA COPIA AL.

ADMINISTRADOR BEL CONTRATO

. natural de la emision del fallo

que tomoé la transferencia
conocimiento FORMATO T9.

N

Constancia emitida por el\
proveedor y firmada tanto por €

proveedor como por los
responsables institucionales. |

Biomédico

Los Jefes de Servicio y
Division de Cirugia

Jefe de Conservacion/ing.

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

Solicitud de cambio.

Registros sanitarios segun
corresponda.

Formatos Involucrados:

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

Biomédico

Los Jefes de Servicio y
Division de Cirugia

Jefe de Conservacion/Ing.

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

Programa de Mantenimiento.
Preventivo de los Equipos
Médicos.

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos
Médicos.

Los Jefes de Servicio y
Divisién de Cirugia

6. Verificara que se realicen los
reemplazos del instrumental reusable 24
horas antes de la fecha programada para
su uso.

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo del Instrumental. |
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
NCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y
DE LOS CUALES SE HARA
ENTREGA COPIA

ADMINISTRADOR DELGQNTRAT

Los Jefes de Servicio y
Division de Cirugia

7. Verificara de forma aleatoria, que se
lleve a cabo las acciones descritas en el
Manual de Procedimientos del Proceso
de Desinfeccidon de Alto Nivel y
Esterilizacion.

< ﬂ) B
Manual de Procedimi“erﬁ\q -~fel
Proceso de Desinfeccién det

T25.

Los Jefes de Servicio y
Division de Cirugia

8. Verificara que se haya realizado la
entrega de la primera dotacién de bienes
de consumo al dia 45 (cuarenta y cinco)
de forma suficiente para la primera
semana de servicio.

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

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

Los Jefes de Servicio y
Division de Cirugia

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

FORMATO T13 “Control de
Entrega Recepcién de Bienes de
Consumo Bdasicos”

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

Los Jefes de Servicio y
Division de Cirugia

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

Reporte individual de
procedimiento y Bienes de
Consumo FORMATO 14.

Los Jefes de Servicio y
Division de Cirugia

11. Verificara si hubo la cancelacién de
algun procedimiento programado por
causas imputables al proveedor al dia
habil siguiente de la fecha de
programacion quirargica.

Bitdcora de visitas del supervisor.

Reporte de Incidencias FORMATO
T16 Ly

(

Los Jefes de Servicio y
Division de Cirugia

12. Verificara que el proveedor retire los
equipos que son de su propiedad,
confirmando sean los enunciados en el

Acta de entrega de las

instalaciones y Formato T7
“Entrega/ Recepcion de Equipos”.
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y
DE LOS CUALES SE HARA

ENTREGA COPIA AL ‘
ADMINISTRADOR DFQNTRATO

Formato T7“Entrega/ Recepcién de
Equipos”, sin dafar las instalaciones del
Instituto.

Jefe de Conservacidon/Ing.

Biomédico.

Los Jefes de
Division/Servicio de esta
area.

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

Documentacién original que
soporte el incumplimiento.

Jefe de Conservacion/ing.

Biomédico.

Los Jefes de Servicio y
Divisién de Cirugia

Conformacion del grupo de
administracion del servicio, dicho grupo
sera coordinado por los servidores
publicos de la UMAE / OOAD del Instituto
que le hayan sido asignadas.

Establecimiento y firma de los acuerdos
de operacién de conformidad con la
UMAE / OOAD que le haya sido asignada,
asi como con terceros que designe el
mismo.

La UMAE / OOAD obtendra la firma de los
otros licitantes adjudicados y terceros.

Acuerdos de niveles de operacion
y el Plan de Trabajo. ‘

14. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicién el licitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado, al término del
contrato debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo
proveedor, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con
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estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos

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

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los criterios de evaluacién que el Instituto tomara en consideracién son los siguientes:

Criterios generales de Evaluacién:
Con fundamento en el articulo 29, fraccidén Xlill. de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el at o de

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

La Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) realizard el andlisis detallado de las ofertas
técnicas bajo los siguientes criterios:

La Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) realizara el andlisis detallado de las ofertas
técnicas bajo los siguientes criterios:

1. Los licitantes deberdn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificard
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados en la propuesta
técnica de esta Convocatoria, la cual debera contener una descripcién amplia y detallada del servicio
ofertado con sus especificaciones técnico-médicas. En caso de que no se presenten los documentos
conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, la proposicién sera desechada.

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

3. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basaran en la informacién documental
presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio
de puntos.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debers ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto bdsicos
como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el
licitante debera puntualizar las Regiones en las que participa, los equipos, el instrumental y los bienes
de consumo solicitados para la prestacién del servicio, debidamente referenciados, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2"Equipo médico de SMI para PMI",
Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI", y Anexo T4."Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para
PMI" de la presente convocatoria.

4. Se comprobarad la inclusién de las marcas, modelos y/o fabricantes indicados en el Formato
T23“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel
editable), y la congruencia que guarda con los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta técnica
que presenta. ‘

5. Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Formato T23
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel
editable), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imégenes, instructivos y/o manuales
del fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta técnica que presenta.

6. Se verificard la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica del licitante,
indicada en el Formato T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (preseﬁtar
formato en PDF y Excel editable). Incluyendo marcas, modelos y fabricantes con los documentos
presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad solicitados en el Anexo
Técnico. |

|

7. No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante gue tengan como

propdsito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como
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cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de ilas
proposiciones.

8. La evaluacién de la documentacién técnica se realizard por la Coordinacién Técnica . de SerV|C|os
Médicos Indirectos y con apoyo del personal operativo de los OOAD.

16. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El licitante adjudicado se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad;. F rmato
132“,‘Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningdn momento y bajo ni vubna
circunstancia podré hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a°
realizacién de la validacién de la productividad, para un fin distinto al establecido en su objeto y en el
presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a
instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

17. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se deberad enviar el Formato T26 “Control de
Productividad, Bienes Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI", validado por la
OOAD/UMAE al correo ctsi.omi@imss.gob.mx donde se registraran los PMI realizados a los pacientes, con
todos los datos necesarios para la identificacién y vigencia de derechos, asi mismo la informacion
correspondiente a la prestacién del propio servicio como: niumero de contrato, fecha del procedimiento
realizado al paciente, precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que
autorizo, etc. ‘

El sistema de informacién diseflado para el propdsito en mencidn, lo que permitirda a todas las areas
involucradas el registro del uso los PMI realizados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes
niveles de atencién, enlazar el sistema de abasto institucional {SAl) con la informacidn para el alta de servicios
y articulacién con el sistema de planeacién de recursos institucionales (PREI); esto con el fin de registrar el
pasivo devengado, seguimiento de su documentacidn y pago, asi mismo esta documentacién permitira a ;Ias
areas usuarias de la informacién y fiscalizadores acceder a la informacién detallada en la que estdn
sustentados jos registros contables y presupuestales de los PMI. Ademads, la informacién del sistema de
informacién de PM! debe estar en posesidn tnica y exclusivamente del Instituto.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador del Contrato Auxiliares del Administrador del Contrato

UMAE Jefe de Servicio de Cirugia/Endoscopia

Titular o Encargado de la Division. | Jefe de Division de Cirugia/Endoscopia

de Cirugia Titular de la Divisién de Ingenieria Biomédica.
Director Médico de la UMAE

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualqmer
momento.
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CERTIFIC;ADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000002946 - 2023

Dependencia Solicitante: ' Uoot7 UMAE 17 Pueblla . “
SEIl ‘Servicios (ntegriaies
22010001 M H. ESPECIA;_IDADES CMN

Descripcion: !

Servicio: ' Cirugia Minima Invasion '

Fecha impresién: 16/02/2023 ! Fecha Validacién: 16/02/2023

Importe i Cuenta Partida presupuestaria
L‘ stal Comprometido (en pesos): $ 7.106,180.97 , 42060419 33903 Servicios integrales
COMPROMETIDO MENSUAL (en miies de pesos);
ENE FEB MAR ABR MAY] [ JUN JuL_ - AGO | - SEP |__oct —_NOV DIC
0.0 0.0 0.0 714.0 1lo65.4] 1,065.4 1,065.4 1,065.4] 1,065.4] 1,065.4 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite conibase en la revision efectuada en el Médulo de Contro! de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiories de adquisicion 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 fraccion 11l de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubhco 24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con tas
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSSyi el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

i

| CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

U IMPORTE : ! $ 7,106,180.97
SIETE MILLONES CIENTO SEIS MIL CIENTO OCHENTA PESOS 97/100 MN

RGARITA ER@N LINARES

Augfizo !
DIREGTORA AMINISTRATIVA




En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora” se reserva |
el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado,
la "Afianzadora” podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora” acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y
cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA. v

La "Afianzadora", 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 hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y
continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del “Contrato”, en los términos de la
siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con drigen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucién definitiva de autoridad o tribunal competente

“que haya causado ejecutoria. i
De esta formd la vigencia de la fianza no podra acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la olas 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 ampliacién de plazo para el
gumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la cual deberd emitir los documentos ‘
modificatorios 0 endosos correspondientes. ;
La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue
prorroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan,
por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de instituciones de Seguros y de
Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
‘Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y- demaés disposiciones aplicables, "la
Contratante” debera emitir ef o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a
peticién del fiado, la "Afianzadora" otorgar4 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” dichos documentos expedidos |
por "la Contratante”. ) ;
El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo
de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originaimente previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora” por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto,
solidaria e inseparable de la péliza inicial. !
SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD. ‘

- La "Afianzadora” realizara ef 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 [a obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, |
salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias. |
La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensi6n al fiado, acompafiandole las
constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta
en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

E!l coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacién de ias obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumi6 en ia presente péliza de fianza y en !
sus documentos modificatorios. ‘
NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora” quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El flado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberd presentar a la "Afianzadora” la constancia de cumplimiento
total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo

o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se 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 péliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS. ’ )

La “Afianzadora" 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.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil ya falta
de disposicién expresa, el Codigo Civil Federal.
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