INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CONTRATO No.

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 050GYR046N01924-001-00 e

“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO MEDICO IN%GRAL DE .~
CIRUGIA DE MINIMA INVASION (ENDOSCOPIA), CON CARACTER NACIONAL™QUE |
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE EL —
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A TRAVES DE SU UNIDAD MEDICA DE
ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
‘MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA, EN LO SUCESIVO "“EL INSTITUTO"
REPRESENTADO POR DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR, EN SU CARACTER DE
DIRECTOR DE ESTA UNIDAD Y REPRESENTANTE LEGAL, DE “EL INSTITUTO” Y POR
LA OTRA, VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR
DE SERVICIO”, REPRESENTADA POR DIEGO NOEL SUAREZ RUIZ, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:

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

1.2 Conforme a lo dispuesto por los Articulos 2, Fraccién 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 Publica Numero Noventa v Un Mil Doscientos
Noventa y Ocho (91,298), de fecha Veintiséis (26) de Septiembre de Dos Mil Diecinueve
(2019), otorgada ante la fe del Licenciado Benito lvan Guerra Silla, Notario Pblico Nimero
Siete (7), de la Ciudad de México v de conformidad con numeral 5.3.16 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el C. DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR en su caracter
de DIRECTOR Y REPRESENTANTE LEGAL, es el servidor publico que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

1.3 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.
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1.4 De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglamento de Ia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, asi como con numeral 5.3.1
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el €,
DR. CONRADO ARMANDO LOPEZ SERRANO. JEFE DE DIVISION DE MEDICINE\
designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que =
deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico

facultado para ello, informando a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” para los efectos del
presente contrato.

1.6 La adjudicacién del presente contrato se realiz6é mediante el procedimiento de
ADJUDICACION DIRECTA ELECTRONICA nimero AA-50-GYR-050GYR046-N-19-2024
de caracter NACIONAL, al amparo de lo establecido en el Articulo 134 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos: y de conformidad con los Articulos 22 fraccion |,
26 fraccion llI, 28, fraccidn |, 36Bis fraccion Il, 40 parrafo segundo, 41 fraccion |lI, 45,47y
48, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP),
71, 72 fraccion 1l y 81 de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos en materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas disposiciones -
aplicables en la materia, emitiéndose Acta de Resultado de Asignacioén el dia 15 de Marzo

de 2024, en esta Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del

Centro Médico Nacional “Manuel Avila Camacho” Puebla.

1.6 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante Certificado de
disponibilidad presupuestal nimero 0000389145-2024 de fecha 18 de Enero de 2024,
emitido por Modulo de Control de Compromisos.

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

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

ll. “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, por conducto de su representante declara que:

I.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante ESCRITURA PUBLICA NUMERO
23,463 DE FECHA 06 DE DICIEMBRE DE 2001, PROTOCOLIZADA ANTE NOTARIO
PUBLICO NUMERO 146, LICENCIADA ANA DE JESUS JIMVENEZ MONTANEZ, DE LA
CIUDAD DE MEXICO, denominada VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V., cuyo
objeto social es 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
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MENCIONADOS, entre otros, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad.

1.2 EI C. DIEGO NOEL SUAREZ | RUIZ, en su caracter de REPRESENTANTE LEGAL, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representad
como lo acredita con ESCRITURA PUBLICA NUMERO 62,718 DE FECHA 0
AGOSTO DE 2020, PROTOCOLIZADA ANTE NOTARIO PUBLICO NUMERO 97,
LICENCIADO MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGHT, DE LA CIUDAD DE
MEXICO, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y economicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

I.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes VIN-011206-P16.

I.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones
Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social,
conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT,
INFONAVIT e IMSS, respectivamente.

1.6 Tiene establecido su domicilio en AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO
NUMERO_3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS, TLANEPANTLA, ESTADO DE
MEXICO, CODIGO POSTAL 54010, TELEFONO Y FAX 55 88501100, CORREOS
ELECTR()NICOS:DIEGO.SUAREZ@KESTAM.COM.MX;ROSA.ANG_E_I:@VITALMI_E_X.COM -

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

lll. De “LAS PARTES”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la
prestacion de SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION
(ENDOSCOPIA), en los términos y condiciones establecidos en la ADJUDICACION DIRECTA
NACIONAL ELECTRONICA NUMERO AA-50-GYR-050GYR046-N-19-2024, este contrato y /
sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (uno) “Descripcion, Cantidades, Precio e Importes. Distribucion. Catalogo de
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Equipo Medico. Relacion de Equipo por Paquete. Consideraci% ara
Equipo Medico. Instrumental. Bienes de Consumo Basico
Complementario.”

DA 28

Anexo 2 (dos) “Anexo Tecnico”

Anexo 3 (tres) “Terminos y Condiciones”

Anexo 4 (cuatro)  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
Anexo 5 (cinco) “Formato para Fianza de Cumplimiento de Contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” como contraprestacion por los
servicios objeto de este contrato, la cantidad minima de $13,988,550.69 mas impuestos por
$16,226,718.80 (DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTISEIS MIL SETECIENTOS
DIECIOCHO PESOS 80/100 M.N.) y un monto maximo de $17,636,758.49, mas impuestos

que asciende a $20,458,639.84 (VEINTE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y
OCHO MIL SEISCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS 84/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (PESO MEXICANO) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en la prestacion de SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MINIMA
INVASION (ENDOSCOPIA), por lo que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” no podra agregar
ninguin costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o
porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a
entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el
"ANEXO 1 (UNO)" que forma parte integrante de este contrato.

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

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien
eéste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara
a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PRESTADOR DE SERVICIO”
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.
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N
\

El tiempo que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” utilice para la correccién del DI y/o

documentacion soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo};?K\

establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”. T
N

El CFDI o factura electronica debera ser presentada en el esquema de facturacion electrd

con las especificaciones normadas por el SAT a nombre de Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS-421231-145, domicilio en Avenida Paseo de
la Reforma ndm. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,
misma que debera ser entregada en la Oficina de Tramite de Erogaciones dependiente del
Departamento de Finanzas de esta Unidad, ubicado en Calle 2 Norte No. 2004, Tercer Piso —
Torre de Ensefianza, Colonia Centro, Codigo Postal 72000, Puebla, Puebla, en horario de lunes
a viernes de 8:30 a 13:00 hrs.; en la que se indique: los servicios prestados y/o bienes
entregados, numero de proveedor, nimero de contrato. en su caso, el numero de la(s) -
orden(es), que ampara(n) dichos servicios y/o bienes. nimero de fianza y denominacién social
de la afianzadora, sellada por el Servicio Usuario.

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

- “EL PRESTADOR DE SERVICIO” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se
cumpla con la verificacion, supervisién y aceptacion de la prestaciéon de los servicios, no se
tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” debera ser titular de una
cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” debera presentar la informacion y documentacion que “EL
INSTITUTO” le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su
caso, deductivas. Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por
el articulo 51, parrafo tercero, de la “LAASSP”.

CUARTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

La prestacién de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en la Invitacion de la cual deriva el presente contrato, se — ;
proporcionara en el Servicio Médico de Endoscopia a pacientes I.M.S.S. de la Unidad Médica /
de Alta Especialidad Hospital de Especialidades en Puebla, de acuerdo al ntimero de estudios
minimos y maximos que se ejerceran en forma mensual durante la vigencia del contrato, mismo
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que contiene la relacion de los estudios y/o procedimientos clinicos a realizar, los
encuentran contenidos en el ANEXO 1 (UNO) de este contrato.

Los servicios seran prestados conforme al protocolo que para ello tiene designado e
Meédico Usuario al cual corresponde el servicio contratado.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PRESTADOR
DE SERVICIO” contara con un plazo de 24 (veinticuatro horas) para la reposicién o correccién,
contados a partir del momento de la notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo
adicional para “EL INSTITUTO”.

QUINTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 16 de Marzo de
2024 al 31 de Diciembre de 2024.

SEXTA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o
esté facultado para ello, para lo cual “EL PRESTADOR DE SERVICIO” realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Gltimo parrafo del
Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de 1
presentar garantia de cumplimiento.
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“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, antici
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar
condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.

SEPTIMA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

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

OCTAVA. GARANTIA(S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccién Il, 49, fraccién | (dependencias) o Il (entidades), de la
“LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su Reglamento “EL PRESTADOR DE SERVICIO” se
obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las
obligaciones derivadas de este contrato; mediante fianza expedida por compaiiia afianzadora
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL
INSTITUTO” por un importe equivalente al 10 (DIEZ) por ciento del monto total del contrato,
sin incluir el IVA.

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

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (diez
dias) naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el tltimo parrafo del
articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.
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Cuando la contratacion abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del
contrato, podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en elejercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL. PRESTADOR DE SERVICIO” ca

ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL
INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fig ue
corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccidon, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacién de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PRESTADOR DE SERVICIO”.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIO”.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO”, se obliga a:

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO”
0 a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

DECIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente contrato al C._DR. CONRADO
ARMANDO LOPEZ SERRANO, JEFE DE DIVISION DE MEDICINA, quien dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.
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RIS BRANI S,

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

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

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

DECIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PRESTADOR DE SERVICIO” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente
contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularan por un 2.5 % diario sobre el monto de
los servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran
en el CFDI o factura electrénica que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” presente para su cobro,
en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerira a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” que realice el
pago de la deductiva a través del esquema electronico intrabancario que el Instituto tiene
designado para ello. En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “EL
INSTITUTO”, cuya notificacion se realizara por escrito o via correo electrénico, dentro de los 3
(Tres) dias posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES

En caso que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” incurra en atraso en el cumplimiento conforme
a lo pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en la Invitacion de la cual deriva el presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto
del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente al 2.5%, por cada dia de
atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y
sus respectivos anexos.
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El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se T
por escrito o via correo electrénico, dentro de los 3 Tres (dias) posteriores al atraso e
cumplimiento de la obligacion de que se trate.

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

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema electrénico intrabancario qgue el IMSS
tiene en operacién; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido
comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso
(Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

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

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

DECIMA CUARTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias,
autorizaciones, permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” contrate una p6liza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEXTA. TRANSPORTE
“EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e
iInsumos necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta sus

instalaciones.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servic
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PRESTADOR DE SERVICIO” mismgs

que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”.
“EL INSTITUTO” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valo\

Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PRESTADOR DE 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”.

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o
viole otros registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga a
responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL
INSTITUTO” o a terceros.

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

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

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccién de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.
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AN

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con mof]
celebracién del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisogd
Privacidad respectivos. N

Por tal motivo, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” asume cualquier responsabilidad que é\e\‘
derive del incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de
confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PRESTADOR DE SERVICIO” debera observar lo establecido en el Anexo
aplicable a la Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

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

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra
continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en
caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se podra iniciar la
terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se
demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria
algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la nulidad total o parcial de los
actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad
0 intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar por
terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores
al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran
las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PRESTADOR DE
SERVICIO” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente
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N\

contrato, limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fracci
articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Se
Publico. :

VIGESIMA TERCERA. RESCISION

“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisién, cuando
“EL PRESTADOR DE SERVICIO” incurra en alguna de las siguientes causales:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

m) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero.

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a
“EL PRESTADOR DE SERVICIO” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
término de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga
lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
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PRESTADOR DE SERVICIO”, determinard de manera fundada y motivada dar
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” dicha determin
dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de héc
constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el
momento de rescision, o los que resuiten a cargo de “EL PRESTADOR DE SERVICIO”.

Iniciado un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescisién. Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato
se realiza la prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continta vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dario o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operacién que se ocasionarian
con la rescisiéon del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

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

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

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se

computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” reconoce y acepta ser el tinico patrén de todos y cada uno
de los trabajadores que intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda
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efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningtn
se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario. _

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias
de patron respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados
por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” exime expresamente a
“EL INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie
que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato. Para el caso
que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PRESTADOR DE SERVICIO”, en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PRESTADOR DE
SERVICIO” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion
publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccién 1V, del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucién y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS

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

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto
del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que
forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
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Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Coédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presu@dy
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento. ‘

VIGESIMA NOVENA. JURISDICCION \

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las copfsecuencias, valor y
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presenfe instrumento juridico
contiene, por lo que lo ratifican y firman el dia 27 de Marzo de 2024. ‘

POR: “EL INSTITUTO”

-
NOMBRE CARGO
= A DIRECTOR Y
DR. JOSE ALVARO PARRA HIRECIUVR T
SALAZAR REPRESENTANTE LEGAL

m/ )

<
- L.A.P. MARGARITA LAURA | DIRECTORA ADMINISTRATIVA
CERON LINARES

DR. CONRADO ARMANDO JEFE DE DIVISION DE (_P \x
LOPEZ SERRANO MEDICINA '
POR: “EL PRESTADOR DE SERVICIO” \

VITALMEX INTERNACIONAL, IRMA
S.A. DE C.V. VIN-011206-P16 / /

DIEGO NOEL SUAREZ RUIZ

\

/
/
N
N
ke
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ANEXO 1 (UNO)
VITALMEX INTERNACIONAL, $.A; DE C.V;

VIGENCIA: 16-MAR-2024 AL 31-DIC-2024 o i | i No.PROV. 000155342
S i : SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION (ENDOSCOBIA) .
Ren :::I:I‘;; Descripcion c;?;;:‘a: c’;::?:: Precio Unitario Importe Minimo | Importe Maxii
1 _110.22.001 |Capsula endoscépica coldnica o intestinal adulto. 12 16 16,915.00 202,980.00 270,640.00
2 ]10.22.002 Colonascopia con toma de biopsia adulto. ) 900 1,000 1,882.95 1,694,655.00 1,882,950.00
3 10.22.004 |Manometria dealta resolucién anorectal. 20 45 4,882.00 97,640.00 219,690.00
4 10.22.005 |Manometria de alta resolucién esofdgica. 70 100 4,475.00 313,250.00 447,500.00
5 10.22.006 {Panendoscopia con toma de biopsia y cepillado aduito. 900 1,000 1,767.80 1,591,020.00 1,767,800.00
6 10.22.008 |Phmetria con impedancia. S0 110 2,423.00 218,070.00. 266,530.00
7 10.23.001 [Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, no variceales aduito. 80 100 7,681.11 614,488.80 768,111.00
8 110.23.002 |Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales esofigicas adulto. 340 400 5,474.88 1,861,459.20 2,189,952.00
9 10.23.003 |Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales gastrointestinales adulto. 80 100 4,613.76 369,100.80 461,376.00
10 |10.23.004 Colangiopancreat?graﬁa {etrc’:grada endoscdpica con esfinterotomia biliar y/o pancreatica, 10 30 571872 57,187.20 171,561.60
con toma de biopsia y cepillado adulto.
11 ]10.23.007 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacidn de protesis biliar. 50 70 19,512.94 975,647.00. 1,365,905.80
12 ]10.23.008 |Dilatacién de tubo digestivo alto y/o bajo adulto. 50 60 2,340.01 117,000.50 140,400.60
13 [10.23.008 aCzL:-::\fiograﬁa con esfinterotomia biliar y colocacidn de prétesis biliar y pancredtica basica 50 70 16,985.79 849,289.50 1,189,005.30
14 110.23.010 |Colangiografia con esfinterotomia biliar y litotricia mecanica para coledocolitiasis compleja. 50 70 18,795.79 939,789.50 1,315,705.30
15 ]10.23.013 fExtraccidn de cuerpo extrafio en tubo digestivo alto y/o bajo aduito. 15 20 2,010.95 30,164.25 40,219.00
16 [10.23.015 |Gastrostomia endoscépica adulto, 15 20 5,141.75 77,126.25 102,835.00
17 110.23.020 |Mucosectomfa endoscépica y diseccidn de tubo digestivo. 40 60 10,595.52 423,820.80 635,731.20
18 110.23.022 |Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo adulto, 40 60 2,325.19 93,007.60 139,511.40
19 _[10.23.023 [Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de rétesis biliar y pancredtica compleja 50 70 31,376.64 1,568,832.00 2,196,364.80
20 [10.23.024 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica para extraccidn de litos basica aduito. 250 270 6,816.96 1,704,240.00] 1,840,579.20
21_|10.22.003 |Enteroscopia. 10 20 3,460.80 34,608.00 69,216.00
22 110.21.902 Pinza ;’13 rit !:icpsia bilia‘r f’ pancredtica desechable o Pinza para biopsia de gastroenterologia 1 1 1,558.70 1,559.70 1,559.70
para via biliar o pancreética desechable.
Prétesis metélica, autoexpandible, removible, totalmente cubierta de silicén {o cubierta
23 ]10.23.901 |equivalente), con didmetro en el rango de 16 a 25 mm.y una longitud de 5 a 18 cm., con 1 1 36,106.10 36,106.10 36,106.10
sistemna de posicionamiento { segun tecnologia de cada fabricante).
Pinza Anchory Twin Grasper, de 180 a 230 cm., de longitud, con clips para sellado de
24 [10.23.903 |perforaciones, fistulas y sangrados con tres tipos de configuracién de mordida, didmetro 11, 1 1 21,504.00 21,504.00 21,504.00
12y 14 mm. O equivalente que cumpla la misma funcidn.
Prétesis autos dible total o parcial o totalmente descubierta para uso de tubo
25 [10.23.905 |digestivo con diametro minimo de 18 mmy longitud de acuerdo al 4rea anatdmica, de distintas 1 1 11,116.49. 11,116.49 11,116.49
medidas.
26 [10.23.906 Sistema (j:ipo O‘I:SGoequivalente que cumpla la misma funcién), para sellado de 1 1 4,858.53 2,858.53 4,858.53
perforaciones, fistulas y sangrados y resecciones.
Prétesis biliar, metilica de nitinol { o cubierta equivalentejtotalmente cubierta,
27 ]10.23.908 |autoexpandible, de 10 mm., de dizmetro ¥ 4 cm., de longitud, con introductor de 6 fr., guia 1 1 11,231.70 11,231.70 11,231.70
0.035" pulgadas, de 200 cm,, de longitud. .
28 |10.23.909 {Prétesis esofigica de 18 mm de diametro Y7 212 cm., delongitud, con guia. 1 1 10,718.25 10,718.25 10,718.25
29 |10.23.910 Prétesis. 6 Stent plastica biliar, precargada o con sistema de liberacién, calibrede 8.5a 11.5 1 1 8,933.54 8,933.54 8,933.54
fr., longitud de 5 a 15 cm.
30 {10.23.912 Asa para polipectomia con treﬁ medidas de asa .de acuerdo? la tecnologia ({el fabricante, 1 1 72397 723.77 723.77
controlable y desechable, de didmetro y de longitud compatible con los Equipos ropuestos.
31 |10.23.013 Asa para .p.élipos planos con crecimiento !'ateral {diente de Tiburén o media luna) de 2.4 6 2.6 1 1 803.63 803.63 803.63
mm., de didmetro y 230 a 240 cm., de longitud.
Balén para dilatacién neumatica, para la estrechez esofagica de 20 a 40 mm, de didmetro, con
32 [10.23.914 accesorio de i'nsuﬂa?iém P_?ra el caso de pediatria deben de ser de 5, fi, 8,10,12,14,16,18y 1 1 5,879.28 5,879.28 5.879.28
20 ATM(o balén de dilatacién de acuerdo a la tecnologia de cada fabricante ydeacuerdo a fas
necesidades del drea usuaria y del paciente peditrico).
33 |10.23.015 Canas_till.a con red de 1893 240 cm,, de longitud yde_3x6cm., de didmetro. O canastilla de 1 1 . 4,877.92 4,877.92 4.877.92
Dormiza sin red de 4 a 6 hilos de 180 a 240cm de longitud.
34 {10.23.916 Cepfllo de 2.4 0o mayor, de 180 a 230cm de longitud para citologia esofégica. Compatible con el 1 5 480.42 480.42 480.42
lequipo ofertado.
Extensién yeyunal para gastrostomia endoscépica 8.5 Fra 12 Fr.; de silicona, balén de
35 |10.23.917 retencién,anilvlo de retencio'?, conector u|:|iversal, puerto de descompresiér} géstr.ica, miltiples i 1 1,669.66 1,669.66 1,669.66
puertos de salida, extremo distal en punta, con contrapeso de tungsteno. Kit que incluya
material para su colocacion.
36 [10.23.918 Catéter deabllacién cona-rgén hibrida con long de m.és de1.9 metr-osydiémetro de23mmo 1 1 2,702.05 2,702.05 2,702.05
Sonda de Argdn con longitud de acuerdo a las necesidades del paciente.
37 {10.23.919 |Polvo hemostatico para coaptacién de sangrado no variceal. 1 1 5,932.40 5,932.40 5,932.40
38 [10.23.920 |Sonda de coagulacién bipolar para lesiones sangrantes no variceal, 1 1 7.501.00 7,501.00 7,501.00
39 |10.23.923 E::i“o de citologia para via biliar guiado de al menos 2.1a 2.5 mmy longitud de 200 a 240 1 1 3,417.96 3,417.96 3,417.96
10 |10.21.903 SobretuPo flexible de 140 cm o mayor, con balén (delatek_osilicbn)incluido en la punta distal N 1 15,157.89 15,157.89 15,157.89
compatible con la marca o modelo ofertado de enteroscopio.
IMPORTES TOTALES 13,988,550.69 17,636,758.49
R e e GARANTIA 1,763,675.85]
IMPORTES CON LETRA,
IMPORTE MINIMO: TRECE MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS 69/100 M.N,
IMPORTE MAXIMO: DIECISIETE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y SEIS MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 49/100 M.N.
MONTO GARANTIA: UN MILLON SETECIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO PESOS 85/100 M.N. i
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ANEXO 1 {UNO) )
.. VITALMEX INTERNACIONAL; S.A! DECV.

VIGENCIA: 16-MAR-2024 AL 31-DIC-2024 No.PROV. 00015534,

SERVICIO INTEGRAL'DE CIRUGIA DE MINIMA INVASION [ENBOSCORIA) | 1027 s N

i i : i f i i i
paquete 2 Paquete 4 Paquete 5 Paquete 2
Numeral 11 Numeral 9 Numeral 1 Numeral12 | Numeral13 | Numeral14 | Numeralis Numeral 29 Numeral 3 Numerat 31 \
531328.165
Unidad de S3EREquIpo | ey | 16627
- rraliomet, 53144712 . N de cépsula Manémetro
Torre de 27235 531.316.94 S31.923321 SCCB endoscoplca para Grabador de pH ..
NN endoscapica de alta Videoduoden con - Enteroscopio| . . pa con Impedancia endores] | endores3 { endodigl { endodigs
Distribucién opio Videacolonos| Ultrasonido visualizacién del rectal de alta
especialidad para . ol oscoplo | coagulacién [ o | asistido con tracto digestive |C>0tadico24trs) =
tubo digestivoadulto) " 1 0PI | terapéutico. |  de argén POt patén. o digestivo fpedi velen
3 (adultol o, A
fico). rico).
3 Cantidad _{y! Contidadlr] cantidadi¥] c: iY] Cantidadi”] Cantidad ] cantidadL?. Cantidad {*| Cantidad {r] CantidadiY] Cantlda | Cantids%| Cantida”] Cantida’]
HESP S/N Heroica Puebla de Zaragoza 2 2 2 1 1 ) [ 1 4 1 2
2 2 2 1 1 ) ) 1 % 1 ) a 2 o
Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion 2024
Anexo T2 Equipo Médico
Catdlogo de equipo médico
Numeral > [ -7 ; : : GhvEquipel e e | irIpaquete ™
] Torre de visualizacion endoscépica de alta especialidad para tubo digestivo adulto que incluye: un videogastroscopio, un 2
videocolonoscopio, un videoduodenoscopio terapéutico y unidad de electrocirugia con coagulacién de argén.
2 531.328.0165 Unidad de electrocirugia con coagulacidn de argdn (adulto/pediatrico). 2
3 531.923.0321 Ultrasonido endoscépico. 2
4 SCCB Enteroscopio asistido con balén. 2
5 531.316.0102 Equipo de capsula endoscépica para visualizacion del tracto digestivo (adulto/pediatrico). 4
6 537.336.0212 Grabador de pH con impedancia esofégico 24 Hrs (adulto/pediatrico), 5
7 531.606.0275 Mandmetro esofigico/ano-rectal de alta resolucion (adulto/pediatrico). 5

Servicio'Médico integral para Prbcédir‘nientbs_d‘e‘iM:"nima'lnva‘siényzozl.” :
el - AnexoTz EquipoMeédico . -
‘Relacion de equipo médico por padquete oo

Equipo Médico paraél paquete 3

NumeralvE : o i . Equipo : . . -

s SCCB Torre basica de visualizacion endoscépica de tubo digestivo adulto que incluye: carro

transportador, un videogastroscopio y un videocolonoscopio y un electrocoagulador basico.

o 531.447.0120 Videogastroscopio (adulto/pediatrico).

10 S531.217.0235 Videocolonoscopio.

2 531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia (adulto/pedigtrico).

Torre de visualizacion endoscépica de alta especialidad para tubo digestivo adulto que incluye: un

m videogastroscopio, un videocolonoscopio, un videoduodenoscopio terapéutico y unidad de

electrocir‘ugl’a con coagulacion de argdn.

=} 531.447.0120 Videogastroscopio (adulto/pediatrico).

10 531.217.0235 Videocolonoscopio.

12 531.316.0094 Videoduodenosco pio terapeéutico.

13 531.328.0165 Unidad de electrocirugia con coagulacidn de argdn (adulto/pediatrico).

14 531.923.0321 Ultrasonido endoscopico.

15 SCCB Enteroscopio asistido con balén. ;
Equipo Médico'para ¢l paquete 5 e . '
NumeralVvE e R T L . o i Equipo . .

-9 531.316.0102 Equipo de capsula endoscopica para visualizacién del tracto digestivo

(adulto/pediatrico).
Equipo Médico para el paquete 5 . = T e
Numeralve| Eauibs. - .0
30 537.336.0212 Crabador de pH con impedancia esofagico 24 Hrs (adulto/pediatrico).
3 531.606.0275 Mandmetro esofagico/ano-rectal de alta resolucidn (adulto/pediatrico).
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EQUIPOS A PROPORCIONARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO

EN EL ANEXO DISTRIBUCION EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL .

APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

PROCEDIMIENTOS DE MHNIMA INVASION.

CONSIDERACIONES PARA EQUIPO MEDICO

o

- Numeral |

8.1

Carro porta equipo:

8.1.1 Coligador de endoscopios incorporado.
8.2 Monitor:
821 Pantalla LCD 6 segiin tecnologia del fabricante de 19” o mayor, a color .
8.2.2 Con resolucién de 1600x1200 pixeles o mayor. S.D.
823 Con opcidn de entradas de video digitales. (se dejan fuera las analogas)
8.3 Procesador de video con :
8.3.1 Control de brillo manual o automéatico.
8.3.2 Ajuste de color.
8.3.3 Balance de blancos.
8.3.4 Con al menos una salida de video digital.
8.3.5 Congelamiento de la imagen.
8.3.6 Teclado para introduccion de datos del paciente.
837 Capacidad de almacenamiento de imagenes a través de memoria
interna o externa.
8.3.8 Proteccidn contra descargas.
8.4 Fuente de iluminacién
8.4.1 Lampara de xendn de 300 Watts o LED.
8.4.2 tampara de emergencia de acuerdo a tecnologia del fabricante.
843 Funcién de transiluminacién o incremento de luminosidad, segin
tecnologia del fabricante.
8.4.4 Ajuste de salida de luz. O Ajuste de luz automatico.
8.4.5 Indicador de vida de lampara segtin tecnologia del fabricante.
8.4.6 Suministro de aire ajustable con al menos tres niveles.
8.4.7 Con contenedor para alimentacién de agua, y/o de aire de acuerdo a la
tecnologia del fabricante.
8.5 Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco
duro.
8.5.1 Computadora y/o Software o Sistema de Captura de imagenes.
i 8.6 Impresora de calidad fotografica.
8.7 Backup de energia de al menos 15 minutos de respaldo.
8.8 Probador de impermeabilidad, estanqueidad o fuga.
8.9 Contenedor de liquidos para irrigacion.
8.10 Bomba de irrigacion (opcional )
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N

“Numeral’

_ |531.447.0120 videogastroscopio (a

p:

dulto/pediatrico).

9.1 Diametro exterior del tubo de insercion en el ra ngo de9a 13 mm.
9.2 Diametro del canal de trabajo 2.8 mm. O mayor.
9.3 Angulacién en 4 direcciones:
9.3.1 Al menos 300° de angulacién total arriba/abajo.
9.3.2 Al menos 200° de angulacion total derecha/izquierda.
933 Campo de visién de 120° 0 mayor
934 Con direccién de observacidn frontal o recto.
935 Con profundidad en el campo de observacién <a 5 mm. o 6mm. hasta
100 mm
9.4 Longitud:
9.4.1 Longitud de trabajo mayor o igual de 1030 mm.
94.2 Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.
95 Con chips CCD o segun tecnologia del fabricante.
9.6 Al menos dos botones configurables en el control de mando.
9.7 Con zoom electrénico o digital (segiin tecnologia de cada fabrica nte) de
1.5x o mayor
98 Con Zoom 6ptico electrénico u Observacién Optico Digital (segun
tecnologia de cada fabricante).
Con funcién de cromoendoscopia Digital o Funcién de Banda Angosta. O
9.9 longitud de onda en el videoendoscopio o en el videoprocesador ( segtin
tecnologia del fabricante)
9.10 Debe incluir:
9.10.1 Boquilla protectora.
9102 Set de Iifnpieza que incluya cepillo largo, cepillo corto y vélvulas de
irrigacion.
91023 Set de tapones para canal de trabajo (opcional), set de valvulas de
aspiracién, con o sin tapdn hermético para desinfeccién de alto nivel
9.104 Con probador deimpermeabilidad o Probador de fugas.
9105 Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luzy procesadores

de video de la misma marca y generacion.
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AN

. Numeral

10 |531217.0235 Videocolonoscopio L
10.1 Didmetro exterior del tubo de insercién en el rango de 12 o mayor.
10.2 Diametro del canal de trabajo mayor oigual a 3.7 mm.
103 Angulacién en 4 direcciones:
103.1 Al menos 360° de angulacién total arriba/a bajo.
10.3.2 Al menos 320° de angulacion total derecha/izquierda.
104 Campo de vision de 120°6 mayor .
10.5 Con direccién de observacién frontal o recto.
106 Con profundidad en el campo de observacién menor o igual a 7 mm
hasta 100 mm.
10.7 Longitud:
10.7.1 Longitud de trabajo mayor de 1330 mm.
10.7.2 Marcas a lolargo de la longitud de trabajo.
10.8 Con chips CCD o seguin tecnologia del fabricante.
10.9 Al menos dos botones configurables en el control de mando.
10.10 |Con Zoom éptico u Observacién Optico Digital.
Con funcién de cromoendoscopia Digital o Funcion de Banda Angosta. O
10.11 longitud de onda o seglin tecnologia del fabricante en el
videoendoscopio o en el videoprocesador
10.12 Debe incluir:
10121 Set de limpieza que incluya cepillo largo, corto y vilvulas de irrigacion.
1012.2 Set de tapones para canal detrabajo, set de vdlvulas de aspiracion, con
o sin tapén hermético para desinfeccidn de alto nivel
10.12.3 [Comprobador deimpermeabilidad o probador de fugas.
10124 Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores

de video de la misma marca y generacién.
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Carro porta equipo con:
Con brazo colgador para los videoendoscopios.
Monitor:
Pantalia LCD o segtin tecnologia del fabricante de 19” o mavyor, a color
De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor segin tecnologfa del
fabricante.
11.2.3 Con opcidén de entradas de video digitales.
11.3 Procesador digital de video para endoscopia:
11.3.1 Con zoom electrénico o digital minimo 1.5X.
11.3.2 Control de brillo manual o automatico.
11.3.3 Balance de blancos.
11.34 Opcidn de salida de video que asegure la ca pacidad de HD.
11.3.5 Capacidad de almacenamiento de imagenes en dispositivo extraible.
11.3.6 Teclado para introduccién de datos del paciente.
11.3.7 Tonalidad de color ajustable.
Con funcidn de cromoendoscopia Digital o Funcién de Banda Angosta o
11.3.8 longitud de onda.
11.3.9 Congelamiento dela imagen.
11.3.10 Con teclado para introduccién de datos del paciente y para el control
de las funciones principales.
11.4 Fuente de luz:
11.4.1 LA mpara xendn o LED.
11.4.2 Intensidad de 300 watts separada o integrada al procesador.
11.4.3 Funcidn de transiluminacidn o incremento de la luminosidad.
11.4.4 Control de luz manual y/o automatico.
11.4.5 Con lampara de emergencia de xenén o haldgeno de acuerdo a la
tecnologia del fabricante
11.4.6 Bomba de aire con dos niveles de regulaciédn como minimo.
11.4.7 Proteccidén contra descargas.
115 Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco
duro.
11.5.1 Computadora y software.
11.5.2 Impresora de calidad fotografica.
11.5.3 Backup de energia de al menos 15 minutos de respaldo.
11.5.4 Probador de impermeabilidad, estanqueidad o Probador de fugas.
11.5.5 Contenedor de liquidos para irrigacién.
11.6 Insuflador de CO2 (Opcional conforme a la tecnologia del fabricante).
11.6.1 30 a 45 Ipm de alto flujo. (Opcional conforme a {a tecnologia del
fabricante).
11.6.2 Filujo deinsuflaciény volumen.(Opcional conforme a la tecnologia del
fabricante).
11.6.3 Con manguera de alta presién con conector de acuerdo a la tecnologia
del fabricante.
11.6.4 Con Indicador en Panel o de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
d 11.7 Caracteristicas de seguridad:
11.7.1 Proteccién de sobre presién o Sensor de Presién de acuerdo a la
tecnologia del fabricante
11.7.2 Sistema de alarmas audibles y visuales para tanque vacio v
sobrepresidén en la cavidad abdominal. (Opcional)
11.7.3 Filtro bacterial (opcional)
11.7.4 Niveles de flujo alto y/o bajo.
i 11.8 Bomba de irrigacién (Opcional)
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121

 video CCD para torre de en ba

Didmetro exterior del tubo de insercién en el rango de 10.8 o mayor.

12.1.2 Diametro del canal de trabajo mayor o igual a 4.2 mm.
12.2 Angulacién en 4 direcciones:

12.2.1  [Al menos 200° de angulacién total arriba/abajo.

12.2.2 Al menos 195° 0 mayor de angulacién total derecha/izquierda.

12.2.3 |Campo devisiéon de 98°6 mayor.

12.24 |Condireccion de observacién lateral.

12,25 Con profundidad en el campo de observacién <5 mm hasta 60 mm.
123 Longitud:

1231 Longitud de trabajo mayor de 1240 mm.

12.3.2 Marcas a lo largo de [a fongitud de trabajo.

1233 Con chips CCD o seglin tecnologia del fabricante

12.3.4 |Al menos dos botones configurables en el control de mando.
124 Debe incluir:

1241 Boquilla protectora.

124.2 Set de limpieza.
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13.1 alta frecuencia durante el acto quirurgico, que usa argén para la
coagulacién del tejido.

Unidad de electrocirugia controlada por medio de microprocesadores o

13.2 microcontrolador con tres a cuatro salidas monopolares y bipolares.
13.3 Salida monopolar:

13.3.1 Con corte puro con potencia minima de 300 watts.

13.3.2 Con mezcla blend y/o modo con potencia minima de 200 watts.

Con al menos dos modos de coagulacion monopolar con potencia
minima de 120 watts, o tres modos: coagulacidn suave, forzada y spray.
13.4 Salida bipolar:

Con coagulacion con potencia de salida minima de 70 hasta 120 watts.

13.3.3

1341

13.4.1 Con control independiente para seleccién de potencia en modo bipolar.

Monitorizacién de la calidad del contacto del electrodo de retorno o
135 Control de los electrodos neutros de acuerdo a la tecnologia del
fabricante

Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto
13.5.1 del electrodo de retorno con el paciente o que no esté conectado al
generador.

Interrupcioén de la corriente de salida si se detecta una condicién de

13.5.2 falla.
13.6 Frecuencia de salida:
13.6.1 Frecuencia mayor o igual a 300 KHz.
13.7 Activaciéon de la unidad:
13.7.1 Por medio del instrumento y/o pedal en salida monopolar.
13.7.2 Por medio del instrumento y/o pedal en salida bipolar.
13.8 Indicadores digitales para modo monopolar y bipolar.
13.9 Coagulador de argén o Equipo de Argén.
13.9.1 Modulo externo o integrado a la unidad principal.
13.9.2 Con regulacién o control del flujo de gas argén de acuerdo al
instrumento utilizado o tecnologia del fabricante.
1393 Con capacidad minima de conexién de un tanque de argén con purga de
la linea.
13.9.4 Con alarma audible o visual de nivel bajo de gas.

13.10 Tanque contenedor de gas argén de acuerdo al equipo ofertado.

13.10.1 Regulador de presidn de gas argén de acuerdo al equipo ofertado.
13.11 Accesorios:

13.11.1 Carro para transporte del equipo.

13.11.2 Pedal monopolar para cortey coagulacién o electrocoagulador.

Sonda para aplicacion endoscépica flexible con cable de conexién (con
13.11.3 tres modos de salida segtin tecnologia del fabricante), en el caso de ser
desechabie manifestarlo en su referenciacién)

Placa de retorno de paciente con cable de conexién reusable, o
desechable (opcional) de acuerdo a edad y complexién del paciente.

13.11.4
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El procesador de video endoscépico.
14.1.1 El endoscopio de ultrasonido lineal y radial de transductor electrénico.
14.2 Modos de escaneo:
14.2.1 Modo B.
14.2.2 Modo M (opcional).
14.2.3 Con escaneo digital radial y lineal.
14.2.4 Frecuencia en niveles en el rango de 5 a 12 MHz. (ajustable en cuatro
niveles como minimo).
14.2.5 Debe mostrar los diferentes pardametros y datos en la pantalla.
14.2.6 Con entrada de video digital.
14.2.7 Con salida de video digital.
14.3 Gastrovideoendoscopio ultrasénico radial.
14.3.1 Compatible con los procesadores de endoscopia y de ultrasonido
endoscépico.
14.3.2 Con modo de escaneo radial.
14.3.3 Campo de visidén en el rango de 100 a 140°.
14.3.4 Direccidon de observacién frontal u oblicua
14.3.5 Con profundidad en el campo de observacidén de 3 mm a 4 mm hasta
100 mm
14.3.6 Diametro del tubo de insercidn en el ra ngo 11.4 mm.o menor a 12.1
mm o mayor
14.3.7 Canal de trabajo en el rango de 2.2 a 2.8mm o mavyor.
14.4 Angulacién en cuatro 4 direcciones:
14.4.1 Arriba en el rango de 130° a 190°/ abajo: en el rango de 60°a 90°.
14.4.2 Izquierda en el rango de 60° a 100°/ derecha en el rango de 60° a 100°.
14.4.3 Longitud Gtil de 1250 mm. o mavyor
14.4.4 Rango de escaneo de 360°.
14.5 Modos de escaneo:
14.5.1 Modo B.
14.5.2 Modo M (opcional).
14.5.3 Frecuencia en niveles en el rango de 5 hasta 12 MHz. {(ajustable en
cuatro niveles comoe minimo)
14.6 Gastrovideoendoscopio ultrasénico lineal:
14.6.1 De vision lateral u oblicua compatible con balc’;n'endoscépico de
ultrasonido radial.
14.6.2 Compatible con los procesadores de endoscopia y de ultrasonido
endoscopico.
14.6.3 Modo de escaneo lineal o radial.
14.6.4 Campo de visidén en el ra ngo de 100 a 140°.
14.6.5 Direccidn de observacidn frontal oblicua en el rango de 40°a 55°
14.6.6 Profundidad de campo de observacién de 5 o menor a 100 mm mavyor.
14.6.7 Didmetro del tubo de insercién entre 10.8 o menor a 12.8 mm.o mayor
14.6.8 Didmetro del extremo distal entre 9.9 o menor a 14.6 mm.o mayor
14.6.9 Canal de trabajo de 3.7 mm. mayor
14.7 Angulaciones en cuatro 4 direcciones:
14.7.1 Arriba / Abajo: 130 a 160° /90 a 160°.
14.7.2 lzquierda / Derecha: 90 a 120°/ 90 a 120°.
14.7.3 Longitud uGtil de 1250 mm.
14.7.4 Rango de escaneo de entre 110° a 180¢2.
14.8 Modos de escaneo:
14.8.1 Doppler Color
14.8.2 Modo B
14.8.3 Elastografia (opcionat).
14.8.4 Frecuencia en niveles en el rango de 5 a 12 MHz. (ajustable en cuatro
niveles como minimo)
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Enteroscopio de uno o de doble balén en el rango de 8.5 a 11.6 mm. de

cop

 |Enteroscopio de un
e

no delgado.

151 L,
didmetro externo.
15.1.2 Canal de trabajo en el rango de 2.8 mm. O mayor
15.2 Angulos de flexion de la punta arriba/abajo y derecha izquierda.
15.2.1 Longitud total de 2000 mm. o mayor.
1529 Ra'ngo de observacion en el rango de 3 - 100 mm. o de 5 — 100 mm. como
minimo.
15.2.3 Campo visual en el rango de 120° a 140°.
1524 Bomba controladora automatica con mando a distancia segun
tecnologia.
15.2.5 Presién de balénde5.4 a 5.6 Kpa +/- 2.6 Kpa.
1526 Globo para insuflacién y avance del enteroscopio, opcional segtn

tecnologia.

uya
go, intestino
delgado y/o_colon, toma de imagenes del tracto gastrointestinal y

29.1 transmite los datos de imagen (segun tecnologia del fabricante): Consta
de: capsula endoscdpica, unidad de grabacion, el visor a tiempo real y
la estacidn de trabajo.

Capaz detrabajar con sistema de 8 sensores o antenas y sensor de

29.2 cinturén para la recepcion de imagenes o sistema para la recepcién de
imagenes conforme a la tecnologia de cada fabricante.

293 Con pantalla para visualizacion del sistema de alertas y para
visualizacién del procedimiento en tiempo real.

294 Compatible con software de acuerdo a la tecnologia del fabricante.

295 Sistema para visualizacién del es6fago, intestino delgado y/o colon o
cépsula que visualice Ia totalidad del tubo digestivo.

29.6 Estacidn de trabajo con monitor a color, teclado y mouse.

29.7 Capsulas endoscépicas compatibles con el equipo ofertado.
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Equipo para realizar pruebas de reflujo ambulatorias de 24 horas y

30.1 L . - . e
medir niveles de pH intraesofdgico e intragastrico.
30.1.1 Con funciones de marcacién de eventos y sintomas.
30.1.2 Con grabador o registrador de datos.
30.2 Software
3021 Software que pueda analizar estudios de pH aldmbrico o inaldmbrico y
gue permita personalizar los informes.
Software de pH que permite informar puntuaciones de adulto (De
Meester & Johnson ) e infantiles (Boix Ochoa), ademas de graficas
30.2.2 percentiles normales, correlacién de sintomas de reflujo, indice de
sintomas y probabilidad de asociacién de sintomas. o Software de pH
segiin tecnologia del fabricante.
3023 Grafica de percentiles Normales o Visualizacion por trazado lineal de 13
impedancia y medicién de pH.
30.24 |[Correlacion de Sintomas de reflujo
30.25 indice de sintomas y probabilidad de asociacién de sintomas
30256 Protocolo que permita configuracién de acuerdo a las necesidades de
cada paciente
30.2.7 Software de interpretacién, PC o laptop con impresora a color.
Compatible con sensor o catéter de antimonio para Phmetria esofagica
303 reusable (o desechable), de acuerdo a tecnologia ofertada
30.3.1 Consumibles:
30.3.2 Papel fotografico para impresién de reportes.
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31.1.1 Con capacidad de medir 32 puntos de presién minimo para esofagoy 8
para anorrecto segun tecnologia del fabricante.

31.2 Software:

3121 Capaz de crear protocolos de acuerdo a las necesidades individuales
del usuario para cada procedimiento.

31.3 Esofago:

3131 Andlisis de la velocidad de contraccién del es6fago en cada trago.

31.3.2 Andlisis de la integral contréctil distal. (DCI).

3133 Andlisis dela presion del bolo (IBP).

3134 Capacidad de detectar el punto de inversién respiratoria en forma
grafica.(IRP).

314 Anorrecto:

3141 Anilisis del reflejo recto anal inhibitorio o Catéter Ano-rectal Adulto.

31.4.2 Andlisis de umbral sensorial, contracciones y reposoo revisién de un
estudio en forma remota.

3143 Con funcién de bioretroalimentacion.

315 Computadora:

3151 Sistema Operativo Windows Xp o superior.

31.5.2 Unidad iectora y escritora de CD/DVD.

3153 Puertos USB.

3154 Tarjeta de RED. O conector de red o wifi

31.55 Modem integrado (segtn tecnologia de cada fabricante)

3156 Teclado y mouse,

3157 Monitor

31.5.8 |Impresora a color deinyeccién detinta o laser.

316 Accesorios:

31.6.1 Fundas de pléstico para el catéter (esofégico y anorectal)

31.6.2 Setde calibracion para catéter o Marcadores de posicién y longitud de
esfinteres.

31.6.3 Carro transportador

31.7 Consumibles:

3171 Papel fotogréfico para impresidn de reportes.
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ANEXO INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI

; L

Grupo etario Adulto

/*\\

SET DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO A PROPORCIONAR EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN E

ANEXO DISTRIBUCION.

PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO ADULTO

Endo Dig T

110,22 006 Panendoscopla con toma de blopsra y ceplllado fdulto, :

10.23.001 Endoscopra de tubo drgestwo para Iesrones sangrantes no.vanceales adulto, ,
5 10.23.002 Endoscopra de tubo digestrvo para lesrones sangrantes varrceales esofégrcas adul to,
: | 10.23.003 Endoscopra de tubod'gestlvo para lesxones sang n

Set de Endoscopra tubo dlgestlvol para los pro edlmr ntos.,
10.22.002 Colonoscopla con toma de bropsla adulto,
10.22.003 Enteroscopla, j

varlceales gastk :
10.23.004 Colanglopancreatografla retrograda endoscoplca con esflnterotomla blllar y/o ‘pa creatica,
toma de brcpsra y ceprllado adulto, ~ :

10.23.013 Extraccron de cuerpo extrano en tubo digestlvo alto ylo bajo aduito, '
10,23.015 Gastrostomla endoscoplca adulto, fh
10.23.020 Mucosectomra endoscoplca de tubo dlgestlvo, g
10.23.022 Pohpectomfa de tubo dlgestwo alto y/o bajo adulto, - . . e
110.23.023 Colangiografla con esfinterotomia biliar y colocacion de f prétesis biliar y panéreétié compleja,
10.23.024 Colanglograﬂa retrograda endoscépica para extraccron de Iltos baslca adulto y . ‘
10:23.025 Drenaje endoscoplco de pseudoqurste pancreatlco L - '
" Noi : . .Descripeioh . o ant

igx169 Plnza para biopsia estandar con copa de forma oval y/o estllete 1

iqx123 Pinza de biopsia caliente. 1

X Pinza para biopsia biliar o pancreética, reusable. (Si es desechable ubicarla en bien

'9X168 de consumo complementario) !

iqx173 Pinza para extraccién de cuerpos extrafios tipo cocodrilo o apertura bilateral. 1

igx174 Pinza para extraccién de cuerpos extrafios, tipo dientes de ratén, 1

igx171 Pinza para extraccién de cuerpo extrafio tripode o puede ser de cuatro hilos. 1

igx23 Canastilla de red para cuerpos extrafios reusable o desechable. 1

iqx112 Pinza biopsia compatible con enteroscopio ofertado. 1
Dilatador esofagico de tipo Savari Guilliard set de 16 piezas de 5 a 20 mm de calibre

igx57 con guia metalica flexible o Dilatador esofégico de 6 a 20 mm con guia metdlica 1

segun tecnologia de cada fabricante.

/
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procedimiento

Bien de Consumo Bdsico

* Son todos bienes de consumo com
R

lementarios

sonda, visién frontal para argén

clave . < e
Ia.xv R clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

Aguja de hemostasia para escleroterapia; agujade 22G 0 23 G;

10.22.003 bcb2 extensién maxima de 4 a 5 mm. Catéter con didmetro externo de 1
2.3 a2.5mm,, longitud 180 a 240 cm.
Asa endoscdépica para polipectomia de tres medidas diferentes y

10.22.003 bch8s . ., 1
de 230 cm de longitud. compatible con los tubos ofertados.

10.22.003 bcb6l Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
Esfinterotémo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240cm o 1(uno.)’a

10.22.003 bcb62 del itud. O eleccién
mayor., de longitud. del médico
Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de

10.22.003 bcb63 .
longitudo mayor.
Kit de Esfinterotomia por enteroscopia que incluye: Guia de alto
rendimiento (o guia hidrofilica) de 450 a 600 c¢cm de longitud y
0.035 de didmetro. Baldn de extraccion en el rangode9als mm

10.22.003 bcb78 para enteroscopia de 200cm de longitud o mayor. Sistema de 1

colocacion de prétesis biliar de 8.5, 10, 11.5 Fr. De 5 a 15 cm de
longitud. Y catéter de 200 cm a 230 cm o mayor compatible con la

clave

1 1 . <. .
© :-ave. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
Cepillo de citologia, longitud de trabajo de en el rango de 120 a 140
10.22.006 bcb33 cm., protegido, compatible con el broncoscopio o gastroscopio 1

ofertado y utilizado

. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 19 G; extensidn |2 a eleccién

10.23.001 bcbl maéxima de 4 mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 mm., del
longitud de 180 a 240 cm. © especialista
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G;

10.23.001 bcb2 extension maxima de 4 a 5 mm. Catéter con didmetro externo de
2.3a25mm., longitud 180 a 240 cm. O
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensién

10.23.001 bcb3 maxima de 4 a 5 mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5
mm., longitud 180 a 240 cm.

10.23.001 bcb35 Clip para hemostasia endoscépica. 3
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Bien de Consumo Bssico

uBo ¢ sior

procedimiento Y
Aguja de hemostasia para esclerotera pia; aguja de 19 G; extensidon 2 ae}:{:}‘ﬁx
10.23.002 bcbi maxima de 4 mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 mm.,, del
longitud de 180 a 240 cm. O especialista
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G;
10.23.002 bcb2 extensién maxima de 4 a8 5 mm. Catéter con didmetro externo de
2.3 a2.5mm.,, longitud 180 a 240 cm. O
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensién
10.23.002 bcb3 maxima de 4 a 5 mm. Catéter con didmetro externo de 23a25
mm., longitud 180 a 240 cm.
2 viales a
eleccidén
10.23.002 bcb34 Cianocrilato vial. © del
e
especialista
10.23.002 bcb81 Lipiodol frasco ampula.
Set de ligadura variceal, con al menos 6 bandas, para adulto y/o
10.23.002 bcbl104 pediatrico 8.6 a 1.5 mm.compatible con el didmetro externo del

barril y de acuerdo al procedimiento.
i P R
s sangra

Cantidad

procedimiento bcb
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 19 G; extension 2 a eleccidén
10.23.003 bcbl maxima de 4 mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 mm., del
longitud de 180 2 240 cm. O especialista
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G 0 23 G;
10.23.003 bcb2 extensidon maxima de 4 a 5 mm. Catéter con didmetro externo de
23a2.5mm, longitud180 a 240 cm. O
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensidn
70.23.003 bcb3 maxima de 4 a 5 mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 a5
mm., longitud 180 a 240 cm.
2 viales a
) ) ) eleccidn
10.23.003 bcb34 Cianocrilato vial. O del
especialista
10.23.003 bch81

s Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
Equipo de cepillo para citologia biliar guiado, (incluye: camisa para
el cepillo, cepilio con didmetro en el rango de 2 a 3.5 mm., punta
10.23.004 bcb59 i B 1
flexible en el rango de 2.0 a 3.5 cm. 6 fr. a Sfr., longitud 115 2a 200 cm.,
o mayor.,
10.23.004 bcb6l Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
1 a
Esfinterotémo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o (unol)’
10.23.004 bcbe2 de | tud eleccidén
mayor., de longitud. » del médico
Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de
10.23.004 bcb63 .
longitudo mayor.
Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" a
10.23.004 beb72 1

0.035". con longitud de 230 a 240 cm o mayor.
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clave

clave . .
Bien de Consumo Basico N i
procedimiento bcb 8| Cantidad
Balén de dilatacidn biliar hidrostético o hidroneumatico entre4a  [1a &
10.23.007 beblio 20 mm. de didmetro, con unrango de 2 a 8 cm. de longitud, con del
mandmetro de presiédn para insuflacién. © especialista
Catéter de dilatacién biliar calibrado (o dilatacién circunferencial
10.23.007 bcb29 controlada) en el rango de 6 a 12 Fr., con longitud en el rango de
180 a 260 cm.
10.23.007 bcb6l Esfinterotémo de triple lumen de precortede 7 a 5 fr. 1
Esfinterotémo de triple lumen. 20 mm. 5.5a 7 fr. 200 a 240 cm o 1(una.)’a
10.23.007 bcb62 del itud. O eleccién
mayor., de longitud. del médico
Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de
10.23.007 bcb63 .
longitudo mayor.
Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" g
10.23.007 bcb72 5 1
0.035". con longitud de 230 a 240 cm o mayor.
Stent plastica biliar (precargada o con sistema introductor) de
10.23.007 bcbi2s P (P 9 )

calib de5cm

hasta 18 cms longitud.
e =

cla.uve. Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
Balén O catéter de dilatacion esofagica y pilérica de medidas en
forma progresiva desde 6 hasta 20 mm., cada baldn O catéter
10.23.008 bcbl4 1

deberd ofrecer 3 medidas, con guia y jeringa de 60 cc. Con
mandmetro integrado para insuflacidn de balén de dilatacién.

fa bil tesi

N Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento becb
L . L. . . s . P I(uno) a
Baldn de dilatacidn biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a eleccion
10.23.009 becbl10 20 mm. de didmetro, con unrango de2 a8 cm. de longitud, con del '
mandmetro de presidn para insuflacidon. © ? i
especialista
Catéter de dilatacién biliar calibrado en un rango de 6ai2 fr.,, con
10.23.002 bcb30 de 180 a 240 cm., de longitud o o Cateter de dilatacién biliar radial
controlada con medidas de 6 a 12 mm, longitud de 240 cm.
10.23.009 bcb6l Esfinterotémo de triple lumen de precortede 7 a 5 fr. 1
. . . H{uno) a
Esfinterotomo de triple lumen, 20 mm. 5.5a 7 fr. 200 a 240 cm o { .),
10.23.009 bcb62 de itud. o eleccidn
mayor. de longitud. del médico
Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de
10.23.009 bcb63 .
longitudo mayor.
Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" a
10.23.009 bcb72 . 1
0.035". con longitud de 230 a 240 cm o mayor.
Stent plastica biliar (precargada o con sistema introductor) de
10.23.009 beb125 - - 1
calibre 7 a 1.5 fr.,, y de 5 cm hasta 18 cms longitud.
Stent plastica pancreética (precargada o con sistema introductor)
10.23.009 bcbl2e 1

entre5a10fr. X5 a10 cm., de longitud.
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clave Bien de Consumo Basico Cantidad /8 ¢
procedimiento bcb %
Balon de dilatacion biliar hidrostético o hidroneumdtico entre 4 a §
10.23.010 bcbl10 20 mm. de didmetro, con un rango de2 a 8 cm. de longitud, con 1 <

mandmetro de presidn para insuflacién.

Canastilla para litotricia y extraccién de calculos, 2 a 2.8 mm. de
10.23.010 bcb20 diametro, con apertura de canasta de 1.5cm a 3 cm presentar 1
medidas intermedias.

Catéter con Balén de extraccion triple lumen 8.5a 18 mm { incluir

10.23.010 bcb27 medidas intermedias) Con punta distal, y longitud de 195 a 210 cm., 1
estérily desechable.
10.23.010 bcb6l Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
Huna) a

Esfinterotémo de triple lJumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o o

10.23.010 bcb62 . eleccion

mayor., de longitud. © s
del médico

Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de
longitudo mayor.
Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018"a

10.23.010 bcb72 R 1
0.035". con lengitud de 230 a 240 cm o mayor.

10.23.010 bcb63

clave clave

N Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
Botdn de repuesto o recambio seguin calibre solicitado (24 fr). De
10.23.015 bcb17 ., i 1
diferentes longitudes 0.8 a 3.5 cms.
Set de gastrostomia endoscépica percutdnea, de colocacion inicial
10.23.015 bcb103  |estandar, 24 fr.,, por método de traccién y accesorios para 1

colocacion.

clave clave

L Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G 0 23 G;
10.23.020 bcb2 extension maxima de 4 a 5 mm. Catéter con diametro externo de 1
2.3a2.5 mm., longitud 180 a 240 cm.

Capuchones para hidrodiseccion endoscépica compatible con el

10.23.020 bcb24 . 1
equipo ofertado.

10.23.020 bcb35 Clip para hemostasia endoscépica. 3
Cuchillo para hidrodiseccion endoscépica tipo | 0T u O de 180 a

10.23.020 bcb48 240 cm de longitud. o Sonda de corte que sean compatibles con el 1

equipo ofertado.

Kit de mucosectomia que contiene: Ligador con 6 O 7 bandas para
tubo de 8.6 2 13 mm. lazo ovalado para polipectomia con longitud
de catéter de 230 a 240 cm. Aguja para escleroterapia de23 Gy
longitud de catéter de 240 cm.( los componentes pueden ofertarse
por separado siempre que sean completamente compatibles entre

si).

10.23.020 bcb79
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procedimiento beb Bien de Consumo Basico Cantidad

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G 0 23 G: Huna) a

10.23.022 bcb2 extension maxima de 4 a5 mm. Catéter con didmetro externo de eleccion
2.3 a2.5 mm, longitud 180 a 240 cm. O del médico
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensidn

10.23.022 bcb3 maxima de 4 a 5 mm. Catéter con didmetro externo de 23a25
mm., longitud 180 a 240 cm.

10.23.022 beb7 Asa end?sco’pica con red para atrapar pdlipos de acuerdo al canal .
de trabagjo.

10.23.022 bebs Asa endoscdépica para polipectomia de tres medidas diferentes y .

de 230 cm de longitud. compatibl
T R

T 3 S o e
erotoniia

e con los tubos ofer
S

7

tados.

T

clz::ve_ clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento beb

Balén de dilatacién biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a T{una) a

10.23.023 bcl10 20 mm. de didmetro, con un rango de2 a 8 cm. de longitud, con eleccidén
mandmetro de presidn para insuflacién. O del médico
Catéter de dilatacidn biliar calibrado (o dilatacién circunferencial

10.23.023 bcb29 controlada) en el rango de 6 a 12 Fr., con longitud en el rango de
180 a 260 cm.

10.23.023 bcbéel Esfinterotdmo de triple lumen de precortede7as fr. 1
Esfinterotémo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o 'I(una.)’a

10.23.023 bcbe2 de | tud. O eleccién
mayor., de longitud. del méadico
Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de

10.23.023 bcb63 .
longitudo mayor.

10.23.023 beb72 Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" a .

e < 0.035". con longitud de 230 a 240 cm © mayor.

Stent metalico autoexpandible cubierta y no cubierta de nitinol (o

10.23.023 bcbi24 ) - e . 1
cubierta equivalente)biliar de 6, 8,10 mm. X 4, 6, 8 cm,, de longitud.
Stent plastica pancredtica (precargada o con sistema introductor)

10.23.023 bcb126 1

entre 5

210 fr. X 5 a 10 cm., de longitud
z T m ==

it

cl?ve. clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedimiento bcb

Balén de dilatacion biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a

10.23.024 bcbl10 20 mm. de didmetro, con unrango de2 a 8 cm. de longitud, con 1
mandmetro de presidn para insuflacion.
Canastilla para litotricia y extraccién de cadlculos, 2 a2.8 mm. de Nuna) a

10.23.024 bcb20 diametro, con apertura de canasta de 1.5cm a 3 cm presentar eleccidén .
medidas intermedias. O del médico
Catéter con Baldn de extraccion triple lumen 8.5 a 18 mm ( incluir

10.23.024 bcb27 medidas intermedias) Con punta distal, y longitud de 195 a 210 cm.,
estéril y desechable.

10.23.024 bcb6l Esfinterotédmo de tripie lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1

1

Esfinterotédmo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 c¢cm o (una')’a

10.23.024 bchbez del tud. O eleccidn
mayor., de longitud. del madico
Esfinterotédmo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de

10.23.024 bcbc3 .
longitudo mayor.
Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" a

10.23.024 bcb72 Al

0.035" con longitud de 230 a 240 cm o mayor.
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clave . <. ‘ .
procedimiento beb Bien de Consumo Basico \*}awt:

Balén de dilatacién biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a

10.23.025 bcbl10 20 mm. de didmetro, con unrango de 2 a 8 cm. de longitud, con 1
manodmetro de presidn para insuflacién.
Endoprotesis pldstica de doble cola de cochino, 4 a 5 cm., de

10.23.025 bcb55 . . 2
longitud calibre 3 a2 10 fr.

10.23.025 becb60 Esfinterotémo de corte O precorte, de 5 mm., O 7.5 fr. 1

10.23.025 becb71 Guia de alto rendimiento de 0.035"y 450 cm., de longitud. 1

fa fav . L. .
N .ve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
1por cada
10.22.001/ * No requiere bcb ni bee § rupo
10.22.107 au 9 p
etario

clave

. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
Catéter para manometria anorectal Reusable segtin equipo
10.22.004 bcb31 1

ofertado.

R

cla-:ve' clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento beb
Catéter para manometria esofdgica reusable segin equipo 1 por 200
10.22.005 beb32 P g gun equip P

eventos
7 '

cle.:ve. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
por
10.22.008 / Phmetria con impedancia ADULTO Y/O PEDIATRICA pacientey
10.22.108 beb3s (Consumibies deacuerdo a tecnologia de cada fabricante). grupo

etario
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BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
Los siguientes Bienes de Consumo Com plementarios podran
solicitarse dependiendo la necesidad de la unidad.

i N 2% sl i i
Pinza para biopsia biliar o pancreatica desechable o Pinza para
biopsia de gastroenterologia para via biliar o Ppancreatica
desechable.
10.21.903 Sobretubo flexible de 140 cm o Mmayor, con balan {de latex o
silicon)incluido en la punta distal compatible con la marca o
modelo ofertado de enteroscopio.
10.22.902 Aguja de aspiracion para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA., estériles,
con extensidn de 8 cm., con jeringa incluida de 5 & 10 cc.,, con
camisa para ajuste previo a la toma, con seguros de la camisa y de
la aguja, con guia metdlica, compatible con el US endoscopico.

@ b
10.21.902

10.23.901 Protesis metalica, autoexpandible, removiblie, totalmente cubierta
de silicdn (o cubierta equivalente), con diametro en el rango de 16
a 25 mm. ¥y una longitud de 5 a 18 cm. con sistema de
posicionamiento ( segun tecnologia de cada fa bricante).

10.23.903 Pinza Anchor yv Twin Grasper, de 180 a 230 cm., de longitud, con
clips para sellado de perforaciones, fistulas sangrados con tres
tipos de configuracion de mordida, diametro M 12 ¥y 14 mm. O
equivalente que cumpla la Mmisma funcidn.

10.23.205 Prétesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente
descubierta para uso de tubo digestivo con didmetro minimo de 18
mm vy longitud de acuerdo al area anatdmica, de distintas
medidas.

10.23.906 Sistema (tipo OTSG o equivalente que cumplia la misma funcién),
para sellado de perforaciones, fistulas y sangrados y resecciones.
10.23.908 Protesis biliar, metalica de nitineol { o cubierta
equivalente)totalmente cubierta, autoexpandible, de 10 mm., de
didmetro y 4 cm., de longitud, con introductor de S fr., guia 0.035"
pulgadas, de 200 cm., de longitud.

10.23.202 Protesis esofagica de 18 mm. de diametro y 7 a 12 cm., de longitud,
con guia.

10.23.910 Protesis & Stent plastica biliar, precargada o con sistema de
liberacion, calibre de 8.5 a 11.5 fr., longitud de 5 a2 15 cMm.

710.23.912 Asa para polipectomia con tres medidas de asa de acuerdo a la
tecnologia del fabricante, controlable y desechable, de diametro v
de longitud compatible con los Equipos propuestos.

10.23.913 Asa para polipos planos con crecimiento lateral (diente de Tiburen
© media luna), de 2.4 & 2.6 mm., de diametro Y 230 a 240 cm., de
longitud.

10.23.914 Balon para dilatacion neumatica ,para la estrechez esofagica de 20
a 40 mm., de didmetro, con accesorio de insuflacion. Para el caso
de pediatria deben de ser de 5.6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM{o balédn de
dilatacion de acuerdo a la tecnologia de cada fabricante Yy de
acuerdo a las necesidades del &rea usuaria vy del paciente
pediatrico).

10.23.915 Canastilla con red de 180 a 240 am., de longitud y de 3 x 6 cm., de
diametro. O canastilla de Dormia sin red de 4 a 6 hilos de 180 a
240cm de longitud.

10.23.916 Cepillo de 2.4 o mayor, de 180 a 230cm de longitud para citologia
esofagica. Compatible con el equipo ofertado.

10.23.917 Extensidn yeyunal para gastrostomia endoscdpica 8.5 Fr a 12 Fr.;
- de silicona, baldn de retencidn, anillo de retencion, conector
universal, puerto de descompresion gastrica, multiples puertos de
salida, extremo distal en punta, con contrapeso de tungsteno. Kit
que incluya material para su colocacién.

10.23.29183 Cateter de ablacion con argdn hibrida con long de mas de 1.9
metros y diametro de 2.3 mm o Sonda de Argsn con longitud de
acuerdo a las necesidades del paciente.

10.23.919 Polvo hemostatico para coaptacion de sangrado no variceal.
10.23.220 Sonda de coagulacicon bipolar para lesiones sa Nngrantes no variceal.

10.23.923 Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 2.1a 2.5 mm A
longitud de 200 a 240 CM.

Este anexo consta de 20 fojas

20
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ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para Procedlmlentos de
Endoscopia.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

Unidad Médica de Alta Especialidad , Hospital de Especialidades
Centro Médico Nacional Manuel Avila Camacho

Division de Medlcma

Anexo Técnico Para La Contratacion Del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién.
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ANEXO TECNICO » A

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Li
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seg
(POBALINES), se establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacién del Servicio Mé

clave CUCOP 33900012, incisos b), c) y d) del numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio,
canformidad con lo siguiente:” ’

. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO
DEFINICION:

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere de un “Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA), que
consisten en un abordaje quirlirgico diferente al acceso tradicional convencional, abierto e
invasivo, resultando ser menos agresivo. Estos accesos de minima invasién se realizan a través de
incisiones minimas (puertos) con la ayuda de equipos médicos tales como laparoscépicos, 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 diagndsticos y técnicas terapéuticas con minima invasién.

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

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

Unidad de Medida La unidad de medida se refiere a un procedimiento realizado ya sea diagndstico
o terapéutico de minima invasién de acuerdo con el ANEXO TI “Requerimientos del SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA".

Este “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI  para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA) se adjudicara por partida, estableciendo 21 Partidas, como se
establece a continuacion:
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'ENDOSCOPIA

Paquete 4: Capsula Endoscdpica.

Paquete 5: Procedimientos Funcionales Digestivos.

Y

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

Minimos y Maximos por nimero de procedimientos por OOAD/UMAE:

No.de | o AVE cEPIM Descripcién Cantidad solicitada
partida Minimo Maximo

1 10.22.001 Cépsula endoscdpica coldnica o intestinal adulto. 12 16
2 10.22.002 - | Colonoscopia con toma de biopsia adulto. 900 © [1000
3 10.22.004 Manometria de alta resolucidn anorectal. : 20 45
4 10.22.005 Manometria de alta resolucidon esofagica. 70 100
5 10.22.006 Panendoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto. 900 1000
(S 10.22.008 Phmetria con impedancia. 90 10

10.23.001 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, no variceales 80 100
7 adulto.

1023.002 Endc?sgopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales 240 400
8 esofdgicas adulto.

10.23.003 Endosgopia Fie tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales 80 100
9 gastrointestinales adulto.

1023.004 C_o.langiopa ncregtggraﬂ’a retrég rada.end.oscépic'a con esfinterotomia 10 20
10 T biliar y/o pancreatica, con toma de biopsia y cepillado adulto.
N 10.23.007 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacidn de prétesis biliar. 50 70
12 10.23.008 Dilatacion de tubo digestivo alto y/o bajo adulto. 50 60

) 10.23.009 Colangi’o.graﬂa! con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliary 50 70

13 pancreatica basica adulto.

10.23.010 Colangiogr'aﬂ’g con esfirjterotomia biliar y litotricia mecanica para 50 70
14 coledocolitiasis compleja.
15 1023.013 Extraccion de cuerpo extranoc en tubo digestivo alto y/o bajo adulto. 15 20
16 10.23.015 Gastrostomfa endoscépica adulto. 15 20
17 10.23.020 Mucosectomia endoscépica y diseccidon de tubo digestivo. 40 60
18 10.23.022 Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo adulto. 40 60

10.23.023 Colangi’o.graﬂ'a con gsfinterotomfa biliar y colocacidn de prétesis biliar y 50 70
19 pancreatica compleja.

Colangiopancreatograffa retrégrada endoscépica para extraccion de litos

20 10.23.024 basica adulto. 250 270
21 10.22.003 Enteroscopia. 10 20

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacidn del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SM pa}a
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA) se contemplan procedimientos agrupados en Cinco (
Paquetes, dentro de los cuales se consideran los requerimientos para cada una de las Unidades
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Médicas establecidas en el ANEXO TI” Requerimientos de SMI’ para PROCEDIMIENTOS DE
ENDOSCOPIA, mismos que se enlistan en el siguiente “Catdlogo de Procedimientost_ identificados
~ porclave y nombre del procedimiento, como se muestra en la siguiente tabla:

CLAVE: | Paguete 2: En loscopias del:Aparato Respiratorio
10.22.001 | Cépsula endoscdpica coldnica o intestinal adulto.
10.22.002 | Colonoscopia con toma de biopsia adulto.
10.22,003 | Enteroscopia.

10.22.004 | Manometria de alta resoluciéon anorectal.

10.22.005 | Manometria de alta resolucion esofagica.

10.22.006 | Panendoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto.

10.22.008 | Phmetria con impedancia.

10.23.001 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sa ngrantes, no variceales adulto.

10.23.002 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales esofdgicas adulto.

10.23.003 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales gastrointestinales adulto,
Colangiopancreatograffa retrégrada endoscédpica con esfinterotomia biliar y/o pancreética, con toma de
10.23.004 | biopsia y cepillado adulto.

10.23.007 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de prétesis biliar,

10.23.008 | Dilatacién de tubo digestivo alto y/o bajo adulto.

10.23.009 | Colangiograffa con esfinterotomia biliar y colocacion de prétesis biliar y pancreatica basica adulto.

10.23.010 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y litotricia mecénica para coledocolitiasis compleja.

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

10.23.015 Gastrostomia endoscépica adulto.

10.23.020 | Mucosectomia endoscépica y diseccién de tubo digestivo,

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

10.23.023 | Colangiograffa con esfinterotomia biliar y colocacidn de prétesis biliar y pancreatica compleja.

10.23.024 | Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica para extraccion de litos basica adulto,

CLAVE |PAQUETE 4 Capsula endc

10.22.001 Capsula endoscopica colénica o intestinal adulto.
CLAVE - | PAQUETE 5 Priiebas funcionales diges

10.22.004 Manomettria de alta resolucién anorectal.
10.22.005 Manometria de alta resolucién esofagica.
10.22.007 pHmetria de tubo digestivo superior

10.22.008 Phmetria con impedancia.

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Hospitalarias de las OOAD y Unidades Médicas de
Alta Especialidad, que aseguren la realizacién de los procedimientos para Minima Invasién, para o
cual se requiere de equipos nuevos o usados estos Ultimos de no mas de 5 afios cero meses de
fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, que deberdn cumplir las especificaciones que se
establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA" ,
que seran .evaluados con el Formato T21 “PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL”, contenida en los “Formatos de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”.
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La entrega, instalacién y puesta en operacion del equipo médico, conforme.a cada una de las
partidas adjudicadas, por el licitante adjudicado, debera realizarse dentro de los
naturales, siguientes, contados a partir del dia siguiente a la emision y notificaci
correspondiente, en cualquiera de las unidades médicas que correspondan, en base
distribucion establecida en el ANEXO T11 “Distribucién de Equipo Médico, Instrumental 'y Té
del $MI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”.

Los licitantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, la seccion de instructivo y/o manuales del fabricante, asi como
aquellos que presente en su proposicién técnica para ser evaluados, tales como certificados del
fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion
técnica del licitante de los equipos ofertados asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo
cual 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 traduccidn podra contener Unicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado (en concordancia a lo establecido en el
numeral 4.2.3 de los Términos y Condiciones).

Los licitantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta el FORMATO T30 “Carta Compromiso
de Equipo Médico que avale los 5 afios cero meses de fabricacién”, no mayor a 5 (cinco) afios cero
meses al de la fecha de la presentacidn de su propuesta y cuentan con bitacora de servicio de
mantenimiento del equipo (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.7 de los Términos y
Condiciones), una vez adjudicado presentara copia simple de la Carta Factura del equipamiento de
su propiedad que haya ofertado o copia simple del aviso de importacién del equipamiento
ofertado si son nuevos (en concordancia a lo establecido en los Términos y Condiciones) dentro de
los 15 ( quince) dias habiles, posteriores a la emisién y notificacion del fallo. '

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberdn entregar al Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucién de éste, de la Unidad Médica, la descripcion de los equipos
médicos que utilizardn para la prestacion del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma
espafiol, dentro de los 65 (sesenta y cinco) dias naturales posteriores a la emision y notificacion del
fallo y antes de la Transferencia de conocimientos al personal, a través del Formato T17 “Relacién
de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”, contenida en “Formatos de SMI
para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”, que tendran que ser los mismos que fueron evaluados
y aceptados de su propuesta técnica.

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

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores, a la
emisién del fallo, un espacio fisico accesible al drea de Endoscopia de la Unidad Meédica, a titul
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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 stoveedor, con

el que proporcionard el SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA, durante la vi
contrato.

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacién del SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA, sera de estricta responsabilidad del licitante adjudicado 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 verificacién en las condiciones de
operacion adecuada del equipo meédico, serd a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que
se designe en sustitucion de éste, o del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcién de Equipos” con
esto se realizara la entrega recepcién de los equipos médicos de manera oficial, Ya que en caso de
que exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de
funcionamiento, se levantara “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de
“No aceptaciéon” en la entrega-recepcion, considerandose como notificado el Proveedor a partir de
€se momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del
equipo médico en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto
dentro de los 90 ( noventa) dias naturales y el inicio del servicio al 91 ( noventa Y uno) dias naturales
posteriores a la emisién y notificacién del fallo.

3.1 SUPERVISOR DE OPERACIONES.

- El licitante asignara un Supervisor de Operaciones que sera el responsable de dar seguimiento a las
. acciones solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con
el contenido del FORMATO TI9 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES”, con la
finalidad que se dé cumplimiento en tiempo y forma a las actividades establecidas en el programa
de trabajo, como sera: afinar los detalles de |a integracion técnica del plan de trabajo con la unidad
médica, coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la entrega, instalacién y puesta en
marcha y operacién del equipo médico, el instrumental y los bienes de consumo basicos \%
complementarios para el inicio de la prestacion del servicio,

Asi como, la coordinacién, supervision, revisién y verificacién de aquellos aspectos que estén
relacionados con la operacién, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los dispositivos
médicos y demas operaciones de tipo administrativo y de vinculacién con la unidad médica,
objeto del presente servicio.

Por consiguiente, toda vez que se conozca a la empresa adjudicada esta deberd informar por
escrito al Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas en dias habiles contadas a
partir del dia siguiente a la emisiéon y notificaciéon del fallo, la designacién del Supervisor de
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OPERACIONES” en congruencia a lo manifestado en la presentacién del curriculo y Ia
organizacional del licitante, que deberd coordinar estas acciones en las Unidades Médi
asignadas, para gue el servicio se preste a entera satisfaccién del Instituto. :

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la pLest
en marcha y operacién del servicio, no imputables al licitante adjudicado debera reportarlo por
escrito, a partir del tercer dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando los elemento‘s que
sean indispensables en su acreditacién, para lo cual la Convocante evaluard su procedenCIaJ a fin
de estar en condiciones de pronunciarse segln corresponda, cuando las causas que genera ron el
retraso en la entrega recepcidon queden resueltas.

Por otra parte, se le facilitard al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al area de
Endoscopia de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adec‘uar y
administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo e mslumos
propiedad del proveedor, con el que proporcionard el SM| para PROCEDIMIENTOS DE

ENDOSCOPIA, 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 equos
conforme al FORMATO T7 “Entrega/Recepcion de Equipos”, debiendo estar validados por ambas
partes, con lo que se oficializa la Entrega recepcion. ‘

La empresa adjudicada debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de

Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) mediante el FORMATO T25, para los endoscopios, que ut‘lllzara

para la prestacién del servicio en las unidades institucionales y formara parte de la Metodolo‘gla de

su Plan. La empresa debera acreditar por medio de escrito en formato libre, en hoja membretada

firmado por su representante legal que sus técnicos en asistencia en procedimientos de minima

invasiéon conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion y esterilizacion ‘de los
endoscopios.

Este Manual del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacién en congruencia con lo
presentado en numeral 4.2.19 inciso f) de los términos y condiciones debera presentarse al|jefe o
responsable del Servicio de Procedimientos de minima invasién para su revision y aprobacién, y
estar disponible en cada unidad donde se preste el servicio con endoscopios y serd acorde con las
medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud, asi
como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica,
prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion
del servicio, no imputables al licitante, debera reportarlo por escrito a mas tardar el tercer d|a
natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacidn,
cual el Area Requirente evaluard su procedencia con la finalidad de estar en condicior
pronunciarse segun corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas que generg
retraso en la recepcidén queden resueltas.
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3.2 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.’

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolo’gica&w e con los
servicios contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra prop
Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de
equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software
-équipos, acompafnando a la solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos q_" lo
requieran para su evaluacién, validacién y autorizacién por parte del Jefe de Servicios d

Procedimientos de minima invasion 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 Ia 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 la prestacién del servicio,

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 o anterior
modifique el precio unitario de los procedimientos.

33 DOCUMENTACIO'N‘REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO
MEDICO".

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 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos
Y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES).

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

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga”, en el que se acredite el
tramite de prérroga del registro sanitario 0, en su caso, copia simple de la “Constancia
de Prérroga” emitida por la COFEPRIS, donde se especifiqué plenamente el nimero
de Registro Sanitario, asi como la fecha de vigencia otorgada.

Nota: no son validas “consultas por internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su
respuesta, en los trdmites realizados, la cual no acredite Ia veracidad del documento. '
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En el caso de que algun equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante a
requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS ©
presentar Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario.

Del Equipo Médico ofertado debera presentar como parte de su propuesta técnica copia le de
los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestidon de Calidad aplicable S
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE
vigente, en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol de al |
menos el 80% del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios que oferte por partida en su propuesta téchica, debidamente referenciadas
donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL"
(presentar formato en PDF y Excel editable).

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

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

Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregard dentro de los 5 (cinco). dias
naturales contados al dia siguiente de la emisién del fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.

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

Contenido de la carpeta: i——l—l

EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacion.

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

- En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIAY
sets de instrumental para las unidades médicas que la empresa debera suminis
FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcién de Sets de instrumental”’a mas tardar el dia 83 (Oc
- natural a partir de la emisién del fallo para llevar a cabo los procedimientos contenido

Catdlogo de Procedimientos en el OOAD/UMAE, las cuales se encuentran desagregadasjpof
Unidad Médica en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENROS
que forma parte del presente documento. .
La distribucidén del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO TI1 “Distribuciéon~de
Equipo e Instrumental de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA™.

se describen los

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

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

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante se comprometa a dar
cumplimiento al “Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”
establecido en el punto 6 del presente documento, cuyo control se realizara 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, o Endoscopia, Jefe de
Conservacién y Representante del Proveedor y formard parte de la Metodologia del Plan de
Trabajo y de no llevarse a cabo o realizarse en forma deficiente, se aplicara segdn corresponda, lo

contenido en el numeral 9" PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES" de los Términos y
Condiciones. '

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo 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 Endoscopia

El instrumental reusable debera ser reemplazado conforme al desgaste por uso o por deficiencia
en la funcionalidad y ser estrictamente compatibles con los endoscopios ofertados, lo cual se

registrard mediante el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS E INSTRUMENTAL. Sin costo adicional para el Instituto.

El licitante debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel
(DAN) mediante el FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL {DAN), para el '
instrumental reusable, \

que utilizara para la prestacién del servicio en las unidades institucionales y formara parte de la
Metodologia de su Plan Trabajo. El licitante debera acreditar por medio de carta membretada de la

10
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empresa, firmadas por el representante legal que sus técnicos en asistencia en Procgdimientos d
minima invasién conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion de i
reusable.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizaciér), dgbera
presentarse al Jefe o Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasién con ﬁo\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 servicio y sera acorde con las medidas establecidas por el Comité
Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

41 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI
para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA™
Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como

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

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

Nota: no son vélidas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a

COFEPRIS sin su respuesta, en los tramites realizados, la cual no acredite la veracidad del
documento.

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

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

11
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Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos,
catalogos o referencia grafica del instrumental, y en caso de estar en idioma del pais de origen,
debera presentar su traduccién simple al espafiol, aceptando Unicamente \E\Pfortada del
documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacion y/o
‘Caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T3 “Instrumental de
para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA” ", ¥ en el FORMATO T21 “PROPUESTA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar FORMATO en PDF y Excel editable)

Del Instrumental ofertado debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de
los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable a nombre
del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen
acompafado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo basicos Yy complementarios que oferte en su propuesta técnica,
debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T2] “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

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

~ consumo biasicos y complementarios”, en-el cual se enlista el equipamiento que requiere de la
presentacion de Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregara dentro de los 5

{cinco) dias naturales contados al dia siguiente de la emisién del fallo, a la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.

412 Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratdndose de Bienes Nacionales o
Internacionales:

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

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

3. En caso de estar en. el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al
espanol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el
instrumental FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL
(presentar formato en PDF y Excel editable)

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

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTA"ﬁ]
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Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:
Artros 1 Set de Artroscopia 1 para el procedimiento: 10.01.002 Artroscopla de mufeca/ co
tobillo, sin implante
1) Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta portad

donde se encuentre referenciada la Especificacion técnica)

} 2) Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no\'

requiere Reg. SSA o DOF de bienes que no requieren Reg. SSA.

3) Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su
equivalente por la Autoridad Sanitarfa del pais de origen, vigente a nombre del
fabricante de los bienes. *

*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

5. BIENES DE CONSUMO

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

El licitante adjudicado deberd tener a disposicién la primera entrega de bienes. de consumo
basicos y complementarios, debiendo entregarse a més tardar dentro del dia 83 {ochenta y tres)
natural posterior a la emisién del fallo, en cada una de las Unidades Médicas, segun ANEXO T 12
“Catalogo de Unidades Médicas de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA", y se hard constar
en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T18
“Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios” para control interno de
la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o
considerarse para fines de facturacion y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bésicos y complementarios se efectuara
por lo menos 7 dias naturales antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual
correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13
“Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T8 “Control de
Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios” Se debera garantizar |la
disponibilidad de los bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones Optimas de
envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y
condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma
espafol la siguiente informacion:

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

c) Fecha de fabricaciéon y caducidad

d) Pais de origen del bien de consumo

e) Condiciones de almacenamiento

13
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%s 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 invasién o en i
deberdn cumplir con las especificaciones técnicas y de control de calidad requeri
prestacién del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente.
deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T 12 “Catélo
Unidades Médicas de SM| para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA™, S

El jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, e
Cirugia/Endoscopia, verificara Ia cantidad, fecha de fabricacién y caducidad, pais de origen del bien S,
de consumo y condiciones de almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock de los
bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar [a
realizacién de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacién de inventario
no deberd ser considerada para efectos de facturacion Yy pago del licitante; asi mismo, se debera

asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de
algun procedimiento.

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

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

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

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

En el ANEXO T4, “Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PROCEDIMIENTOS DE
ENDOSCOPIA" en el caso de los ndmeros progresivos unificados con varios insumos se debe de
entender que es uno u otro a eleccién del médico, el bien de consumo a utilizar, y en la cantidad
especificada en la columna derecha, por ejemplo:

No | Descripcion el v ' o _ v v [ Cantidad

la Set de gastrostomia endoscépica percutanea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para colocacién.

b Set de gastrostomia endoscdpica percutdnea, de colocacién inicial estandar, 20 fr. Por método de |1 (ur)f)) a
traccidn y accesorios para colocacidn. eleccion

1o Set de gastrostomia endoscépica percutdnea, de colocacién inicial estandar, 24 fr. Por método de | del médico
traccidn y accesorios para colocacién.
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Para el ejemplo siguiente: en el caso de los nimeros progresivos unificados en
que la cantidad es 2 (dos) se debe permitir la combinacién solicitada por el médico, sinT
cantidad especificada en esta columna.

\
No Descripcion ‘ e [Cantidad
la Aguja de hemostasia para escleroterapla aguja de 23 G; extension maxima de 4 mm. Catéter \
con didmetro externo de 2.3 mm,, longitud de 2400 mm. O S
5 2 (dos)a
o w Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensidn maxima de 4 mm. Catéter cleccion del
con didmetro externo de 2.3 mm,, longitud de 2400 mm. O médico
1 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extension maxima de 4 mm. Catéter
con didmetro externo de 1.6 a 1.8 mm,, longitud de 2000 a 2400 mm.
2 "~ | Clip para hemostasia endoscépica diversos didmetros de apertura y longitudes 3
51 Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente:

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

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

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

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberd presentar el Formato T32 “Relacién del .
80% de registros sanitarios del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y
complementario”, en el cual se enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y
bienes de consumo basico y complementario, ofertados por partida, considerados para ser
entregados de conformidad al parrafo anterior.
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) En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
5 anos, del equipo médico contenido en el Anexo T2.” Equipo médi
: PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA", Anexo T3 ‘“Instrumental d SMI  par
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”, Anexo T4" Catalogo de Bienes de Consum
para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”, conforme al articulo 376 de la Ley Genergl d

Salud, el licitante debera presentar: -

a) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendrd que presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidén podrd contener Unicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion
presentada, deber3 estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

512 Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos,
catalogos o referencia gréfica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del
pais de origen, debera presentar su traduccién simple al espafiol, aceptando tGnicamente la
Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la
especificacidon y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO
T4 “Bienes de Consumo del SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA” ", y en el
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar
FORMATO en PDF y Excel editable).

De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar como parte de su propuesta técnica, copia
simple de los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable a
nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais
de origen acompafiado de su traduccidn simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios que oferte en su propuesta técnica,
~ debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).
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certlflé’ados de calidad, mismos que debera presentar en su propuesta técnica en el Formato T
“Relacién del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo

basicos y complementarios” en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentacion de
Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregara dentro de los 5 (cinco) dias
naturales contados al dia siguiente de la emisidn del fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios:
Médicos Indirectos, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.

513 Bienes de Consumo Complementario Catalogo:

Cave

BCC Blen de Consumo Complementarlo

| Pinza para blOpSla biliar o pancreética desechable o Pinza-para blOpSla de gastroenterologla para via biliar o
10.21.902 | pancredtica desechable.

Prétesis metalica, autoexpandible, removible, totalmente cubierta de silicdn (o cubierta equivalente), con
diametro en el rango de 16 a 25 mm.y una longitud de 5 a 18 cm,, con sistema de posicionamiento ( segun
10.23.901 | tecnologia de cada fabricante).

Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 c¢m., de longitud, con clips para sellado de perforaciones, fistulas y
sangrados con tres tipos de configuracién de mordida, didmetro 11,12 y 14 mm. O equivalente que cumpla la
10.23.903 | misma funcién.

Prétesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta para uso de tubo digestivo con didametro
10.23.905 | minimo de 18 mm y longitud de acuerdo a! drea anatémica, de distintas medidas.

Sistema (tipo OTSG o equivalente que cumpla la misma funcién), para sellado de perforaciones, fistulas y
10.23.906 | sangrados y resecciones.

Protesis biliar, metalica de nitinol { o cubierta equivalente)totalmente cubierta, autoexpandible, de 10 mm.,, de
10.23.908 | diametro y 4 cm., de longitud, con introductor de 6 fr, guia 0.035" pulgadas, de 200 cm,, de |ongitud.

10.23.909 | Prétesis esofagica de 18 mm. de didmetroy 7 a 12 cm,, de longitud, con guia.

Prétesis 6 Stent plastica biliar, precargada o con sistema de liberacién, calibre de 8.5a 11.5fr,, longitud de5a 15
10.23.910 |cm. - )

Asa para polipectomia con tres medidas de asa de acuerdo a la tecnologia del fabricante, controlable y

10.23.912 | desechable, de didametro 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 mm,, de didmetroy
10.23.913 | 230 a 240 cm., de longitud.

Baldn para dilatacién neumadtica ,para la estrechez esofdgica de 20 a 40 mm,, de didmetro, con accesorio de
insuflacion. Para el caso de pediatria deben de ser de 5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(o balén de dilatacion de acuerdo
10.23.914 | a la tecnologia de cada fabricante y de acuerdo a las necesidades del drea usuaria y del paciente pediatrico).
Canastilla con red de 180 a 240 cm., de longitud y de 3 x 6 cm., de diametro, O canastilla de Dormia sinred de 4 a
10.23.915 | 6 hilos de 180 a 240cm de longitud.

10.23.916 | Cepillo de 2.4 0 mayor, de 180 a 230cm_de longitud para citologia esofagica. Compatible con el eguipo ofertado.
Extension yeyunal para gastrostomia endoscépica 8.5 Fr a 12 Fr; de silicona, baldn de retencion, anillo de
retencién, conector.universal, puerto de descompresion gastrica, multiples puertos de salida, extremo distal en
10.23.917 | punta, con contrapeso de tungsteno. Kit que incluya material para su colocacion.

Catéter de ablacidn con argdn hibrida con long de mas de 1.9 metros y didmetro de 23 mm o Sonda de Argdn
10.23.918 | con longitud de acuerdo a las necesidades del paciente.

10.23.919 | Polvo hemostéatico para coaptacion de sangrado no variceal.

10.23.920 | Sonda de coagulacion bipolar para lesiones sangrantes no variceal.

10.23.923 | Cepiilo de citologia para via biliar guiado de al menos 21225 mmy longitud de 200 a 240 CM.

Sobretubo flexible de 140 cm o mayor, con baldn ( de latex o silicdn)incluido en la punta distal compatible con la
10.21.903 | marca o modelo ofertado de enteroscopio.
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Cantidades de Bienes de Consumo Complementario por OOAD/UMAE:

Cantidad
hg;:iea gléﬁ\lﬁ Descripcién \ solicitada |
pal fnimo [ Maxinho

Pinza para biopsia biliar o pancreatica desechable o Pinza para biopsia de
10.21.902 P PR "
1 gastroenterologia para via biliar o pancreatica desechable. £
Prétesis metalica, autoexpandible, removible, totalmente cubierta de silicén (o \
10.23.901 cubierta equivalente), con diametro en el rango de16a 25 mm.y una longitud de 5 .
2 a 18 em, con sistema de posicionamiento ( segun tecnologia de cada fabrica nte).
Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm., de longitud, con clips para sellado de
1023903 | perforaciones, fistulas y sangrados con tres tipos de configuracion de mordida, 1
2 L diametro 11,72 y 14 mm. O equivalente que cumpla la misma funcién.
Protesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta para uso de
1023905 | tubo digestivo con didmetro minimo de 18 mm Y longitud de acuerdo al drea 1
4 anatémica, de distintas medidas.
Sistema (tipo OTSG o equivalente que cumpla la misma funcién), para sellado de
10.23.906 A . ) 1
5 perforaciones, fistulas y sangrados Yy resecciones.
Prétesis biliar, metalica de nitinol (o cubierta equivalente)totalmente Cubierta,
10.23.908 | autoexpandible, de 10 mm,, de didmetroy 4 cm., de longitud, con introductor de & fr,, 1
6 gufa 0.035" pulgadas, de 200 cm,, de longitud.
. 1023909 | Prétesis esofagica de 18 mm. de didmetro ¥y 7a12cm, de longitud, con gufa. 1
: Prdtesis 6 Stent plastica biliar, precargada o con sistema de liberacién, calibre de 8.5
10.23.910 . 1
8 . al5fr, longitud de 5a 15 cm. 2
Asa para polipectomia con tres medidas de asa de acuerdo a la tecnologia del
10.23.912 fabricante, controlable y desechable, de didmetro y de longitud compatible con los 1
9 - Equipos propuestos.
10.23.913 Asa para pélipos planos con crecimiento lateral {diente de Tiburén o media luna) , de 1
10 . 24626 mm, de didmetro y 230 a 240 cm,, de longitud.
Baldn para dilatacion neumatica .para la estrechez esofagica de 20 a 40 mm., de
1023914 didmetro, con accesorio de insufiacién. Para el caso de pediatria deben de ser de 1
o 5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(o balén de dilatacién de acuerdo a la tecnologia de cada
1 fabricante y de acuerdo a las necesidades del drea usuaria y del paciente pediatrico).
_ 1023915 Canastilla con red de 180 a 240 cm,, de longitud y de 3x 6 cm., de diametro. O 7
1”2 o canastilla de Dormia sin red de 4 a 6 hilos de 180 a 240cm de longitud.
; Cepillo de 2.4 o0 mayor, de 180 a 230cm de longitud para citologia esofagica.
13 10.23.916 Com ib . 1
patible con el equipo ofertado.
Extensién yeyunal para gastrostomia endoscdpica 8.5 Fr a 12 Fr,; de silicona, balén de
retencion, anillo de retencidn, conector universal, puerto de descompresién gastrica,
10.23.917 P . . 1
multiples puertos de salida, extremo distal en punta, con contrapeso de tungsteno.
14 Kit que incluya material para su colocacion.
Catéter de ablacién con argén hibrida con long de mas de 1.9 metros y diametro de
10.23.918 . . . . 1
15 2.3 mm o Sonda de Argdn con longitud de acuerdo a las necesidades del paciente.
6 10.23.919 Polvo hemostético para coaptacion de sangrado no variceal. 1
17 10.23.920 | Sonda de coagulacion bipolar para lesiones sangrantes no variceal. 1
Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 2.1a 2.5 mmy longitud de 200
10.23.923 1
18 ; a 240 CM.
102 903 Sobretubo flexible de 140 cm o mayor, con baldn (de latex o silicdn)incluido en la 1
19 - punta distal compatible con la marca o modelo ofertado de enteroscopio.

Las Partidas 16 a 21 no requieren bienes de consumo complementario *
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El licitante adjudicado estéd obligado a tener disponible y proporcionar los diferent
consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimi
sumandose el importe de este insumo al precio unitario del procedimiento programa

acuerdo con el FORMATO Tl4 “Reporte individual de procedimientos y Bienes %e\tb
Complfémentarios '

51.4 La forma de presentacién de la documentacién para llenar el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que
se 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 diferenciacién e indicando el
ndmero que le corresponda de acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de
Consumo de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”, seguido del nombre del Bien de
Consumo gque se esté proponiendo. .

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

1. Aguja de Veress. V
“Contenido de la Carpeta:

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

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

3) Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JiIS o MDSAP o 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

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 T21.

6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

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

6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.
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El licitante debera presentar en su metodologia de plan de trabajo el calgwclo programado
de los mantenimientos preventivos, y una vez adjudicado, debera informax

- Administrador del Contrato, Jefe de Servicio o el servidor publico que se igne e
sustitucién de éste, o Divisionario y Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, duran
primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir de la emisién del fallo, eNProgra
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrumental qJ&dg re el
FABRICANTE. A

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del

Contrato, se realicen los ajustes necesarios, si no estd enunciado la recomendacién del
fabricante, se hara al menos cada 6 (seis) meses, si las unidades de -alta productividad asf lo
requieran, el licitante adjudicado considerara la realizacion del Mantenimiento Preventivo
antes de ser necesario de lo que recomiende el fabricante o antes de 6 (seis) meses, iniciando
posterior a la fecha de inicio de la prestacién del servicio, dia 91 (hoventa 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 conservacién de la Unidad, presentando en un plazo no
mayor a 7 ( siete) dias naturales el nuevo calendario de mantenimiento preventivo, con la
finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacién, seglin 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 podréa rebasar la semana sefialada
y se debera considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las
caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o instrumental, lo
cual se hara del conocimiento al licitante adjudicado a través del Administrador del Contrato.

El Instituto, llevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de
mantenimiento preventivo donde se consignan observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o
pasa a mantenimiento correctivo”). Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de
Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, y/o Jefe de Conservacién de la
Unidad Médica, una vez avalado mediante su firma autografa 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 realizacién del mantenimiento, la
fecha del préoximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé. El Proveedor llevara s

control mediante una bitdcora de mantenimientos que deberd contener a detalle el Reporte
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individual en Formato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de revisidn por equipo
acorde a la marca y modelo.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en cas |
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa,
debera realizarse la reparacion y/o sustitucion para que, en un plazo maximo de 48 horas Narea
metropolitana y 72 horas en areas rurales a partir de detectado el problema se cuente de nuewt
con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designado por el proveedor de
servicio debera informar al jefe de Conservacién de la Unidad Médica para que este notifigue al
Administrador del Contrato.

Toda vez que el proveedor de servicio deberad dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente en la que deberd realizar el registro en la bitadcora del equipo médico y de
instrumental y seguimiento de acuerdo con los Formato correspondientes.

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

6.2 Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrumental.

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

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

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucién de las mismas por el uso y
desgaste, o bien cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el
cambio, el costo de las refacciones e insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo
de los equipos e instrumental, seran por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la
necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros de las mismas especificaciones
técnicas, esto debera realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el area
metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales, contadas a partir de Ia
notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica asi como por correo electrénico
donde se asignard un numero 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 autégrafa en el “FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos
e Instrumental”; en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el drea metropolitana, y
72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales, contadas a partir de la notificacién del reporte qu
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el Instituto realice via telefénica, asi como por correo electrénico donde se asi
de folio correspondiente.

ara un ndmero

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

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro
incidencias correctivas serd motivo para iniciar el procedimiento de 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 6ptimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA

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

Este personal deberd permanecer en las salas de Cirugia y drea de endoscopias, segin
corresponda, y estar disponible de acuerdo con la programacién de procedimientos, sean estos
procedimientos electivos o de urgencias, estos Ultimos si son en el turno nocturno seran atendidas
por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo. Debersd
contemplar al menos un técnico por cada dos torres laparoscépica o endoscépica segun
corresponda, acorde a la distribucion de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucion de equipo,
Instrumental de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA” y Anexo T 1 “Requerimientos por
Unidad Médica de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”, mediante los FORMATOS T19
“Designacion del Supervisor de Operaciones” y FORMATO T20" Designacién de técnicos en sitio”

ASICNACION DE TECNICOS POR PARTIDA:

Partida . - [Suma de Cantidad dé técnicos ensitio
I —

2 31

3 42
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Partida. . | Suma de Cantidad d}e técnicqs_'en sitio
4 ’ 25
5 32
’ 6 9
7 20
8 19
9 9
10 8
Ll |l
12 6
13 9
14 9
15 14

Total general 282

*E|l Licitante debera proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscdpicas o
endoscdpicas, segun corresponda por turno, acorde a la distribucién de equipo definida en el
Anexo T11 “Distribucién de equipo e Instrumental de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA"
y Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”.

El técnico, deberd contar con identificacién (gafete), proporcionado por el proveedor y deberd
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 de operaciones de5|gnado
por El licitante, cumpliendo como minimo con lo siguiente:
7.1 Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasién
> Previo al procedimiento

El TECNICO debera presentarse:

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

e Turno vespertino a las 13:30 a 20:00 hrs. En este horario debera coordinarse con el
Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, para
definir el horario de enlace.
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Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs. se deberd coordinar con losj

efes de servicio,

Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torres lapard icas
endoscépicas en horario diurno y un técnico en horario nocturno (a necesidade
la Unidad Médica de que se trat ). ”

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

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

Durante el procedimiento. _ :

Observacién activa del éptimo funcionamiento de los elementos descritos.
Asistencia técnica al médico con respecto a la provisién de insumos.

Posterior al procedimiento. '

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

Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al area de C.E.Y.E, quien sera

responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacién.

- Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el

procedimiento y depositarlos en los contenedores sefalados por el Instituto, el
producto final de estos desechos debe de ser manejado por el personal del Instituto
de acuerdo con la NOM 087-ECOL-SSA1-2002 Manejo de Residuos Peligrosos y
Bioldgico Infecciosos. El Técnico debe verificar |a disposicion final de estos desechos.
Los mecanismos de destruccién para aquellos bienes de consumo que asi lo
requieran seran los indicados por el fabricante.

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

- Es 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 los endoscopios se realizara el siguiente procedimiento:

Realizar lavado mecénico o automatico de los endoscopios con base en la gufa del
fabricante, después de cada procedimiento llevado a cabo en el paciente (siendo
decisién del licitante adjudicado la utilizacién de lavado mecanico o automatizado),
dichos procesos deben realizarse con apego a la NOM-045-SSA2-2005 Para la
Vigilancia Epidemiolégica, Prevencidn y Control de las Infecciones Nosocomiales.

Todos los endoscopios empleados durante el procedimiento de atencidn del
paciente deberan ser sometidos a un proceso de desinfeccidon de alto 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 nosocomiales cruzadas,

conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién y

Control de las Infecciones Nosocomiales, numerales 6.23,10.6.6.4 y 10.6.7.5.

El TECNICO deber3 apegarse a los lineamientos que marque el Comité de
Infecciones de la unidad con base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y
Prevencion de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2, 10.6.1.1, 10.6.1.6,
10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceptible de
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supervisidon por parte del Instituto, las cuales se ilevaran a cabo
ocasiones por mes, sin previo aviso.

72 ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS -DE
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
cohocimientos).

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

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

e) Lienar el FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS, el cual debera ser recabado al término de cada
procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realizd el
procedimiento, con la autorizacién del Jefe del Servicio para su facturaciéon mensual.

f) Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO TI5 REPORTE
MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el que
integrard 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
invasién, y enviarlo dentro de los 5 dias previos al dia dltimo de cada mes,
reportando los procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25 del
mes corriente, validados por el Jefe de Servicio o el serwdor publico que se designe
en sustitucidn de éste, de Clrugla o Jefe de Division.

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

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

» El SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad:

a) Verificara el cumplimiento de ias actividades del o los técnicos aSIgnados ala Unidad |
Médica.

b) Atendera las dudas de los usuarios.

c) Apoyara junto el buen desempefio del servicio ofertado.

d) Evitara el desabasto de bienes de consumo.

25



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL

ﬂ” !SS : PARA PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”
(SMl para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA)

El SUPERVISOR DE OPERACION debers acudir a la unidad como minimo unha vez por
semana para verificar en forma presencial y aleatoria, el cumplimien

laboral del TECNICO en las salas de cirugia o endoscopia para el inicio oportud
procedimientos.

Asi mismo, deberd presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor public
designe en sustitucion de éste, en cada visita de supervisién a fin de dar seguimientosa)
cumplimiento de la calidad del servicio Y en caso de encontrar desviaciones, realizar las
acciones preventivas o correctivas correspondientes para mejorar el servicio.

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

*El supervisor de operacién administrativa no forma parte de la evaluacién curricular ya
que su funcién no estd directamente relacionada con el manejo de equipos o
asistencial al médico o personal del Instituto durante un procedimiento.

El licitante adjudicado debera supervisar la instalacién Y puesta a punto de los equipos
solicitados para la prestacién del servicio objeto de esta licitacién. Asi mismo
supervisard los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para
garantizar la continuidad de la prestacién del servicio en éptimas condiciones.
A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Minima
Invasion establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto llevara a cabo el control a través de la
bitdcora 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 Té6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La bitdcora serd firmada por el técnico profesional
Capacitado responsable de Ia supervisién de los mantenimientos, el Jefe de Cirugia. o endoscopia y
el jefe de conservacién de la unidad médica.
La Asignacién del supervisor de operaciones serd al menos uno por cada diez Hospitales, que
cuente con conocimientos en areas administrativas a nivel profesional de al menos un afio en el
manejo de servicios iguales o similares al de la presente contratacion, si la partida adjudicada
tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias tendra que ser al menos uno por partida.

7.4 APOYO A LA OPERACION
Con el fin de hacer eficiente la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su
verificacién durante la vigencia del contrato, el licitante:

.. Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar
las condiciones de la prestacién del servicio. :

Il."  Ellicitante adjudicado debera proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a cada
una de las unidades médicas del Instituto contenidas en la partida adjudicada dentro del
dia 90( noventa) natural a partir de la notificacion del fallo en concordancia al curriculum
de sus técnicos presentados durante la evaluacién de propuestas, para notificar lad)
incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo las fallas en el equipo
médico, en el instrumental y todo lo gue compete a los bienes de consumo, asi como de

26




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL

PARA PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”
(SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA)

las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un numero de foli cada una de {as
incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignars
de Incidencias, FORMATO T16 Reporte de incidencias. :
ii. 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:
24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remiti
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 sustitucién de éste, y sera el responsable de proporcionar la
lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato proporcionard dentro de los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales después de la notificacién del fallo , lista del personal que sera
capacitado, considerando que se dard en las instalaciones de las. Unidades Médicas, para que el
proveedor con base a esta informacién proceda a ejecutar el programa de transferencia del
conocimiento presentado en el plan de trabajo durante su evaluacion, utilizando el FORMATO T8
“Programa Transferencia del Conocimiento”, que deberd entregar dentro de los 60 (sesenta) dias
naturales después de la notificacion del fallo al Administrador del Contrato. -

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

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

El control del Registro de Asistencia se 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 Cirugia o
Endoscopia, al término de cada evento, quien la entregard 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 deberd 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 a 90(noventa) dias naturales a la emisién del fallo y antes del inicio de la prestaciéon
del servicio.
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Transferencia técnica continda (del manejo de los equipos o innovacién de biends.de consumo). Se
deberd considerar su realizacién por lo menos una vez cada seis meses, hasta tener otalidad del
Personal Médico, cuya coordinacién Y supervision estara a cargo del Jefe de Servicio o & i
publico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia y
peticidn por escrito de este.

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

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

El Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor conciliaran los procedimientos y bienes de
consumo complementario utilizados durante los procedimientos. La productividad a tomar en
cuenta para la conciliacién serd a partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes vigente
a facturar. La conciliacién debera aprobarse a mds tardar el Gltimo dia habil del mes a facturar y
debera firmarse por el técnico en sitio, supervisor de operaciones y firma del auxiliar del contrato
(Jefe o Encargado del Servicio Médico).

Con el resultado de esta conciliacién el proveedor elaborard el FORMATO T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD"” en el que se detallaran individualmente los procedimientos y bienes de

consumo complementario susceptibles de pago, el cual deberd ser validado por el Jefe de Servicio
o Encargado. v

Ademds, enviara el FORMATO T26, durante los primeros 5 dias habiles de cada mes, en formato

Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
MEDICOS INDIRECTOS al correo electrénico ctsi.pmi@imss.gob.mx

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

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:
1. Clave OOAD/UMAE (con base al Anexo T1),
2. OOAD/UMAE (con base al Anexo T1),
3. Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),
4. Tipo (con base al Anexo T1),
5. Numero (con base al Anexo T1},
6. Localidad (con base al Anexo T,
7. NSS paciente,
8. Nombre(s) paciente,
9. Apellido paterno paciente,
10. Apellido materno paciente,
1l. Fecha de realizacién del procedimiento (dd/mm/aaaa)
12. Clave procedimiento/bcce (con base al Anexo T1),
13. Procedimiento/bcc (con base al Anexo T1)
14. Cantidad,
15. Precio unitario

?
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10. BITACORA DE INCIDENCIAS.

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

i
Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante la
prestacién del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de
fallo con un Equipo, Instrumental o Bien de consumo basico o complementario, se deberd
documentar, con el soporte de lo solicitado en el FORMATO TI6 “Reporte de incidencias”, ( rrjarcas,
modelo, fecha de fabricacién, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o muestras para envio a la
Coordinacion de Control Técnico de Insumos (COCTI) que deberan entregarse dentro del plazo de
no mas de 48 horas una vez llenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s)
fallas, su costo lo absorberé el proveedor. |

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

(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel memb:retédo
de la empresa para su presentacién en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con
firma autdgrafa del representante legal como parte de su propuesta técnica).
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el nhumeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineawientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Instituto Mexicano del SegUre Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacidn del Serviei
Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (SMI para PMI), clave CUCOP 33900
de conformidad con lo siguiente:”

1. OBIJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién, en adelante sdélo se
mencionard como SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA tiene como objetivo proveer al
Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, instrumental, bienes de consumo de vanguardia y
de personal técnico, necesario para la realizacidn de los procedimientos_endoscdpicos, que
diagnostican o tratan las siguientes patologias:, Colonoscopfa con toma de biopsia adulto,
Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales, Enfermedad del reflujo
gastroesofagico, Colitis ulcerativa, Tumor maligno del estémago, Tumor maligno del higado y de
las vias biliares intrahepaticas, Enfermedad diverticular del intestino entre otras.

~ Con este SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA se busca la realizacidn de procedimientos
tanto diagndsticos como Terapéuticos de minima invasién, con los mas altos estandares de calidad
y oportunidad en la atencién médica, contando con equipo, instrumental y bienes de consumo
complementario, a la vanguardia tecnoldgica, con menor riesgo de complicaciones
intrahospitalarias al disminuir la estancia hospitalaria, costos dia cama e incapacidades, ofreciendo
a los derechohabientes una recuperacién més répida y pronta reincorporacién laboral.

11 TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

111 Tipo de contratacion.

Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 85 de su Reglamento,
aclarando que la entrega, recepcién de lo establecido en dicho contrato y pago del servicio
prestado se realizard en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada segun corresponde en cada
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES conforme al nimero de procedimientos establecidos en
los minimos y méximos contenidos en el Anexo Tl “Requerimientos de SM| para PROCEDIMIENTOS
DE ENDOSCOPIA 2024 (A PARTIR DEL DiA NATURAL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL
31 DE DICIEMBRE DE 2024)".

112 VIGENCIAY PLAZO DEL SERVICIO.

a) Vigencia de la contratacién: -
- La vigencia de la contratacién sera a partir del dia natural siguiente a la notificacién
del fallo y hasta el 31 de Diciembre de 2024. ‘



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

b) Plazo de la entrega del bien:

Se contard con un plazo maximo de 45 (cuarenta y cinco) dlas naturales a p $kd\I:
emisién y notificacién del fallo correspondiente para la instalacién que sera
entregados con base a lo establecido en los términos y condiciones, el anexo técnico y
demas documentos gque forman parte de la presente planeacion.

) Inicio para la prestacion del Servicio:
Serd a partir del dia 46 (cuarenta y seis) natural posterior a la emisién y la notificacién del fallo. El
licitante adjudicado se obliga dentro del término de 10(diez) dias habiles a partir de la emisién y
notificacion del fallo, previo a la firma del contrato a presentar la documentacién en fisico
requerida por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo basicos y
complementarios contenidos en el presente documento y Anexo técnico.

2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Bésicos y Complementarios
deberan entregarse en el area que indique el Director de la Unidad o quien este designe,
segun la distribucion y el directorio establecido en el ANEXO T11 Distribucién de Equipo e
Instrumental del SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA y el requerimiento
sefialado en el ANEXO T1 “Requerimiento del SM| para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”
atendiendo el directorio de las unidades médicas del ANEXO TI2 “Catalogo de Unidades
Médicas con SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”.

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

¢) La transportacién y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se
hard por cuenta exclusiva del proveedor designado para prestar el servicio y sera el
responsable del aseguramiento de los equipos y material quirdrgico desde su
transportacidon, recepcién, entrega e instalacién de los equipos y hasta que finalice la
prestacién del servicio en las unidades médicas, sin costo adicional para el Instituto.

d) Por necesidades (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) de la UMAE HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES y sin obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se
podrad modificar el lugar en donde se instalen los equipos y entrega del instrumental y los
bienes de consumo, dentro de la UMAE, durante la prestacidén del servicio para lo cual
debera también renombrar “Formatos de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”
con la nueva Unidad destino.

e) Elresponsable de la recepcién en el servicio de los equipos medlcos instrumental y bienes

de consumo, sera el Jefe de Conservacién de la Unidad, Jefe de Servicio de Endoscopia o
Director Administrativo de la unidad Médica o en su caso la persona que designe el
Instituto en la UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, en su ausencia. Para la recepcién del
equipo médico en el servicio, deberd utilizar el Formato 7 “Entrega/Recepcién de equipos”,
asimismo, la aceptacién del instrumental entregado deberd cotejarse con el Formato T7.1
“Relacién de sets de instrumental aceptados” y por uitimo, la entrega semanal en la
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dotacion de los bienes de consumo, debera realizarse por medio del FORMATO TI13 y T8
“Control semanal de dotacién de bienes de consumo bdsicos y com i
respectivamente.

Es importante seRalar que el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establesido:
desarrollo de los presentes Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integran
Convocatoria el cual hara suyo para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO. _ )
Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante por partida; un licitante
podra participar en varias partidas.

La partida consiste en esta UMAE, los cuales estdn establecidos en el en el ANEXO T1
“Requerimiento de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”, con la finalidad de que el
licitante tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta y de la capacidad que se
requiere para la prestacién del servicio. En caso de que los licitantes no puedan participar en mas
de una partida, no serad motivo de descalificacién.

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifican por paquetes*
de bienes de consumo bdésicos 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 “Catéalogo Bienes de Consumo de SMI
para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”. Por tanto, la documentacién contenida en su
propuesta solo tendrd que acreditar los bienes de consumo basico y complementario que se
requieran segln los procedimientos solicitados por esta UMAE de la partida de su interés.

La conformacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Endoscopia” (SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA) se contemplan procedimientos agrupados en Cinco (3)
Paguetes*, como se muestra en Ia siguiente tabla:

SMI PARA PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPI, . CONFORMADO 5 ... &
PAQUETES i ibus il el i |pARTIDAS
Paquete 2: Endoscopias del Aparato Digestivo. 6alo

Paquete 4: Capsula Endoscépica. : 16a18

Paquete 5: Procedimientos Funcionales Digestivos. 192321

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los

requisitos y especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este documento,
describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

La Conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados deberd ser presentada anexo a la
factura respectiva para el tramite del pago correspondiente.

El licitante podra ofertar por separado cada una de los OOAD y/o UMAE establecidas en el Anexo Ti
“Requerimiento de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”. Por tanto, el licitante podra
obtener los UMAE que esté interesado, pudiendo ser una o mas de una, considerando el Catalogo
de Procedimientos del presente documento. Los requerimientos especificos por Unidad Médica



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION |

estdn establecidos en el ANEXO Tl1 “Requerimiento de SMI| para PROCEDI
ENDOSCOPIA".

La Primera dotacién de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado por eI Je
Servicio de la sala de Cirugia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual debera sera
el dia 83 (ochenta y tres) natural, contados a partlr del dla S|gU|ente ala notlflcauon y emisién

fallo.

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

3.1 Equipo Médico Itinerante

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante y que
tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las)
partida(s) y con la posibilidad de maximizar su uso en una sede distinta a la del origen, siempre y
cuando se encuentren dentro de la misma ciudad, y que por razones de baja productividad o de
apoyo para la realizacién de jornadas médicas de atencidn quirurgica, sea necesario trasladarse o
moverse a otra sede, sin necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad
médica, segln el equipo médico que se tenga contratado en la prestacion del servicio de esa
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, estos equipos pueden ser los siguientes:
¢ Torres de visualizacién basica:
- Insuflador '
- Unidad de electrocirugia para endoscopia
- Bisturi ultrasénico.
- Equipo para seliado de vasos.
- Litotriptor neumatico
- Laser quirurgico de Holmio.
¢ Torre béasica de visualizacién endoscédpica de tubo digestivo adulto.
- Videogastroscopio.
- Videocolonoscopio.
- Unidad de electrocirugia para endoscopia.
e Capsula Endoscépica
e Procedimientos Funcionales Digestivos

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

El licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberan i
corresponder con el equipo médico que es aceptado en el presente proyecto de planeacién , de
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acuerdo a la Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATQ T17 “RELACION
DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO". ' '

- Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a
remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipss
descontinuados o en estado de obsolescencia mayor a los 5 aflos de fabricacién o cuye.uso ngse
autorice en el pais de origen, dque cuenten con alertas sanitarias o avisos por parte - eNas

Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA) y la Comunidad EcondmicaX

Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises con los cuales México tiene un Tratado de Libre
Comercio.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo
técnico, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan
ofertando, para todas las partidas en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo
sefalado en el presente documento, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacién del
servicio médico integral.

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

4.2 Documentacion Técnica

El licitante deberd presentar su propuesta técnica en papel membretado foliada y con firma

autdgrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, con Ila
siguiente documentacién;

4.2.1 Propuesta técnica, El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripciéon
amplia y detallada del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion
de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos
que forma parte de la presente contratacidn, identificando claramente las partidas en las
que participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los bienes de consumo (basicos y
complementarios) y demds aspectos requeridos para la contratacién; para 1o cual debera
transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones,
manifestando en esa transcripcion la aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”
contenido en “Formatos de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA" para su

evaluacién técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma
autdgrafa del representante legal.

4.2.2 Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica,
copia simple de al menos el 80% del 100% de los registros sanitarios del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida, e
anverso y reverso, vigentes y su UGltima actualizacidn (refrendo o prérroga segun
corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefhalado en el Anexo Técnico y

6 =
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Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 37
General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel memb
la licitante, un escrito en el gque manifieste que, en caso de resultar adJudK:ado,
A4 compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias habiles siguientes al acto del fallo, los
) Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios, ofertados por partida,
durante el proceso de licitacién. Dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el
representante legal del licitante (o el representante comun en caso de participacion
conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefalado deberan ser
entregados dentro de los 5 (cinco) dias habiles contados al dia siguiente de la emisién y
notificacion del fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia
simple, mismos que cumplirdn con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el
‘presente apartado. : '

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

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prdrroga.

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

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

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

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

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

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bi
solicitados y/o en su caso el software establecido en el Anexo T2."Equipo médico de SM..
para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA" » Anexo T3 “Instrumental de SMI para

PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA” y Anexo T4."Catalogo de Bienes de Consumo de SMI
para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA” , deberan estar en idioma espafol y
corresponder exactamente con lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, ; en
caso de estar en un idioma diferente al espafol se debera proporcionar, por lo menos, una
traduccién simple al espafiol, sin que esto altere, modifique o distorsione el contenido
original del documento anteriormente traducido, la traduccién podrd contener,
Unicamente, las paginas, secciones y/o péarrafos que soporten sus proposiciones técnicas

El licitante deberd basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos y
Condiciones, asi como en el resto de los documentos que formen parte de la presente
planeacién. Para lo cual, podra sustentar su propuesta apoyandose con folletos, catalogos,
fotografias, imagenes, instructivos Y manuales del fabricante, considerando, a su vez, |a
descripcidén técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademas, lo enunciado y
ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modelo, nimero de catdlogo y nimero de
parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se trate; es decir, tomando
como referencia basica, aunque no exclusiva, la descripcién técnica que deberad enunciar
el licitante en el FORMATO T21 “Propuesta para evaluacién técnica /documental” {presentar

- Formato en PDF y archivo digital en Excel editable). Asimismo, en caso de presentar

imagenes o fotografias en las cuales se puedan corroborar las especificaciones y los
requisitos ofertados, se precisa que el licitante deberd referenciar en forma clara, precisa y
objetiva, la debida correspondencia que debiera existir entre la fotografia y el bien
presentado como parte de Ia propuesta técnica, considerando la marca, modelo, nimero
de catdlogo y numero de parte, segun corresponda, para indicar alguno de los aspectos
importantes en la descripcién técnica considerada en su propuesta técnica.

*NOTA: Para el Equipo Médico deberad presentar sus folletos, catdlogos, fotografias,

Mmanuales, entre otros completos, en el caso del instrumental y de los Bienes de Consumo
basicos y complementarios, el licitante podra presentar Unicamente la Portada del
documento sustento de la referencia, asi como Ia pagina donde se encuentre Ia
especificacién y/o caracteristica técnica solicitada. :

4.2.4 Certificados de calidad.

4.2.4.1 Copia simple del Certificado de Calidad ISO-9001:2015 en servicios integrales, a

nombre del licitante, vigente, emitido por algun organismo de certificacién
acreditado.
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42472 Certificados de calidad. El licitante debera presentar como parte
Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de .
de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simpl
Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econd

Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma del pais de origen acompafado de sU
traduccidn simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico,.instrumental y bienes
de consumo bésicos y complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta
técnhica, incluyendo en un formato en PDF y Excel editable debidamente referenciados
donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios al que corresponde. '

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

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

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

425 Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo; se compromete a cumplir
cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s), para asegurar la correcta prestacién
y continuidad del servicio de manera oportuna, en el que resulte , con todos y cada uno
de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde
sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se
requieran para la instalacion y adecuado funcionamiento del (de los) equipo(s)
ofertado(s), mediante el Formato T23 “ Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de |
Equipo”, contenido en formatos de SMI para PML.
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N\
4.2.6 Aviso de Importacién Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante, y

debidamente firmado por su representante legal, en el que manifieste e en caso de
.resultar adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de su propu ofert
equipamiento usado este Ultimo nho mayor a 5 afios cero meses de fabricacié
compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple del avj
importacién del equipamiento ofertado dentro de los 15 (quince) dias habiles po¥eriores
a la emisién del fallo; en caso de ser equipo nuevo, el licitante debera presentar escrite.gn
formato libre en hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal en

- el que manifieste que se compromete a entregar al Administrador del Contrato copia
simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado en el rango de los 90 dias
naturales previos al arranque del servicio. -

427 Fecha de fabricacién de sus equipos: El licitante podrd ofertar equipo de reciente
fabricacién (Nuevo) o en todo caso equipo ya usado, cuya fecha de fabricacién no debera
exceder de los cinco (5) afios, al momento del inicio de la contratacién del servicio (a la
fecha de presentacién de las propuestas en el proceso licitatorio), de tal forma que los
equipos presentados deberan estar en condiciones adecuadas para su funcionamiento y
operacién en el SMI para PMI. En caso de presentar equipos nuevos, el licitante presentara
un escrito en formato libre con hoja membretada y debidamente firmado por su
representante legal, en el cual debera mencionar que los equipos ofertados son nuevos, y
entregando al Administrador del Contrato en el caso de resultar adjudicado lo solicitado en
el numeral 4.2.6 Aviso de Importacién y/o en su caso copia de la Factura, correspondiente,
en la que venga especificada la fecha de adquisicion del equipo.

Asimismo, en el caso de ser equipos usados, debers presentar el Formato T30 “Carta
Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 (cinco) afios cero meses de Fabricacion (a
partir 2019).” (contenido en formatos de SMI para PMI) en el cual manifestard que los
equipos presentados tienen una fecha de fabricacién no mayor a 5 aflos cero meses al de la
fecha de la presentacién de su propuesta Y que se encuentran en condiciones adecuadas
para el funcionamiento y operacién en el SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA ,
integrando, solo, en el caso de resultar adjudicado en alguna de las partidas, las hojas de
servicio del mantenimiento preventivo y/o correctivo, las cuales deberdn contar con una
fecha de realizacién no mayor a un periodo de seis (6) meses, tomada hasta el momento de
la fecha de presentacidon de las propuestas en el proceso licitatorio, para poder hacerse
efectivas y asegurar las condiciones de funcionalidad en estos equipos. Los mantenimientos
y sus drdenes de servicio deberdn haber sido realizados por personal especializado del

fabricante del equipo o la empresa que estd autorizada para la comercializacion del equipo
en México.

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

429 Normas oficiales por considerar para la prestacién del servicio.

El licitante deberd presentar escrito libre en papel membretado del licitante y~
debidamente digitalizado o escaneado con la firma de su representante legal, en el que
manifieste que la empresa y su personal se comprometen durante la prestacion del
servicio y una vez adjudicado que tendrd la obligacion de dar cumplimiento de las
siguientes Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad asi como favorecer

el cumplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas que a través del
servicio integral se deban cumplir por parte de esta ultima, siendo estas:

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

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

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

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

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

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

4210 Alta del personal propuesto.

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el
representante legal del licitante, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado se
compromete a entregar, posterior a la emisién y notificacién del fallo, durante los 10 (diez)
dias naturales previos a la firma del contrato, al Administrador del Contrato, copia simple de
las altas ante el IMSS de todo el personal incluido en su propuesta técnica, mismo que fue
evaluado y que fue solvente técnicamente y en caso de existir convenio de participacion
conjunta, debidamente acreditado durante el proceso de contratacién, este personal podra
pertenecer a cualesquiera de los licitantes que firmaron dicho convenio.
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En caso de ser personal contratado por honorarios, deberd presentar eNcontrato de
prestacion de servicio que lo vincule directamente con el licitante o los licitantesen caso de
participacion conjunta debidamente acreditada en el proceso de contratacidn.

El drea técnica serd la responsable de notificar al Administrador del Contrato, a r&éts;tar
diez (10) dias naturales posteriores a la emisién y notificacién del fallo, los nomb:

personal que fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica presentada r
cada licitante adjudicado. Q\

421 Visita a las instalaciones institucionales.

El licitante de manera optativa podra visitar las unidades médicas que participen en el
presente servicio integral, a efecto de verificar el lugar y el espacio que la unidad médica les
asignara para la guarda y custodia de los equipos médicos, instrumental, bienes de
coNsuMo e iNsSUMOos que se requieren para la prestacién del servicio; asi mismo, identificara
y determinard la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al area que se le asigne. Se
precisa que el no llevar a cabo esta visita a las Instalaciones Institucionales no serd motivo
de descalificacidn. Dicha visita podré realizarla a partir del dia habil siguiente a la publicacion
de la convocatoria en compraNet y hasta dos dias habiles previo a la Junta de Aclaraciones
pudiendo acudir a las Unidades Médicas, previa “Solicitud de Cita” concertada a través del
Director de la Unidad Médica o el personal que este designe en esta UMAE E| licitante que
haya realizado la visita a las instalaciones institucionales, debera elaborar Constancia de
esta visita la cual deber3 integrarla como parte de su propuesta técnica, en una hoja de
papel membretado del propio licitante, la cual debera contener sello de la unidad médica y
sera firmada por el personal técnico y representante legal del licitante asi como por
personal de Conservacién, Jefe Endoscopia y Director de la unidad médica, debiéndose

incluir el nombre, cargo, matricula y la firma autégrafa de los servidores publicos de esta
UMAE.

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jjefe o Encargado del Servicio de Endoscopia,
sera el responsable por parte del Instituto de identificar Y mostrar el area fisica dentro de la
Unidad Médica en donde se proporcionard el SMI para PROCEDIMIENTOS DE
ENDOSCOPIA. Para ello proporcionard las facilidades e informacién necesaria a los
licitantes, con el propésito de que estos identifiquen las areas fisicas que sean convenientes
para la instalacion de los equipos y el resto de material quirdrgico que es necesario para el
funcionamiento y la operacién adecuada del SM| para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA,
y bienes de consumo complementarios, condiciones y necesidades gue deben considerar
para la optima prestacién del servicio, En un horario comprendido entre las 09:30 a.m.
hasta las 14:00 horas, lunes a viernes, podra realizar esta visita a sitio, previa cita concertada.
En el Anexo TI2" Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para PROCEDIMIENTOS DE

ENDOSCOPIA”) encontrara las direcciones Y teléfonos de las Unidades Médicas para poder
concertar la Cita.

En caso de que, durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre
disponible alguno de los servidores publicos, antes mencionados, se permitird que la
“Constancia de Visita a Sitio”, pueda ser avalada por El Jefe de Servicio de Endoscopia o el
Director de la Unidad Médica. El personal del Instituto intervendra Unicamente en la
identificacion y ubicacién del espacio en el que los equipos y el material quirdrgico

12



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

(instrumental y bienes de consumo), deberan ubicarse. Cabe sefialar
generados por el desarrollo de estas visitas correrdn a cuenta del licitante y
reembolso alguno por parte del Instituto.

.En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar en
su propuesta técnica FORMATO T3] “carta relativo a la obligacién del licitante , de realizar
trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que
corresponda”, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del drea
fisiéé, ‘para la instalacion de los equipos de Endoscopia y Bienes de  Consumo
Complementarios y todo el material quirdrgico y de cémputo, condiciones y necesidades
que deben considerar para la éptima prestacién del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s)
de las partidas en la(s) que participe.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracidn del “Proyecto de Instalacion Global de los
Equipos” en escrito libre, el cual deberd contener la propuesta de las adecuaciones
necesarias y plazos de ejecucién de los trabajos, dentro de los 90(noventa) dias naturales
arriba sefialados, debiéndose integrar el documento a la Propuesta Técnica, para que sea
considerado en el Formato TO “Programa de Trabajo™. :

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

En la visita a sitio que en su caso decida. realizar el licitante a las instalaciones
institucionales, deberd llevar a cabo su formalizacién mediante la elaboracién de una
Minuta de trabajo , misma que debera ser firmada tanto por el personal de la unidad
médica, involucrado, en la visita a sitio como del propio licitante que realizd esta visita,
conteniendo la Fecha, Hora de inicio y Hora de Término, Conclusiones de la visita
(adecuaciones al area), Nombres completos del personal involucrado y que estuvieron
presentes colocando su cargo o puesto directivo con el que participaron y ademas para el
personal del Instituto, debera incluir: Nombre, Cargo, Matricula y firma, asi como los temas
tratados, conforme a lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN
MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS,
PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) 20 de agosto de 20715, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF
el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017; para lo cual previamente el servidor publico
del IMSS debera realizar la invitacién con dos dias habiles previos al personal del Organo
Interno de Control (OIC), remitiéndole a este ultimo copia simple de la minuta que se
levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir:
de su formalizacién. Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las
instalaciones de cada sitio que se visite, su fin es el debido cumplimiento del protocol
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sefalado. Cabe precisar que el personal de Conservacion de la Unida
quedarse con una copia adicional de esta Minuta de Trabajo para posterio
 llegar en su momento al Administrador del Contrato, en caso de que sea asi
partida correspondiente en el acto del fallo.

Médica, debera

4.272 Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado =chico
en sitio propuesto por el licitante, que cuente con conocimientos especializadossen
Minima invasién, en_asistencia en endoscopias, conocer y_saber llevar a cabo e
procedimiento_de desinfecciéon y esterilizacién de los endoscopios e instrumental
reusables y/o manejo de equipamiento asociado a este servicio.;

El perfil del técnico debera ser en la rama de enfermeria, licenciatura o equivalente, con
especial preparacién y dedicacién a PMI y/o especialista técnico en endoscopias,
desinfeccién y esterilizacién de endoscopios o equivalente técnico en el Mmanejo de
aparatos biomédicos, preferentemente, con la relacién de equipos y sistemas necesarios
para procedimientos de minima invasiéon mostrados en los siguientes anexos: Anexo T2."
Equipo médico de SM| para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA” , Anexo T3 “Instrumental
de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA" » Anexo T4" Catélogo de Bienes de
Consumo de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”

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

a) Nombre, domicilio y nimero telefénico.

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

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

d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mesy afo.

e) Identificacién oficial vigente con fotografia y firma autégrafa.

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

El licitante debera proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscépicas o
endoscépicas, segin corresponda por turno, acorde a la distribucién de equipo definida en
- el Anexo TN “Distribucién de equipo e Instrumental de SMI para PROCEDIMIENTOS DE

ENDOSCOPIA" vy Anexo T “Requerimientos de SMI para PROCEDIMIENTOS DE
ENDOSCOPIA™ . :

Solo se tomara en cuenta para el promedio como méaximo 5 afios de experiencia por
participante, ademas, si el licitante oferta mas personal que el solicitado, solo se

promediaran los de mas experiencia que completen el nimero de técnicos solicitados. El
resto de participantes no se evaluaran.
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universitario y licenciatura y de espeaahdad del personal propuesto. EI licitante podra
acreditar el nivel profesional de todo su personal Técnico en Sitio que ha sido involucrado
como profesional de apoyo. Para ello, es muy recomendable que el personal propuesto
cuente con el soporte académico que demuestre los niveles de titulacion, para el
cumplimiento del apartado experiencia del personal, de acuerdo a su nivel profesional
pueden incluir las copias de la Cédula Profesional y el Titulo, el Certificado o la Constancia
de Estudios y la Carta de Pasante o de especialidad, a nivel de licenciatura o como técnico
profesional.

Copia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacién Publica (SEP) y el
Titulo Profesional o en su caso, Constancia de Estudios o la Carta de Pasante con el avance
del 75 % al 100% de créditos, en la cual se debera certificar haber cumplido con el plan de
estudios correspondiente, de conformidad con lo establecido en el parrafo segundo del
numeral 4212 Curriculum individualizado del personal propuesto. En las carreras de
enfermeria, medicina, ingenierias biomédica, bidnica, electrénica médica o afines, a nivel
técnico, emitidas por instituciones académicas debidamente acreditadas o reconocidas por
la SEP, de conformidad con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante”.

Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el licitante,
debera presentar de manera personalizada a nombre del personal técnico propuesto copias
de certificado, constancia o diploma que certifique el dominio de herramientas
relacionadas con el SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA.

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

) Torre de Visualizacidn

) Unidad de electrocirugia para endoscopia

. Bisturi ultrasénico

. Equipo para sellado de vasos

. Litotriptor neumatico

. Laser quirurgico de Holmio

. Torre basica de visualizacién endoscépica de ‘tubo digestivo adulto, un video
gastroscopio y un Video colonoscopio

. Unidad de electrocirugia con coagulacion de argén

. Ultrasonido endoscépico
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o Esterilizador de vapor. _

. Equipo de capsula endoscépica.

. Enteroscopio asistido con balén.

. Grabador de pH con impedancia esofagico 24 Horas.

Entendiendo que el expertis de cada técnico esta en funcién al equipo relaciona onfel
“Paquete” al que va dirigido, Paquete 2 Endoscopias del Aparato Digestivo. Paquegte
Capsula Endoscépica y Paquete 5 Procedimientos Funcionales Digestivos,"“’que u vez

estan agrupados en las diferentes partidas. Mediante los cuales, se debera asegﬁ‘ré que el
técnico en sitio tendra la suficiente experiencia con relacién a los procedimientos
solicitados por cada una de las unidades médicas, incluidas en la o las partidas(s) de
interés, contenidas en el ANEXO Ti “Requerimientos de SMI para PROCEDIMIENTOS DE
ENDOSCOPIA” Elinstituto y los érganos fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en
cualquier situacion durante el procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier
documentacién presentada con la finalidad de verificar la veracidad de la informacién
proporcionada por los licitantes. En concordancia con el Formato T22 “Relacién de
documentos a evaluar del Licitante”.

4215 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 antiglledad no sea inferior a seis meses, misma que se
comprobara con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro
Social, y el certificado correspondiente del IMSS que acredite que dichos trabajadores son
personas con discapacidad en términos de lo previsto por la fraccién IX del articulo 2 de la
Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

4216 Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y
practicas de igualdad de género, conforme a la certificacion correspondiente, emitida por
las autoridades y organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por
el que se reforman los articulos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado
en el Diario Oficial de la Federacién el dia 10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-
R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con fecha publicada en el DOF 19

de octubre del 2015. En concordancia con el FORMATO T22 “Relacidn de documentos a evaluar del
Licitante :

4217 MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica.

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

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnoldgica, debera incluir copia de la
constancia correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial
(IMP1), misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo anterior
en cumplimiento al articulo 14 Segundo parrafo de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios” y articulo 3, fraccién Hll de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de Ia

Micro, Pequefia y Mediana Empresa. “
4.218 Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y
maxima de 5 afios en Servicios Médicos Integrales similares o relacionados con bienes de

16



4.2.19

4.2.20

INSTITUTO.MEXIQANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

presentar el nimero de contratos que sean necesarios para acreditar la expér
afios) que cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de que
susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones de afio de dichos contratos, para
cual el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio (a partir del 2018 en
adelante, y que se computara el periodo hasta el dia de |la presentacién y apertura) de los
servicios.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacidén de documentos a evaluar del Licitante”,
dichos contratos deberan observar lo solicitado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de
contratos, donde se establecen los lineamientos que deberdn observar estos Contratos.
Podran presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a evaluar, pero solo se
computard el tiempo. a partir del periodo solicitado. De la mismo forma, se pueden
presentar contratos vigentes, pero solo se contabilizard el tiempo dentro de Ia vigencia
solicitada, por lo que maximo seran 5 afios a contabilizar. ,

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

Especialidad del licitante. El Licitante, deberd presentar contratos que relnan las
caracteristicas propias del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Endoscopia
(especificos de los paquetes establecidos; Endoscopia, cdpsula endoscépica, o pruebas
funcionales digestivas), debidamente formalizados en el que acredite por lo menos un
contrato y maximo 5 contratos de especialidad con instituciones publicas o privadas
durante los Uitimos 5 (cinco) afios 2019 a 2023, que se encuentren concluidos antes de ia
fecha del acto de presentacnon y apertura de proposiciones.

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

De conformidad con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”. En
el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos, se establecen Ios lineamientos que deberan
observar estos Contratos.

Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma
naturaleza del servicio solicitado SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA. (No se
tomaran en cuenta aquellos contratos que incluyan excluswamente renta de equ|po venta
de consumlbles) ,

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

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, capacitacién, puesta a punto e inicio
de operacion del (de los) SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA ofertados.

b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de los SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA ofertados.
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¢) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz d escalamiento (al
menos 4 niveles: Operacién, supervisién gerencia y direccién) de la\tmesa de ayuda
(Incluir medios de contacto y retroalimentacién para apertura, seguimie
solicitudes de setvicio).

d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo

‘ equipo, con cronograma en concordancia con recomendaciones del_manu

fabricante, por Unidad y/o UMAE contenidas en la(s) partida(s) de su interés. v

e) Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos de acuerds
lo solicitado en la presente contratacidn.

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

con

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas y que se
traduzca como una "mejora" a lo solicitado en Ia Metodologia, propuesta, podrd incluir “mejoras”
relacionadas con los procesos del servicio, que pueden estar relacionadas, por citar algunos ejemplos,
con una disminucién en los tiempos deé entrega, de atencidn de fallas o la propuesta de un horario
extendido de la mesa de ayuda de 24 horas de lunes a domingo entre otros; que mejoren la operacioén
para la prestacién del servicio e impacten de manera positiva en la atencién de la derechohabiencia.

4.2.21 Plan de trabajo propuesto, debers presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo
(contenido en “FORMATOS de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”), en el cual se
deberdn especificar los tiempos que seran establecidos para la implantacién del servicio \Y%
ademads ser congruente con Ia metodologia presentada en el desarrollo del servicio, la cual
al menos debera contener: '

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

Il.  Estrategias, Lineas de Accidén.

. Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proceso previas al
inicio de la prestacidon del servicio (Afinar detalles de la integracién técnica del PLAN
DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega de
Garantia, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del personal a capacitar,
Entrega del Programa de Transferencia de Conocimiento (previa y continua) Entrega
Jinstalacién y puesta en marcha y operacidn, del equipo, Entrega de Bienes de

Consumo basicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de Ia
prestacién del servicio).

v. Diagrama de Gantt de la instalacién, puesta a punto e inicio de operacion dei (de los)
SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA ofertados.
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V. Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento (capacitacion)
sobre los equipos del SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA n temario por
objetivos, tedrico y practica.
VL Diagrama de Gantt de la prestacién de los servicios de los SMI para PROCEDIMIE
DE ENDOSCOPIA ofertados.
VIl. Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por B,
cronograma en concordancia con recomendaciones del manual del fabricante;
OOAD o UMAE contenidas en la partida(s) de su interés.
VHI. Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado
en la presente contratacion.
[X. Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMi para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA (al concluir su contrato).

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

4222 Presentar el curriculum empresarial y la estructura organizacional, que refleje toda la
experiencia de al menos 1 (un) aflo en servicios iguales o similares al de la presente
contratacién dentro de su actividad empresarial, conforme a lo siguiente: El organigrama
deberd considerar a todo el personal propuesto, requeridos; téchicos en sitio, los
supervisores de operacién, (mediante Formato TI9 “Designacién de Supervisor de
Operaciones) y, Formato T20 “Designacién de Técnicos en sitio”), debiendo considerar sus
niveles de Organizacién Empresarial (Direccidn, Gerencia, Supervision y Operacion),
incluyendo correos electrénicos de contacto, nimeros telefénicos (celular y fijo en oficina)
de contacto del personal. Lo cual, deberd ser coincidente con el desarrollo de la
Metodologia presentada y el Plan de Trabajo propuesto en la organizacién del mismo.

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

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

3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos
en 4 niveles (Operacién, supervision, gerencia y direccién), incluyendo nombre, puesto y
funciones del personal propuesto en un horario minimo de 8:00 a 16:00 horas de lunes a
viernes.

El licitante deberd presentar certificados de gestidn como empresa [SO-9001:2015
Servicios Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de
participaciones conjuntas al menos una de las empresas debera estar certificada. De }
conformidad con el Formato T22 “Relacidon de documentos a evaluar del Licitante”. |
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Nota: El licitante que, resulte adjudicado, se obliga a mantener al uipo de trabaj
asignado al proyecto y que en caso de gue algun miembro del equipo porsaso fortuito
fuerza mayor, deje de laborar debera sustituir de inmediato al integrante con otr '
del mismo perfil. Presentando los mismos documentos establecidos en los numer,
4.21,4212y 4.2]13. S : :

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

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

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

b) Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por Ia
Contratante, en el que conste la liberacién de Ia garantia de cumplimiento
correspondiente o, la manifestacién expresa de la contratante sobre el cumplimiento
total de los contratos presentados o: :

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

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

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

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

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

5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Durante la prestacidn del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI
para PMI) deberan de considerarse y ajustarse los siguientes términos:
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cobrara sélo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes
Basico (BCB) para el abordaje y por separado los Bienes de Consumo Complementarios
gue se hayan utilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en el
“Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo complementarios”.
En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrara la clave que se haya utilizado segun
constitucién del paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves
de adulto y pediatricas. ) v
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, tendra que sustituirio
por otro que 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 deberd registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el
personal técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.
5.2 Modificaciones al contrato:

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

5.2.1 Reasignacién de nimero y tipo de procedimientos:

La determinacidn del numero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO TI
“Requerimientos de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA" asi como en el ANEXO T4
“Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA” , por esta
UMAE, es de tipo enunciativo, més no es limitativo, de tal manera que la UMAE, siempre gue
se respete el presupuesto asignado, Podran realizar los siguientes cambios™

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de
adscripcién del personal y/o cambios en la demanda de atencidn médica del
derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y nidmero de procedimientos mediante
una redistribucién de procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacién
de requerimientos de esta UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

b) En el caso de unidades médicas nuevas o que se encuentran préximas a su apertura, que
cuenten con asignacién de presupuesto y por tanto de requerimientos, si por causas
ajenas a la misma no se encuentran habilitadas en el momento del inicio del Servicio

Médico Integral, estos procedimientos y presupuesto se podradn reasignar la UMAE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

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

5.3 Sustitucién de equipo médico Y bienes de consumo:

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

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona
el servicio no cumplen con la funcionalidad requerida, en el transcurso del co'ntrato, éstos
deberan ser sustituidos, con conocimiento entre las partes (administrador del contrato \Y%
licitante). : : _
Para lo cual, deberd cambiarse por otro que cumpla con todas y cada una de las
especificaciones técnicas pertinentes, iguales al que dio origen a la prestacién del servicio, en
un término de cinco (5) dias habiles posteriores a la notificacién, presentando |la
documentacion correspondiente a los registros sanitarios.
El proveedor debera proporcionar los ndmeros telefénicos y el correo electrénico del
personal, en cada una de las unidades médicas del Instituto en las cuales haya sido
adjudicado, conforme ANEXO TI2 “Catdlogo de Unidades Médicas con SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA” . ‘
Con el fin de que se registren los reportes en las fallas de los equipos médicos, problemas
con el instrumental y deficiencias con el abasto de bienes de consumo, por citar algunos
ejemplos.
Asicomo por el reporte de fallas en la asistencia técnica en las unidades médicas.
En caso de existir cambios en la numeracion de algdn de los teléfonos proporcionados y los
correos electrénicos, éstos seran notificados por escrito a los Jefes de Servicio de la Unidad
Médica, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.
5.4 Informacién de los Contenidos Y Requerimientos:
Como parte del servicio, el licitante debera informar a las unidades médicas asignadas el
contenido de su servicio especifico, al area operativa: Cirujanos de las diferentes especialidades y
Endoscopistas, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como complementarios
tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacién Yy en apego al FORMATO T27
“Informacién de los Contenidos Y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en
el SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA " dentro de los dias naturales 90 (noventa) dias
naturales posteriores a la emisién del fallo.
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de Ia prestacién del servicio
establecidas en el presente documento, el Instituto no dars por aceptado el servicio. Las
condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por los
licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.
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6. TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administrador del Contrato de la UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, sera el F
notificar al Proveedor del servicio, de la fecha de terminacidén de contrato y la del retiro
equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacién.

El Administrador del Contrato tendra la facultad de solicitar a la unidad médica la supervigion de
las instalaciones al momento del retiro de los equipos y bienes del proveedor del servicio,
observar que no exista un dafio voluntario o involuntario en el desarrollo de estas actividades y en
apego a lo establecido en las cldusulas de terminacion del contrato.

La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se harad constar en minuta de trabajo
que levantara el Administrador del contrato.
7. NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion:

, ‘ , o | NIVELESDESERVICIO.
Entrega, instalacion, puesta en operacién y resolucion | Dentro de los 90 {Nov
de problemas de los equipos médicos del SMI PARA emisién del fallo.
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA para la prestacion
del servicio de acuerdo a lo solicitado en el apartado. 3.
EQUIPO MEDICO del ANEXO TECNICO Y en el
APARTADO 4 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO de este documento.

enta) dias naturales contados a partir de la

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el | Debera ser el dia 83 (ochenta y tres) natural después del fallo.
Anexo Técnico; apartado. 4. INSTRUMENTAL y
enumerados en el Anexo T3 “Instrumental de SMi para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA", por UMAE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES del ANEXO
TECNICO.

Primera dotacion de bienes de consumo correspondera | Deberd ser el dia 83 (ochenta y tres) naturales posteriores al fallo.
al consumo estimado de 7(siete) dias habiles por
UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y | En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de
del instrumental, remplazoc del instrumental | Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
endoscdpico. Instrumental conforme a lo establecido en el Anexo Técnico
' apartado 6. FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

Reporte de cumplimiento del cronograma de | Segin lo sugiera en manual del fabricante si no esta
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e | especificado serd cada 6(seis) meses o antes de ser necesario,
Instrumental. utilizando el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO, donde se consighan observaciones (ejemplo “sin
incidencia de fallas o pasa a mantenimiento correctivo”.

Reporte de Mantenimiento preventivo a detalle por | Formato Libre del licitante en Bitacora de mantenimiento tipo
Equipo e Instrumental check List que debera contener a detalle el Reporte individual en
tipo Check List de puntos de revisién por equipo e Instrumental
acorde a la marca y modelo.
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Reporte de Mantenimiento c‘or‘rectivo de los equipos

médicos del SMI para PROCEDIMIENTOS DE
ENDOSCOPIA, y asistencia técnica en términos del
numeral 62 “MANTENIMIENTO CORRECTIVO" del
Anexo Técnico.
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Como por correo electrénico, donde se asignarad un nt
folio, utilizando el FORMATO T6 REPORTE DE ANTENI
CORRECTIVO.

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

FORMATOS T 14 REPORTE INDIVIDUAL y TI5 RERQRTE
MENSUAL.

Para el técnico de asistencia del SMI PARA
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA con uso de
endoscopios deberda cumplir con el Manual de
Procedimientos del Proceso de Desinféeccidn de Alto
Nivel y Esterilizacidon para los endoscopios.

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

Bien de consumo basico y complementario con defecto
o falla.

La sustitucién inmediata por otro de iguales caracteristicas a las
requeridas

El proveedor entregard a través de sus técnicos el
instrumental y bienes de consumo, estériles y
completos. de acuerdo a lo solicitado en el Anexo
Técnico, en los apartados 6.31 ACTIVIDADES
ASISTENCIALES DEL TECNICO. ’

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

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

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

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

FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y
Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMV", entregara
durante los primeros 5 dias posteriores al cierre de cada mes
calendarip del servicio.

8. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al Procedimiento efectivamente Realizados de acuerdo con el
ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA".

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES

9.1 Penas Convencionales.

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

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, las
penas convencionales. La pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato,

auxilidndose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, |
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quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada dia conforme
Formula:

Pca = %d x nda x vspa.

Ddnde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por §ada
dia de atraso en el inicio de la prestacién del servicio. ' '

Pca = pena convencional aplicable.

nda = hnimero de dias de atraso.

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

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

En ningun caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y
notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PREI millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T15.1 “Notificacién

de Pena Convencional Aplicable”, al licitante resultado de la conciliacidon realizada entre el

FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de

trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior. ‘ .
La penalizacién se calculara a partir del plazo establecido para el cumplimiento del concepto del

servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que siuna

parte de la obligacién fue cumplida, la pena no puede ser aplicada por la totalidad del monto -
contratado y que deben de realizarse previo al inicio de operacién, en ningdn caso se debera

autorizar el pago de los servicios si no se ha determinado, calculado y notificado al licitante

adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi

como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

/ o Responsable de
Concepto . ‘ : | Unidad de Medida Penalizacion !Qespohs?b!e. qe ‘rebortar‘e_l 'cakaflar’ aplicar‘ o
. : : incumplimiento.. - natificar al proveedor
. : : de'la Pena o
1. Incumplimiento en la | Cuando exceda los 20 |1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
entrega, instalacién, puesta en | (noventa) dias naturales a | cantidad establecida | area. Contrato.
operacién de los equipos | partir delfallo. del valor de la fianza,
médicos. en cada Unidad
Médica adjudicada,
por cada dia natural
de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.

2. Incumplimiento en la | Cuando exceda los 83 |1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
entrega inicial, del | (ochenta y tres) dfas | cantidad establecida area. Contrato.
instrumental  médico | naturales a partir del fallo. | del valor de la fianza,
para ,l? puesta. &N en cada Unidad
operacion del servicio. Médica adjudicada,

por cada dia natural
de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente,
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L D fE : ] Responsable de

Concepto Unidéd ide Mevdida'": - P'en‘élivzacién .Re,spons.ab.le ld? feportar e_] cak?Lflar, . aplicar. .y
) L T e ) incumplimiento \.notlflcar al proveedopr

‘ : E , T L e la Pena r

3. Incumplimiento de la | Cuando exceda los 83 | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Adm istrador dél
primera dotacién de | (ochenta vy tres) dias | cantidad establecida | area. Contrato.
bienes de consumo naturales a partir del fallo. | del valor de [a fianza,
ngrlwcrjsementarios. Y en cada Unidad

Médica adjudicada,

por cada dia natural

de atraso, por el

servicio no prestado
. . oportunamente.

4. Incumplimiento de la | Cuando exceda los 90 | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
transferencia de | (noventa) dias naturales a | cantidad establecida | &rea, Contrato.
conocimiento previa, partir del fallo. del valor de la fianza,

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

5. Cwando no se lleve a | En los periodos | 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes de Administrador del
cabo el mantenimiento | contenidas en el | cantidad establecida | esta rea. Contrato.
preventivo _ de os Programa de | del valor de la fianza,

:g:'g:gz r:led;zsgramd: Mantenimiento en cada Unidad
de mantenimiento | Freventivo de los Equipos | Médica adjudicada,
preventivo. Médicos presentado por | por cada dia natural
el proveedor. de atraso, por el
servicio no prestado

oportunamente,

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

(setenta y dos) horas, | Médica adjudicada,
para las d&reas rurales, | por cada dia natural
contadas a partir de la | de atraso, por el
notificacion  del reporte | servicio no prestado
que el Instituto realice via | oportunamente. )
telefénica asi como por

correo electrénico donde

se asignard un numero

de folio correspondiente.

7. Cuando no se tenga la | De acuerdo conm los | 1 (uno) % de la | Ei Jefe de Servicio de esta | Administrador del
Presencia del Técnico | horarios . sefalados y | cantidad establecida | area. Contrato.
durante la preparacion | 5cordados con los jefes | del valor de Ia fianza,

. de I,OS equipos medicos, de servicio. en cada Unidad
y bienes de consumo y . -
durante el Médica adjudicada,
procedimiento, por cada dia natural

de atraso, por el
servicio no prestado
- oportunamente.

8. Cuando no se lleve a | Durante los primeros 5 | 05 (cero punto | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del

cabo el registro de la | (cinco) dias posteriores al cinco) % de la | &rea. Contrato.

productividad en el
Formato Tl4 Reporte
Individual De
Procedimientos Y
Bienes De Consumo

cierre de cada

calendario.

mes

cantidad establecida
del valor de la fianza,
en cada Unidad
Médica adjudicada,
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Concepto

| Unidad de Medida -

Penalizacion

“Responsable’ de reportar 31\
‘incumplimiento

Mhatificar al proveedor
dz}P&na\

Responsable de
calcular, . aplicar. 'y

Complementario,
Formato Ti5. “Reporte

por cada dia natural

de atraso, por el

. mensual de servicio no prestado
procedimientos Y oportunamente.
bienes de consumo
utilizados "de los
procedimientos
realizados, contratados
en cada uno de los
procedimientos, segun
corresponda.

9. Los bienes de consumo | 30 (treinta) minutos antes | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
que deberdn estar | de cada procedimiento. cantidad establecida | area. Contrato.
disponibles, y del valor de la fianza,
entregarse a)l momento en cada Unidad
del procedimiento de P -

Cirugia, nuevos y en Médica ac?)udlcada,
déptimas  condiciones por cada dia natural
para su uso, de acuerdo de atraso, por el
al tipo de procedimiento no
procedimientos prestado
programados. oportunamente.
10. Incumplimiénto en el | Cuando exceda del plazo | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del

inicio de la prestacién
del servicio con base en
el plazo ofertado en el
plan de trabajo.

establecido
originalmente en su plan
de trabajo ofertado.

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

area.

Contrato.

9.2 Deducciones

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera
responsable de notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio
y unidad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad, debera
establecer el limite méximo que se aplicard por concepto de deduccidn de pagos a partir del cual
se podran cancelar la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los
casos se deberd determinar la causa por la cual el licitante es acreedor a una deductiva basada en
la tabla de deducciones.
*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley seran
determinadas en funcién de .los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o
deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla
la obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional dela garantia.
de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art. 97 primer péarrafo del

RLAASSP

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

Area
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En caso de existir alguna deductiva se notificarda mediante el FORMATO T15.2

Notificacién de Deductivas”

realizados en el mes inmediato anterior.

“Formato de

, al licitante resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15

“Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas d rabajo diario

)

Limite

de

Responsable

Responsabfe. d

= : : : incumplifmiento | -calcular, licar
Concepto Nivel de servicio | Ynidad S de Deduceién mdtivop de ?‘.e reportar & ‘»tifical: al
: 2] -Medida : R - rinctmplimient
; . rescision: del 4 provee dela
contrato : Deduccidn
1.~ Fallas En un plazo | Cuando .| 0.25 (cero punto | Hasta en [ El jefe de | Administrado
del - - maximo de 48 | exceda las 48 | veinticinco) % 3(tres) Servicio de | r del
funmonamlgnto (cuarenta y | (cuarenta y | del importe | ocasiones al | esta drea. Contrato.
:ﬂneédlzacsosequlpos ocho) horas | ocho) horas. total sin IVA del | afio.
iniciada |a | contadas a mes de la
prestacion del | Partir  de . [a factura
servicio. notificacién del correspondient
reporte, e por
incumplimiento
parcial o
deficientemente
de
funcionamiento
de los equipos
médicos
durante la
puesta en
operacién para
la prestacion
del servicio.
2 Entrega Entrega de | Cuando 0.25 (cero punto | Hasta en [ El Jefe de | Administrado
parcial ¥/o | instrumental a | exceda los 30 veinticinco) % | 3ftres) Servicio de | r del
deficiente  del | ¢ 30 minutos | minutos del importe | ocasiones al | esta area. Contrato.
Instrumental,’ antes . del total sin IVA del | afio.
que deberan .
estar procedimiento. mes de la
_disponibles, y factura
entregarse  al correspondient
momento  del e por
procedimiento, incumplimiento
para su uso, _de parcial o
acuerdo al tipo -
de deficientemente
procedimiento del
quirdrgico Instrumental,
programado de que deberan
cada unidad estar
méc_lica. disponibles, vy
entregarse  al
momento  del
procedimiento.
3. Entrega Entrega - de | Cuando 0.25 (cero punto | Hasta en | El Jefe de | Administrado
parcial ¥/o | bienes de | exceda los 30 | veinticinco) % 3(tres) Servicio de | r del
deficiente  de | c4nsumo minutos del importe | ocasiones al | esta area. Contrato.
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Limite ‘

: . - de ‘ Responsable\ de
e ‘incumpliMiento Responsable_ calcular, apli ar
¥ gt Unidad.- de Ly o de . ‘reportar !
Concepto Nivel-de servicio - E Deduccion maotivo de |+, S
: ‘Medida ; e incumplimient -
: v 1. rescision del .

: contrato . Deduccien
los bienes de | nuevos 30 total sin IVA del | afio. N~
consumo  que | minutos antes mes de la
deberdf estar | ggj factura
disponibles, y procedimiento. correspondient
entregarse  al or
momento  del f? . .p
procedimiento incumplimiento
quirdrgico, parcial o
nuevos Yy en deficientement
optimas e de los bienes
condiciones g de consSuUMo
para su uso, ae que deberan
acuerdo al tipo
de ) estar
procedimiento disponibles, 'y
quirdrgico entregarse .al
programado de momento  del
cadav unidad procedimiento.
médica.
4, Cuando se | En los periodos | Retraso en | 0.25 (cero punto | Hasta en | Ing. Administrado
lleve a cabo el | contenidos en | tiempo y | veinticinco) % | 3(tres) Biomédico/ r del

mantenimiento el Programa de | forma, a la | del importe | ocasiones al | Jefes de esta | Contrato.
preventivo de los | Mantenimiento | fecha total sin IVA del | afio. area.
equipos médicos | Preventivo de | programada mes de la :
de forma | los Equipos | sin previo | factura
deficiente de | Médicos aviso, y | correspondient
acuerdo al | presentado por | deficiencia con | e por
programa de | el proveedor y | soporte en la | incumplimiento
mantenimiento forma de | inspeccidon de | parcial 0
preventivo. realizarlos  sin | las  bitacoras | deficientemente del
apego al | de mantenimiento
manual de | mantenimient | preventivo.
sugerencia del | o preventivo.
fabricante.
S.Cuandoselleve | En un plazo | Por cada dia | 0.25(ceropunto | Si el mismo | Ing. Administrado
cabo el | maximo de 48 | natural que | veinticinco) % | equipo Biomédico/ r del
mantenimiento (cuarenta y | exceda el nivel | del importe | presenta una | Jefes de esta | Contrato.
correctivo de los | ocho) horas | de servicio de | total sin IVA del | 4ta incidencia | area.
equipos médicos | para el drea | acuerdo a las | mes de la | de fallo en un
de forma | metropolitana,y | mas de 48 | factura .lapso de 30
deficiente. 72 (setenta vy | (cuarenta y | correspondient | dias o no se
dos) horas, para | ochoj horas | e por | sustituya un
las areas rurales, | para el d&rea | incumplimiento equipo
contadas a | metropolitana, | parcial o | reportado
partir de laly mas de 72 | deficientemente del [ descompuest
notificacién del | (setenta y dos} | mantenimiento o y han
reporte que el | horas, para las | correctivo. pasado mas
Instituto realice | areas rurales, de 72 horas.

via telefénica asi
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“Unidad

de
incumplimiento

Limite

Responsable

Responsable de
caleular, - aplicar

Congepto Nivel de seryicio U Medida ‘ ‘de‘ Deduccisn - motivo . de |y notificar . al
gex o : rescision. . del | -proveedor.
contrato duccion
como por /
correo
electrdnico \
donde se
asignara un
numero de folio
correspondient -
e.
6. Cuando no se | Dentro de los 15 | Cuando 0.25(ceropunto | Hasta en 3| El Jefe de | Administrado
lleve a cabo Ila | minutos de | exceda de 15 | veinticinco) % | (tres) ‘Servicio de | r del
sustitucién del | haberse minutos de | del importe | ocasiones en | esta drea. Contrato.
bien de consumo | notificado al | haberle total sin IVA del | el mes.
Bdésicos o | técnico del fallo | notificado  al | mes de la
complementarios | o desperfecto. técnico factura
con defecto o correspondient
falla, durante un e por
procedimiento. incumplimiento
parcial o

deficientemente de
la sustitucién de
bienes de consumo
bésicos o
complementarios.

10.

GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servicios, para garan’uzar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento del contrato dentro de
los diez dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 87 del
RLAASSP, la cual sera divisible y sera a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente
constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo establecido en el contrato, sin considerar el
LV.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 eI monto del contrato sea igual o menor a 900
podrd presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a traveés de cheque de caja, depédsito

UMA’s (Unidad de Medida y Actualizacién),
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de dinero constituido a través de certificado o billete de depédsito expedido pdo

crédito autorizada o depésito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10%

ciento), del monto total maximo del contrato, sin considerar el IVA. :

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberara mediante autor2egion por

escrito del administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuan

prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccidén con todas las obligaciones contractuales.
1. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

El licitante debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electréonica y
el reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Endoscopia, en el periodo,
obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno del Director Administrativo, a mas tardar
cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura electrénica misma, que debera
referir los procedimientos aprobados que se encuentran sefialados en el reporte del cual se le hara
de su conocimiento al Administrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electronlca de fondos, a los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de
Erogaciones ubicada en la UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES segun corresponde y en base al
ANEXO TI2 Catilogo de Unidades Médicas con SMI para PROCEDIMIENTOS DE
ENDOSCOPIA(anotar domicilio completo de la UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES), la UMAE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES recibiran documentos para tramite de pago de lunes a viernes con
horario de 08:00 a 13:00 horas y en la Divisién de Tramite de Erogaciones de 9:00 a 14:00 horas.
Conforme al numeral 4.20 del “Procedimiento para la recepcidn, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control
de fondos fijos” de la factura electrénica que relna los requisitos fiscales respectivos indicando
namero de proveedor, nimero de contrato, niumero 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” deberd contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del.
Cédigo Fiscal de la Federacién.

El licitante para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los SIgu1entes datos del
Instituto:

Nombre.
R.F.C.
Domicilio.
Numero de instrumento juridico.
. NuUmero de Provedor.
Numero de procedimiento de contratacion.
Numero de la fianza
Denominacién social de la afianzadora.

31




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

El Area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver al proveedor la factura
electrénica o del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles si
recepcidn, comunicandole los errores o deficiencias detectadas, .
Con fundamento en el articulo 66, fraccion lll, del Reglamento de la Ley Federal de Presupu
Responsabilidad Hacendaria, que a la letra dice: - 3
Articulo 66. Las dependencias Yy entidades serdn responsables de que los p
efectuados con cargo a sus presupuestos se realicen con sujecién a los siguientes
requisitos:
lll. Que se encuentren debidamente Justificados y comprobados con los documentos
originales respectivos, entendiéndose por justificantes las disposiciones Yy documentos
legales que determinen la obligacion de hacer un pago Y, por comprobantes, los
documentos que demuestren Ila entrega de las sumas de dinero correspondientes.
Derivado de lo antes sefialado, a partir de la simplificacion de los requisitos en general para
procesar los pagos de los capitulos 2000 y 3000 del Clasificador por Objeto del Gasto (COQ), son los
siguientes requisitos:
* Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que justifique
la existencia de una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacién;
* Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o
servicios prestados al IMSS; y ' _
¢ Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

El presente procedimiento no contempla el otorgamiento de anticipo.

12 MECANISMOS DE COMPROBACION
El Instituto realizara el pago de Ia prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Endoscopia (SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA), de acuerdo al Reporte Individual
FORMATO T4 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, asi
como del reporte mensual, FORMATO TI5. Y FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes
Basicos'y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI". Derivados de los reportes firmados
por los médicos especialistas, que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del
Jefe de Endoscopia segun sea el caso, a mas tardar el dltimo dia habil del mes y firma del Director
Médico de la Unidad de la UMAE / OOAD asi como por el representante legal del licitante .
Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el
servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente
conciliado por la unidad medica, nimero de proveedor, nimero de confrato, numero de fianza y
denominacion social de la afianzadora, misma que debera 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/Division
. 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;
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1. Verifica que la recepcién e instalacidon de los

wFORI\A'AV\T()“T? “Recepcién

VOLUCRADOS Y.DE LOS:CUALES"
GA COP!A AL ADM!NISTRADOR

) o ) FORMATO T7.1 “Recepcidn
Auxiliar(es) del | SQuiPos médicos dentro de los 90 (nf:venta) dias | instrumental”
. naturales contados a partir de la emisién del fallo. | FORMATO T17 “Relacién dell
Administrador del . . . T
" E instrumental y Bienes de consumo, se lleve a | y Manual del Fabricante del E
Contrato cabo, dentro de los 83 (ochenta y tres) dias | FORMATO Ti8 “Control de SEntrega
naturales contados a partir de la emisién del fallo. | Recepcion de Bienes de M
: Complementarios”.
Auxiliar(es) del | 2 Verificar que el proveedor entregue al inicio de | Calendario del Programa de Mantenimiento
Administrador del | la vigencia del contrato y prestacion del servicio a | Preventivo de los Equipos Médicos
Contrato* los responsables los documentos involucrados. Y | Bitacora de Mantenimiento Preventivo de
distribuirlos al jefe de Servicio correspondiente. los Equipos Médicos.
Auxiliar(es) del Programa de transferencia del
Administrador del conocimiento FORMATO T8.°
Contrato* 3. Revisar que se lleve a cabo la transferencia del | Lista de asistencia del personal que tomd la
conocimiento antes del inicio de la prestacién del | transferencia del conocimiento FORMATO
servicio en un plazo no mayor al dia 90(noventa) | T9.
natural de la emisién del fallo Constancia emitida por el proveedor y
firmada tanto por el proveedor como por fos
responsables institucionales.
Auxiliar(es) del Solicitud de cambio.
Administrador del Registros sanitarios segun corresponda
Contrato* Formatos Involucrados:
4. Avala, en su caso el cambio o actualizacién de | FORMATO T7 “Recepcién de Equipos”,
los equipos, instrumental y/o bienes de consumo; | FORMATO T7.1 “Recepcion de Sets de
asi como el software de los equipos. instrumental” FORMATO TJ7 “Relacién de
Marcas, Modelos y Manual del Fabricante
del Equipo Médico”, FORMATO T18 “Control
de Entrega Recepcidn de Bienes de
Consumo Complementarios”.
Auxnl-la'r(es) del | 5. Verlfl'car.a gue se ||eve.a cabo el programa de Programa de Mantenimiento. Preventivo de
Administrador del | mantenimiento preventivo de acuerdo a la .. . .
Contrato* recomendacién del fabricante y se registren las Io.s quUIpQS Medlcos.' . .
firmas de conformidad en la Bitdcora de servicios Bltacor? de Mar\tenlmlento Preventivo de
. los Equipos Médicos.
de equipo.
Auxiliar(es) del | 6. Verificard que se realicen los reemplazos del | Bitdcora de Mantenimiento Preventivo del
Administrador del | instrumental reusable 24 horas antes de la fecha | Instrumental.’
Contrato* programada para su uso. )
Auxiliar(es) del | 7. Verificara de forma aleatoria, que se lleve a cabo | Manual de Procedimientos del Proceso de
Administrador del | las acciones descritas en el Manual de | Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion
Contrato* Procedimientos del Proceso de Desinfeccidn de | FORMATO T25.
Alto Nivel y Esterilizacién.
Auxiliar(es) del | 8. Verificard que se haya realizado la entrega de la | FORMATO TI3 “Control de Entrega
Administrador del | primera dotacién de bienes de consumo al dia 83 | Recepcion de Bienes de Consumo Basicos”
Contrato* (ochenta y tres) de forma suficiente para la | FORMATO. T 18"Control de Entrega
primera semana de servicio. Recepcidon de Bienes de Consumo
Complementarios”
Auxiliar(es) del | 9. Verificara la suficiencia del inventario de los | FORMATO TI3 “Control de Entrega
Administrador del | bienes de consumo minimo para una semana de | Recepcion de Bienes de Consumo Basicos”
Contrato* FORMATO T ‘18

labores de forma aleatoria por lo menos una vez al

“Control de Entregs
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ESPECIALIDADES del Instituto que le hayan sido
asignadas. '

Establecimiento y firma de los acuerdos de
operacién de conformidad con la UMAE HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES que le haya sido asignada,
asi como con terceros que designe el mismo.

La UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
obtendrd la firma de los otros licitantes s y
terceros.

"RESPONSABLE ' = "DE |
~REPORTAR: Lo UACTIVIDAD
INCUMPLIMIENTOS | Leontrare -
S . mes. Recepcién de Bienes
Complementarios”
Auxiliar(es) del | 10. \Verificard que el proveedor entregue | Reporte individual de\wwnto y
Administrador del | completos, a través de su técnico, el instrumental Yy | Bienes de Consumo FORMA .
Contrato* bienes de consumo estériles requeridos para los
procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento.
Auxiliar(es) del | 1. Verificard si hubo la cancelacién de algun
Administrador del | procedimiento programado por causas imputables | Bitscora de Reporte de Incidencias
Contrato* al proveedor al dia habil siguiente de la fecha de | FORMATO T16
programacién quirdrgica.
Auxiliar(es) del | 12. Verificard que el proveedor retire los equipos | Acta de entrega de las instalaciones \Y%
Administrador del | que son de su propiedad, confirmando sean los | Formato T7 “Entrega/ Recepcién de
Contrato* enunciados en el Formato T7“Entrega/ Recepcién Equipos”.
de Equipos”, sin- dafar las instalaciones del
Instituto, ’
Auxiliar(es) del | 13. Informar oportunamente al area contratante, de | Documentacién original que soporte el
Administrador del | los incumplimientos del licitante dentro de los 5 incumplimiento.
Contrato* . 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,
relaciondndolas con la(s) clausula(s)
correspondientes.
Conformacion del grupo de administracién del
Auxiliar(es) del | servicio, dicho grupo serd coordinado por los
Administrador del | servidores publicos de la UMAE HOSPITAL DE
Contrato*

Acuerdos de niveles de operacién y el Plan
de Trabajo.

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

indique.

14. OBLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.
Dentro de su proposicién el licitante deberad considerar que, al término del contrato coordinar la

logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar
una transicion que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios.
Al término de la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son
de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la
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unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se gérgren por est
concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalacion
satisfaccion del Instituto.

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES
Los criterios de evaluaciéon que el Instituto tomara en consideracidn son los siguientes:

Criterios generales de Evaluacidn:

Con fundamento en el articulo 29, fraccién Xlill de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el
acto de presentacién 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: '

1. Los licitantes deberdn cumplir con la documentacidon solicitada, ya que se verificara
documentalmente gue se incluya la informacién, documentos y requisitos solicitados en la
propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual deberd contener una descripcion amplia y
detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas.

2. Se corroborara la inclusion 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 basardn en la informacion

documental presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36
en lo relativo al criterio de puntos. ‘
Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser
legible, amplia y detallada incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de consumo
tanto basicos como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el
Anexo Técnico, en el que el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los
equipos, el instrumental y los bienes de consumo solicitados para la prestacién del servicio,
debidamente referenciados por partida y paquete solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados en los Anexos T2."Equipo médico de SMI
para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA" , Anexo T3 ‘“Instrumental de SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA" |,y Anexo T4."Catalogo de Bienes de Consumo de SMi
para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA” de la presente convocatoria.

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

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

6. Se verificard la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica del
licitante, indicada en el Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo marcas, modelosy
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fabricantes con los documeéntos 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 que tenga
como propdsito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los os de |
proyecto de planeacién , asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento,
mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones. .

8. La evaluacidon de la documentacion técnica se realizara por la Coordinacién ¥écwica de
- Servicios Médicos Indirectos y con apoyo del personal operativo de los OOAD.

16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD.
Para garantizar el seguimiento y evaluacion adecuados, se debera enviar el Formato T26 “Control
de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI”, validado por
el OOAD/UMAE al correo ctsi.pmi@imss.gob.mx donde se registrardn los PMI realizados a los
pacientes, con todos los datos necesarios para la identificacién y vigencia de derechos, asi mismo
la informacién correspondiente a la prestacién del propio servicio como: nimero de contrato,
fecha del procedimiento realizado al paciente, precio unitario, importe total, importe con VA,
nombre y matricula del médico que autorizo, etc. ‘

El sistema de informacién disefiado para el propésito en mencién, lo que permitird a todas las
areas involucradas el registro del uso los PMI realizados a cada paciente por cada unidad médica
de los diferentes niveles de atencién, enlazar el sistema de abasto institucional (SAl) con la
informacién para el alta de servicios y articulacién con el sistema de planeacion de recursos
institucionales (PREIl); esto con el fin de registrar el pasivo devengado, seguimiento de su
documentacién y pago, asi mismo esta documentacién permitird a las areas usuarias de la
informacidn y-fiscalizadores acceder a la informacién detallada en la que estan sustentados los
registros contables y presupuestales de los PMI. Ademas, la informacién del “si_stema de
informacidn de PM| debe estar en posesién Unica y exclusivamente del Institute.
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INASS
ANEXO 5 (CINCO)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

AFIANZADORA:

Denominacién social: , en lo sucesivo la "Afianzadora"
Domicilio: .

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio:

A ]a Contratante"y a'la Beneficiaria" se les podra enviar la fianza a los correos electrénicos

FIADO (S): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social: .
RFC:

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

DATOS DE LA POLIZA:

Numero: (Numero asignado por la "Afianzadora").
Monto Afianzado: (Con letra y niimero, sin incluir e Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion: .

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA
de la presente péliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada ser4 indivisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se hara
efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":
Nomero asignado por "la Contratante": .

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

Fecha de suscripcién:
Tipo: Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

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

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como “la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de (precisar
el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otfra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccion
I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la

“Afianzadora”.

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poéliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuiadas en el "Contrato” a que se refiere esta péliza y en sus
convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacioén indicado
en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es de $

/100 moneda nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa
el 10% (diez por ciento) del (monto méximo establecido para el ejercicio fiscal ____..Que corresponda, 0 en su
caso, del valor del “Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacién del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta poliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién sea novada.




IMSS

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 maodificatorio correspondiente.

La "Afianzadora” acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto tota\ fianzado, siempre y
cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es indivisibie. X
TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora", se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 2
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
CUARTA.- VIGENCIA.

La fianza permaneceré vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato"
continuara vigente en caso de que "la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos ¢
siguiente clausula. )
Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juiciosique
intérpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente
que haya causado ejecutoria.

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

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para &
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora”, la cual debera emitir ios documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, atn en el caso de que se otorgue
prérroga, 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. P -
SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION. h

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 demas disposiciones aplicables, "la
Contratante” debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a
peticion del fiado, la "Afianzadora” otorgara el o los endosos conducentes, conforme a 10 estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para fo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos
por "la Contratante".

Ei aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o aitera el plazo
de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos vy condiciones originalmente 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 el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun
cuando la obligacién se encuentre subjludice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral,
salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

| a "Afianzadora” debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension 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. i i

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente péliza de fianza y en
sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor plblico facultado para eflo, su conformidad para cancelar la presente garantia.

E| fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera 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 reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
cualquier oficina, o sucursal de la Institucidn 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 y a falta
de disposicién expresa, el Cédigo Civil Federal.
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