INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CONTRATO No.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 050GYR046N07125-001-00
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, 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, Y POR LA OTRA, MEDICAL
LIFE SUPPLY. S.A. DE C.V.,, EN LO SUCESIVO “EL PRESTADOR DE SERVICIO”,
REPRESENTADA POR C. TERESITA REYNOSO LOEZA, EN SU CARACTER DE
ADMINISTRADORA UNICA, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:

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

I.2 Conforme a lo dispuesto por los Articulos 2, Fraccion 1V, 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 y 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 Ivan Guerra Silla, Notario Publico Numero
Siete (7), de la Ciudad de México vy de conformidad con numeral 5.3.16 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Sequro 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.

I.3 De conformidad con el articulo 2, Fraccion | 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, con R.F.C. I 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

1.7

De conformidad con el articulo 84, penultimo péarrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como con numeral 5.3.15
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento C.
DRA. MARIA SOLEDAD BEATRIZ VILLEGAS GONZALEZ, JEFE DE DIVISION DE
CARDIONEUMOLOGIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORAX, con R.F.C.

designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podréa 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.

La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Invitaciéon a
Cuando Menos Tres Personas Electronica de caracter Nacional nimero |A-50-GYR-
050GYR046-N-71-2025 al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 35 fraccion Il, 36, 39 fraccion |, 40, 42, 43, 44,
45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 54 fraccion 1l, 56, 65, 66, 67, 68, 69, 70, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v 39, 40, 42, 44, 47, 48, 77,
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 Fallo el dia 29 de Agosto de 2025, en esta Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “Manuel Avila
Camacho” Puebla.

“EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante “EL
INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante certificado de
disponibilidad presupuestal previo nimero 0000450288-2025 de fecha 03 de Abril de 2025
emitido por Modulo de Control de Compromisos. Se agrega al presente contrato.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

|.8 Tiene establecido su domicilio en Calle 2 Norte Niumero 2004, Colonia Centro, Cédigo

1.1

Postal 72000, Puebla, Puebla mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente contrato.

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

Es una persona MORAL legalmente constituida mediante ESCRITURA PUBLICA
NUMERO 80 DE FECHA 02 DE ABRIL DE 2002, PROTOCOLIZADA ANTE NOTARIO
PUBLICO NUMERO 98, LICENCIADA MARIA ELIZABETH LOPEZ VALENCIA, DE LA
CIUDAD DE HUNUCMA, YUCATAN, denominada MEDICAL LIFE SUPPLY.S.A. DEC.V.,
cuyo objeto social es LA COMPRAVENTA, FABRICACION, ALMACENAMIENTO,
REPRESENTACION, DISTRIBUCION, IMPORTACION, EXPORTACION Y COMISION EQUIPOS E
INSTRUMENTAL MEDICOS, MATERIAL QUIRURGICO Y DE CURACION EN GENERAL,
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1.2

.3

1.4

1.5

1.6

INCLUYENDO EQUIPOS Y MATERIAL DE LABORATORIO Y REACTIVOS, EQUIPOS DE
ENSENANZA Y REHABILITACION; SERVICIOS Y MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS
MENCIONADOS:; MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, ASI COMO LA
INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS MISMOS, SERVICIO INTEGRAL,
REPARACION, REACONDICIONAMIENTO, ENSAMBLE DE EQUIPO E INSTRUMENAL MEDICO
QUIRURGICO EN GENERAL, entre otros, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad.

La C. TERESITA REYNOSO LOEZA, en su caracter de ADMINISTRADORA UNICA,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con ESCRITURA PUBLICA NUMERO 100 DE FECHA 16
DE_MARZO DE 2005, PROTOCOLIZADA ANTE NOTARIO PUBLICO NUMERO 34,
ABOGADA VERONICA DEL CARMEN MOGUEL ESPERON, DE LA CIUDAD DE
MERIDA, YUCATAN,, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido
limitado ni revocado en forma alguna.

Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MLS020402FF8.

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

Tiene establecido su domicilio en CALLE MANGOS NUMERO 23 ALTOS INT. 1 ENTRE
CALLE LIMON Y CALLE PINOS, COLONIA JOSE MARIA PINO SUAREZ, EJIDO JOSE
MARIA PINO SUAREZ, TABASCO, CODIGO POSTAL 86029, TELEFONO Y FAX (993)
357-3953, CORREO ELECTRONICO INFO@MEDISUPPLY.MX mismo que sefiala para
los fines y efectos legales del presente contrato.

De “LAS PARTES”:

[11.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,

por lo que de comin acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la
prestacion de SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
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INTERVENCIONISTA, en los términos y condiciones establecidos en la Invitacion a Cuando
Menos Tres Personas Electronica de caracter Nacional nimero |A-50-GYR-050GYR046-N-
71-2025, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (Uno) “Descripcion, cantidades, precio e importes”.
Anexo 2 (Dos) “Anexo Técnico”
Anexo 3 (Tres) “Términos y Condiciones”

Anexo 4 (Cuatro)  “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” como contraprestacion por el
suministro de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima de $16,160,117.41,
(DIECISEIS MILLONES CIENTO SESENTA MIL CIENTO DIECISIETE PESOS 41/100 M.N.)
mas impuestos que asciende a $2,585,618.79 (DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y
CINCO MIL SEISCIENTOS DIECIOCHO PESOS 79/100) hace un total minimo de
$18,745,736.20 (DIECIOCHO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL
SETECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS 20/100) y un monto méaximo de $40,451,092.43
(CUARENTA MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVENTA Y DOS
PESOS 43/100 M.N.) mas impuestos que asciende a $6,472,174.79 (SEIS MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CIENTO SETENTA Y CUATRO PESOS 79/100)
hace un total maximo de $46,923,267.22 (CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS
VEINTITRES MIL DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 22/100), de conformidad con los
precios unitarios que se indican en el Anexo 1 (Uno).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacion
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del servicio de SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, por lo que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” no podra
agregar ningun 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 electronica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, 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 realizara en un plazo méaximo 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.
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El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales respectivos que
establece la legislacion en la materia, sellada por el area del Servicio Usuario, en la gue se
indigue el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, nimero de proveedor,
numero de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden(es) de servicio, que ampara(n) dichos
servicios, numero de fianza y denominaciéon social de la afianzadora, se verifigue su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion
soporte de la prestacion de los servicios facturados.

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

El tiempo que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” utilice para la correccion del CFDI y/o
documentacion soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en el esquema de facturacién electrénica,
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 num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegaciéon 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, Cédigo Postal 72000, Puebla, Puebla, en horario de lunes
a viernes de 8:30 a 13:00 hrs.

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, supervision y aceptacion de la prestacién de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente Contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” deberé ser titular de una
cuenta bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacion 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”.
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El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard 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 estard a lo dispuesto por el articulo 73,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

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

La prestacion de los servicios se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO” en la Convocatoria/lnvitacién de la cual deriva el presente
instrumento juridico, a través de documento denominado Orden Médica, de acuerdo a lugares,
horarios, calendarizacion, conforme a procedimientos, consideraciones técnicas, de calidad y
términos, establecidos en dicha Invitacién, asi como las especificaciones consideradas en
Anexo 2 (Dos) Anexo Técnico y Anexo 3 (Tres) Términos y Condiciones, del presente
instrumento juridico.

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” contard con un plazo para la reposicion o correccion, contados a partir del
momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO”, teniendo éste periodo de dias habiles siguientes al momento en que se haya
percatado del vicio o defecto para realizar la notificacion.

QUINTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 30 de Agosto de
2025 al 31 de Diciembre de 2025.

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 74 de la
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

“EL INSTITUTO”, podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o en 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
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con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor
podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

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

Cualquier modificacion al presente contrato deberd 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, ultimo parrafo del
Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

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

SEPTIMA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestaciéon de los servicios materia del presente contrato, “EL PRESTADOR DE
SERVICIO” garantiza la calidad de los servicios contratados conforme a lo establecido en
Anexo 2 (Dos) Anexo Técnico y Anexo 3 (Tres) Términos y Condiciones.

OCTAVA. GARANTIA (S). CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccién Il, de la “LAASSP”; 85, fraccion lll, 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 companiia 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 més 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 daréa vista al Organo Interno
de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de
“EL PRESTADOR DE SERVICIO”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el
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presente instrumento juridico, y no impedir4 que “EL INSTITUTO” reclame la indemnizacién
por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o 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 dltimo péarrafo del
articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 0 endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO” procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dard 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 Anticorrupcion y
Buen Gobierno 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.

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

DECIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS
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“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato a DRA. MARIA
SOLEDAD BEATRIZ VILLEGAS GONZALEZ, JEFE DE DIVISION DE CARDIONEUMOLOGIA
Y _CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORAX, quien dard seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO”, a través del Administrador del Contrato, rechazard 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 aplicacién de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podrd 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 Anexo 2 (Dos) Anexo
Técnico y Anexo 3 (Tres) Términos y Condiciones del presente contrato, se calcularan 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 electrénico 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 célculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del Contrato de
“EL INSTITUTO”, cuyé notificacion se realizard por escrito o via correo electrénico, dentro de los
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
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establecido en la Invitacion de la cual deriva el presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto
del administrador del contrato aplicara la pena convencional conforme a lo estipulado en Anexo
2 (Dos) Anexo Técnico y Anexo 3 (Tres) Términos y Condiciones de este instrumento legal,
por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados.

El Administrador determinara el célculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara
por escrito o via correo electronico, dentro de los tres dias posteriores al atraso en el
cumplimiento de la obligacién de que se trate, conforme a lo establecido en Anexo 2 (Dos)
Anexo Técnico y Anexo 3 (Tres) Téerminos y Condiciones de este instrumento legal.

El pago de los servicios quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
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 proceder4 el cobro de dichas penas ni la
contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema electronico intrabancario que el IMSS
tiene en operacion; 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

DECIMA SEXTA. TRANSPORTE
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“EL PRESTADOR DE SERVICIO” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e
insumos necesarios para la prestacién del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sitas en domicilio descrito en la Declaracién 1.8 del presente instrumento juridico.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA 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 o0 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 informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros
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de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de transparencia y
acceso a la informacién publica y de proteccién de datos personales.

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

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

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 102, fraccion Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso
fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la
prestacibn 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 acreditacion.

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 suspensién, 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 dafo o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine o se determine la nulidad de los
actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad
o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra dar
por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO?”, ello con independencia de los establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo

notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las razones o las causas justificadas que le
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dieron origen a la misma una vez notificada la terminacion anticipada, se extinguira el contrato,
lo que dara lugar a formalizar el finiquito entre las partes.

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por
concepto de los servicios prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas,
en su caso, pactara en el mismo el reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en
gue haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se
relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA TERCERA. RESCISION

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

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Contravenir los términos pactados para la prestacién de servicios de, establecidos en el presente
contrato.

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

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

Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacién de servicios de del presente
contrato.

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

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

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

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

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

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

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

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del

n)

0)

p)

objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de
lo dispuesto en la CLAUSULA VIGESIMA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES del presente instrumento juridico.

Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”.

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

Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.
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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 notificacion, exponga
lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias hébiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PRESTADOR DE SERVICIO”, determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” dicha determinacion
dentro del citado plazo.

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

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

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL 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 74 de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la 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 73, parrafo cuarto, de la
“LAASSP”.
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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 Unico patron de todos y cada uno
de los trabajadores que intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan
efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningin caso
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 del objeto del presente contrato.

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
gue 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 sustitucién 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 invitacion 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 66, parrafo segundo y 81, fraccién IV, del Reglamento de la
“LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 109, 110, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS
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“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 Cddigo
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 Sector Publico, su
Reglamento; Cddigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y 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 jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con
sede en la Ciudad de Puebla, Puebla, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles
en razon de su domicilio actual o futuro.

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de

todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo
ratifican y firman el dia 12 de Septiembre de 2025.

POR: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C. Y FIRMA
DR. JOSE ALVARO PARRA DIRECTOR Y REPRESENTANTE
SALAZAR LEGAL [ ]
L.A.P. MARGARITA LAURA DIRECTORA ADMINISTRATIVA I
CERON LINARES
JEFE DE DIVISION DE
DRA. MARIA SOLEDAD BEATRIZ | CARDIONEUMOLOGIA Y CIRUGIA ]
VILLEGAS GONZALEZ CARDIOVASCULAR Y TORAX

POR: “EL PRESTADOR DE SERVICIO”

R.F.C.
RAZON SOCIAL REPRESENTANTE LEGAL PERSONA MORAL
MEDICAL LIFE SUPPLY. C. TERESITA REYNOSO ML S020402FF8
S.A. DE C.V. LOEZA

Péagina 16

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala’.

INFORMACION
TESTADA
CONSISTE EN
RF.C.,
CLASIFICADA
COMO
INFORMACION
CONFIDENCIAL,
DE
CONFORMIDAD
CONEL
ARTICULO 115,
PARRAFOS |, IV,
DE LA LGTAIP,
TODA VEZ QUE
ES DATO
PERSONAL
CONCERNIENTE
A PERSONA
FISICA
IDENTIFICADA O
IDENTICABLE,
CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR
LA ESFERA
PRIVADA DE LA

MISMA.



[

\D)

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO No.
050GYR046N07125-001-00

ANEXO 1 (UNO)

MEDICAL LIFESUPPLY, S A.DEC.V.

VIGENCIA: 30-AGO-2025 AL 31-DIC-2025

No.PROV. 00048108

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Cantidad Importes
Reng| Clave CPIM Descripcion Minima|Maxima Precio Minimo Maximo
1 060.01.001 |POCEDIMIENTO DE CATETERISMO DIAGNOSTICO ADULTO FEMORAL 30 77 2,499.00 74,970.00 192,423.00
PROCEDIMIENTO DE CATETERISMO CARDIACO DIAGNOSTICO POR TECNICA
2 060.01.003 | (ADULTO O PEDIATRICO). 127 319 3,899.00 495,173.00 1,243,781.00
3 060.01.007 |PROCEDIMIENTO DE ANGIOPLASTIA DIRECTA POR TECNICA RADIAL 101 253 9,400.00 949,400.00 2,378,200.00
4 060.01.008 |PROCEDIMIENTO DE ANGIOPLASTIA DIRECTA POR TECNICA FEMORAL 64 160 6,500.00 416,000.00 1,040,000.00
5 060.01.011 |PROCEDIMIENTO PARA CIERRE DE DEFECTOS SEPTALES (CIA, CV Y FOP). 2 6 80,000.00 160,000.00 480,000.00
PROCEDIMIENTO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMAS O MALFORMACIONES
6 060.01.025 |\ om0 O ENOSAS PERIFERICAS. 2 6 32,000.00 64,000.00 192,000.00
7 060.01.027 |PROCEDIMIENTO PARA COLOCACION PERCUTANEA DE VALVULA AORTICA 2 6 450,000.00 900,000.00 2,700,000.00
PROCEDIMIENTO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMAS INTRACRANEALES
8 060.01.032 |PEQUENOS Y MEDIANOS ROTOS Y NO ROTOS (DE 2MM A 15MM) NINOS Y 6 17 85,000.00 510,000.00 1,445,000.00
ADULTOS.
9 060.01.034 |PROCEDIMIENTO DE CATETERISMO DIAGNOSTICO CEREBRAL. 2 6 3,500.00 7,000.00 21,000.00
10 060.01.802 |ADICIONAL DE EXTENSION ILIACA PARA ENDOPROTESIS. 1 1 29,120.82 29,120.82 29,120.82
BALON CORONARIO CON MEDICAMENTO (PACLITAXEL O SIROLIMUS)
DIVERSAS MEDIDAS DE 2.0 A 4.0 MM DE DIAMETRO Y LONGITUDES DESDE 10
11 060.01.806 |MM A 30 O 40 MM DE LONGITUD O BALON CORONARIO CON MEDICAMENTO 8 22 14,900.00 119,200.00 327,800.00
PACLITAXEL DE2.0 A 4.0 MM DE DIAMETRO Y LONGITUDES DE 80 MM, 100 MM,
120 MM Y 150 MM.
BALON CORONARIO CON ATEROTOMOS. INDICADO PARA REESTENOSIS O
12 060.01.807 |LESIONES CALCIFICADAS. DIAMETROS DE 2.00 A 4.00 LONGITUDES DE 6, 10 3 8 16,200.00 48,600.00 129,600.00
Y 15 MM
13 060.01.808 |BALON DE CONTRA PULSACION DE 30, 40 O 50 CC. 22 55 22,000.00 484,000.00 1,210,000.00
14 060.01.810 |BALON NEUROLOGICO PARA REMODELING O PRUEBA DE OCLUSION 1 1 2.200.00 2.200.00 2.200.00
INTRACRANEAL.
BALON DE DOBLE LUMEN PARA REMODELING CON LUMEN INDEPENDIENTE
15 060.01.811 |\ pa | A GUIA PARA NEURO INTERVENCIONISMO DE DIVERSAS MEDIDAS. ! ! 2,300.00 2,300.00 2,300.00
BALONES DE ANGIOPLASTIA CORONARIA DE ALTA PRESION NO
16 060.01.816 |\ CenTE 156 390 3,000.00 468,000.00 1,170,000.00
BALONES PERIFERICOS EN DIVERSOS DIAMETROS Y LONGITUD ES (2 O 2.5
MM A 10MM DE DIAMETRO Y 2 O 3 © 18 CM DE LONGITUD) DE BAJO PERFIL
17 060.01.817 |PARA INTRODUCTORES 4 A 9 FR. O BALONES SEMI COMPLACIENTES. CON 1 1 12,500.00 12,500.00 12,500.00
SISTEMA 0.014 O 0.018 DE 1.5 MM A 4MM DE DIAMETRO Y DE 40 A 220 MM DE
LONGITUD.
18 060.01.818 |BANDA DE COMPRESION RADIAL. 8 20 1,200.00 9,600.00 24,000.00
19 060.01.819 |BOLSA ESTERIL PARA TUBO DE FLUOROSCOPIO. 796 1,990 120.00 95,520.00 238,800.00
CATETER BALON PERIFERICO NO COMPLACIENTE O ALTA PRESION DE 3MM A
12 MM DE DIAMETRO PARA GUIA 0.035"PRESENTAR MEDIDAS INTERMEDIAS Y
DE 20 A 80 O 100 O 120 O 200 MM O 220MM DE LONGITUD.USO:
20 060.01.824 |ANGIOPLASTIA PERCUTANEA TRANSLUMINAR DE VASOS PERIFERICOS 1 1 8,650.00 8,650.00 8,650.00
FEMORALES O CATETER BALON PERIFERICO NO COMPLACIENTEDE 3, 4, 5, 6,
7,8,9,10 Y 12MM DE DIAMETRO Y DE 20 A 200 MM DE LONGITUD.
CATETER CON LAZO Y/O CANASTILLA DE DVERSAS MEDIDAS PARA
21 060.01.825 | =\ CoiON DE CUERPO EXTRARO. 1 2 13,300.00 13,300.00 26,600.00
CATETER DIAGNOSTICO PARA LA CURVA PIGTAIL O MULTI PROPOSITO O
2 060.01.835 CATETER PARA ANGIOGRAFIA Y ARTERIOGRAFIA POR TECNICA 1 2 450,00 450,00 900.00
PERCUTANEA. DE POLITETRAFLUORETILENO, ALTO FLUJO RECTO A 145
GRADOS. TIPO: PIGTAIL. LONGITUD 110 CM CALIBRE 6 FR.
23 060.01.836 '(:::TEI'ER GUIA TEFLONADO O SEMIHIDROFILICO O HIDROFILICO5 06 O7 U8 1 1 1,650.00 1,650.00 1,650.00
24 060.01.837 |CATETER GUIA MULTIPROPOSITO 5, 6,7 Y 8 FR. 1 1 1,500.00 1,500.00 1,500.00
CATETER PARA ADQUISICION DE IMAGENES EN OCT. INTRAVASCULAR O
25 060.01.839 |CATETER DE ULTRASONIDO INTRACORONARIO DE TIPO MECANICA 1 1 20,000.00 20,000.00 20,000.00
ROTATORIA DE 60 MHZ, DE ALTA DEFINICION
CATETER PARA DILATACION DE ARTERIA CORONARIA, CON GLOBO DE ALTA
26 060.01.840 |PRESION: DE1.20 A 4.0 MM DE DIAMETRO POR 8 A 30 MM DE LONGITUD, 130 A 1 1 7.000.00 7,000.00 7.000.00
150 CM DE LARGO, CON SISTEMA MONTADO EN GUIA "OVER THE WIRE".
27 060.01.845 |CATETER PARA ULTRASONIDO INTRACORONARIO. 18 45 24,000.00 432,000.00 1,080,000.00
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO No.
050GYR046N07125-001-00

ANEXO 1 (UNO)

MEDICAL LIFESUPPLY, S.A. DEC.V.

VIGENCIA: 30-AGO-2025 AL 31-DIC-2025

No.PROV. 00048108

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Cantidad Importes

Reng| Clave CPIM Descripcion Minima|Maxima Precio Minimo Maximo
CATETERES DIAGNOSTICO CONVENCIONAL DISTINTOS DE4 A 8 FR. Y HASTA

28 060.01.848 |, e e | ONGITUD. 2 5 450.00 900.00 2,250.00
COILS DIVERSAS MORFOLOGIAS Y MEDIDAS SISTEMA LIBERACION

29 060.01.856 |CONTROLADA O REPOSICIONABLE 0.018" A 0.035" CON FIBRA SINTETICA Y 1 2 8,576.18 8,576.18 17,152.36
RETRACTIL.

20 060.01.857 COILS O ESPIRALES DE LIBERACION NO CONTROLADA O "EMPUJABLE' DE 1 5 3.314.48 3.314.48 6.628.96
DIVERSA VARIEDAD DE FORMA, TAMARO, GROSOR Y TIPO.
COILS NEUROVASCULARES DIVERSAS MORFOLOGIAS, SISTEMA 0.010” O

31 060.01.858 0.0108" © 0.0115" © 0.0125" © 0.0135" O 0.0145" © 0.020" O COILIS CON 7 18 11,405.97 79,841.79 205,307.46
DIAMETRO EXTERNO DE 0.0145 TODA VEZ QUE LO SOLICITADOS DE 0.020

2 060.01.859 COLCHON TERMICO PARA PACIENTE NEONATO, LACTANTE Y PEDIATRICO. 1 1 442.44 442.44 442.44
(NO REQUIERE REFERENCIACION).

33 060.01.862 | CONTROLADOR MANUAL ESTERL PARA SISTEMA DE INY ECCION DE 1 1 2.547.00 2,547.00 2.547.00
SOLUCION SALINA Y MEDIO DE CONTRASTE CON FLUJO VARIABLE.

34 060.01.863 |CUERDA GUIA 0.018 O 0.014" PUNTA RECTA CON ALTO GRAMAJE. 2 3 2,164.55 4,329.10 6,493.65
CUERDA GUIA ESPECIAL PARA IMPLANTE DE VALVULA AORTICA DE ALTO

35 060.01.864 |SOPORTE DE DIAMETRO DE 0.035" Y LONGITUD OPCIONAL DE 260CM O 275 O 1 1 4,108.33 4,108.33 4,108.33
300 CM, LA CUAL PREVIENE LA PERFORACION DEL VENTRICULO.
CUERDA GUIA CON RECUBRIMIENTO DE POLITETRAFLUORETILENO, CON

36 060.01.865 |PUNTA EN "J" DE 3 MM EN LA CURVA,0.035"LONGITUD OPCIONAL DE 150, 260 40 100 337.09 13,483.60 33,709.00
0300 CM. ESTERIL Y DESECHABLE
CUERDA O GUIA VASCULAR DE 0.018" CON ALMA DE NITINOL, PUNTA SUAVE

37 060.01.867 |Y LONGITUD OPCIONAL DE60CM O 110 O 150 O 200 O 260 O 300 CM. 1 1 2,408.62 2,408.62 2,408.62
CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA
FLEXIBLE, RIGIDA ALTO GRAMAJE 6 A 14 GRAMOS DE 0.014" DE DIAMETRO O

38 060.01.868 |PUNTA CONICA DE1 A 6 GRAMOS Y 180CM O 190CM DE LONGITUD O 3 8 2,290.30 6,870.90 18,322.40
CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA
FLEXIBLE, EXTRA RIGIDA DE 0.014" DE DIAMETRO Y 182 CM DE LONGITUD
DISPOSITIVO DE TROMBECTOMIA PERIFERICA FARMACO E HIDROMECANICA

39 060.01.869 (REOLITICA) CON ASPIRACION. 1 1 10,466.22 10,466.22 10,466.22
DISPOSITIVO HEMOSTATICO PARA CIERRE VASCULAR A BASE DE COLAGENO
O ACIDO POLIGLICOLICO O CIERRE VASCULAR CON VAINA INTRODUCTORA

40 060.01.871 | cevoral INCLUIDA, UN OBTURADOR, UN PREDILATADOR, ALAMBRE GUIA Y 8 2 688050 55.044.00 137.610.00
UN SISTEMA (SIS) PARA EL CIERRRE DE 7FR.
DIVERSOR DE FLUJO PARA ANEURISMAS INTRACRANEALES DE DIVERSOS

41 060.01.874 |TAMAROS EN CALIBRE Y LONGITUDES A ELECCION DEL 5 13 140,000.00 700,000.00 1,820,000.00
NEUROINTERV ENSIONISTA.
ECOREALSADOR.O ECO CONTRASTE; SUBSTANCIA QUE SE INYECTA

42 060.01.875 |DURANTE UNA ECOCARDIOGRAFIA REALZA LA CALIDAD DE LAS IMAGENES 1 1 1,981.18 1,981.18 1,981.18
OBTENIDAS CON LA ECOGRAFIA.

43 060.01.876 |ELECTRODO MARCAPASO CON GLOBO DISTAL. 36 90 8,447.26 304,101.36 760,253.40

44 060.01.877 |ELECTRODO PARA MARCAPASO TEMPORAL BIPOLAR. 30 77 1,251.98 37,559.40 96,402.46
ENDOPROTESIS PARA ANEURISMA AORTO TORACICA CON SUS ACCESORIOS

45 060.01.878 |\ 0h'| A COLOCACION. DIVERSAS MEDIDAS. 1 1 224,506.54 224,506.54 224,506.54

6 060.01.879 ENDOPROTESIS TORACICA SEGMENTO DIVERSAS MEDIDAS (PARA 1 1 31.652.86 3165286 31.652.86
EXTENSION EN CASO DE REQUERIRSE) SIN ACCESORIOS.
EXTENSION COAXIAL DE CATETER GUIA CORONARIO DE RAPIDO
INTERCAMBIO DES5, 5.5, 6, 7Y 8FRO DE6 A 8 FR O CATETER GUIA

4 060.01.881 ||\ rerVEDIO DE 0.057" O EXTENSION COAXIAL DE RAPIDO INTERCAMBIO DE 16 40 8,500.00 152,000.00 280,000.00
CATETER GUIA CORONARIO DE 6FR, LONGITUD PROXIMAL DE 120 CM

48 060.01.883 |EXTENSION DE PRESION DE 15CM O EXTENSION DE PRESION DE 15 O 25CM. 8 20 79.45 635.60 1,589.00

49 060.01.885 |EXTRACTOR DE TROMBOS INTRACORONARIO. 15 38 6,877.88 103,168.20 261,359.44

50 060.01.886 | EXTRACTOR MANUAL DE TROMBOS PULMONARES 5 FR A 8FR DE 150CM DE 1 1 1,004.60 1,004.60 1,004.60
LONGITUD.
SISTEMA DE PROTECCION DISTAL (TIPO FILTRO 3-7 MM) O SISTEMA DE

51 060.01.887 | o~ DISTAL (TIPO FILTRO 3.5 MV). 1 1 3,416.96 3,416.96 3,416.96
FRASCO CON EMBOLIZANTE ADHESIVO N-BUTIL CIANOACRILATO USO

52 060.01.889 |ENDOVASCULAR O FRASCO EMBOLIZANTE ADHESN O N-BUTIL-2 3 8 294.33 882.99 2,354.64
CIANOACRILATO.

53 060.01.890 |FRASCO DE EMBOLIZANTE GRASO A BASE DE LIPIODOL. 3 8 3,902.85 11,708.55 31,222.80
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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VIGENCIA: 30-AG0O-2025 AL 31-DIC-2025

No.PROV. 00048108

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Cantidad

Importes

Reng

Clave CPIM

Descripcion

Minima

Maxima

Precio

Minimo

Maximo

54

060.01.891

FRASCO DE MICROPARTICULAS EMBOLIZANTES VIALES DE DIFERENTES
CALIBRES EN MICRAS (200 A 1000MICRAS)DE ALCOHOL POLIV INILICO.

4,575.80

4,575.80

4,575.80

55

060.01.893

GUIA DE ALTO SOPORTE.

10

25

2,300.95

23,009.50

57,523.75

56

060.01.894

GUIA DE PRESION. FLOPPY DE .014 POR 185 O 190CM DE LONGITUD O MICRO
CATETER CON PUNTA DE MEDICION DE LA RESERVA DE FLUJO CORONARIO
FRACCIONAL O GUIA FLOPPY DE 0.014" POR 182 CM DE LONGITUD

10

21,000.00

84,000.00

210,000.00

57

060.01.898

INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO CON ALMA METALICA. POR
TECNICA PERCUTANEA, LONGITUD 25 A 45CM CALIBRE. 5,6,7 Y 8 FRO
INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD DE 25 CM,
CALIBRES5, 6 O7 FR

300.00

900.00

2,400.00

58

060.01.900

INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO FEMORAL, POR TECNICA
PERCUTANEA, 4, 5, 6, 7, 8 FRENCH, LONGITUD OPCIONAL DE 10 O 16 O 25
CMS. CON GUIA VASCULAR 0.021 A 0.032".

146

365

400.00

58,400.00

146,000.00

59

060.01.901

INTRODUCTORES DE CATETER ARTERIAL POR TECNICA RADIAL CON
RECUBRIMIENTO OPCIONA L HIDROFILICO, TEFLONADO O SEMIHIDROFILICO,
LONGITUD OPCIONAL DE7 O 10 0 11 O 16 O 25CM CALIBRE. 4, 5,6 . CON
GUIA VASCULAR CON RECUBRIMIENTO OPCIONAL HIDROFILICO, TEFLONADO
O SEMHIDROFILICO, 0.018 A 0.025.

24

60

950.00

22,800.00

57,000.00

60

060.01.902

INTRODUCTOR GUIA LARGO PARA ACCESO FEMORAL Y DISTAL ARTERIAL DE
900100 CMS. 7 U8 FR.

1,041.14

1,041.14

2,082.28

61

060.01.903

INTRODUCTOR LARGO DEFLECTABLE 8 Y 8.5 FR. INTERNO, DIVERSAS
CURVAS, 63 A 71 CM.

4,605.79

4,605.79

9,211.58

62

060.01.908

JERINGA PARA ANGIOCARDIOGRAFIA, DE 100 A 150 ML DE CAPACIDAD O
JERINGA PARA ANGIOCARDIOGRAFIA, DE 150 ML DE CAPACIDAD

76

190

400.00

30,400.00

76,000.00

63

060.01.909

JERINGA PARA SISTEMA DE INY ECCION DE MEDIO DE CONTRASTE POR FLUJO
VARIABLE

1,640.80

1,640.80

1,640.80

64

060.01.910

JERINGAS DE PLASTICO PARA INSUFLAR EL GLOBO DEL CATETER DE
DILATACION DE ARTERIAS CORONARIAS PARA MANTENER Y MEDIR LA
PRESION.

40

100

1,000.00

40,000.00

100,000.00

65

060.01.911

KIT DE CATETER SWAN GANZ INCLUY E: INTRODUCTOR Y CATETER PARA
MEDICION DE PRESION POR TERMO DILUCION.

450.00

450.00

450.00

66

060.01.912

KIT DE PERICARDIOCENTESIS. INCLUYE: 1 AGUJA DE22 G., 1 AGUJA DE25 G,
1 JERINGA DE 12 MM.,, 1 JERINGA DE 20 CC., 1 JERINGA DE 60 CC, 1 BISTURI Y
1 AGUJA DE 3-0 CURVA CON SUTURA. (PUEDE VARIAR SEGUN TECNOLOGIA
DE CADA FABRICANTE SIEMPRE QUE TENGAN LA MISMA FUNCIONALIDAD Y
SEAN _COMPATIBLES SUS ELEMENTOS).

2,500.00

2,500.00

2,500.00

67

060.01.913

KIT PARA ADMINISTRACION DE SOLUCION SALINA Y MEDIO DE CONTRASTE
POR FLUJO VARIABLE: INCLUY E 1 MANIFOLD, TUBO DE SOLUCION SALINA Y
UNA JERINGA DE MANO, O KIT CON JERINGA DE 150 ML, TUBO DE SOLUCION
SALINA Y CONTRASTE

1,116.70

1,116.70

1,116.70

68

060.01.915

LIQUIDO EMBOLICO A BASE DE ALCOHOL ETILVINILICO EVOH COMO
POLIMERO EMBOLIZANTE, DIMETILSULFOXIDO (DMSO) COMO SOLVENTE CON
TANTALIO O YODO.

10

3,916.05

15,664.20

39,160.50

69

060.01.918

MANIFOLD ANGIOGRAFICO DE TRES VIAS.

360

900

500.00

180,000.00

450,000.00

70

060.01.920

MANTAS PARA CALENTAMIENTO PRE, PER Y TRANS OPERATORIO
(DIFERENTES DISENIOS Y TAMAROS O DE ACCESO MULTIPLE). (NO REQUIEREN
REFERENCIACION).

75.44

75.44

75.44

71

060.01.922

MICRO CATETER CON CUERPO ENMALLADO DE ACERO INOXIDABLE DE PUNTA
DESPRENDIBLE.

19,700.00

19,700.00

19,700.00

72

060.01.923

MICRO CATETER CORONARIO PARA OCLUSIONES CRONICAS.

10

25

20,500.00

205,000.00

512,500.00

73

060.01.924

MICRO CATETERES CONVENCIONALES PREFORMADOS 2.7 O 2.8 FR.

16

40

22,500.00

360,000.00

900,000.00

74

060.01.925

MICROCATETER CORONARIO PARA OCLUSIONES TOTALES CRONICAS Y
ANGIOPLASTIA COMPLEJA CON RECUBRIMIENTRO HIDROFILICO DE ALTA
DURACION, LONGITUD DE 130 A 150CM, CON CAPACIDAD DE TORQUE Y
PUNTA CONICA.

22,500.00

22,500.00

45,000.00

75

060.01.926

MICROCATETERES DE INFUSION PARA ESPIRALES (COILS) PARA
EMBOLIZACION ENDOVASCULAR INTRACRANEAL, DE 0.0107/.020” (0.038 MM),
CON CUERPO ENMALLADO, DIAMETRO INTERNO DE 0.0147/.018” (0.035 MM),
RECUBRIMIENTO HIDROFILICO O MICROCATETER DE INFUSION PARA
ESPIRALES ( COILS) PARA EMBOLIZACION INTRACRANEAL, CON
RECUBRIMIENTO HIDROFILICO PUNTA RECTA, LONGITUD DE LA PUNTA DE 3.0
CMY LONGITUD TOTAL DE 165 CM, DIAMETRO INTERNO DE 0.013" CON
CUERPO ENMALLADO.

18

22,500.00

157,500.00

405,000.00
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76

060.01.927

MICROCATETERES FLUJO DEPENDIENTE DE 1.2 FR, 1.5 FR, 1.8 FR, 2.1FR. ,
COMPATIBLES CON DIMETILSULFOXIDO (DMSO) CON O SIN PUNTA DISTAL
DESPRENDIBLE.

2,600.00

2,600.00

5,200.00

7

060.01.930

MICROCATETERES PARA INFUSION DE LIQUIDO EMBOLIZANTE COMPATIBLES
CON DIMETIL SULFOXIDO (DMSO) DE 0.010 O 0.014 0 0.018 CON PUNTA
PREFORMADA: RECTA O EN 45 GRADOS O EN 90 GRADOS.

2,600.00

2,600.00

5,200.00

78

060.01.931

MICRO GUIA DE 0.014", LONGITUDES DE 150 O 180 0 182 O 300 CM CON
RECUBRIMIENTO HIDROFILICO DIFERENTES CARACTERISTICAS DE
NAVEGABILIDAD Y DIFERENTES PUNTAS.

18

45

10,912.46

196,424.28

491,060.70

79

060.01.933

MICROGUIAS 0.007" © 0.008" A 0.014"LLEVAR MEDIDAS INTERMEDIAS,
CORTAS DE 150 CM O MICROGUIA HIDROFOLICA DE 0.007 O 0.008" POR 150
0O 200 CM DE LONGITUD TOTAL.

18

45

7,871.10

141,679.80

354,199.50

80

060.01.934

MICRO GUIAS HIDROFILICAS, DIAMETRO 0.008" LONGITUD 150 A 300 CMS.
DIFERENTES CARACTERISTICAS DE NAVEGABILIDAD Y DIFERENTES PUNTAS.

4,914.71

4,914.71

9,829.42

81

060.01.935

MICRO GUIAS HIDROFILICAS, DIAMETRO 0.010" LONGITUD 150 A 300 CMS.
DIFERENTES CARACTERISTICAS DE NAVEGABILIDAD Y DIFERENTES PUNTAS
O MICROGUIAS HIDROFILICAS, DIAMETRO 0.010" LONGITUD 150 O 200 CMS
DIFERENTES CARACTERISTICAS DE NAVEGABILIDAD Y DIFERENTES PUNTAS
O MICROGUIA HIDROFILICA DE 0.016 " POR 200 CM DE LONGITUD TOTAL

10

6,427.91

25,711.64

64,279.10

82

060.01.938

MICRO GUIAS HIDROFILICAS, DIAMETRO 0.018" LONGITUD 150 A 300 CMS.
DIFERENTES CARACTERISTICAS DE NAVEGABILIDAD Y DIFERENTES PUNTAS
O MICROGUIA HIDROFILICA DE 0.016 " POR 200 CM DE LONGITUD TOTAL

1,944.51

1,944.51

1,944.51

83

060.01.941

PAQUETE UNVERSAL DE ROPA.

243.31

243.31

243.31

84

060.01.943

PIG TAIL CENTIMETRADO 5 FR.

1,271.66

1,271.66

2,543.32

85

060.01.944

PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA (STENT MEDICADO) CON:
REVESTIMIENTO DE EVEROLIMUS EN PLATINO CROMO, ZOTAROLIMUS EN
CROMO COBALTO, EVEROLIMUS EN CROMO COBALTO. CADA UNA DELAS
PLATAFORMAS EN DIVERSAS MEDIDAS O PROTESIS ENDOVASCULAR
CORONARIA DE PLATINO CROMO (STENT MEDICADO) CON LIBERACION DE
EVEROLIMUS, MEDIDAS DE 38MM DE LONGITUD POR 4.00 MM DE DIAMETRO O
PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA DE PLATINO CROMO (STENT
MEDICADO) CON LIBERACION DE EVEROLIMUS, MEDIDAS DE 8 A 38 MM DE
LONGITUD POR 2.25 A 4.00 MM DE DIAMETRO

112

280

18,000.00

2,016,000.00

5,040,000.00

86

060.01.945

PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA (STENT MEDICADO) CON:
REVESTIMIENTO DE EVEROLIMUS EN PLATINO CROMO POLIMERO
BIOABSORBIBLE. O PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA (STENT
MEDICADO) CON REVESTIMIENTO DE EVEROLIMUS O SIROLIMUS, EN PLATINO-
CROMO O EN COBALTO-CROMO, CON POLIMERO BIOABSORBIBLE

164

410

21,000.00

3,444,000.00

8,610,000.00

87

060.01.947

PROTESIS VASCULAR INTRACRANEAL O MICROSTENT PARA ANEURISMA
VASCULAR DE DIVERSOS DIAMETROS Y LONGITUDES A ELECCION DEL
NEUROINTERV ENCIONISTA.

63,956.33

63,956.33

127,912.66

88

060.01.948

ROTADOR DE CUERDA GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA DE 0.014" DE
DIAMETRO. TIPO: PIN-VICE. DESECHABLE O KIT DE VALVULA EN"Y" QUE
INCLUYE, VALVULA, ROTOR E INSERTOR,

52

130

502.73

26,141.96

65,354.90

89

060.01.950

SISTEMA LIBERADOR PARA COILS, O SISTEMA LIBERADOR PARA COILS
FIBRADOS DE LIBERACION CONTROLADA (O REPOSICIONABLES) O SISTEMA
DE COIL EMPUJABLE DE 0.018" DIAMETRO MAXIMO DE 6MM Y LONGITUD DEL
COIL DE 6.5 MM.

12

3,266.51

13,066.04

39,198.12

90

060.01.953

SISTEMA DE PROTECCION DISTAL (TIPO FILTRO 3-7 MM) O PROTECCION
PROXIMAL 8 O 9 FR. (TIPO OCLUSOR DE CAROTIDA) O SISTEMA DE
PROTECCION DISTAL CON PERFIL DE CRUCE O SISTEMA DE PROTECCION
DISTAL DE 190 CM DE LONGITUD, CON PERFIL DE CRUCE DE 3.2 FR. O SISTEMA
DE PROTECCION DISTAL (FILTRO DE 3.5-5.5 MM)

3,251.47

3,251.47

6,502.94

91

060.01.954

SISTEMA DE RECUPERACION DE CUERPOS EXTRARNOS DE 4MM A 12 MM
INCLUIR MEDIDAS INTERMEDIAS.

15,791.00

47,373.00

126,328.00

92

060.01.959

STENT PERIFERICO AUTOEXPANDIBLE CUBIERTO CON PTFE O EPTFE O STENT
PREMONTADO EN BALON CUBIERTO DE PTFE. O STENT AUTOEXPANDIBLE
CUBIERTO CON PET.(USO CORONARIO).

58,158.91

116,317.82

290,794.55
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Cantidad

Importes

Reng

Clave CPIM

Descripcion

Minima|Maxima

Precio

Minimo

Maximo

93

060.01.961

STENT DIFERENTES DIAMETROS Y LONGITUDES, AUTO EXPANDIBLE, DE
NITINOL Y MARCAS DE TANTALIO, COMPATIBLE CON CUERDA GUIA
0.035",0.014", 0.018". (PARA USO VASCULAR GENERAL) O STENT
DIFERENTES DIAMETROS Y LONGITUDES, AUTOEXPANDIBLE, DE NITINOL Y
MARCAS DE TITALIO, COMPATIBLE CON CUERDA GUIA 0.035" O 0.014"(PARA
USO VASCULAR GENERAL).

25,157.12

25,157.12

25,157.12

94

060.01.962

STENT NO MEDICADO DIFERENTES DIAMETROS Y MEDIDAS.

2,373.20

2,373.20

2,373.20

95

060.01.964

STENT CAROTIDEO AUTO EXPANDIBLE DIVERSOS DIAMETROS Y
LONGITUDESE CON ALEACION DE NITINOL COMPATIBLE CON CUERDA GUIA
,0.014",0.018" RADIOPACO Y FLEXIBLE O STENT PERIFERICO
AUTOEXPANDIBLE CON ALEACION DE NITINOL AUTOEXPANDIBLE, DISENO DE
ARQUITECTURA DE STENT (PARA CAROTIDA) COMPATIBLE CON CUERDA
GUIA 0.035" O 0.014" RADIOPACO Y FLEXIBLE

21,972.97

21,972.97

21,972.97

96

060.01.967

STENT PERIFERICO RENAL RAPIDO INTERCAMBIO COMPATIBLE CON SISTEMA
0.014 Y/O 0.018 PREMONTADO EN BALON DIVERSOS DIAMETROS Y
LONGITUDES.

10,670.74

10,670.74

10,670.74

97

060.01.969

TRANSDUCTOR DE PRESION COMPATIBLE CON EL POLIGRAFO.

26 65

558.99

14,533.74

36,334.35

98

060.01.970

TUBO PARA MUESTRA DE SANGRE PARA MEDICION DE TIEMPO DE
COAGULACION ACTIVADA O ANALIZADOR CON TECNOLOGIA BASADA EN
CUBETA.

53.74

429.92

1,074.80

99

060.01.972

VIAL DE MICRO ESFERAS EMBOLIZANTES (OPCIONES, HY DROGEL O
RECUBRIMIENTO DE POLY ZENE-F) O MICROESFERAS CON NUCLEO DE
HIDROGEL

5,794.60

5,794.60

5,794.60

100

060.01.976

CATETER PARA ANGIOGRAFIA Y ARTERIOGRAFIA POR TECNICA
PERCUTANEA. DE POLITETRAFLUORETILENO, ALTO FLUJO ANGULADO A 145
GRADOS. TIPO: PIGTAIL. LONGITUD 110 CM CALIBRE5 A 6 FR.

450.00

2,700.00

6,750.00

101

060.01.977

CATETER PARA CATETERIZACION PERCUTANEA CAL 4 A 6 FR., LONGITUD 65
A 110 CM. TIPO: MPA, PIGTAIL, NIH O RECTO DIVERSAS CURVAS.

104 260

450.00

46,800.00

117,000.00

102

060.01.978

CATETER PARA DILATACION DE ARTERIA CORONARIA, CON GLOBO
SEMICOMPLACIENTE, DESDE 1.00 HASTA 4.5 MM DE DIAMETROY LONGITUDES
DESDE 6 A 30 MM, Y DE 130 A 155CM DE LARGO, SISTEMA DE RAPIDO
INTERCAMBIO. (OFERTAR TODAS LAS MEDIDAS DE DIAMETRO) O CATETER
PARA DILATACION DE ARTERIA CORONARIA, CON GLOBO
SEMICOMPLACIENTE, DE 1.20 A 4 MM DE DIAMETRO POR 8 A 30 MM DE
LONGITUD, 130 A 150CM DE LARGO, SISTEMA DE RAPIDO INTERCAMBIO.

120 300

3,750.00

450,000.00

1,125,000.00

103

060.01.979

CATETERES GUIA TIPO JUDKINS, PARA CORONARIA DERECHA E IZQUIERDA
CON PUNTA SUAVE, ASA DE3.5,4.0 Y 5.0 MMDE6 A 8 FR., DE 100 CM DE
LARGO. Y TIPO: AMPLATZ O MP O VODA O IKARI O EBU.

84 210

1,200.00

100,800.00

252,000.00

104

060.01.980

CATETERES MULTIPROPOSITO PUNTA A1, A2, B1 Y B2 ESTERIL Y
DESECHABLE. LONGITUD 100 CM CALIBRE. 5FR.

450.00

1,800.00

4,500.00

105

060.01.981

CATETERES PARA CATETERIZACION DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON
TECNICA PERCUTANEA, ASA DE3.5, 4 Y 5, CALIBRE 5 O 6FR., LONGITUD 100
A 110 CM. TIPO: JUDKINS, AMPLATZ 1Y 2. MULTIPROPOSITOS, MAMARIOS.

120 300

420.00

50,400.00

126,000.00

106

060.01.982

CATETERES PARA CATETERIZACION DE ARTERIA CORONARIA IZQUIERDA
CON TECNICA PERCUTANEA, CAL 5 O 6FR., LONGITUD 100 O 110 CM. TIPO:
FEMORAL IZQUIERDA ASA DE3.5,4 Y 5, AMPLATZ 1Y 2. MULTIPROPOSITOS,
MAMARIOS.

104 260

420.00

43,680.00

109,200.00

107

060.01.983

CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA
FLEXIBLE, INTERMEDIA, RIGIDA O DOBLE ESPIRAL CON RECUBRIMIENTO
HIDROFILICO DE 0.014" DE DIAMETRO Y 175CM A 195CM DE LONGITUD.

168 420

1,200.00

201,600.00

504,000.00

108

060.01.984

GUIA HIDROFILICA DE 0.035 O 0.038 LONGITUD DE 150 O 260 PUNTA
ANGULADA O RECTA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL MEDICO.

48 120

1,570.59

75,388.32

188,470.80

109

060.01.985

CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA
FLEXIBLE, INTERMEDIA Y RIGIDA, CON RECUBRIMIENTO HIDROFILICO DE 0.014"
DE DIAMETRO CON_300CM DE LONGITUD.

3,464.58

6,929.16

20,787.48

110

060.01.1018

STENT RETRAIBLE PARA TROMBECTOMIA MECANICA.

57,222.82

57,222.82

171,668.46

111

060.01.1022

CATETER GUIA CEREBRAL CON BALON DE OCLUSION EN LA PUNTA.

21,000.00

21,000.00

21,000.00

112

060.01.1024

STENT PERIFERICO, INDICACION VENOSA, DIVERSOS DIAMETROS Y
LONGITUDES.

69,255.18

69,255.18

69,255.18

113

060.01.1043

SONDA PARA ECO INTRACARDIACO (INCLUY E USO DE EQUIPO PARA ECO
INTRACARDIACO) PARA OTROS PROCEDIMIENTOS COMPATIBLES CON EL
EQUIPO ULTRASONIDO INTRACARDIACO OFERTADO. USO ADULTO Y
PEDIATRICO

19,744.60

39,489.20

78,978.40
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Cantidad Importes
Reng| Clave CPIM Descripcion Minima|Maxima Precio Minimo Maximo
114 [060.01.1048 |STENT RETRAIBLE PARA TROMBECTOMIA MECANICA CEREBRAL 1 2 51,616.48 51,616.48 103,232.96
115 [060.01.1051 | CATETER ANGIOGRAFICO TIPO SHEPHERD HOOK 5FR 1 2 260.00 260.00 520.00
LIQUIDO EMBOLICO A BASE DE ALCOHOL ETILVINILICO EVOH COMO
116 [060.01.1052 [POLIMERO EMBOLIZANTE, DIMETILSULFOXIDO (DMSO) COMO SOLVENTE CON 6 15 31,313.89 187,883.34 469,708.35
TANTALIO O YODO
CATETER DE ATERECTOMIA ROTACIONAL TRASLUMINAL PERCUTANEA, DE
OCLUSIONES AGUDAS O CRONICAS, DIFERENTES DIAMETROS Y LONGITUDES
117 |060.01.1053 [CON GUIA INCLUIDA DE ROTO ABLACION DE 0.009" Y AVANZADOR CON 3 8 45,000.00 135,000.00 360,000.00
OLVA GIRATORIA.INCLUIDO EN J.A. 13/07/23, PREG CON ID 331076
BALON CORONARIO PARA LITOTRISIA ULTRASONICA, INCLUYE EL USO DE LA
CONSOLA. SE ACEPTA REFERENCIA SOLO CON CATALOGO, ACEPTADO EN
118 ]060.01.1058 |LA SEGUNDA JUNTA DE ACLARACIONES DEL DIA 11 DE JULIO DEL 2023, EN 2 6 48,000.00 96,000.00 288,000.00
LA REPREGUNTA TECNICA NUMERO 1 DEL LICITANTE MEDICAL LIFE SUPPLY,
S.A.DEC.V.
3,460 8,611 TOTALES 16,160,117.41| 40,451,092.43
GARANTIA 4,045,109.24
IMPORTES CON LETRA:
IMPORTE MINIMO: DIECISEIS MILLONES CIENTO SESENTA MIL CIENTO DIECISIETE PESOS 41/100 M.N.
IMPORTE MAXIMO: CUARENTA MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL NOVENTA Y DOS PESOS 43/100 M.N.
IMPORTE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: CUATRO MILLONES CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO NUEVE PESOS 24/100 M.N.
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Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Especialidades C.M.N. Puebla

Anexo Técnico para la contratacion del Servicio Médico Integral para HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (SMI para HERI) para el Hospital de Especialidades
C.M.N. Puebla 2025
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ANEXO TECNICO

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

1. OBIJETO DEL SERVICIO

El Servicio Médico Integral para HEMODINAMIA (SMI para HERI) para el Hospital de
Especialidades C.M.N. Puebla, tiene por objetivo proveer de equipo (que incluye el mantenimientoy
la transferencia del conocimiento sobre los equipos), bienes de consumo de vanguardia y personal
técnico, necesarios para la realizacidon de procedimientos de intervencionismo minimamente
invasivos por ser de acceso endovascular para patologia neuroldgica, pulmonar ,maligna sistémica,
vascular periférica, estructural cardiaca, coronariopatias y electrofisiologia cardiaca, considerados por
ende soporte de vida contribuye de forma fundamental al programa de cdédigo infarto para
salvaguardar la vida del paciente que presenta un infarto agudo al miocardio.

2. ALCANCES.

El Servicio Médico Integral para HEMODINAMIA (SMI para HERI), se aplica tanto en la fase
diagnostica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir). Los
procedimientos de Hemodindmica son imprescindibles para resolver los problemas de salud de la
poblacién cardidépata, neuroldgica, vascular periférica y no vascular, tratamiento de tumores con
técnicas minimamente invasivas algunas de las patologias en las que se indica los procedimientos
de hemodinamica son: arteriosclerosis, oclusiéon de vasos por trombos o émbolos, por estenosis,
aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias. Las salas de hemodindmica y
radiodiagnostico en la actualidad son areas clinicas indispensables para la atenciéon adecuada de
este tipo de pacientes. Tanto en |la fase diagndstica (para precisar y certificar el diagndstico), como en
la fase terapéutica (para resolver y corregir el problema), los procedimientos de hemodindmica son
imprescindibles para resolver los problemas que tiene como base para la planificacion de la mayoria
de los procedimientos que antes eran completamente quirdrgicos, al cateterismo cardiaco
diagnostico, en el ambito de la Neurocirugia ha venido a revolucionar el diagndstico y terapéutica de
enfermedades catastréficas como aneurismas intracraneales que antes sélo se podian abordar de
forma abierta (craneotomia), por lo que es apoyo fundamental en el cdédigo de rescate de la
enfermedad cerebrovascular, isquémica (embolias) o hemorragicas (aneurismas, eventos vasculares
hipertensivos hemorragicos cerebrales, malformaciones, fistulas), asi mismo el rescate de vasos
periféricos; en tromboembolias de extremidades, cardtidas, pulmonares o incluso el
intervencionismo de grandes vasos como aneurismas de aorta, lesiones de cava o circulaciéon
periférica (de dominio endovascular) por lo que este recurso es irrenunciable, para la cardiologia,
cirugia cardiovascular y neurocirugia y radiologia intervencionista moderna.

Al contar con el equipo funcional y bienes de consumo necesarios para atender al derechohabiente,
a través del SMI se cumple con la premisa de “procedimiento diagndstico o terapéutico programado,
procedimiento realizado sin contratiempos”.

3. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA

El “Servicio Médico Integral para HEMODINAMIA" (SMI para HERI) para el Hospital de
Especialidades C.M.N. Puebla Debe de permitir al Instituto otorgar en forma oportuna la realizacion

3



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

.-;g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
IMSS “SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”

(SMI para HERI)

de procedimientos tanto programados (electivamente, sin compromiso agudo de la vida del
paciente) como de urgencia (procedimiento indicado por cuadro agudo que compromete la vida del
paciente).

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento diagndstico y/o terapéutico de
Hemodinamia realizado y las cantidades determinadas se agrupan por procedimientos y se
encuentra ubicada en el requerimiento del Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional (CM.N)
unidad de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades Puebla (UMAE H.E.P.).

Cada una de las partidas, se desglosa a detalle en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para
HERI".

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizard por procedimiento diagnéstico y/o
terapéutico de Hemodinamia y Radiologia_Intervencionista efectivamente realizado.

Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidades
Médicas que vienen mencionadas en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para HERI", los
cuales de manera general se describen a continuaciéon en el siguiente Catalogo, identificandose por
numero de clave y tipo de procedimiento:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para HEMODINAMIA" (SMI para HERI) se contemplan
22 procedimientos, para lo cual se deberd considerar los requerimientos de la UMAE HEP
establecidas en el ANEXO T1” Requerimientos del SMI para HERI del 16 de Agosto al 31 de
Diciembre del afio 2025, mismos que se enlistan en el siguiente: “Catalogo de Procedimientos”;
identificAndolos por clave y nombre del procedimiento:

Clave Nombre del procedimiento:
60.01.001 Procedimiento de cateterismo diagndstico adulto femoral.
60.01.002 Procedimiento de cateterismo diagndstico pediatrico.

Procedimiento de cateterismo cardiaco diagnostico por técnica radial (adulto o
60.01.003 pediatrico) .

60.01.004 Procedimiento de ACTP (angioplastia) con baldn.

60.01.007 Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial.
60.01.008 Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral.
60.01.009 Procedimiento para colocacién de Stent en coartacidn adrtica.
60.01.010 Procedimiento para cierre de PCA con oclusor adulto.

60.01.011 Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA, CIVY FOP).
60.01.012 Procedimiento para cierre de orejuela auricular con oclusor.

Procedimiento de valvuloplastia adrtico pulmonar y angioplastia de coartacion
60.01.017 aortica.

60.01.018 Procedimiento de biopsia miocardica acceso femoral o yugular.

60.01.019 Procedimiento para la colocacién de endoprétesis vascular en aneurisma aorta
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Clave Nombre del procedimiento:

abdominal e infrarrenal (AAA, AAAI).

Procedimiento para embolizacién de aneurismas o malformaciones arteriovenosas
60.01.025 periféricas.

60.01.027 Procedimiento para la colocaciéon percutanea de valvula adrtica.
60.01.028 Procedimiento para colocaciéon de filtro de vena cava.
60.01.029 Procedimiento de cateterismo diagndstico periférico.
60.01.030 Procedimiento de Perforacién Transeptal.
Procedimiento para embolizacidén de aneurismas intracraneales pequenosy
60.01.032 medianos rotos y no rotos (de 2 mm a 15 mm) ninos y adultos.
60.01.034 Procedimiento de cateterismo diagnostico cerebral
60.01.037 Procedimiento de Quimioembolizacién transarterial (TACE)
BCB 100 Procedimiento de evaluacion de la Disfuncion Microvascular Coronaria

(DCM)mediante termodilucién continua pro técnica radial

Los procedimientos arriba enlistados, contienen tanto de aplicacién especifica a pediatria, como de
uso indistinto segun la constitucion del paciente, de acuerdo con sus necesidades.

Para lo cual se deberd considerar los requerimientos establecidos para UMAE HEP establecidas en el
Anexo T1 “Requerimientos del SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025", mismos que se
describen en el siguiente Catalogo de procedimientos del Servicio Médico Integral de
Procedimientos de HEMODINAMIA y Radiologia Intervencionista .

3.3 DISTRIBUCION PARA UMAE HOSPITLADE ESPECIALIDADES PUEBLA

NO MIN MAX
PARTIDA UMAE CLP SEDE LOCALIDAD 4.5 05
SEDE MES MES

Unica | UMAE HE CMN Puebla 2201011C2153 HESP S/N | Heroica Puebla de Zaragoza | 3154 | 7907

El licitante deberd considerar dentro de su propuesta que el “Servicio Médico Integral de Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI) 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025 incluya:
Descripcién del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencioncita
Catdlogo de Procedimientos de SMI para HERI
Requerimientos de procedimientos UAME HEP.
Equipo Médico
Adecuacién del Area, Instalacién y puesta a punto de equipo médico
Bienes de Consumo basico (por procedimiento y complementario).
Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo.
Asistencia Técnica.
Trasferencia del Conocimiento
. Reporte Mensual de la productividad (FORMATO MEBRETADO)

SOONOU A WN

Debiendo el licitante garantizar la correcta presentacién del servicio considerando todos los equipos médicos,
sus accesorios y los bienes de consumo, de su interés, los cuales se describen en:
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ANEXO T2. Equipo Médico del SMI para HERI 2025.
ANEXO T4. Bienes de Consumo del SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025

3.4 REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS POR PARTIDA ESPECIAL UMAE:

No aplica

4. EQUIPO MEDICO.

Se requiere de Equipo Médico en las Unidades Médicas, puesta en operacidn que aseguren la
realizacion de los procedimientos de HEMODINAMIA para lo cual se requiere de equipos que
deberdan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico”, que
serdn evaluados con el FORMATO T21 “Propuesta para la evaluaciéon técnico/documental”,
contenida en los “FORMATOS de HEMODINAMIA y Radiologia Intervencionista”. En el caso de
presentar equipos nuevos, estos deberan estar con el embalaje de origen y los sellos o etiquetas
correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarlos en la unidad médica, las
cuales deberan describir el contenido existente en cada una de las cajas, asi como la
documentacion correspondiente que certifigue o validen que son equipos Nuevos.

Se aceptaran equipos Usados que durante la vigencia del contrato no deberdn sobrepasar su vida
util con no mas de 5 afos de fabricaciéon; es decir, la fabricacién del equipo debera estar
comprendida, a partir del ano 2019, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la
propuesta técnica el FORMATO T30. “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 aflos de
fabricacion (a partir 2019)".

En el caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, deberd cumplir con el hecho de
asegurar que estos son funcionales y se encuentran en perfectas condiciones de operacidn, sin
Nningun tipo de averia técnica, ni danos en su estructura fisica tanto externa como interna, que
pueda repercutir en el funcionamiento inadecuado del equipo y, por tanto, en la demora para la
prestacion del servicio. Por lo cual, debera integrar y presentar al Administrador del Contrato en su
propuesta, un “Dictamen Técnico” y/o una Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen
funcionamiento de cada equipo médico, su fecha de elaboracién debera estar comprendida en el
ultimo trimestre del ano 2019 (Octubre-Noviembre-Diciembre) y deberd estar elaborada por el
fabricante o distribuidor autorizado de la marca del equipo, conforme a la relaciéon de equipos
médicos que estan contenidos en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para HERI".

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, asi como del servicio médico
integral, para la realizacidon de los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos,
debe realizarse dentro de los 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la emisién y notificacion del
fallo, en la UMAE, conforme a la distribucidon establecida en el ANEXO T6,T20. “Distribucion de
Equipo y personal del SMI para HERI".

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos,
folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como aquellos
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gue presente en su proposicidn 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 propuestos asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual
debera ser completo y en caso de estar en idioma diferente al espanol debera proporcionar la
traduccion simple al espariol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del
documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.3
de los Términos y Condiciones). Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe
de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y Administrador de Contrato , la descripcién
de los equipos médicos que utilizaran para la prestacion del servicio, asi como el manual del
fabricante en idioma espafol, al dia 45 (cuarenta y cinco) contados al dia natural siguiente de la
emision y notificaciéon del fallo y antes de |la Transferencia de conocimientos al personal que tendran
gue ser los mismos 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 and
Drug Administration FDA y/o la Comunidad Econdmica Europea CEE, segun corresponda.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestaciéon del servicio objeto de
esta licitacion, serd estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisidon estara a cargo
del Supervisor de operacidén por parte del proveedor y del Administrador del Contrato o servidor
publico designado( Jefe de Conservacién o biomeédico) por parte del IMSS, los equipos del Licitante
adjudicado deberdn ser completamente compatibles entre los equipos, accesorios, y bienes de
consumo.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T6 “Entrega/Recepcion de Equipos”
con esto se realizard la entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso
de que exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de
funcionamiento, se levantard “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de
“No aceptacion” en la entrega-recepcién, considerandose como notificado el Proveedor a partir de
ese momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del
equipo médico en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto
dentro de los 10 ( diez) dias naturale, contados a partir del dia siguiente de la emisidn y notificacion
del fallo.

4.1 SUPERVISOR DE OPERACION

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacion de los equipos hasta
qguedar en optimas condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el
portafolio/catdlogo de productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante
y cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico del SMI para
HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025", cuidando que sean compatibles con el Equipo Médico



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

.-;g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
IMSS “SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”

(SMI para HERI)

propiedad IMSS contenido en el Anexo T20 “Equipos en Propiedad del IMSS para HERI 16 Agosto
al 31 de Diciembre 2025".

Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado y antes de la puesta a punto, este debera
informar por escrito al Administrador del Contrato la designacion del SUPERVISOR, a través del
FORMATO TI8 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO en
congruencia a lo manifestado durante la evaluacion, FORMATO T22 RELACION DE DOCUMENTOS A
EVALUAR DEL LICITANTE), la presentaciéon del curriculo y estructura organizacional del licitante, que
serd al menos un supervisor por partida, que deberd coordinar la funcionalidad e instalacién de
equipos en la(s) Unidad(es) Médica(s) asignada(s), para que el servicio se preste a entera satisfaccion
del Instituto.

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

Una vez concluidos los trabajos de la instalacidén y puesta en uso de los equipos médicos, el
administrador del contrato formalizara la entrega recepcidn de los equipos conforme al FORMATO
T6" Entrega/Recepcién de Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se
oficializa la Entrega recepcién.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion
del servicio, no imputables al licitante adjudicado, debera reportarlo por escrito a mas tardar al tercer
dia natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo
cual el Area Requirente evaluard su procedencia con la finalidad de dar estar en condiciones de
pronunciarse segun corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas que generaron el
retraso en la recepcién queden resueltas.

El licitante adjudicado asignara un “SUPERVISOR DE OPERACION" que sera el responsable de dar
seguimiento a las acciones solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO T 0 PROGRAMA DE
TRABAJO, de acuerdo con lo contenido en el FORMATO T20 “DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO
Y SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA”, con la finalidad que se dé cumplimiento en
tiempo y forma a los puntos establecidos en dicho programa de trabajo, como es afinar detalles de
la integraciéon técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes
en lo referente a la entrega, instalacién y puesta a punto del equipo médico, y de los bienes de
consumo basicos y complementarios para el inicio de la prestacion del servicio. El| SUPERVISOR DE

OPERACION propuesta no sera sujeto de evaluacién, sin embargo, deberd cumplir en todo
momento con las actividades requeridas en la presente Convocatoria.

4.2 Mejoras Tecnolégicas de Equipo
En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acorde con los
servicios contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al
Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos

y/o los bienes de consumo sefalados; asi como del software de los equipos, acompafando a la
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solicitud, los registros sanitarios, FDA o ISO o CCEE o Certificado de Calidad de buenas Practicas,
catalogos, manuales, etc., de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion, validacion y
autorizacién por parte del Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnéstico de la unidad
médica; de considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio
0 actualizaciéon de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como
otorgar la capacitacién especifica sobre esta tecnologia de innovacidn al personal del Instituto que
lo requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que fueron sustituidos una vez que se
tengan en la Unidad los nuevos (de innovacién) con actualizacion del FORMATO T6é “Entrega/
Recepcién de equipos” y sin afectar la continuidad de |a prestacién del servicio.

4.3 Del Equipo Médico requerido

Para la documentaciéon requerida, debera considerar las Normas Oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificaciéon 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).

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

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de
la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se
compromete a entregar la Unidad Compradora en copia simple a mas tardar a los cinco
dias naturales siguientes al acto del fallo los Registros Sanitarios correspondiente a la
totalidad del equipo médico, bienes de consumo basicos y complementarios ofertados
durante el proceso de licitacion, dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el
representante legal del licitante (o el representante comun en caso de participacion
conjunta).Los Registros Sanitarios deberdn ser entregados dentro de los 5(cinco) dias
naturales contando al dia siguiente de la emisién y notificacion del fallo, a la a la Unidad
compradora , en copia simple, mismos que cumplirdn con todos y cada uno de los
requisitos establecidos en el presente apartado. Para su aceptacioén, y estos Registros
Sanitarios deberan cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos en la
presente convocatoria. Adicionalmente, los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y
Bienes de Consumo basico y complementarios ofertados se presentaran en su propuesta
Técnica en formato una relacién de los mismos .

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afnos, del Equipo Médico contenido en el AnexoT2. El Equipo Médico del SMI para HERI 16
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Agosto al 31 de Diciembre 2025, Anexo T4. “Bienes de Consumo de SMI para HERI 16
Agosto al 31 de Diciembre 2025"”, Conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud,
el licitante deberd presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS
donde se identifigue plenamente el nUmero de Registro Sanitario sometido a
prérroga, o en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por
COFEPRIS, donde se identifigue plenamente el niUmero de Registro Sanitario emitida,
asi como la fecha de la vigencia otorgada.

Nota: no son vdélidas “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 gue algun equipo 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 manifestando que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este
actualizado, o copia simple del comprobante del tramite de prdérroga, o la carta de la
COFEPRIS en la que se indigue que no requiere registro sanitario de aquellos productos
gue por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la
salud, se ubicardn en el proceso de contratacion y dependiendo del resultado de su
revision, podra ser causal de desechamiento.

Para cualquiera de los casos indicados , la documentacidn que acredite lo solicitado,
debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendrd que
presentar traduccion simple al espafol, en el entendido de que la traduccidon podra
contener Unicamente las paginas , secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigente en el Acto de Presentacion
y Apertura de Proposiciones.

4.3.1.1E| licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de
los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable
para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA
vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econdmica Europea (CCEE), o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de
Salud de Japdn, vigente en el idioma del pais de origen acompafado de su traduccidn
simple al espanol del equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios del
qgue oferte en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).
debidamente referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de
consumo basicos y complementarios correspondientes.
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4.3.1.2. Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel
membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar
adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar al titular de la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos en copia simple a mas tardar a los
cinco dias naturales siguientes al acto del fallo los Certificados de Calidad de la totalidad
del equipo médico, bienes de consumo basicos y complementarios ofertados en la
licitacion que no hubiese entregado, dicho escrito deberd estar debidamente firmado
por el representante legal del licitante (o el representante comun en caso de participacién
conjunta). Para su aceptacidn, los Certificados de Calidad deberan cumplir con todos y
cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en la presente convocatoria.

El no presentar la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui
enunciados de la totalidad del equipo que oferte en su propuesta técnica; sera causal de
desechamiento carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo; se
compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo (s) , para la
presentacién correcta y oportuna del servicio en el que resulte adjudicado , 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
requerian .para la instalacion y optimo funcionamiento del (de los) equipos ofertado(s),
mediante el FORMATO V TI19” Carta Compromiso del Licitante participante en la
Instalacion de Equipo”, contenido en “FORMATOS de SMI apara HERI 16 Agosto al 31 de
Diciembre 2025".El no presentar la Carta es Causal de Des echamiento.

El licitante adjudicado debera entregar al Administrador de Contrato, dentro de los 10 dias
habiles posteriores a la entrega e instalacién de los equipos, los Archivos electrénicos con
los datos solicitados en el FORMATO: FORMATO T18 Relacién de Marcas, Modelo, y Manual
del fabricante del Equipo Médico” contenido en “FORMATOS DE SMI para HERI “.

La forma de presentacidon de la propuesta de Equipos Médicos en electréonicos en la
plataforma oficial, para pronta referencia, debe de ser presentada en archivos
diferenciados, en donde cada archivo estardn cada uno de los documentos solicitados en
los incisos, debiendo identificar con el numero, asignado en el Anexo T2 Equipo Médico de
SIN para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025, seguido del nombre del equipo que se
esté proponiendo. La carpeta que se esté presentado deberd resaltar los datos y
especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al equipo gque se esté
tratando cada carpeta.

4.3.3 Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacidén de Equipo; se compromete a cumplir

cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s), para la prestacién correcta y oportuna
del servicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los requerimientos
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 instalacién y éptimo
funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el FORMATO TI9 “Carta
compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo”, contenido en
“FORMATOS de SMI para HERI 2025". El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

n
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La forma de presentacidn de la propuesta de equipos Médicos en electrdnico para pronta referencia
debe de ser presentada en uno o varios archivos referenciados con el producto y el numero,
asignado en el Anexo T2 Equipo Médico del SMI para HERI 2025, seguido del nombre del equipo
que se esté proponiendo.

5. ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 10 (diez) dias naturales posterior, contados
a partir de la emisién y notificacién del fallo, un espacio fisico accesible al drea de Hemodindmica o
Radiologia de la Unidad Meédica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y
administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, y bienes de
consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI PARA HERI, durante la
prestacion del servicio.

a) Para el funcionamiento dptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se
requieran, sin que afecten la estructura del lugar, sin costo para el Instituto mediante el
FORMATO T31 FORMATO de carta relativo a la obligacidn del licitante participante, de realizar
los trabajos necesarios de adecuacidon a las instalaciones de cada unidad médica que
corresponda”, contenido en “FORMATOS"” del SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre
2025, en correspondencia al numeral 4.2.11 “Visita a las Instalaciones Institucionales”
descrito en los Términos y Condiciones del SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025.

b) La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestaciéon del servicio
objeto del servicio, sera estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision
estard a cargo del Supervisor por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato, y
cuya verificacidon de condiciones 6ptimas de operacidn del equipo, que se realizard en
paralelo, estard a cargo del Jefe de Hemodinamica, para lo cual como evidencia firmara por
ambos el FORMATO T6 “Recepcion de Equipos”, contenido en “FORMATOS" del SMI para
HERI, con lo que se oficializa la Entrega-Recepcion.

c) En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se
levantara el Acta Informativa para hacer constancia de los motivos y razones de la no
aceptacion y recepcion del equipo, considerandose como notificado el Proveedor a partir de
ese momento, el cual deberd subsanar las deficiencias motivos del rechazo del equipo
durante las siguientes 48 horas, con la finalidad de que se dé inicio cabal a la prestaciéon del
servicio a los 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la emisidn y notificacion del fallo.

6. BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO.
6.1 Bienes de Consumo Basico
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 HERI y se describen en el ANEXO T4 “Bienes

de Consumo del SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025" del presente documento,
que el proveedor debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y
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terapéuticos indicados en el ANEXO T1 Requerimiento del SMI para HERI 16 Agosto al 31 de
Diciembre 2025

Debe de considerarse la dotacién para procedimientos de urgencia, asi como aquellos que por
SuU caracteristica médica no puedan ser programados, mismos que seran previstos de mutuo
acuerdo con los Jefes de Servicio para su abasto permanente.

El licitante adjudicado debera tener a disposicidn la primera entrega de bienes de consumo
basicos, estos deberdn entregarse a partir del dia siguiente a la emisién de fallo y hasta el dia
10 natural posterior a la emision y notificacion del fallo, en la UMAE HEP, segun ANEXO T 1
“Reqguerimientos de SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025", y se hard constar en el
FORMATO TI0 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, para control
interno de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo
de insumos o considerarse para fines de facturacién y pago para el Instituto.

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de
consumo que utilizan al inicio de la prestacién del servicio, asi como las especificaciones del
contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO T16, T19. “Datos del Fabricante
o distribuidor de bienes de consumo basico y complementarios”. Este deberd ser entregado
a mas tardar 02 (dos) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio en la UMAE
HEP, con firma de recepcién del servidor publico dando total certeza de conocimiento de los
bienes que pueden solicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos se efectuara por lo menos 7 dias
naturales antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual corresponderd al
consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO TI0 “Control de
Entrega Recepciéon de Bienes de Consumo Basico”, Se debera garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a
prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones
adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberdn contener en idioma espafiol la
siguiente informacion:

e Descripciéon completa del bien de consumo (marcay lote)
e Cantidad

e Fecha de fabricacién y caducidad

e Pais de origen del bien de consumo

e Condiciones de almacenamiento

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento de
Hemodinamia y Radiodiagnéstico Radiologia Intervencionista, deberdn ser nuevos y en éptimas
condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en la UMAE HEP.

Los bienes de consumo deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico
relacionado y entre si ,referido en el Anexo T6 “De Entrega Recepcion de Equipos en uso no
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propiedad del IMSS para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025” y el ofertado, para el
desarrollo 'y cumplimiento del procedimiento de HEMODINAMIA vy RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA , estos deberdan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de la
mas alta calidad, requeridas para la prestacién del servicio a fin de obtener resultados de calidad
y seguridad para el paciente . Estos deberan ser entregados en la Hospital de Especialidades
C.M.N. Puebla.

El Jefe de Servicio, Administrador del Contrato o el servidor puUblico que se designe en
sustitucion de éste, de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista , verificara la: cantidad, fecha
de fabricaciéon y caducidad, pais de origen del bien de consumo y condiciones de
almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de
manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacion de los
procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacidon de inventario no debera ser
considerada para efectos de facturacion y pago del licitante adjudicado; asi mismo, se debera
asegurar un stock de Bienes de Consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la
semana, a fin de garantizar la realizacion de los procedimientos programados en ese mismo
lapso. Esta verificacion de inventario no deberd ser considerada para efectos de facturacion y
pago del licitante adjudicado; asi mismo, deberd asegurar el Stock de insumos con el que deban
contar las unidades ante una eventualidad de algun procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el
cual debera ser calculado en coordinacion y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio,
Administrador de contrato o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista el licitante adjudicado, tomando en cuenta la
productividad, tendencia e histérico de servicios integrales en aflos previos.

El licitante adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de
su técnico, 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
“Bienes de Consumo de SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025". 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
realizard sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hard constar en la Bitacora de Visitas del
Supervisory en el FORMATO T15, T17 “Reporte de Incidencias” y Bitacora de Registro.

Si alguno de los bienes de consumo basico o complementario presentara alguna falla o defecto,
el proveedor debera sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y de mayor
calidad a las requeridas, sin repercutir en el costo del procedimiento.
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El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025”
relacionados con la cartera de servicios de cada unidad médica, ANEXO T1 “Requerimientos de
SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025", y seran foliados y facturados por separado.

Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente:

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

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

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 anos, del equipo médico en el Anexo T2.” Equipo médico de SMI
para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025”, Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI
para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025”, Conforme al articulo 376 de la Ley General
de Salud, el licitante debera presentar:

b) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

c) Copiasimple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o
en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga” donde se identifique
plenamente el nUmero de Registro Sanitario sometido a prérroga, O en su caso Copia
Simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la COFEPRIS , donde se identifique
plenamente el nidmero de Registro Sanitario . asi como la fecha de la vigencia
otorgada.

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

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

En el caso de que algun equipo 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 manifestando que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este actualizado, o
copia simple del comprobante del tramite de prorroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se
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indigue que no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el
proceso de contratacidon y dependiendo del resultado de su revisidén, podrd ser causal de
desechamiento

Para efectos de evaluacidn se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos,
catalogos o referencia grafica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de
origen, deberd presentar su traduccién simple al espanol, aceptando Unicamente la Portada del
documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacion y/o
caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo
del SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025” ", y en el FORMATO T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar FORMATO en PDF y Excel editable).

6.1.2. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de
los Certificados de Calidad 1S0O-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad
aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del
Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econdmica
Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de
COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el idioma del pais de origen
acompanado de su traduccién simple al espafol del equipo médico, y bienes de
consumo bdasicos y complementarios que oferte en su propuesta técnica,
incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /
DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). debidamente
referenciados donde se cite el equipo médico y bienes de consumo basicos y
complementarios al que corresponde.

6.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Los Bienes de Consumo Complementarios son aguellos insumos que son de uso ocasional o
poco frecuente, debera ajustarse a los requerimientos establecidos para cada Unidad Médica
con base al ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025”
debiéndose entregar a solicitud del Administrador del Contrato y se hara constar en el
FORMATO T9 “Control Semanal de Dotacién de Bienes de Consumo Complementarios”.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento,
nuevos y en Optimas condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento

programado en cada Unidad Médica.

El licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes
bienes de consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el
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procedimiento, sumandose el precio de este insumo al precio unitario del procedimiento
programado, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI 2025" y ANEXO T4 “Bienes de
Consumo del SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025".

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025"
relacionados con la cartera de Servicios de cada Unidad Médica, ANEXO T1 “Requerimientos de
SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025.

Catalogo de Bienes de Consumo Complementarios:

CLVSI PROCEDIMIENTO
60.01.802 Adicional de extensién iliaca para endoproétesis.
Balén coronario con medicamento (paclitaxel o sirolimus) diversas medidas de 2.0 a 4.0
60.01.806 mm de didmetro y longitudes desde 10 mm a 30 6 40 mm de longitud o BALON
o CORONARIO CON MEDICAMENTO PACLITAXEL DE 2.0 A 4.0 MM DE DIAMETRO Y
LONGITUDES DE 80 MM, 100 MM, 120 MM Y 150 MM.
60.01.807 Balén coronario con aterotomos. Indicado para reestenosis o lesiones calcificadas.
T Diametros de 2.00 a 4.00 Longitudes de 6,10y 15 mm.
60.01.808 Balén de contra pulsacion de 30, 40 o 50 cc.
60.01.810 Balén neurolégico para remodeling o prueba de oclusién intracraneal.
Balén de doble lumen para remodeling con lumen independiente para laguia para neuro
60.01.811 . o . .
intervencionismo de diversas medidas.
Baldn periférico infra popliteo compatible con cuerda guia 0.014", longitud de hasta 220
60.01.814 mm, diferentes didmetros o baldn periférico infrapopileno compatible con cuerda guia
0.014".
60.01.816 Balones de angioplastia coronaria de alta presion No complaciente.
Balones periféricos en diversos diametros y longitud es (2 6 2.5 mm a 10mm de didametroy
60.01.817 2 63618 cm de longitud) de bajo perfil para introductores 4 a 9 fr. O balones semi
T complacientes. Con sistema 0.014 0 0.018 de 1.5 mm a 4mm de didmetro y de 40 a 220 mm
de longitud.
60.01.818 Banda de compresién radial.
60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio.
60.01.822 Camisas transeptales diversas curvas de 6 a 8.5 Fr. Diversas longitudes
Catéter baldén periférico no complaciente o alta presién de 1.5 mm a 4 u 8 mm de didmetro
60.01.823 para guia 0.014"presentar medidas intermedias y de 20 a 200 mm o0 220mm de longitud.
Uso: angioplastia percutdnea transluminar de vasos periféricos infrapopliteos.
Catéter baldn periférico no complaciente o alta presiéon de 3mm a 12 mm de diametro para
guia 0.035"presentar medidas intermedias y de 20 a 80 6 100 6 120 6 200 mm 0 220mm de
60.01.824 longitud.uso: angioplastia percutdnea transluminar de vasos periféricos femorales o
CATETER BALON PERIFERICO NO COMPLACIENTE DE 3,4,5,6,7, 8,910 Y 12MM DE
DIAMETRO Y DE 20 A 200 MM DE LONGITUD.
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CLVSI PROCEDIMIENTO
60.01.825 Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccion de cuerpo extrafio.
Catéter diagndstico para la curva pigtail o multi propdsito o catéter para angiografiay
60.01.835 arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno, alto flujo recto a 145 grados.
Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 6 fr.
60.01.836 Catéter guia teflonado 6 semihidrofilico ¢ hidrofilico56 6 6 7 u 8 fr.
60.01.837 Catéter guia multiproposito 5,6, 7y 8 Fr.
60.01.838 Catéter guia renal.
Catéter de tomografia de coherencia dptica intravascular (oct) para vasos de 2.0 a 3.5 mm
de didmetro, didmetro exterior del catéter de 2,58 f (0,86 mm, 0,034 pulgadas). El catéter de
imagen con una longitud de funcionamiento de 1350 mm. 3 marcadores radiopacos- el
catéter de diagndstico por imagen es compatible con una guia metalica de 0,014" (0,356
60.01.839 . . i ; . ; R
mm) recorrido retractil en modo automatico y manual; capacidad de visualizaciéon de
imagen axial; capacidad de conversidon de la vista de recorrido virtual 3d, modo de
ramificacion; modo de imagen axial en la vista de ramificacién 3d; vista tipo Carina 3d para
ver la rama lateral
Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo de alta presiéon, de 1.20 a 4.0 mm de
60.01.840 didmetro por 8 a 30 mm de longitud, 130 a 150 cm de largo, con sistema montado en guia
"over the wire".
60.01.845 Catéter para ultrasonido intracoronario.
60.01.847 Catéter tipo Berman para angiografia de 4 y 5 fr.
60.01.848 Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110 cms. de longitud.
Coils diversas morfologias y medidas sistema liberacién controlada o reposicionable 0.018"
60.01.856 " ) o= o
a 0.035" con fibra sintética y retractil.
60.01.857 Coils o espirales de liberacién no controlada o "empujable" de diversa variedad de forma,
o tamano, grosor y tipo.
Coils neurovasculares diversas morfologias, sistema 0.010” 6 0.0108" 6 0.0115" 6 0.0125" 6
60.01.858 0.0135" 6 0.0145" 6 0.020" o coilis con diametro externo de 0.0145 toda vez que lo solicitados
de 0.020
60.01.859 Colchoén térmico para paciente neonato, lactante y pediatrico. (No requiere referenciacion).
Controlador manual estéril para sistema de inyeccién de soluciéon salinay medio de
60.01.862 3 -
contraste con flujo variable.
60.01.863 Cuerda guia 0.018 6 0.014" punta recta con alto gramaje.
60.01.864 Cuerda guia especial para implante de valvula aortica de alto soporte de diametro de 0.035"
T y longitud opcional de 260cm 6 275 6 300 cm, la cual previene la perforacion del ventriculo.
60.01.865 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J"de 3 mm en la
e curva,0.035"longitud opcional de 150, 260 6 300 cm. Estéril y desechable.
60.01.867 Cuerda o guia vascular de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y longitud opcional de
o 60cm 6 110 6 150 6 200 6 260 6 300 cm.
Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, rigida alto gramaje 6 a 14
60.01.868 gramos de 0.014" de diametro 6 punta cdnica de 1a 6 gramos y 180cm o 190cm de longitud
o CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA FLEXIBLE, EXTRA
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CLVSI PROCEDIMIENTO
RIGIDA DE 0.014" DE DIAMETRO Y 182 CM DE LONGITUD
60.01.869 Dispositivo de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica (reolitica) con aspiracion
Dispositivo hemostatico para cierre vascular a base de coldgeno o acido poliglicolico o
60.01.871 cierre vascular con vaina introductora femoral incluida, un obturador, un predilatador,
alambre guia y un sistema (SIS) para el cierre de 7fr.
Diversor de flujo para aneurismas intracraneales de diversos tamanos en calibre y
60.01.874 . - . S
longitudes a eleccién del neurointervensionista.
Ecorealsador.o eco contraste; substancia que se inyecta durante una ecocardiografia realza
60.01.875 . o . )
la calidad de las imagenes obtenidas con la ecografia.
60.01.876 Electrodo marcapaso con globo distal.
60.01.877 Electrodo para marcapaso temporal bipolar.
Endoprdtesis para aneurisma aorto tordcica con sus accesorios para la colocacidon. Diversas
60.01.878 .
medidas.
60.01.879 Endoproétesis toracica segmento diversas medidas (para extension en caso de requerirse)
T sin accesorios.
Extensidn coaxial de catéter guia coronario de rapido intercambio de 5,5.5,6,7 y 8Fr 6 de 6
60.01.881 a 8 Fr o catéter guia intermedio de 0.057" o EXTENSION COAXIAL DE RAPIDO
INTERCAMBIO DE CATETER GUIA CORONARIO DE 6FR, LONGITUD PROXIMAL DE 120 CM
60.01.883 Extension de presion de 15cm o extension de presidon de 15 o 25cm.
Extension, "Cuff o Manguito, que funciona como extensiéon proximal de endoprétesis
60.01.884 . g o
aortica, toracica y abdominal".
60.01.885 Extractor de trombos intracoronario.
60.01.886 Extractor manual de trombos pulmonares 5 Fr a 8Fr de 150cm de longitud.
Sistema de proteccién distal (tipo filtro 3-7 mm) o Sistema de proteccion distal (tipo filtro
60.01.887
3.5 mm).
60.01.889 Frasco con embolizante adhesivo N-butil cianoacrilato uso endovascular o FRASCO
T EMBOLIZANTE ADHESIVO N-BUTIL-2 CIANOACRILATO.
60.01.890 Frasco de embolizante graso a base de Lipiodol.
Frasco de microparticulas embolizantes viales de diferentes calibres en micras (200 a
60.01.891 . o
1000micras)de alcohol polivinilico.
60.01.893 Guia de alto soporte.
Guia de presién. Floppy de .014 por 185 o0 190cm de longitud o micro catéter con punta de
60.01.894 Medicién de la Reserva de Flujo coronario Fraccional o guia floppy de 0.014" por 182 cm de
longitud
60.01.897 Introductor 18 fr.
Introductor de catéter arterial o venoso con alma metalica. Por técnica percutanea,
60.01.898 longitud 25 a 45cm calibre. 5,6,7 y 8 fr o INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO
LONGITUD DE 25 CM, CALIBRE 5,6 O 7 FR
Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea pediatrico, 4,5y 6
60.01.899 - -
French, longitud 5cm opcional a 14 cms.
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60.01.900 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea, 4, 5, 6, 7, 8 French,
T longitud opcional de 10 6 16 6 25 cms. Con guia vascular 0.021 a 0.032".
Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento opcional hidrofilico,
60.01.90] teflonado o semihidrofilico, longitud opcional de 7 610 6 11 6 16 0 25cm calibre. 4,5, 6. Con
T guia vascular con recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado 6 semihidrofilico, 0.018 a
0.025.
60.01.902 Introductor Guia Largo para acceso femoral y distal arterial de 90 0 100 cms. 7 o 8 Fr.
Introductor largo deflectable 8 y 8.5 fr., diversas curvas, longitud de 63 y longitud de aguja
60.01.903 -
compatible 71 cm.
60.01.906 Introductor pediatrico 4y 5 fr.
60.01.907 Introductor de catéter arterial o venoso. Por técnica percutanea, longitud opcional de 10 6
o 1 016 6 25 cm calibre. Dentro del rango de 4 a 14Fr.
Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad o Jeringa para
60.01.908 . ) " .
angiocardiografia, de 150 ml de capacidad
60.01.909 Jeringa para sistema de inyeccion de medio de contraste por flujo variable.
60.01.910 Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacién de arterias coronarias
e para mantener y medir la presion.
60.01.971 Kit de Catéter Swan Ganz incluye: introductor y catéter para medicidon de presién por termo
o dilucion.
Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G., 1 aguja de 25 G, 1jeringade 12 mm., 1
jeringa de 20 cc,, 1jeringa de 60 cc, 1 bisturiy 1 aguja de 3-0 curva con sutura. (puede variar
60.01.912 ./ ; . . . . :
segun tecnologia de cada fabricante siempre que tengan la misma funcionalidad y sean
compatibles sus elementos).
Kit para administracion de soluciéon salina y medio de contraste por flujo variable: Incluye 1
60.01.913 Manifold, tubo de solucién salina y una jeringa de mano, ¢ Kit con jeringa de 150 ml, tubo
de solucidn salina y contraste.
Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero embolizante,
60.01.915 . . - .
dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o yodo.
60.01.918 Manifold angiografico de tres vias.
60.01.920 Mantas para calentamiento pre, pery trans operatorio (diferentes diseflos y tamafos o de
T acceso multiple). (No requieren referenciacion).
60.01.922 Micro catéter con cuerpo enmallado de acero inoxidable de punta desprendible.
60.01.923 Micro catéter coronario para oclusiones crénicas.
60.01.924 Micro catéteres convencionales preformados 2.7 6 2.8 Fr.
Microcatéter coronario para oclusiones totales créonicas y angioplastia compleja con
60.01.925 recubrimientro hidrofilico de alta duracidn, longitud de 130 a 150cm, con capacidad de
torque y punta conica.
Microcatéteres de infusion para espirales (coils) para embolizacién endovascular
60.01.926 intracraneal, de 0.010"/.020" (0.038 mm), con cuerpo enmallado, didmetro interno de
T 0.014"/.018" (0.035 mm), recubrimiento hidrofilico o Microcateter de infusion para espirales (
coils) para embolizaciéon intracraneal, con recubrimiento hidrofilico punta recta, longitud
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de la punta de 3.0 cm y longitud total de 165 cm, diametro interno de 0.013" con cuerpo
enmallado.

60.01.927

Microcatéteres flujo dependiente de 1.2 Fr, 1.5 Fr, 1.8 Fr, 2.1Fr., compatibles con
dimetilsulféxido (DMSO) con o sin punta distal desprendible.

60.01.930

Microcatéteres para infusion de liquido embolizante compatibles con dimetil sulfoxido
(DMSO) de 0.010 0 0.014 0 0.018 con punta preformada: recta o en 45 grados o en 90
grados.

60.01.931

Micro guia de 0.014", longitudes de 150 6 180 ¢ 182 6 300 cm con recubrimiento hidrofilico
diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas.

60.01.933

Microguias 0.007" 6 0.008" a 0.014"llevar medidas intermedias, cortas de 150 cm o
microguia hidrofolica de 0.007 0 0.008" por 150 0 200 cm de longitud total.

60.01.934

Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.008" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas
de navegabilidad y diferentes puntas.

60.01.935

Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.010" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas
de navegabilidad y diferentes puntas o Microguias hidrofilicas, didmetro 0.010" longitud 150
O 200 cms diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas o MICROGUIA
HIDROFILICA DE 0.016" POR 200 CM DE LONGITUD TOTAL

60.01.938

Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.018" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas
de navegabilidad y diferentes puntas o MICROGUIA HIDROFILICA DE 0.016 " POR 200 CM
DE LONGITUD TOTAL

60.01.941

Paguete universal de ropa.

60.01.943

Pig tail centimetrado 5 Fr.

60.01.944

Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en
platino cromo, zotarolimus en cromo cobalto, everolimus en cromo cobalto. Cada una de
las plataformas en diversas medidas o protesis endovascular coronaria de platino cromo
(stent medicado) con liberacion de everolimus, medidas de 38mm de longitud por 4.00
mm de diametro o PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA DE PLATINO CROMO (STENT
MEDICADOQO) CON LIBERACION DE EVEROLIMUS, MEDIDAS DE 8 A 38 MM DE LONGITUD
POR 2.25 A5.00 MM DE DIAMETRO

60.01.945

Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en
platino cromo polimero bioabsorbible. O Prétesis endovascular coronaria (stent medicado)
con revestimiento de everolimus o sirolimus, en platino-cromo o en cobalto-cromo, con
polimero bioabsorbible. todas las medidas y longitudes

60.01.947

Prétesis vascular intracraneal o Microstent para aneurisma vascular de diversos diametros y
longitudes a eleccién del neurointervencionista.

60.01.948

Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de didmetro. Tipo: pin-vice.
Desechable o KIT DE VALVULA EN "Y" QUE INCLUYE, VALVULA, ROTOR E INSERTOR,

60.01.949

Set de micro puncion.

60.01.950

Sistema liberador para coils, o Sistema liberador para coils fibrados de liberacién controlada
(o reposicionables) o sistema de coil empujable de 0.018" diametro maximo de 6mmy
longitud del coil de 6.5 mm.
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60.01.953

Sistema de proteccién distal (tipo filtro 3-7 mm) & proteccidn proximal 8 o 9 fr. (tipo oclusor
de carétida) o sistema de proteccion distal con perfil de cruce o SISTEMA DE PROTECCION
DISTAL DE 190 CM DE LONGITUD, CON PERFIL DE CRUCE DE 3.2 FR. O Sistema de
proteccion distal (filtro de 3.5-5.5 mm)

60.01.954

Sistema de recuperacion de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir medidas
intermedias.

60.01.957

Stent periférico autoexpandible cubierto con PTFE o ePTFE o Stent premontado en balon
cubierto de PTFE. O Stent autoexpandible cubierto con PET.

60.01.958

Stent carotideo auto expandible diversos didmetros y longitudes.

60.01.959

Stent coronario recubierto con PTFE o EPTFE o expandible por baldén premontado.

60.01.961

Stent diferentes didmetros y longitudes, auto expandible, de nitinol y marcas de tantalio,
compatible con cuerda guia 0.035",0.014", 0.018". (para uso vascular general) o stent
diferentes diametros y longitudes, autoexpandible, de nitinol y marcas de titalio,
compatible con cuerda guia 0.035" 0 0.014"(para uso vascular general).

60.01.962

Stent no medicado diferentes didmetros y medidas.

60.01.964

Stent carotideo auto expandible diversos didmetros y longitudese con aleacién de Nitinol
compatible con cuerda guia ,0.014", 0.018" radiopaco y flexible o stent periferico
autoexpandible con aleacion de nitinol autoexpandible, disefio de arquitectura de stent
(para carotida) compatible con cuerda guia 0.035" 0 0.014" radiopaco y flexible.

60.01.965

Stents periféricos , desmontado. Para expandir entre 8 Y12 mmy 14 a 25mm de diametroy
longitud entre 36 a 50 mm. o stent periférico autoexpandirle con aleacién de nitinol
autoexpandible, diseflo de arquitectura de stent (para carotida) compatible con cuerda
guia 0.035" 0 0.014" radiopaco y flexible.

60.01.967

Stent periférico renal rapido intercambio compatible con sistema 0.014 y/o 0.018
premontado en balén diversos diametros y longitudes.

60.01.969

Transductor de presiéon compatible con el poligrafo.

60.01.970

Tubo para muestra de sangre para medicidn de tiempo de coagulacién activada o
analizador con tecnologia basada en cubeta.

60.01.972

Vial de micro esferas embolizantes (opciones, hydrogel o recubrimiento de Polyzene-F) o
microesferas con nucleo de hidrogel

60.01.976

Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutdnea. De politetrafluoretileno,
alto flujo angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 5 a 6 fr.

60.01.977

Catéter para cateterizacién percutanea cal 4 a 6 fr,, longitud 65 a 110 cm. Tipo: MPA, Pigtail,
NIH o recto diversas curvas.

60.01.978

Catéter para dilataciéon de arteria coronaria, con globo semicomplaciente, desde 1.00 hasta
4.5 mm de didmetroy longitudes desde 6 a 30 mm, y de 130 a 155cm de largo, sistema de
rapido intercambio. (ofertar todas las medidas de didmetro) o CATETER PARA DILATACION
DE ARTERIA CORONARIA, CON GLOBO SEMICOMPLACIENTE, DE 1.20 A 4 MM DE
DIAMETRO POR 8 A 30 MM DE LONGITUD, 130 A 150CM DE LARGO, SISTEMA DE RAPIDO
INTERCAMBIO.

60.01.979

Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa de 3.5,
4.0y 50mmde6a8fr,del00 cm de largo. Y tipo: Amplatz o MP o Voda o lkari o Ebu.
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Catéteres multipropdsito punta al, a2, bly b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm calibre.
60.01.980 cEr
Catéteres para cateterizacidon de arteria coronaria derecha con técnica percutanea, asa de
60.01.981 35,4y 5, calibre 5 6 6Fr., longitud 100 a 110 cm. Tipo: Judkins, Amplatz 1,2y 3.
Multipropdsitos, mamarios.
Catéteres para cateterizacién de arteria coronaria izquierda con técnica percutanea, cal 56
60.01.982 ofr., longitud 100 o 110 cm. tipo: femoral izquierda asa de 35,4y 5, amplatz1,2y 3.
multipropdsitos, mamarios.
Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia, rigida o
60.01.983 doble espiral con recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro y 175cm a 300cm de
longitud.
Guia hidrofilica de 0.035 o 0.038 longitud de 150 o 260 punta angulada o recta de acuerdo
60.01.984 . P
con las necesidades del médico.
60.01.985 Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, intermedia y rigida, con
T recubrimiento hidrofilico de 0.014" de didmetro con 300cm de longitud.
60.01.1000 Catéter paracentesis, incluye aguja ecogénica.
60.01.1010 Set de biopsia transyugular.
60.01.1018 Stent retraible para trommbectomia mecanica.
60.01.1022 Catéter guia cerebral con baldn de oclusién en la punta.
60.01.1024 Stent periférico, indicacién venosa, diversos didmetros y longitudes.
Sonda para eco intracardiaco (Incluye uso de equipo para eco intracardiaco) para otros
60.01.1043 procedimientos compatibles con el equipo ultrasonido intracardiaco ofertado. uso adultoy
pediatrico.
60.01.1048 Stent retraible para trommbectomia mecanica cerebral todas las longitudes y medidas.
60.01.1050 Catéter angiografico tipo Mikaelson 5Fr.
60.01.1051 Catéter angiografico tipo Shepherd Hook 5Fr.
Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero embolizante,
60.01.1052 - . . .
dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o yodo
Catéter de aterectomia rotacional trasluminal percutdnea, de oclusiones agudas o crénicas,
60.01.1053 diferentes didametros y longitudes con guia incluida de roto ablacién de 0.009"y avanzador
con oliva giratoria de diferentes diametros.
60.01.1058 baldn coronario para litotricia ultrasénica, incluye el uso de la consola.
Stents periféricos, montado y desmontado. Para expandir entre 8 Y 12 mm y 14 a 25mm de
60.01.1060 ) .
diametroy longitud entre 36 a 50 mm.
Catéter de aterectomia rotacional periférico trasluminal percutdnea, de oclusiones agudas
60.01.1066 y/o crénicas, diferentes didmetros y longitudes con guia de trabajo especializada 0.014. Se
deberd incluir consola de aterectomia periférica SIN COSTO PARA EL INSTITUTO.
60.01.1067 Catéter de soporte periférico para cruce de lesiones cronicas 0.018 0 0.014 o 0.035".
Apdsito Hemostatico No absorbible con mecanismo de mucho-adhesién para controlar el
60.748.8889 o . -
sangrado de los sitios de acceso vascular o heridas superficiales, compuesto 100%
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quitosano con microestructura de panal y porosidad uniforme, en medidas de 2cmX2cm,
2.5cmX2.5cm, 3.5x3.5cm o 5cmx5cm;hipoalergenico, estéril, desechable y de un solo uso.
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CANTIDADES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO POR UMAE:

MIN MAX
UMAE HEP 4.5 05
MESES MESES
UMAE HE CMN Puebla 2813 7052

El licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes
bienes de consumo complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el
procedimiento, sumandose el importe de este insumo al precio unitario del procedimiento
programado, de acuerdo con el FORMATO T14 “Reporte diario de procedimientos y Bienes de
consumo utilizados en HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA", y seran foliados y
facturados por separado.

De los BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS requeridos:

6.2.1. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los

registros sanitarios de la totalidad del equipo, y bienes de consumo basicos vy
complementarios ofertados, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizaciéon
(refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo
sefialado en el Anexo Técnico y 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.

En caso de que el Registro Sanitario presentado no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 anos, del equipo médico contenido por el licitante en los Anexo T2.” Equipo
médico de SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025”, Anexo T4.” Bienes de
Consumo de SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025"”, conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

c) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

d) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS,
donde se identifiqgue plenamente el ndmero de Registro Sanitario sometido a
prérroga , O en su caso , Copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la
COFEPRIS, donde identifique plenamente el nUmero de Registro Sanitario, asi como la
fecha de vigencia otorgada.

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

En el caso de que algun equipo 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 manifestando que no requiere registro sanitario.
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El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de éste actualizado,
0 copia simple del comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que
se indigue que no requiere registro sanitario de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el
proceso de contratacion y dependiendo del resultado de su revision, podra ser causal de
desechamiento.

6.2.2 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los

Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o
el Certificado de Calidad de la Comunidad Econdmica Europea (CCEE), o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdn,
vigente en el idioma del pais de origen acompanado de su traduccion simple al espafnol de la
totalidad del equipo médico, y bienes de consumo basicos y complementarios del que
oferte en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL"” (presentar formato en PDF y Excel editable).
debidamente referenciados donde se cite el equipo médico y bienes de consumo basicos y
complementarios al que corresponde.

El no presentar la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados aqui
enunciados en la totalidad del equipo que oferte en su propuesta técnica; sera causal de
desechamiento. Carta compromiso del Licitante participante en la licitacion de Equipo; se
compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los ) equipo(s), para al
prestacion correcta y oportuna del servicio en el que resulte adjudicado, 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 éptimo funcionamiento dl (de los) equipo(s)ofertado (s), mediante el FORMATO
T24 "Carta Compromiso de Licitante participante en la Instalacién de Equipo”, contenido en
FORMATOS de SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025". El no presentar carta, sera
causal de desechamiento.

Todos estos documentos seran referenciados en los FORMATO T21 “FORMATO de propuesta
para la evaluacién técnico/documental”.

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo
que utilizan al inicio de la prestacién del servicio, asi como las especificaciones del contrato del
fabricante o distribuidor de los mismmos FORMATO T24" Datos del fabricante o distribuidor de bienes
de consumo basico y complementario”. Este debera ser entregado a mas tardar 15 (quince) dias
naturales antes a la puesta en punto, al Jefe del servicio, administrador de contrato, personal
designado por parte de la Unidad, con firma de recepcidon del servidor publico dando total certeza de
conocimiento de los bienes que puede solicitar

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo complementario se efectuaran por lo menos
7 dias naturales antes de la fecha de programaciéon de los procedimientos, la cual correspondera al
consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T9 Control semanal de
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dotacidon de bienes de consumo complementarios”, Se deberd garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a
prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones
adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espanol la siguiente
informacion:

e Descripcidn completa del bien de consumo (marcay lote)
e Cantidad

e Fecha de fabricacién y caducidad

e Pais de origen del bien de consumo

e Condiciones de almacenamiento

La forma de presentacion de la propuesta de Bienes de Consumo Complementarios en
plataforma electrénica de Modulo formalizacién de Instrumentos juridicos y para pronta
referencia de los incisos, debe ser presentada en archivos diferenciados, en donde cada
archivo estara cada uno de los documentos solicitados en los incisos, debiendo identificar con
numero, asignado en el ANEXO T4,” Bienes de Consumo SMI para HERI 16 Agosto al 31 de
Diciembre 2025" seguido del Nombre del Bien de Consumo que se este proponiendo. La
carpeta que se éste presentado deberd resaltar los datos y especificaciones solicitadas en
cada inciso y que pertenece al equipo que se este tratando en cada carpeta.

Ejemplo:

Nombre de la Carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIOS

Contenido de al Subcarpeta:

60.01.980 Catéteres multipropdsito punta al, a2, bl,b2 estéril y desechable. Longitud 100cm
calibre 5Fr.

1 Registro Sanitario

2 Folleto o catalogo o referencia grafica

3 Certificado FDA, CEE, Buenas Précticas, ISO
Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nUmero de
Bienes de Consumo que estén proponiendo de acuerdo al FORMATO T21 “FORMATO de
Propuesta para evaluacion técnico/documental”, contenida en “ FORMATOS de SMI para
HERI 16 de Agosto al 31 de Diciembre 2025”

7 SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El licitante adjudicado debera mantener los equipos médicos en dptimas condiciones, asi como la
Transferencia de conocimientos en el manejo de estos, permitiendo a los Hemodinamistas y
Radidlogos intervencionistas, realizar en tiempo y forma los procedimientos del catalogo del servicio
integral; asi mismo en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la "Practica de
la Cirugia Ambulatoria”, 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”.
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El licitante debera considerar y favorecer 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:

7.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico

7.2

Informara por escrito al Administrador de Contrato, los jefes del servicio y de conservacién, en
el plazo comprendido a los 02 (dos) dias naturales posteriores a partir de la emisién del
fallo el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos que sugiere el
manual fabricante, en caso de no referirse y asi considerarlo la Convocante, autorizarad por
medio del Administrador del contrato, se realicen los ajustes que procedan, la realizacién del
Mantenimiento Preventivo cada 3 (tres) meses o antes si lo consideran necesario, con la
finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion segun lo marca el Consejo de
Salubridad General (CSG).

Es preciso sefalar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana
sefalada y se deberd 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, lo cual se
hara del conocimiento de la empresa adjudicada a través del Administrador del Contrato.

El Instituto llevard el control a través del FORMATO T3. “Reporte de Mantenimiento
Preventivo”. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio y/o Jefe de
Conservacion de la Unidad Médica, quien remitird el reporte correspondiente al
Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autégrafa. Dejando como
constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del
mantenimiento, la fecha del proximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

En caso de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo, objeto de
Mantenimiento Preventivo, esta debe realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho)
horas, contadas a partir de su notificacién al Area de Conservacién de la Unidad Médica, por
parte del proveedor. Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral
CONTRATADO.

Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico.
El mantenimiento correctivo, se prestard cuando el equipo, presente fallas en alguna de sus

partes, para lo que deberd dar atencién a través de los reportes, en que se indicara las fallas
del equipo médico y/o la asistencia técnica, segun proceda.

El licitante debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.
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Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustituciéon 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, seran por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la
necesidad de substituir los equipos por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto
deberd realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para la UMAE HEP, ,
contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica asi como
por correo electrénico donde se asignard un numero de folio correspondiente. Dicho
mantenimiento deberd ser supervisado por el jefe de servicio y/o Jefe de Conservacion de la
unidad médica y avalada mediante firma autdografa en el FORMATO T5. “Reporte de
Mantenimiento Correctivo”.

Para aquellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias
correctivas deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por
otro igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hara mediante el FORMATO TI15, T17
Bitacoray “Reporte de Incidencias”.

Para aquellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias
correctivas sera motivo para iniciar el procedimiento de rescisién de contrato.

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

8 ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos y bienes de consumo en el procedimiento
hemodindmico:

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso éptimo de los
equipos médicos y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico
Integral Para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

El licitante participante deberd designar técnicos capacitados en Procedimientos de Hemodinamica
y debera comprobarlo para su evaluacion , mediante copias de Titulo, Cédula profesional, diplomas
y/o constancias expedidas por Instituciones publicas y/o privadas, cursos del fabricante y/o
distribuidor centros de Transferencia de conocimientos reconocida y dedicada a proporcionar
servicios de mantenimiento y capacitacion en equipo médico, que acredite el dominio de
herramientas en instalacién y operacién de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida
la de su interés (detallado en los términos y condiciones), que daradn cobertura a los turnos matutino,
vespertino y nocturno, (uno por cada sala y turno de la Unidad contenida en la partida de su interés)
de lunes a domingo, conforme a la programacién y necesidades de la UAME HEP , para que una vez
adjudicados asistan logisticamente al personal de la UMAE HEP en todos los procedimientos.
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Este personal debera permanecer en las salas de Hemodindmica y Radiodiagndstico, segun
corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacion de procedimientos hemodinamicos,
sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos Ultimos si son en el turno nocturno seran
atendidas por el proveedor con guardias conforme a contrato y el técnico asignado por el proveedor
en conocimiento y notificacion al Jefe de Servicio de Hemodinamica o de Radiodiagndstico y de
conocimiento del Administrador de Contrato ,segun corresponda, acorde a la distribucién de equipo
definido en el Anexo TIl “Distribucion de equipo, de SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre
2025" y Anexo T 1 “Requerimientos del SMI para HERI 16 Agosto al 31 de Diciembre 2025", mediante
los FORMATOS T18 ,T20 DESIGNACION DE SUPERVISOR en operacién y Designacién de Técnicos
en Sitio ,INSTALACION Y MANTENIMIENTO. Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y
nocturno, y jornada acumulada de lunes a domingo, de 07:30 a 14:30, de 14:00 a 21:00, y de 21:00 a
07:30 , asi como 24 hrs de Jornada Acumulada , los 365 dias del ano ;conforme a la programacién y
necesidades de la UMAE HEP, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los
procedimientos, conforme a las actividades de este documento y conforme a la siguiente tabla:

Tabla 8.1:
NuUmero de
técnicos en
’ sitio Numero de
MEES e £z matutino + | Supervisores
UMAE Tipo | NUmero Localidad de hemodinamia . P
. .. . .. vespertino, de
Radiodiagndstico i
nocturnoy operacion:
jornada
acumulada
Heroica
UMAE HE CMN | e op S/N Puebla de 3 salas de 5 uno
Puebla hemodinamia
Zaragoza

El técnico deberd contar con identificacién (gafete), proporcionado por el proveedor y deberd
portarlo en lugar visible para su identificacidon durante su estancia en las Unidades Médicas del
Instituto y conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por el licitante
adjudicado, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

8.1 Actividades operativas del técnico para los procedimientos de HEMODINAMIA y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

> Previo al procedimiento
El TECNICO debera presentarse:

a. Turno matutino a las 7:30 a.m.

b. Turno vespertino a las 1430 p.m. En este horario deberd coordinarse con el Jefe de Servicio
de Hemodinamia y Radiodiagndstico para definir el horario.
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c. Turno nocturno a las 09:00 p.m. se deberda coordinar con los jefes de servicio, en caso de que
este horario este considerado en el servicio y Unidad asignada.

d. LaJornada Acumulada, horario de 24 hrs Sabado y domingo, ajustado a programacion del
proveedor ,con todas las actividades requeridas para otorgar el servicio.

e. Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala de HEMODINAMIA Y
RADIODIGNOSTICO.

f. Lasurgencias serdn atendidas por el proveedor.

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

> Durante el evento
h. Observacion activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos

i. Asistencia técnica al médico Hemodinamista y Radidlogo Intervencionista con respecto a la
provisidon de insumos y operaciéon de equipos médicos propiedad del licitante adjudicado.

> Posterior al evento

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

k. ElI Técnico designado por el licitante sera el responsable del resguardo de equipos,
accesorios y bienes de consumo.

8.1.1 Actividades Operativas del técnico para los procedimientos de HEMODINAMIA y
RADIOLOGIA INTERVENCIONSITA

El licitante debera proponer al menos un técnico en sitio y deberd realizar las actividades
descritas en todos los incisos del numeral 8.1 de este Anexo Técnico, con excepcién de los
incisos a, b y ¢, (el técnico propuesto debera presentarse al menos 45 minutos antes del
procedimiento conforme a la programacién quirdrgica de la unidad médica correspondiente).

Actividades administrativas del técnico para los procedimientos de HEMODINAMIA y
Radiologia intervencionista .

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

b) Entregary dar a conocer al personal médico; el equipo y bienes de consumo contratados por
procedimiento contenidos en los AnexoTl y AnexoT2.

c) El Jefe de servicio permitird el acceso al TECNICO asighado a la programacion de
procedimientos, para coadyuvar en la elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto
oportuno de los bienes de consumo requeridos.
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d) Recabar al término de cada procedimiento el nombre, matricula y firma autégrafa del

e)

meédico, que realizd el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado
y los bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO TI13. “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”.

Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI”, en el
gue integrara la informacion de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y
bienes de consumo complementarios utilizados, FORMATO TI13 “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, el cual debera ser recabado al
término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realiz6 el
procedimiento, con la autorizacion del Jefe del Servicio de Hemodinamia y Radiodiagndstico
segun el caso para su facturacion mensual.

8.2.1 Actividades administrativas del técnico para los procedimientos de HEMODINAMIA.
El licitante debera proponer al menos un técnico en sitio por partida y deberd realizar las
actividades descritas en todos los incisos del numeral 8.2 de este Anexo Técnico

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

y todos los sub numerales del punto 8.2.

8.3 Supervision en operacién

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR, el cual se requiere sea un personal
Capacitado, el cual debera supervisar la instalacion y puesta a punto de los equipos
solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisard los
mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de
la prestacion del servicio en 6ptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de
HEMODINAMIA, establecido llevard a cabo el control a través de la bitdcora de
mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T3 “Reporte de Mantenimiento
Preventivo”, o mismo hard cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos
FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento Correctivo”. La bitacora serd firmada por el
Técnico Profesional Capacitado responsable de la supervisiéon de los mantenimientos, el Jefe
de Hemodinamia y Radiodiagndstico o el jefe de conservacién de la unidad médica.

8.4 Apoyo a la operacién

Para eficiente la prestaciéon del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion
durante la prestacion del servicio, el licitante adjudicado:

l. Deberd permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para
verificar las condiciones de la prestacion del servicio.
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[. Deberd proporcionar numero telefénico y correo electrénico a cada una de las
unidades médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacion del
servicio, con motivo las fallas en el equipo médico, y todo lo que compete a los bienes de
consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un ndmero de folio
a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que deberd
consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T15 “Reporte de Incidencias”.

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

9 TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

El licitante adjudicado debera proporcionar Transferencia de conocimientos al personal del Instituto
para el uso de los equipos Mmédicos y manejo de los insumos en general, previo y durante la
prestaciéon del servicio.

La transferencia de conocimientos serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de
Hemodinamia y Radiodiagndstico y seran los responsables de proporcionar la lista del personal a
capacitar al Administrador del Contrato.

El Administrador del Contrato, proporcionara el dia natural 05 (cinco) dias naturales posterior a la
emision y notificacion del fallo la lista del personal que sera capacitado, considerando que se dara en
las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta informacién
proceda a elaborar el PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizando el
FORMATO T7 “Programa de Transferencia del Conocimiento”, contenido en “FORMATOS de SMI
para HERI", que deberd entregar el dia 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posterior a la emision y
notificacion del fallo al Administrador del Contrato.

El Programa de Transferencia el Conocimiento, debera considerar Transferencia de conocimientos
Previa al inicio de los servicios y Continua durante la prestacion del servicio, para el uso y manejo de
los equipos médicos, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual debera
ser autorizado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagndstico, con el Visto Bueno del
Director y avalado por el Administrador del Contrato.

Es preciso seflalar que la UMAE HEP, podrd ajustar la lista de participantes, con 02(dos) dias
naturales de anticipacion a la fecha de su realizacion y la fecha podra modificarse con 02(dos) dias
naturales de anticipacion, conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio de
Hemodinamia y/o Radiodiagndstico a través del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el FORMATO T8 “Registro de asistencia a
transferencia del conocimiento”, el cual serd avalado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y
Radiodiagndstico al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia de conocimientos, el proveedor extendera el documento con las
firmas del Instituto y del proveedor.
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Transferencia del conocimiento técnica previa. Esta Transferencia de conocimientos técnica
sobre los equipos, deberd otorgarse a partir del dia natural 45 (cuarenta y cinco) al 60 (sesenta)
natural posterior a la emisidon y notificacion del fallo (antes, del inicio de la prestacion del servicio).

Transferencia del conocimiento técnica continia sobre los equipos utilizados. Se iniciard
simultaneamente a la instalacién de los equipos y debe considerarse su realizacién por lo menos
una vez cada seis meses, cuya coordinacion y supervision estara a cargo del Jefe de Servicio de
Hemodinamia y Radiodiagnostico y sera a peticion por escrito de este.

10 REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El Licitante Adjudicado deberd generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control de
Productividad Mensual, Bienes Basicos y Bienes Consumo Complementarios de a CTSMI",
contenido en “FORMATOS de SMI para HERI" que contenga el Registro de la productividad de los
procedimientos realizados, los bienes de consumo complementarios utilizados, los bienes de
consumo contratados en cada uno de los procedimientos, mismo que debera entregar a la UAME
HEP en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, como sustento de la productividad
realizada en el periodo. Esta informacién debera ser consistente con los datos existentes en el
Sistema ACCEDER, por lo que sera responsabilidad de Jefe de Servicio validar dicha informacion.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

—_
—

Folio Servicio.

2) Clave Presupuestal de la Unidad Médica.

3) Localidad.

4)  Fecha de Procedimiento (de/mm/aaaa).

5) Servicio Integral.

6) NSS (a diez digitos o posiciones).

7) Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).
8) Nombre del paciente.

9) Primer Apellido Paciente.

10) Segundo Apellido Paciente.
1)  Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).
)  Sexo del Paciente.
13)  Nombre Médico Tratante.
14)  Primer Apellido Médico Tratante.
15) Segundo Apellido Médico Tratante.
) Matricula Médico Tratante.
17)  CLVSI del Procedimiento.
)  Tipo de procedimiento.
19) Motivo reprogramacion.
20) Precio Unitario del Procedimiento.
21)  Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
a. CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
b. Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
c. Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
22) Por cada Bien de Consumo Complementario.
a. CLVSI de Bien de Consumo Complementario.
b. Lote de Bien de Consumo Complementario.
c. Cantidad de Bien de Consumo Complementario.

34



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

.-;g SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
IMSS “SERVICIO MEDICO INTEGRAL para HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”

(SMI para HERI)

d. Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
23) Incidencia.

a. Fechas (dd/mm/aaaa).

b. Breve descripcion incidencia.

11 BITACORA DE INCIDENCIAS.

Todos los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. El proveedor debera reportar el seguimiento
a las incidencias presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la
prestacién del servicio conforme al FORMATO TI15 “Reporte de incidencias”, en registro fisico
Formato T17“Bitacora de Incidencias” con fecha, y firmas del Jefe de Servicio y en paralelo enviarlo
via correo electréonico al Administrador del Contrato. En caso de que el lunes sea dia inhabil, se
entregara al siguiente dia habil.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacidn 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 o Bien de consumo basico o complementario, se debera documentar, con el soporte
de lo solicitado en el FORMATO TI5 “Reporte de incidencias”, ( marcas, modelo, fecha de
fabricacion, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o muestras para envié a la Coordinacion de
Control Técnico de Insumos (COCTI) que deberan entregarse dentro del plazo de no mas de 48 horas
una vez llenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo
absorbera el proveedor.

(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel membretado de la
empresa y firmado por su representante legal, para su presentacién como parte de su propuesta técnica)

Lugar, Puebla Pue a 29 de Julio 2025
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece en los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista, clave CUCOP 33900012, de conformidad con lo siguiente:”

OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, bienes de consumo de
vanguardia y de personal técnico, necesario para la realizacién de los procedimientos
de intervencionismo minimamente invasivos de acceso endo-vascular para resolver
patologias neurolégicas, vascular periférica, coronariopatias y electrofisiologia
cardiaca, considerados por ende soporte de vida. Ademas de atender al programa de
cédigo infarto para salvaguardar la vida del paciente que presenta un ataque agudo al
miocardio.

El “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI
para HERI) se aplica tanto en la fase diagndstica (para precisar y certificar), como en la
fase terapéutica (para resolver y corregir). Los procedimientos de Hemodinamia son
imprescindibles para resolver los problemas de salud de la poblacién cardiépata.
Algunas de las patologias en las que se indica los procedimientos de hemodinamia
son: arteriosclerosis, oclusién de vasos por trombos o émbolos, por estenosis,
aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias.

1. VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

a) Vigencia de la contratacién: La vigencia de la contratacidén sera a partir del dia
16 Agosto al 31 Diciembre 2025

b) Plazo de la entrega del bien:
Se contara con un plazo maximo de 10 (diez) dia naturales contados a partir del
dia natural siguiente de la emisién y notificacién del fallo correspondiente para
la instalacién, puesta a punto de los equipos médicos, los bienes de consumo
basico y complementario que deberdan entregarse de acuerdo con lo
establecido en los presentes términos y condiciones, anexo técnico y demas
documentos que forman parte de esta-convocatoria.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio
antes del vencimiento del plazo de 10 (diez) dias naturales podra hacerlo, previa
coordinacién y corresponsabilidad con el administrador del contrato y
auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el SMI para
HERI 16 Agosto al 31 Diciembre del 2025 se otorgue ininterrumpidamente a la
derechohabiencia.
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c) Inicio para la prestacién del Servicio: Sera a partir del dia 16 Agosto al
Diciembre 2025 posterior al dia natural siguiente a la emisién y notificacién del
fallo.

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

d) Tipo de Contratacién: Este servicio se formalizard a través de un contrato
abierto, de conformidad con el articulo 40 Fracc. XlIl 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 el
pago del servicio prestado, se realizaré en el Area de Tramite de Erogaciones
ubicada en la UMAE conforme al niUmero de procedimientos establecidos en el
Anexo T1 “Requerimientos de SMI para HERI"

2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los equipos médicos, y los bienes de consumo basicos y complementarios
deberan entregarse en el area que indique el Director de la Unidad, auxiliado
por quien este designe, para la distribucién de los insumos, tomando en
cuenta lo establecido en el ANEXO T 11 “Guia de distribucién de equipo médico
por Unidad Médica y personal médico para SMI para HERI" listadas en el
ANEXO T12 “ SMI para HERI".

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

c) Latransportaciény resguardos de los equipos, y los bienes de consumo, se hara
por cuenta exclusiva del licitante adjudicado para prestar el servicio y sera el
responsable del aseguramiento de los equipos y material quirdrgico desde su
transportacion, 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) El licitante adjudicado serd el responsable del aseguramiento de los equipos,
desde su transportacién, recepcion, instalacién y hasta que finalice la
prestacién del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que el equipo es
propiedad del licitante adjudicado.

e) Por necesidades de la UMAE (siniestros o reubicacién por emergencia

sanitaria) y sin obligacion adicional para éstos, previo acuerdo de las partes, se
podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de los
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bienes de consumo, dentro de la UMAE, durante la prestacién del servicio, parg
lo cual deberd también renombrar los “FORMATOS de SMI para HERI” con la
nueva Unidad destino.

f) Los responsables de la recepcién en el servicio de los equipos médicos, y
bienes de consumo seran: el Jefe de Divisién de Ingenieria Biomédica, Jefe de
Conservacién de la Unidad Médica, Jefe de Servicio de Hemodinamia o
radiologia y Administrador de Contrato y Administrador de la Unidad Médica
y/o la persona que designe el Director de la UMAE, en su ausencia, por medio
del FORMATOS T6,T7, “Entrega/Recepcién de equipos”, asi mismo, la
aceptacion de entrega deberd cotejarse con el Formato T8 “Rregistro de
asistencia a transferencia del conocimiento” y por ultimo, la entrega semanal
en la dotacién de los bienes de consumo, debera realizarse por medio del
FORMATOS T9,T10 “Control semanal de dotacién de bienes de consumo
complementarios”.

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

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante.

La UMAE HEP, PROCEDIMIENTO ESPECIAL/BCC ESPECIAL, estan establecidos en el
ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para HERI 16 Agosto al 31 Diciembre 2025", 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 prestacidén del servicio.

Estos requerimientos contienen los procedimientos, bienes de consumo basicos de
caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la UMAE HEP ; asi
como de los bienes de consumo complementarios que se encuentran enlistados por
separado, tal como se detalla en el Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI para HERI".
Por tanto, la documentacién referida en su propuesta solo tendra que acreditar los
bienes de consumo bdasico y complementario que se requieran segun los
procedimientos solicitados por la UMAE HES.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberdn ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en los anexos técnicos
contenidos en esta convocatoria, describiendo en forma amplia y detallada las
caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

La conciliaciéon de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada
anexo a la factura respectiva para el tramite del pago correspondiente.
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El licitante podrd ofertar por separado cada uno de los establecidas en el ANEXO [
Requerimientos del SMI para HERI por la UMAE HEP. Por tanto, al licitante podra ser
adjudicado en UMAE HEP, considerando el Catdlogo de Procedimientos del presente
documento. Los requerimientos especificos de la Unidad Médica que estadn
establecidos en el ANEXO T1 Requerimientos del SMI para HERI del 16 de Agosto al 31
Diciembre 2025.

La Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por
el Jefe de Servicio de la sala de Hemodinamia, al 10 dias naturales de la Unidad
Médica, la cual debera ser a partir del dia natural 10 (diez), contado a partir del dia de
la emisién y notificacion del fallo.

Asimismo, el licitante adjudicado deberd contar con un inventario de Bienes de
Consumo correspondiente a 7 (siete) dias de consumo maximo de las Unidades
contenidas en la partida(s) adjudicada(s), a fin de poder atender cualquier
eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién del servicio.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

Los licitantes, para la presentaciobn de sus proposiciones deberdn ajustarse
estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en los presentes Términos y
Condiciones y en el Anexo técnico, describiendo en forma amplia y detallada las
caracteristicas del servicio que se estd ofertando, 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 DE LA LAASSP 2025, EL LICITANTE DEBERA REMITIR A TRAVES
DEL SISTEMA PLATAFORMA ELECTRONICA DE MODULO DE FORMALIZACIONDE
INSTRUMENTOS JURIDICOS, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

4.1 Documentacioén Legal-Administrativa

Los licitantes deberdn presentar en papel preferentemente membretado y firmado
por su Representante Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello, la
documentacién legal-administrativa, misma que debera estar foliada en cada una de
sus fojas de manera consecutiva.

La documentacién legal-administrativa enviada a través de PLATAFORMA
ELECTRONICA MODULO DE FORMALIZACIONDE INSTRUMENTOS JURIDICOS podra
ser presentada en FORMATO PDF (utilizar alta resolucién), formato imagen o
equivalente. En caso de comprimir archivos, no deberad depender de otro (s) programa
(s) y/o procedimiento (s) para realizar la apertura de estos, referida en los numerales
del 4.1.1 al 4.1.18 de la Convocatoria.

4.2 Documentacién Técnica
El licitante deberd presentar su propuesta técnica en papel membretado de la

licitante, foliada y firmada por su representante legal o apoderado o por persona
facultada para ello, con la siguiente documentacién:
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421 Propuesta técnica. El licitante debera presentar su propuesta técnica, con

422
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una descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico Integral para
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” de acuerdo a lo solicitado en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos que forman parte
de la presente contratacién, identificando claramente las partidas en las que
participa, incluyendo los equipos, los bienes de consumo (basicos y
complementarios) y demas aspectos requeridos para la contratacién, para lo
cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos
y Condiciones, manifestando en esa transcripcién I|a aceptacién y
cumplimiento de esas disposiciones.

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

El no presentar Propuesta Técnica serd causal de desechamiento.

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

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel
membretado de la licitante, un escrito en el gue manifieste que, en caso de
resultar adjudicado se compromete a entregar a la Unidad Requirente en
copia simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del
fallo los Registros Sanitarios de la totalidad del equipo médico, bienes de
consumo bdasicos y complementarios ofertados en el requerimiento durante
el proceso de licitacién, dicho escrito deberd estar debidamente firmado por
el representante legal del licitante (o el representante comun en caso de
participacién conjunta). Para su aceptacién, los Registros Sanitarios deberan
cumplir con todos y cada uno de los requisitos establecidos para los mismos
en la presente convocatoria.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo
T2.” Equipo médico de SMI para HERI", Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI
para HERI", no se encuentre dentro del periodo de vigencia sefialado en el
mismo, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante
debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Pagina 7|40
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b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por
COFEPRIS, o en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga”
donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario
emitida por la COFEPRIS.

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 y/o bienes de consumo (basico o
complementario), de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta
gue no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS
manifestando que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de
este actualizado, o copia simple del comprobante del tramite de prérroga, o
la carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro
sanitario de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias
Yy Uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en el
proceso de contratacién y dependiendo del resultado de su revisién, podra
ser causal de desechamiento.

423 Folletos, catadlogos, fotografias, manuales completos, entre otros, en cuyo

iape
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caso deberan aplicar para comprobar y corroborar las especificaciones
técnicas requeridas.

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los
bienes solicitados en el Anexo T2."Equipo médico de SMI para HERI", Anexo
T4."Bienes de Consumo de SMI para HERI ”, deberan presentarse 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 espafnol 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 podra contener, Unicamente, las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones técnicas.

El licitante debera basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los
Términos y Condiciones, asi como en el resto de los documentos que formen
parte de la presente convocatoria. Para lo cual, podra sustentar su propuesta
apoyandose con folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y
manuales del fabricante, considerando, a su vez, la descripcién técnica
solicitada en la presente convocatoria y, ademas, lo enunciado y ofertado por
el licitante, de acuerdo a la marca, modelo, nimero de catdlogo y niumero de
parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se trate; es decir,
tomando como referencia basica, aunque no exclusiva, la descripcidén técnica
gue deberd enunciar el licitante en el FORMATO T21 “Propuesta para
evaluacién técnica /documental” (presentar Formato en PDF y archivo digital
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4.2.4

SAET

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

El no presentar Folletos, catdlogos, fotografias, manuales con traduccién
simple y correspondencia a lo ofertado, sera causal de desechamiento.

Certificados de calidad.

4241 Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios
integrales, a nombre del licitante, vigente, emitido por un organismo
de certificacién acreditado

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

4242  Certificados de calidad. El licitante debera presentar como parte de su
Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad ISO-
13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para
Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o copia simple del
Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad
Econédmica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas
Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de
Japédn, vigente en el idioma del pais de origen acompanfado de su
traduccién simple al espanol del 100% del equipo médico, y bienes
de consumo basicos y complementarios de la totalidad que oferte en
Su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL" (presentar formato en
PDF y Excel editable). debidamente referenciados donde se cite el
equipo médico y bienes de consumo basicos y complementarios al
gue corresponde.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en
papel membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste
gue, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se
compromete a entregar a la UMAE HEP en copia simple a mas
tardar a los 02(dos) dias naturales siguientes al acto del fallo de la
totalidad de los Certificados de Calidad del equipo médico, bienes
de consumo basicos y complementarios ofertados que no hubiese
entregado durante el proceso de licitacién, dicho escrito deberad
estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o
el representante comun en caso de participacién conjunta). Para su
aceptacion, los Certificados de Calidad deberan cumplir con todos y
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4.2.6

4.2.7
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cada uno de los requisitos establecidos para los mismos en
presente convocatoria.

Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo; en la que
manifieste que se compromete a cumplir cabalmente para la instalacién del
(de los) equipo(s), para asegurar la correcta prestaciéon y continuidad del
servicio de manera oportuna en el que resulte adjudicado, con todos y cada
uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del
area donde serd(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacién y &éptimo
funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el FORMATO T19
* Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo”, contenido en
“formatos de SMI para HERI ".

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

Aviso de Importacién. Escrito en formato libre en hoja membretada del
licitante y debidamente firmado por su representante legal, en el que
manifieste en caso de resultar adjudicado y previo a la firma del contrato;
dentro de su propuesta oferte equipamiento (nuevo o usado), se
compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple del
aviso de importacién del equipamiento ofertado dentro de los 05(cinco) dias
habiles posteriores a la emision y notificacion del fallo.

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

Fecha de fabricacién de sus equipos. El licitante podrad ofertar equipo de
reciente fabricacién (Nuevo) o en su caso podra ofertar equipo usado, cuya
fabricacién no deberd exceder los 5 aflos al momento de la fecha de
presentacién de las propuestas en el presente proceso licitatorio. Este
equipo deberd estar en condiciones 6ptimas de uso y funcionamiento y
debera adjuntar la Péliza y/o bitdcora de mantenimiento actualizada.

En caso de presentar equipos nuevos, el licitante presentara escrito en
formato libre, en hoja membretada y debidamente firmado por su
representante legal, en el que manifieste 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 adquisicién del equipo.

En caso de ofertar equipos usados el licitante debera presentar el FORMATO
T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 (Cinco) anos de
Fabricacién a partir 2019” (contenido en FORMATOS de SMI para HERI),
adjuntando la pdliza y/o bitdcora de mantenimiento actualizada de los
equipos ofertados que tienen una fecha de fabricacién no mayor a 5 anos al
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de la fecha de la presentacién de su propuesta. Adicionalmente, deberg
integrar en su propuesta, un “Dictamen Técnico” y/o una Orden de Servicio,
gue dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico,
su fecha de elaboracién deberd estar comprendida a partir del afio 2019 y
deberd estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado de la
marca del equipo, conforme a la relacién de equipos médicos que estan
contenidos en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para HERI.

En caso de que el licitante oferte sus servicios con equipos nuevos y usados,
deberd incluir ambos formatos especificando claramente a cuales hacen
referencia cada uno de ellos.

El no presentar la carta de equipo nuevo o en su caso el Formato T30, pdéliza
y/o Bitdcora de mantenimiento actualizada de equipos usados y el
“Dictamen Técnico” y/o una Orden de Servicio, que dictamine o garantice el
buen funcionamiento de cada equipo médico, serd causal de
desechamiento.

428 Carta Factura de los equipos usados. Escrito en formato libre, en hoja
membretada del licitante y debidamente firmado por su representante legal
en el que manifieste que caso de resultar adjudicado se compromete a
entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalacién del
equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su
propiedad o, en su caso, el contrato de arrendamiento que oferte dentro de
los 05 (cinco) dias habiles posteriores a la emisién y notificacién del fallo.

El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.
4.2.9 Normas Oficiales por considerar en la prestacién del servicio.

El Licitante presentard un escrito en forma libre en hoja debidamente firmado por su

representante legal, en el que manifieste que dara cumplimiento a las normas
aplicables, durante la prestaciéon del servicio y una vez adjudicado, tendra la obligacién de dar
cumplimiento a las mismas, que apliquen estrictamente a su actividad, siendo estas:

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

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

. Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de

Informacién en Salud. Se da cumplimiento al contar con un Sistema
= 2
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gue permita registrar los datos de la informacién y los conocimientos
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que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal §
equitativo de alta calidad y anticipatorio, descentralizado vy
participativo que oriente al proceso de planeacién, gestién de
programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en
el DOF de 28 09 2005 y proyecto de modificacién; PROY-NOM-035-
SSA3-2012, En materia de informacién en salud. Publicado en DOF
del 23/08/2012.

° Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y
Equipamiento de los hospitales y consultorios de atencién médica
especializada. Lo cual se observard, en parte, al proporcionar el
licitante los equipos para el equipamiento de los hospitales y asi
estar condiciones de cumplir con los requisitos minimos
establecidos de infraestructura para la atencién médica
especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 oct. 2001.

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

El no presentar el escrito con el compromiso, sera causal de desechamiento.
4.29.1 Alta del personal propuesto ante el IMSS

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 y durante los 05 (cinco) dias naturales
previos a la firma de 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 participacién conjunta,
debidamente acreditado durante el proceso de contratacién, este
personal podra pertenecer a cualesquiera de los licitantes que signan
dicho convenio.

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

El area técnica serd la responsable de notificar al administrador del
contrato a mas tardar diez dias naturales posteriores a la emisién y
notificaciéon del fallo, los nombres del personal que fue evaluado
satisfactoriamente de cada propuesta técnica, presentada por cada
licitante adjudicado.
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4.2.10 Visita a las Instalaciones Institucionales

iape
| | )

El licitante de forma optativa podra visitar las unidades médicas que
participen en el presente servicio médico integral, a efecto de verificar el
lugar y/o espacio que la unidad médica les asignard para la guarda y
custodia de los equipos médicos e insumos que se requieren para la
prestacién del servicio; asi mismo, identificara y determinara la pertinencia o
no, de realizar adecuaciones al drea que se le asigne. Se precisa que no llevar
a cabo la visita a las Instalaciones Institucionales, no es motivo de
descalificacién y se podra realizar a partir del dia habil siguiente a la
publicacién en PLATAFORMA ELECTRONICA MODULO DE
FORMALIZACIONDE INSTRUMENTOS JURIDICOS y hasta un dia habil previo a
la Presentacién y Apertura de Proposiciones, a la UAME HEP a la prestaciéon
del servicio de acuerdo con lo siguiente:

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio
de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, proporcionara las facilidades
e informacién correspondiente a los licitantes, con el propésito de que estos
identifiquen las areas fisicas para la instalacién de los equipos de SMI para
HERI, y bienes de consumo basicos y complementarios, condiciones y
necesidades que deben considerar para la éptima prestacién del servicio,
dentro del horario comprendido durante las 24 horas al dia los 365 dias, ,
previa cita concertada (direcciones y teléfonos de Unidades se encuentran en
el Anexo T12 "Catalogo de Unidades Médicas de SMI para HERI " con el Jefe o
Encargado del Servicio de Hemodinamia de la UMAE de que se trate, quien
serd el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el area
fisica dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionara el SMI para
HERI, asi mismo que debera firmar la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en
escrito libre en hoja membretada del licitante el cual deberd elaborar y
presentar el licitante en la visita que realice, misma que deberd integrar
debidamente firmada por el personal del IMSS sefialado y del licitante como
parte de su Propuesta Técnica.

En caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se
encuentre el Jefe o Responsable de Hemodinamia, se permitird que Ia
“Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en hoja membretada del
licitante pueda ser firmado por el Director de la Unidad Médica, o quien este
designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo,
nombre, matricula y firma autégrafa del servidor publico con el que se
realizé la visita, asi como el representante del licitante al término de la visita.
El personal del Instituto intervendra Unicamente en la identificacién y guia
del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el
importe de la(s) visita(s) correrdn a cuenta del licitante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante
debera entregar en su propuesta técnica, el Formato T31 “Carta relativo a la
obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de
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adecuacioén a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”, en
cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area
fisica, para la instalacién de los equipos de Hemodinamia, Bienes de
Consumo Complementarios, de cémputo, condiciones y necesidades que
deben considerar para la éptima prestacién del servicio, en la UMAE HEP. El
No entregar la carta (FORMATO T31) serd causal de desechamiento.

El licitante de forma optativa podra visitar LA UAME HEP en el presente
Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, a
efecto de verificar, el equipo médico en propiedad del Instituto contenido
en el Anexo T20 “Equipos en propiedad”.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracién del Proyecto de Instalacién
Global de los Equipos en escrito libre, el cual debera contener la propuesta
de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecucién de los trabajos, dentro
de los 05(cinco)dias naturales arriba sefalados, que integrara a la Propuesta
Técnica, con base a su plan de trabajo.

Es importante aclarar que en las visitas que realicen los licitantes a la UMAE
HEP, se les proporcionaran la informacién relativa a espacios fisicos e
infraestructura para que el licitante la pueda contemplar dentro de su
propuesta. Las dudas relativas al servicio derivadas de las visitas seran
contestadas en 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, la UMAE HEP, debera llevar a cabo su formalizaciéon mediante
la elaboracién de una Minuta de Trabajo, misma que deberd ser firmada
tanto por el personal de la unidad médica, involucrado, en la visita a sitio
como del propio licitante que realizé esta visita, conteniendo en alguno de
sus apartados, la Fecha, Hora de inicio y Hora de Término, Conclusiones de la
visita (adecuaciones al area), Nombres completos del personal involucrado y
gue estuvieron presentes colocando su cargo o puesto directivo con el que
participaron y ademas para el personal del Instituto, deberd incluir: Nombre,
Cargo, Matricula y firma, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado
en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE
LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el
Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de
fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero
2020, 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, solo
es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado. Cabe precisar que el
personal de Conservacién de la Unidad Médica debera quedarse con una
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copia adicional de esta Minuta de Trabajo para posteriormente hacerla lleggj
en su momento al Administrador del Contrato, en caso de que sea asignada
la partida correspondiente en el acto del fallo.

Curriculum individualizado  del personal propuesto. Curriculum
individualizado del técnico en sitio propuesto por el licitante, que cuente con
los conocimientos especializados en Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista, conocer y saber el manejo de equipamiento asociado a este
servicio; el perfil del técnico deberd ser en la rama de enfermeria o
equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos, para acreditar
gue cuenta con la experiencia necesaria presentando los siguientes
documentos: (con base a los articulo 40 y Fraccién | del RLAASSP ), que
contenga cuando menos la siguiente informacién:

a) Nombre, domicilio y nimero telefénico.

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

c) Experiencia laboral de cuando menos un afo en proyectos iguales o

similares al de la presente contratacién.
d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.
e) Identificacion oficial vigente con fotografia y que contenga la firma.
f) Firma autdgrafa del titular del curriculum, asi como del
representante legal del licitante.

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignara en el FORMATO T22
“Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, documento que debera
ser debidamente escaneado y digitalizado en Formato PDF y Excel,
incluyéndose la firma respectiva del personal propuesto y el representante
legal, apoderado legal o persona facultada del licitante; que avale la
informacién anteriormente sefalada.

El hecho de no presentar el Curriculum, sera causal de desechamiento.

4212 Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El

SAET

licitante podra presentar el documento que demuestre que todo el personal
propuesto para el cumplimiento del apartado experiencia del personal
cumple de acuerdo con su nivel profesional, incluir Certificado de Estudios,
Carta de Pasante, Titulo o Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de
Educacién Publica (SEP) y/o Titulo Profesional o en su caso constancia de
avance del 75% o 100% de créditos (certificar haber cumplido con el plan de
estudios) de las carreras en las dreas de enfermeria o carrera nivel técnico o
afin, emitidas por instituciones académicas debidamente reconocidas por la
Secretaria de Educacién Pubilica.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del
Licitante”.
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4213 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio. El persong
propuesto por el licitante podra presentar copia de certificado, constancia o
diploma del fabricante y/o distribuidor; o documento expedido por Institucién
publica o privada reconocida y dedicada a proporcionar servicios de
mantenimiento y capacitacién en equipo médico, que acredite el dominio de
herramientas en instalacién y operacién de los equipos requeridos en la Unidad
Hospitalaria incluida en la partida de su interés. El instituto y/o los Organos
Fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier momento
durante el procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier
documentacién presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la
informacidén proporcionada por el licitante.

¢ Poligrafo para estudios hemodinamicos.

e Sistema de administracion de medio de contraste de flujo variable
intracoronario.

e Desfibrilador portatil.

e Eco cardiégrafo tridimensional Doppler color.

¢ Equipo de ultrasonido intracoronario.

¢ Equipo de guia de presién para calculo de Flujo de Reserva Fraccional.

¢ Ultrasonido Intracoronario.

e OCT Intravascular.

e Equipo de Guia de Presién.

e Fuente para marcapaso cardiaco temporal.

e Consola de Rotoablacién.

e Consola de ShockWare

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

El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del fabricante
y/o distribuidor; o documentos expedidos por Instituciones publicas o
privadas reconocidas, no sera causal de desechamiento, sera evaluado.

4.2.14 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 antigledad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobara
con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y una constancia que acredite que dichos trabajadores son
personas con discapacidad en términos de lo previsto por la Ley General
para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

4215 Equidad de Género. En su caso, podrdan manifestar por escrito que han
aplicado politicas y practicas de igualdad de género, conforme a la
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certificacidn correspondiente, emitida por las autoridades y organismq
facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se
reforman los articulos 18 fraccién Il de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la
Igualdad entre Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el dia 10 de noviembre de 2014 y reformada el 21 de octubre de
2021.

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

4216 MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnoldgica. En su caso,
deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacién que guarda la
empresa, si es micro, pequefia o mediana, conforme al Acuerdo por el que se
establece la estratificacién de este tipo de empresas publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 30 de junio de 20009.

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

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, debera incluir
copia de la constancia correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de
la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podrd tener una vigencia
mayor a cinco afos en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 17 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y articulo 3, fraccién Il
de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y
Mediana Empresa.

4.2.17 Experiencia del licitante. Para acreditar la experiencia que podra ser minima
de 1 afo y maxima de 5 afios en Servicios Médicos Integrales, los licitantes
deberdn presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con
sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en
el que acredite por lo menos un afo de experiencia durante los ultimos 10
(diez) anos en el periodo comprendido entre 2014 al 2024 y que se
encuentren concluidos a la fecha de presentacién y apertura de propuestas,
en servicios similares o relacionados al de la presente contratacion,
(pudiendo presentar el niumero de contratos que sean necesarios para
acreditar la experiencia en afos) que cumplan con lo establecido en el
parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses,
aflos o fracciones de afno de dichos contratos, para lo cual el Instituto
considerard los contratos cuya vigencia inicie a partir del 2014 al 2024 y que
se encuentren concluidos a la fecha de presentacién y apertura de
propuestas. En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos
a evaluar del Licitante”.

4.2.18 Especialidad del licitante. Para acreditar la especialidad que podra ser
minima de 1 contrato y maxima de 5 contratos en Servicios Médicos
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Integrales de la especialidad durante los Ultimos 10 (diez) afios, en el period
de vigencia comprendido entre el 2014 al 2024 y que se encuentren
concluidos a la fecha de presentacidn y apertura de propuestas, los licitantes
deberan presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con
Sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas.

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

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

4.2.19 Metodologia. Deberd presentar el diagrama de flujo para la prestacién del

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

a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacién, Transferencia del
conocimiento, puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMI
para HERI ofertados.

b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de
los SMI para HERI ofertados.
c) Metodologia y Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda

(Incluir medios de contacto y retroalimentacién para apertura,
seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).

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

4220 Plan de trabajo propuesto, deberd presentarse conforme al FORMATO TO

SAET

Programa de trabajo (contenido en “FORMATOS de SMI para HERI"), donde
se especifican los tiempos para la implantacién del servicio y ser congruente
con la metodologia, la cual al menos debera contener:

. Nombre del Servicio, Nombre del licitante, Fecha de elaboracién,
Objetivo General, Objetivos Especificos. Descripcién amplia y detallada
del “Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista” de acuerdo con lo solicitado en el Anexo Técnico,
Términos y Condiciones y toda aquella informacién que forma parte
de la presente contratacién, identificando claramente las partidas en
las que participa, incluyendo los equipos, los bienes de consumo
basico y complementario y demdas aspectos requeridos para la
contratacion.

1. Estrategias, Lineas de Accién.

1. Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del
proceso previas al inicio de la prestacion del servicio (Afinar detalles de
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la integracién técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan d
trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por
parte de la Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega
del Programa de Transferencia del conocimiento, Transferencia del
conocimiento Previa, Entrega ,instalacién y puesta a punto del equipo,
Entrega de Bienes de Consumo bdasicos, Entrega de Bienes de
Consumo Complementarios, Inicio de la prestacién del servicio).

IV. El Programa de Transferencia del conocimiento sobre los equipos del
SMI para HERI con temario por objetivos, tedrico practico.

V. El Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con
cronograma en concordancia con recomendaciones del manual del
fabricante, por Unidad y/o UMAE contenidas en la partida de su
interés.

VI. Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMI para HERI (al
concluir su contrato).

Nota: Plan de Trabajo propuesto podra incluir mejoras relacionadas
con el aspecto técnico, recurso humano y/o tecnolégico, entre otros;
gue mejoren la operacién para la prestacién del servicio.

4.2.21 Presentar el Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante

SAET

que refleje la experiencia de al menos 1 (un) aflo en servicios iguales o
similares al de la presente contratacién conforme a lo siguiente: EIl
organigrama deberd considerar a todo el personal propuesto, requeridos;
técnicos en sitio, supervisor en la operacién en correlacién a lo enlistado en
el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del licitante”, deberan
considerar los niveles de organizacién hacia arriba y abajo, incluyendo
correos electrénicos de contacto y numeros de contacto en oficina y/o
celular, el cual debera coincidir por lo menos con la metodologia y plan de
trabajo solicitado anteriormente.

a) El Organigrama del licitante debera incluir al personal indicado en el
rubro "Capacidad del licitante", asi como los niveles de organizacién
hacia arriba, incluyendo correos electrénicos de contacto y numeros
de contacto en oficina y/o celular.

b) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los
reportes recibidos o realizados por el personal técnico o
especializado en sitio (al menos en 4 niveles (Operacién, supervision,
gerencia y direccién).

c) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa
de ayuda (al menos en 4 niveles (Operacién, supervision, gerencia y
direccioén).

d) El licitante debera presentar certificados de gestién como empresa
ISO-9001:2015 o 1S0O-13485:2016 Servicios Integrales, como parte de su
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Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas 3
menos una de las empresas debera estar certificada.

Nota: El licitante en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de
trabajo asignado al proyecto y que en caso de que algun miembro del equipo por
caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar deberad sustituir de inmediato al
integrante con otra persona del mismo perfil, cumpliendo los requisitos solicitados
en los numerales 4.29.1, 421, 4212 y 4213 de los presentes Términos y
Condiciones, en concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a
evaluar del Licitante”.

4.2.22Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante acredite
haber prestado los servicios de manera satisfactoria y que estos estén
relacionados a los solicitados en la presente 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 deberéa 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 la Contratante, en el que conste la liberacién de
la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacién
expresa de la contratante sobre el cumplimiento total de los
contratos presentados.

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

1. Copialegible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la
Remisién del servicio correspondiente, indicando el nimero de contrato

correspondiente.

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

3. Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de
cumplimiento debidamente firmada por el representante legal,
vinculada con una(s) factura(s) que corresponda del Servicio prestado,
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de la cual deberd presentar a su vez copia simple, indicando ¢
numero de contrato correspondiente.

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacién(s) de garantia de
cumplimiento y/o factura(s) o remisidn(s) presentada (s), podra(n)
corresponder a los contratos presentados en el rubro de “Experiencia y
Especialidad del licitante”.

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

5.1

Durante la prestacién del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI) deberdan de
considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento
de catdlogo, se cobrara sélo el de mayor costo, siempre y cuando compartan
los mismos Bienes de Consumo Basico (BCB) para el abordaje y por
separado los Bienes de Consumo Complementarios (BCC) gue se hayan
utilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en el FORMATO T13
“Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo
complementarios”.

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico
del licitante adjudicado un bien de consumo complementario y el licitante
no dispone del mismo, tendrd que sustituirlo por otro que cumpla con la
misma funcién y de la mejor 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 del
licitante adjudicado, al finalizar dicho procedimiento.

5.2 Modificaciones al contrato:

SAET

De conformidad con lo establecido en los articulos 74 y 77 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y Articulo 85
fraccion IV de su Reglamento, el Instituto podrd celebrar por escrito
convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia de este.

Reasignacion de ndmero y tipo de procedimientos:

La determinaciéon del niumero y tipo de procedimientos asignados en el
ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI" asi como en el ANEXO T4
“Bienes de Consumo de SMI para HERI", para la UMAE, es de tipo enunciativo,
sin_embargo, no es limitativa, de tal manera que la UMAE, siempre que se
respete el presupuesto asignado. Podran realizar los siguientes cambios*:
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a) Para el caso de que la UMA HEP que por causas de: infraestructura,
cambio de adscripcién del personal y/o cambios en la demanda de
atencién médica del derechohabiente, podra realizar cambios en el
tipo y niumero de procedimientos mediante una redistribucién de
procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asighacidén
de requerimientos de la UMAE HEP.

Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo.

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico
del licitante adjudicado un bien de consumo complementario y el licitante
no dispone del mismo, o no cumple con los estdndares de la mayor calidad,
tendrd que substituirlo por otro que cumpla con Ila misma funcién sin
perder calidad del insumo y si el bien de consumo complementario
substituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien
inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo
respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico del licitante
adjudicado, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico y bienes de consumo con los que el licitante adjudicado
proporciona el servicio no cumplen con la calidad y funcionalidad solicitada,
en el transcurso del contrato, éstos deberdn ser sustituidos, previa
notificacién y verificacion por las partes (administrador del contrato y
licitante adjudicado).

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

El licitante adjudicado deberd proporcionar un numero telefénico, asi como
correo electrénico a cada una de las unidades médicas institucionales para
gue registren los reportes de fallas en los equipos médicos y del abasto de
bienes de consumo y de los bienes de consumo complementarios; asi como
el reporte de la falla en la asistencia técnica para dar atencién a la UMAE HEP
donde presta suS servicios. En caso de existir cambios en el ndmero
telefénico y correo electrénico, éstos serdn notificados por escrito a dichos
jefes en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

Equipo Médico Itinerante. Estos equipos por tener caracteristicas especiales
en su requerimiento y tipo de paciente al cual esta dirigido (alto costo y poca
demanda) y se encuentra asociado a bien(es) de consumo se considerara en
la modalidad “Equipo Itinerante”, entendiéndose: aquel equipo que puede
ofertar el licitante y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades
médicas que se encuentren en su adjudicacién, con la posibilidad de
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maximizar su uso, es decir sin la necesidad de que se encuentr
permanentemente en la UMAE HEP.

6. INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.

Como parte del servicio el licitante adjudicado deberd informar a la UMAE el
contenido de su servicio especifico, al drea operativa: Hemodinamistas y Radiologia
Intervencionista, cudles equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como
complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacién y
en apego al ANEXO T1 “ Requerimientos del SMI para HERI " y ANEXO T11 “Distribucién
de Equipo y Personal del SMI para HERI " entre el dia O1 natural y el 02(dos), posteriores
a la emisién y notificacién del fallo.

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

7. TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del Contrato de la UMAE, segun corresponda, sera el responsable de
notificar al Licitante de la fecha de terminacién de contrato y la del retiro de los
equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacién, procediendo a
supervisar que no se dafen las instalaciones del Instituto, sin comprometer la
continuidad del servicio, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato.
La devolucién de las instalaciones por parte del Licitante se hard constar en el Acta
que levantara el Administrador del contrato.

8. NIVELES DE SERVICIO.

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

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacioén, puesta en | Dentro de los Diez dias naturales contados a
operacidon y resolucién de problemas de | partir de la emisién y notificacién del fallo.

los equipos médicos para la prestacion
del servicio de acuerdo con lo solicitado
en el apartado. 4 Equipo Médico del
Anexo Técnico y en apartado 2. Lugar,
plazo y condiciones de la prestaciéon del
servicio, de Términos y Condiciones.
Primera dotacién de bienes de | Dentro de los Diez dias naturales contados a
consumo corresponderd al consumo | partir de la emisién y notificacién del fallo.
estimado de 7(siete) dias habiles por
UMAE.
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Mantenimiento preventivo de los

equipos médicos, y remplazo.

En los periodos contenidos en el Calendario
del Programa de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos que sugiera el Manual
del Fabricante.

Reporte de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos.

Por lo menos cada 2 (dos) meses o antes de
ser necesario, utilizando el FORMATO T5
“Reporte de Mantenimiento Preventivo”

Reporte de Mantenimiento correctivo
de los equipos médicos y asistencia

En un plazo maximo de 48 horas para la UMAE
HEP, partir de la notificacién del reporte que el

el uso 6ptimo de los equipos médicos,
accesorios y bienes de consumo

técnica Instituto realice via telefénica, asi como por
correo electrénico, donde se asignara un
numero de folio, utilizando el FORMATO T6
“Reporte de Mantenimiento Correctivo.”

Asistencia Técnica: deberd | FORMATO TI3 “Reporte Individual de

proporcionar la asistencia técnica, para | Procedimientos y Bienes de Consumo

Complementarios y FORMATO TIi4 “Reporte
diario de procedimientos y bienes de consumo
utilizados en Hemodinamia Y Radiologia
Intervencionista”

Para el técnico de Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista presentarse
al servicio en el turno
matutino
En el turno
vespertino
Y en el turno
nocturno

éste Ultimo se debera coordinar con los
jefes de servicio

7:30 AM
2:30 PM
8:30 PM

Bien de consumo Basico y
complementario con defecto o falla.

La sustitucién inmediata por otro de iguales
caracteristicas a las requeridas de la mejor
calidad

El licitante adjudicado entregara a
través de sus técnicos los bienes de
consumo, estériles y completos. De
acuerdo con lo solicitado.

Deberd entregar y tener listos 30 (treinta)
minutos antes de cada procedimiento
hemodindmico y Radiologia Intervencionista.

Transferencia del conocimiento previa.

Transferencia del conocimiento previa. Debera
ser a partir del dia 01 al 30 (treinta) posterior a
la emisién y notificacién del fallo. Hasta tener
capacitados a la totalidad del personal de la
unidad médica.

9. UNIDAD DE MEDIDA.

La unidad de medida se refiere a los Procedimientos de Hemodinamia o Radiologia
Intervencionista efectivamente realizados; las cantidades determinadas por Unidad
Médica se desglosan en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI".
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10. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES.

10.1 Penas convencionales.

Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de las
fechas pactadas de entrega o de la prestacién de los servicios, las que no excederan del
monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y serdn determinadas en funcién
de los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente en cada uno de
los supuestos siguientes:

Por cada dia natural de atraso, por el servicio no prestado oportunamente.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y notificar al
licitante adjudicado, las penas convencionales. La pena convencional se calculara por
el Administrador del Contrato, auxiliandose por el Jefe de Servicio y Administrador
Auxiliar del Contrato, quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada
dia.

Férmula:
Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nUmero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizaciéon se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo
establecido para el cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben
realizarse previo al inicio de operacién. En ningln caso se debera de autorizar el pago
de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado
las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi
como su registro y validacién en el sistema PREI millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO
T14.1*Notificacion de Pena Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de
la conciliacién realizada entre el FORMATO T26 “Control de productividad mensual,
bienes basicos y bienes consumo complementarios de la CTSMI” y las hojas de trabajo
diario, realizados en el mes inmediato anterior.
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Responsable

1.

. Responsable de | de calcular,
Unidad de 1 s q
Concepto . Penalizacion reportar el | aplicar y
Medida A N v
incumplimiento | notificar de la
Pena
1T (uno) % de la
Cuando exceda cantidad

Incumplimiento

los 10 (diez) dias

establecida del
valor de la fianza,

Administrador

en la ',entrega, natura[es a partir en cada partida | El Jefe de del Qohtrato \Y%
instalacion, del dia natural L . Administrador
L adjudicada, por | Servicio de esta -
puesta en | siguiente de la . - auxiliar del
. S cada dia natural | area.
operacién de los | emision y contrato.
. P o . de atraso, por el
equipos médicos. | notificacidn  del L
servicio no
fallo.
prestado
oportunamente.

2. Incumplimiento Cuando exceda |1 (uno) % de la
de la primera | los 10 (diez) dias | cantidad
dotacién de | naturales a partir | establecida del
bienes de | del dia natural | valor de la Administrador
consumo Basicos | siguiente de la | fianza, en cada del Contrato y

S - El Jefe de L
que emision y | partida L Administrador
o . T Servicio de esta -
correspondan al | notificacién  del | adjudicada, por | auxiliar del
P area.
consumo fallo. cada dia natural contrato.
estimado de 7 de atraso, por el
(siete) dias servicio no
habiles por UMAE prestado
HEP. oportunamente.

3. Incumplimiento Cuando exceda |1 (uno) % de la | El Jefe de | Administrador
de la | los 30 (treinta) | cantidad Servicio de esta | del Contrato y
transferencia de | dias naturales a | establecida del | area. Administrador
conocimiento partir del dia | valor de la auxiliar del
previa. natural siguiente | fianza, en cada contrato.

de la emisién y | partida

notificacion del | adjudicada, por

fallo. cada dia natural
de atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.

4., Cuando no se | Durante los |1 (uno) % de la | El Jefe de | Administrador
lleve a cabo el | primeros 5 | cantidad Servicio de esta | del Contrato y
Reporte Mensual | (cinco) dias | establecida del | area. Administrador
del Registro de la | posteriores al | valor de la auxiliar del
Productividad, de | cierre del primer | fianza, en cada contrato.
los mes calendario | partida
procedimientos del servicio. adjudicada, por
realizados, los cada dia natural
bienes de de atraso, por el
consumo servicio no
complementarios prestado
utilizados. oportunamente.

5. Cuando no se | En los periodos | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio/ | Administrador
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Responsable
Responsable de | de calcular,

Unidad de oo .
Concepto . Penalizacion reportar el | aplicar y
Medida a N v
incumplimiento | notificar de la
Pena
lleve a cabo el | contenidos en el | cantidad Ing. Biomédico/ | del Contrato y
mantenimiento Programa de | establecida del | jefes de esta | Administrador
preventivo de los | Mantenimiento valor de la | area. auxiliar del
equipos médicos | Preventivo de los | fianza, en cada contrato.
de acuerdo con el | Equipos Médicos | partida
programa de | presentado por el | adjudicada, por
mantenimiento licitante cada dia natural
preventivo. adjudicado. de atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.
6. Cuando no se|En un plazo |1 (uno) % de la .
lleve cabo el | maximo de 48 | cantidad Administrador
mantenimiento (cuarenta y | establecida del del Contrato y
correctivo de los | ocho) horas a 72 | valor de la | Jefe de Servicio/ | Administrador
equipos médicos. | (setenta y dos) | fianza, en cada | Ing. Biomédico/ | auxiliar del
horas, a partir de | partida jefes de esta | contrato.

la notificacion | adjudicada, por | area.
del reporte que | cada dia natural

el Instituto | de atraso, por el
realice via | servicio no
telefénica, asi | prestado

ComMo por correo | oportunamente.
electrénico

donde se

asignara un

numero de folio
correspondiente.
7. Cuando no se | De acuerdo con |1 (uno) % de la | El Jefe de

tenga la | los horarios | cantidad Servicio de esta | Administrador
Presencia del | sefalados y | establecida del | area. del Contrato y
Técnico durante | acordados con | valor de la Administrador
la preparacion de | los  jefes de | fianza, en cada auxiliar del
los equipos | servicio. partida contrato.
médicos, y bienes adjudicada, por
de consumo vy cada dia natural
durante el de atraso, por el
procedimiento. servicio no

prestado

oportunamente.

8. Cuando no se | 30 (treinta) |1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | .

lleve a cabo la | minutos antes | cantidad de Administrador
entrega de los | de cada | establecida del | Hemodinamia. del Contrato y
bienes de | procedimiento. valor de la Administrador
consumo Basicos fianza, en cada auxiliar del
y/o partida contrato.
complementarios adjudicada, por
estériles y cada dia natural
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Responsable

PROCEDIMIENTO
S Y BIENES DE

adjudicada, por
cada dia natural

. Responsable de | de calcular,
Concepto Umd.ad g Penalizaciéon reportar el | aplicar y
Medida A N v
incumplimiento | notificar de la
Pena
completos. de atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.

9. Cuando no se | Durante los | 0.5 (cero punto | El Jefe de | Administrador
lleve a cabo el | primeros 5 | cinco) % de la | Servicio de esta | del Contrato y
registro de la | (cinco) dias | cantidad area. Administrador
productividad en | posteriores al | establecida del auxiliar del
el FORMATO T14 | cierre de cada | valor de la contrato.
REPORTE mes calendario. fianza, en cada
DIARIO DE partida

BIENES DE de atraso, por el
CONSUMO servicio no
UTILIZADOS Y EL prestado

FORMATO T26 oportunamente.

“CONTROL DE
PRODUCTIVIDA
D MENSUAL,
BIENES BASICOS
Y BIENES
CONSUMO
COMPLEMENTAR
I0S DE LA SMI”
de los
procedimientos
realizados,
contratados en
cada uno de los
procedimientos,

segun
corresponda.

10. Los bienes de | 30 (treinta) |1 (uno) % de la | El Jefe de |.
consumo que | minutos  antes | cantidad Servicio de esta | Administrador
deberan estar | de cada | establecida del | area. del Contrato y
disponibles, y | procedimiento. valor de la Administrador
entregarse al fianza, en cada auxiliar del
momento del partida contrato.

procedimiento de
Hemodinamia,
nuevos 'y en

adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el

6ptimas servicio no
condiciones para prestado

su uso, de oportunamente.
acuerdo con el

tipo de

procedimientos
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Responsable
Unidad de o Responsable de | de . calcular,
Concepto . Penalizacion reportar el | aplicar y
Medida A N v
incumplimiento | notificar de la
Pena
programados.

10.2 Deducciones.

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

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

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley
serdn determinadas en funcién de los bienes entregados o servicios prestados de
manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en
gue materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones
exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del
monto total del contrato. Correspondiente a lo establecido en el RLAASSP 2025.

Los montos por deducir se deberan aplicar en la factura que el licitante presente para
su cobro, inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la
deduccidén correspondiente al RLAASSP 2025.

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO Ti4.2
“NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”, al licitante adjudicado resultado de la conciliaciéon
realizada entre el FORMATO T14 “REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA y las
hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Limite
de
incump
li- REFEE Responsable
miento =ik del calculo
Nivel de Unidad de .. . reportar N
Concepto . . Medid Deduccién motivo el notificacién y
SEEe Sk de . aplicaciéon de
- .. | incumpl L2
rescisio | . . la Deduccion
Imiento
n del
contrat
o)
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Limite
de
Incum
li- P | Respon- Responsable
. sable de .
Nivel de Unidad de . miento | o portar | 48! calculo,
Concepto . . . Deduccién motivo notificacién y
servicio Medida de el aplicacién de
rescisio |.nc.umpl la Deduccién
n del imiento
contrat
o
1. Entrega Entrega de | Por evento 0.25 (cero punto | Hasta El Jefe | .
parcial y/o | bienes de veinticinco) % | en de Administra
deficiente de los | consumo del importe total | 3(tres) | Servici | dor del
bienes de | nuevos al sin IVA del mes | ocasio | o de | Contrato Yy
consumo  que | momento de la factura | nes al | esta Administra
deberan estar | del correspondiente | afo. area. dor auxiliar
disponibles, y | procedimie por del
entregarse al | nto. incumplimiento contrato.
momento del parcial o
procedimiento, deficientemente
nuevos y en de los bienes de
optimas consumo.
condiciones
para su uso, de
acuerdo con el
tipo de
procedimiento
hemodinamico
programado de
cada unidad
meédica.
2. Cuando se | En los | Por evento 0.25 (cero punto | Hasta | Jefe de | .
lleve a cabo el | periodos veinticinco) % | en Servicio | Administra
mantenimiento contenidos del importe total | 3(tres) | Ing. dor del
preventivo de los | en el sin IVA del mes | ocasio | Biomé | Contrato y
equipos médicos | Programa de la factura | nes al | dico/ Administra
de forma | de correspondiente | afo. Jefes dor auxiliar
deficiente de | Mantenimie por de esta | del
acuerdo con el | nto incumplimiento area. contrato.
programa de | Preventivo parcial o
mantenimiento de los deficientemente
preventivo. Equipos del
Médicos mantenimiento
presentado preventivo.
por el
licitante.
3. Cuando se | En un plazo | Por cada dia | 0.25 (cero punto | Si el | Jefe de | Administra-
lleve cabo el | maximo de | natural que | veinticinco) % | mism | Servici dor del
mantenimiento 48 exceda el | del importe total | o o Contrato.
correctivo de los | (cuarenta y | nivel de | sin IVA del mes | equip “‘{9- i
equipos médicos | ocho) horas | servicio. de la factura | o B]ome
de forma | a 72 correspondiente | prese dico/
deficiente. (setenta y por nta .;J’efes
e

A 2025
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procedimiento.

deficientemente
de la sustitucién
de bienes de
consumo
basicos o
complementa-
rios.

Limite
de
Incum
li- P | Respon- Responsable
. sable de b
Nivel de Unidad de > I e e e
Concepto servicio Medida Deduccién motivo ol not.lflca'cllony
de . aplicaciéon de
rescisio |.nc.umpl la Deduccién
n del imiento
contrat
o
dos) horas, incumplimiento una esta
a partir de parcial o | 4ta area.
la deficientemente | incide
notificacién del ncia
del reporte mantenimiento de
que el correctivo. fallo
Instituto en un
realice via lapso
telefénica, de 30
asi como dias o
por correo no se
electrénico sustitu
donde se ya un
asignara un equip
ndmero de o
folio report
correspondi ado
ente. desco
mpue
sto vy
han
pasad
o0 mas
de 72
horas.
4, Cuando no se | De manera | Por evento 0.25 (cero punto | Hasta El Jefe | Administra-
lleve a cabo la | inmediata. veinticinco) % | en 3| de dor del
sustituciéon del del importe total | (tres) Servici | Contrato
bien de sin IVA del mes | ocasio | o de
consumo de la factura | nes en | esta
Basicos o correspondiente | el area.
complementari por mes.
os con defecto o incumplimiento
falla, durante un parcial o

Ano de
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1. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones estipuladas en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento
dentro de los 5 (cinco)dias naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en
términos del articulo 69 de la LAASSP, 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 adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el
I.V.A,, las cuales se constituirdn en términos de la LAASSP 2025, en los articulos de su
Reglamento; asi como el numeral 4.24.4., inciso j de las POBALINES.

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

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

12. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

El licitante debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura
electrénica y el reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de
Hemodindmica y/o Radiologia Intervencionista, 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 sefalados en el reporte
FORMATO T26“ CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES
CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI", del cual se le harad de su conocimiento
al Administrador del Contrato. No habra ningun tipo de anticipo.

El pago se realizar& en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de
fondos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor
en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en la UMAE HEP segun corresponde y
en base al ANEXO T12 Catdlogo de Unidades Médicas con SMI para HERI 16 Agosto al
31 de Diciembre del 2025 (anotar domicilio completo de la UMAE HEP), recibiran
documentos para tramite de 9:00 a 13:00 horas. Conforme al numeral 4.20 del
“Procedimiento para la recepcioén, glosa y aprobaciéon de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de
fondos fijos” de la factura electrénica que reulna los requisitos fiscales respectivos
indicando numero de proveedor, nudmero de contrato, nUmero de fianza,
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denominacién social de la afianzadora, asi como el reporte de los procedimientq
aprobados en el periodo. Ambos documentos deberdn estar previamente autorizados
por el administrador del contrato.

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

El licitante para efecto de pago deberd presentar su factura con al menos los
siguientes 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.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor la
factura electrénica o del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles
siguientes al de su recepcién, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.
Con fundamento en el articulo 66, fraccion Ill, del Reglamento de la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, que a la letra dice:

Articulo 66. Las dependencias y entidades serdn responsables de
que los pagos efectuados con cargo a sus presupuestos se realicen
con sujecion a los siguientes requisitos:

Ill. Que se encuentren debidamente justificados y comprobados con
los documentos originales respectivos, entendiéndose por
justificantes las disposiciones y documentos legales que determinen
la obligacion de hacer un pago y, por comprobantes, los
documentos que demuestren la entrega de las sumas de dinero
correspondientes.

Derivado de lo antes sefialado, a partir de la simplificacién de los requisitos en general
para procesar los pagos de los capitulos 2000 y 3000 del Clasificador por Objeto del
Gasto (COG), son los siguientes requisitos:

e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el
gue justifique la existencia de una obligacién del IMSS para el pago de una
contraprestacion;

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por
los bienes o servicios prestados al IMSS; y

2902 2025
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e Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia d
seguridad social.

13. MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizard el pago de la prestaciéon del Servicio Médico Integral de
Procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), de
acuerdo con el Reporte Semanal FORMATO T9 “Control semanal de dotacién de bienes
de consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T26
“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE LA SMI HERI". Derivados de los reportes firmados por los
Hemodinamista y Radidlogos Intervencionista que realizan los procedimientos y
avalados mediante la firma del Jefe de Hemodinamia, Jefe de Division de
Cardioneumologia seguln el caso, a mas tardar el Ultimo dia habil del mes y también
deben estar firmados por el Administrador del Contrato, asi como por el representante
legal del licitante adjudicado y por el personal administrativo de la UMAE HEP.

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
licitante, debidamente conciliado por la unidad médica, niumero de licitante, nUmero
de contrato, nUmero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que
debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

14. VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

La verificacion del servicio se llevard a cabo por los siguientes personajes: Jefe de
Servicio de Hemodinamia y por el Jefe de Conservacién/Biomédico, este mediante los
registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya lugar como se
detalla en la siguiente tabla:

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y
DE LOS CUALES SE HARA
ENTREGA COPIA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
1. Verifica que Ila recepcidbn e | « FORMATO T6 (T seis)

RESPONSABLE DE
REPORTAR ACTIVIDAD
INCUMPLIMIENTOS

Auxiliar(es) del instalacién de los equipos mét':licos, “Rec.epcién ,d.e equipos” del

Administrador del | S€ lleve a cabo, dgntro del 10 'd.le‘-:\ del Servn:lc? .Medlco Integral de

Contrato* con_tgdos',,a partir de la emisién y Procedl_mlen_tos de
notificacién del fallo. Hemodinamia”.

Auxiliar(es) del | 2. Verificar que el licitante .

Administrador del | adjudicado entregue al inicio de la oﬁale:dgnq <1e| Fl:rogratma ge

Contrato* vigencia del contrato y prestaciéon Iozréci:‘ilprzlsep/lgdicorsven Vo de
del servicio a los responsables los o -
documentos involucrados. y|* Bitacora de Mantenimiento

Preventivo de los Equipos

distribuirlos al Jefe de Servicio e
Médicos.

correspondiente.
Auxiliar(es) del | 3. El Jefe de Servicio de esta area | e Programa de Transferencia del
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

Administrador del
Contrato*

médica 3. Revisar que se lleve a cabo
la Transferencia del conocimiento a
partir del dia 10 (diez)dias naturales
posterior a la emisién y notificacién
del fallo y antes del inicio de Ila
prestacién del servicio.

conocimiento.

e Lista de asistencia del personal
gue tomo la Transferencia del
conocimiento.

e Constancia emitida por el
licitante adjudicado y firmada
tanto por el licitante como por
los responsables institucionales.

Auxiliar(es) del | 4. Avala, en su caso el cambio o

Administrador del | actualizacién de los equipos, y/o | e Solicitud de cambio.

Contrato* bienes de consumo; asi como el | e Registros sanitarios seguln
software de los equipos. corresponda.

Auxiliar(es) del e Programa de Mantenimiento.

Administrador del
Contrato*

5. Verificard que se lleve a cabo el
programa de mantenimiento
preventivo y se registren las firmas
de conformidad en la Bitacora de
servicios de equipo.

Preventivo de los Equipos
Médicos.
e Bitdcora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos
Médicos.

Auxiliar(es) del
Administrador del
Contrato*

6. Verificard que se haya realizado la
entrega de la primera dotacién de
bienes de consumo 'y que
corresponde al consumo estimado
de 7 (siete) dias habiles y
correspondera a lo programado en el
FORMATO TO.

FORMATO T9 “Control Semanal
de Dotacién de Bienes de
Consumo Complementarios”.

Auxiliar(es) del
Administrador del
Contrato*

7. Verificard la suficiencia del
inventario de los bienes de consumo
de manera aleatoria por lo menos
una vez al mes.

FORMATO T9 “Control Semanal
de Dotacion de Bienes de
Consumo Complementarios”.

Auxiliar(es) del
Administrador del
Contrato*

8. Verificarad que el licitante entregue
completos, a través de su técnico, y
bienes de consumo  estériles
requeridos para los procedimientos,
30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento.

FORMATO TI15 “Reporte de
Incidencias”

Auxiliar(es) del
Administrador del
Contrato*

9. Verificarad si hubo la cancelacién
de algun procedimiento
programado por causas imputables
al licitante adjudicado.

¢ Bitacora de visitas del
supervisor en la operacién.

e FORMATO TI5 “Reporte de
Incidencias”

Auxiliar(es) del
Administrador del

10. Verificara que el licitante
adjudicado retire los equipos que

Acta de entrega de las
instalaciones.
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DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y [
DE LOS CUALES SE HARA
ENTREGA COPIA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DE
REPORTAR ACTIVIDAD
INCUMPLIMIENTOS

Contrato* son de su propiedad, sin dafar las
instalaciones del Instituto, al término
del contrato.

Auxiliar(es) del | 1.  Verificard que el licitante
Administrador del | adjudicado entregue el Reporte
Contrato* Mensual Registro de la | Reporte Mensual Registro de la

Productividad dentro de los | Productividad
primeros 5 (cinco) dias habiles del
mes siguiente.

Auxiliar(es) del | 12. Informar oportunamente al area
Administrador del | contratante, de los incumplimientos
Contrato* del licitante adjudicado para el caso

de que se requiera llevar a cabo | Documentacién original que
rescision del contrato, debiendo | soporte el incumplimiento.
precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales
incumplidas, relacionandolas con
la(s) clausula(s) correspondientes.

Auxiliar(es) del | 13. Conformacién del grupo de
Administrador del | administracion del servicio, dicho
Contrato* grupo serd coordinado por los

servidores publicos de la UMAE del
Instituto que le hayan sido

asignadas.

Auxiliar(es) del | 14. Establecimiento y firma de los

Administrador del | acuerdos de operacién de

Contrato* conformidad con la UMAE que le
haya sido asignada, asi como con | Acuerdos de niveles de operacién
terceros que designe el mismo. y el Plan de Trabajo

15. La UMAE obtendra la firma de los
otros licitantes adjudicados vy
terceros.

16. Recibir del licitante los acuerdos
de niveles de operacién y el plan de
trabajo, para la implementaciéon y
puesta en operacién del servicio
médico integral en la UMAE HEP.

* El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de las POBALINES,
podrd 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.
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DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y [
DE LOS CUALES SE HARA
ENTREGA COPIA AL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

RESPONSABLE DE
REPORTAR ACTIVIDAD
INCUMPLIMIENTOS
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15. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposiciéon el licitante debera considerar que, en caso de resultar
adjudicado en la presente licitacién, al término del contrato deberd coordinar la
logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo licitante, a fin
de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente de manera
ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia del contrato, el licitante
adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin danar las
instalaciones del Instituto, previo acuerdo y en corresponsabilidad con las autoridades
de la unidad médica correspondiente (Administrador y Auxiliares de contratos),
asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando
constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera
satisfaccion del Instituto.

La devolucién de las instalaciones por parte del Licitante adjudicado se hara constar
en el Acta que levantara el Administrador del contrato.

16. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES:

Con fundamento en los articulo 47 de LAASSP 2025, las proposiciones que se reciban
en el acto de presentacién y apertura de proposiciones se evaluaran a través del
sistema BINARIO.

El equipo de trabajo de la UMAE HEP realizara el andlisis detallado de las ofertas
técnicas bajo los siguientes criterios:

. Los licitantes deberan cumplir con la documentacion solicitada, ya que se
verificara documentalmente que se incluya la informacién, documentos y
requisitos solicitados en la propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual
contine una descripcién amplia y detallada del servicio ofertado con sus
especificaciones técnico-médicas. En caso de que no se presenten los
documentos conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, la
proposicién sera desechada.

Il. Se corroborard la inclusibn y legibilidad de la totalidad de Ia
documentacién técnica del licitante, remitida a través del sistema
PLATAFORMA ELECTRONICA MODULO DE FORMALIZACION DE
INSTRUMENTOS JURIDICOS, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

1. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en
la informacién documental presentada por los licitantes observando para
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ello, lo previsto en el articulo 47 contemplado en la LAASP 2025 en |
relativo al criterio de BINARIA(O), y su Reglamento.

IV.  Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la
cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo los equipos y los
bienes de consumo tanto basicos como complementarios que sean
ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que el
licitante debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos y
los bienes de consumo solicitados para la prestaciéon del servicio,
debidamente referenciados por partida y paquete solicitado, especificando
las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2
“Equipo médico de SMI para HERI 16 de Agosto al 31 de Diciembre 2025", y
T4 “Bienes de Consumo de SMI para HERI 16 de Agosto al 31 de Diciembre
2025 " de la presente convocatoria.

V. Se verificara la correspondencia entre la descripcidon técnica del licitante,
marcas, modelos y/o fabricantes indicados en el FORMATO T2l
“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,
con los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los
certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico, que envie el
licitante como sustento de la propuesta técnica que presenta.

VI. La evaluacién de la documentacién legal y administrativa se realizara por el
Departamento de Adquisiciéon y Contratacién de Bienes y Servicios de la
UMAE HEP.

VIl.  No serdn objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la

convocante que tengan como propdsito facilitar la presentacién de las
proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier otro
requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

VIII. La evaluacién de la documentacién técnica se realizara por el personal del
Area Técnica designada el personal operativo/ directivo de la UMAE HEP.

17. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El licitante adjudicado se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad, FORMATO T32“Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece
gue en ningln momento y bajo ninguna circunstancia podrad hacer uso de la
informacién puesta a su disposicidn o generada durante y posterior a la realizacién de

- 2
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la validacién de la productividad, para un fin distinto al establecido en su objetoy en g
presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

18. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se debera enviar el FORMATO
T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios
de la CTSMI", validado por la UMAE HEP donde se registraran los procedimientos de
HERI 16 de Agosto al 31 de Diciembre 2025 realizados a los pacientes, con todos los
datos necesarios para la identificacion 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 IVA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.

El control y Uso del registro SIE de los procedimientos realizados de HERI 16 de
Agosto al 31 de diciembre 2025 a cada paciente en la unidad médica UMAE HEP se
deben registrar para control del pasivo devengado, con seguimiento de su
documentacién y pago, asi mismo esta documentacion permitira a las areas usuarias
de la informacidén y fiscalizadores acceder a la informacién detallada en la que estan
sustentados los registros contables y presupuestales de los procedimientos de HERI.
Ademas, la informacién del sistema de informacién de HERI debe estar en posesién
Unica y exclusivamente del Instituto.

El proceso de seguimiento y control de los procedimientos de HERI se muestra en los
diagramas de flujo contenido en anexo técnico numeral 10 “Reporte mensual de la
productividad”.

19. SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL

CONTRATO.
Administrador del Auxiliares del Administrador del Contrato*
Contrato
UMAE e Jefe de Servicio de Hemodinamia/ /Neuro-intervencionismo.
e Titular de la Divisién de Ingenieria Biomédica.
Jefe de Division de e Jefe de Departamento de Abastecimiento
Cardioneumologia
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. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIC
CONVALIDACION! PRESUPUESTAL ENEL MODULO DE CONTROL DE GGMPROM‘SOS

SOLICITUD: 0000450286 - 2025

Deperidericia Solicitante:

D000S Administracion Central
SEI . Servicios Integrales -
09530007 Oficinas Centrales.

Des‘(:ripcién:
Servicio;

Fechaimpresion:

: - Tétal:Comprometido {én pesos):

Cimgia Hemodinamia

03042025 oo FechaValidacion: 030412025

o importe

$ 30121085200 - 51331019 3390310 IRUGIA HEMODINA

COMPROMETIDD MENSUAL fonmios di posas)’

ENE i

i

SRS s Y i

éeNicioS'ﬁre\?ib eur
fo anterior con fundat
Adqursxcxones Arrenda

. .Mismas; 8 144 y 148 del Reglamento interio

IMPORTE

. CONTRATO PREI
, CONTRATQ MSS

o ‘TRESCIENTOS NOVENTA Y UN MILLON

. CERTIFICADO PREVIO

B

OSCIENTOS DIEZ M




Contrato: 050GYR046N07125-001-00

LA

INFORMACION
TESTADA
Cadena original: CONSISTE EN
' RF.C. CADENA
ORIGINAL,
Firmante: MARIA SOLEDAD BEATRIZ VILLEGAS GONZALEZ Nimero de Serie: [ R NUMERO DE
RFC: I Fecha de Firma: 29/09/2025 08:12 SERIE,
Certificado: CERTIFICADO,
CLASIFICADA
COMO
INFORMACION

CONFIDENCIAL
,DE
CONFORMIDAD
CON EL
ARTICULO 115,
PARRAFOS I,
IV, DE LA

LGTAIP, TODA

VEZ QUE ES
Firma: DATO

@B+eqssKf 5wt Q+s5kvl LUNJi +I nZMBLAWPFFNONbW uyd9DS/ 3HEV3TgYQ WeSNunW TsE+L/ df | 79j i KRoZT8GATwsvkAWAPY/ j X/ QqkxX2hr Cvwf 1N3i B3l M W UZ23B8He4aJoNr i A6hnVoceVi kgi PygEQyV PERSONAL
i M28TPo+4Pzwj 3zCr 5AI Jj s9078vQBAY5qKQ | 6XZ1Y/ Lph6YLUPAeS2but nf nM CaXr MAXXHj Yk/ bRTnzvJzst zncqYl hNO X1 Ey JWJGUL4OPRznj Kt RAXCAGLUdWVTY6VpBpt 9P9pLb6U/ zH4eVdr Bq31SCg6
aRb48nF7i nmL1zMenBZi mA==

CONCERNIENT

E APERSONA
FISICA
Firmante: JOSE ALVARO PARRA SALAZAR Namero de Serie: NG IDENTIFIGADA
rrC: Fecha de Firma: 29/09/2025 09:10 0
Certificado: IDENTICABLE,
CUYA
DIFUSION
PUEDE
AFECTAR LA
ESFERA

PRIVADA DE LA

MISMA.

Firma:

A0d892qghai W b10FaTt XBr t qj TshSyDnNVTdt 4SAqJsBeK15aesdaqr DP1ki e50W 2Maut LLf yBs2Gr 4ddPIB8DRPYRub5A W w/ T2PYi HENDU5GEbI Roj ci Hd1gCnmoBmhGHnNFnX50s WBKA+VHRIZJE2s BYKN
WOb0JyCed/ ZCt +K/ Pf A5xRqPm FTOWQEHONh3xXBi D5aovV67EVBIXI7MoPRo5Rz5nm\2x00X] 8JeRgQ / S8r 117r 3QEBAsVn3ZI 6FKaORspx4P6apJ+Pn5T5f JNi 8qal s8zVEpj j YLdaQL61j 80K30UKG7NKg3IM
ROy054Z8VLsGoATc SkkPzg==

Firmante: MEDICAL LIFE SUPPLY SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000718915882
RFC: MLS020402FF8 Fecha de Firma: 29/09/2025 17:05
Certificado:

M | GaDCCBFCgAW BAg! UVDAWMVDEWVDAWVDA3MTg5MTIU4 0Dl wDQYJKoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMT Uwivin'Y DVQQDDCx BQy BERUWY U0 VSVK | DSUBgREUY QURNSUSJ ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJ J QTEUMOWGAL UECgwW

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSG k YWknby A3NywgQR9sLi BHAVWy ¢ vy bz EOVAWGAL UEEQWFMDYZz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMOWOWYDVQQ DARDREL YNRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUAVEWYDVQQ Ewx TQVGQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CVWI FTI RFMB4XDTI 1MDkx ODI WNTEWMVFOXDTI 5
MDkx ODI WNTEOMFowgf MkJ TAj BgNVBAMTHELFREI DQUWG TEl GRSBTVWBQTFkgUOEgREUg QL Yx J TA] ByNVBCK THELFREI DQUWG TEl GRSBTVWBQTFkgUOEgREUgQL YxJ TA] ByNVBAO THELFREI DQUWY TEI GRSBTWBQ
TFkgUOEgREUgQLYx Cz AJBgNVBAYTAK 1 YMSgwJ g YIKoZI hveNAQkBFhI t ZWRpY2Fs X3R cniVAeWFob28u Y29t L4 MBUW wYDVQQX ExxNTFMMY AOMDIGRj ggLy BSRUX UNz gwNT A5 Rz gwVRAWHAYDVQQFEX UgLy BS
RUX UNz gwNT A5 TURGW/p SNDQwg g Ei MAOGCSGS| h3DQEBAQUAAA| BDWAWGGEKACI BAQDGBY z TFZJBNJ Der chl uAaSEDBMVYLe5c4l gNAKd9j Hzl 7ux! V31 wQk6s+bybi zQHsnal 55ZxEst yzOf | b7HNR6H W Wixs
Dvba5sHHVNc3eZnBDvwWWM BecOpCc Ay ZYhZaE29F+/ bzLpVi j f OB+Oni ni wHpxi | Fr 4TCGTf SO7XWopGV7GHFUQWII | j f f SUdSI 9yi +pFQN9s| JPa21aCPM AsLHay C1TTQuybl OgFaYVf YowP9Q nBIpNpzaALZ
TTXAbEzONnbLoSBOZDj aeUB87r vvOpCXa5DnQEE+r 5s4k/ AbToBx8t bwTFt HU+LAhG: b3LXTz0x RCp TuBz APPvsVoFAgVBAAG Tz BNVAWGAL Ud EWEB/ wQCVAAWOWY DVRO PBAQDAG PYVBEGCWCGSAGGHEI BAQQEAW F
0oDAdBgNVHSUEFj AUBggr BgEFBQe DBAY! KwYBBQUHAW WDQYJKoZI hve NAQELBQADgg! BAKNCj W p4WGADwy 1f dkWkut ZFaB/ x XSDWONI soD6l PakQf Oxgj i d7j i V+f kmYg8/ 6vo5l YbO7sBGPw 46L9p8Tt ti nm
nz CAuc5xZgevDF/ ng+bg3+t sYaLnORKnkcRgPt vESnqJ2BLPL5duB/ AGOHPc/ S5Cu7JTVDr vVnoWZswr Ul i f LHQ79YYWdj E32xj G FyQBdcEXI dTR5RDAI G4bW2zi eol GSP7t Cdu/ bj EkXZAuf G3CDzx9XEJHc
skf UKTMk5r xD5Ox| +vNWahzRS17KZ7nl1 | YRy CBM7 Pf uPG32V0gY/ BKSt DCcLBpvdVXXPI ykr Eat bVbl xf j 3YWy2ZmJaui WK/ 39hdj 03De7bR+zi Q93SQyYCBWPUs Qt JaKG i w3+v QHXwx JhVWw3hu8SoTDhEk 1Pq
dO8+hmwz| SD17VOC79Tb7anHk2XpORFsmbnY/ n95Ybws WA bW by5c9bUZc3hr | hW ywLbgWpZahT711D+r Mel ntcnmBXcr / sYTs3vbbXkBHeZzZv2Avr ¢l 9dwYl PR/ Gt Ti Al f r wi 2W/2EOLRzI m\j oGBGs S/

JAONVPbeol u/ t PWYV5Ei hi gwZyl 5y+Yu9K9t 6QBVNvoqqAal50OKdTI GhJPOi XMOOqyy CuZPoybUz QEIOr zr t V+Wibwl V/ Vi Eul / 8MyTD/ r NRBBFe

Firma:



Contrato: 050GYR046N07125-001-00

i Pg5avhDi E+c70ne9@Bnkk6Ti O8vj VL woV6CQT Tk ORRQDr Ne/ J5dk/ GBh9C208XbEXk ATS0A8Y BRKDQOSD80p2Qs 7f yv+9Jdd7Wir xUL4i h7schCzl aHst sPVD4q7Pg96t ai ZVpsGh1Qmif 4bi 4nS5COMhuzt znd
Gp4ZkWBMBNXQO08Zt xr XEqnn+E7QFi 0B+1d1+6/ +70FoUp7DoaK3QEz/ BONOWt P2PTx7GPnwk 9hOHy +e PAApznPOy9i 0GTpgRzof sdDospNYI Sv+/ CADcoGy4MpncpMM oTf Al T7T31 M293r pChNwPgb3svgKnwh
bd44Wrf 3QuEJeXmOhk5t pA==



