INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CONTRATO No.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 050GYR046N07225-001-00
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

HEMODINAMIA, 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 NACI+ONAL “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. DEC.V., ENLO
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 Administracion 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 lvan Guerra Silla, Notario Publico Numero
Siete (7), de la Ciudad de México y de conformidad con numeral 5.3.16 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, el C. DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR, en su caracter
de DIRECTOR Y REPRESENTANTE LEGAL, es el servidor publico que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

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.
I ccsignada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, informando a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” para
los efectos del presente contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de
Adjudicaciéon Directa de caracter Nacional niumero AA-50-GYR-050GYR046-N-72-2025
al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constituciéon Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 35 fraccion Ill, 39 fraccion I, 55 primer parrafo, 66, 67 v 69 fraccion Il de
la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, v 71, 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 15 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. DE C.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, INCLUYENDO EQUIPOS Y MATERIAL DE LABORATORIO Y
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1.2

.3

1.4

1.5

1.6

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 comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la
prestacion de SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA, en los términos y

Péagina 3

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


mailto:INFO@MEDISUPPLY.MX

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CONTRATO No.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 050GYR046N07225-001-00
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

condiciones establecidos en la Adjudicacion Directa de caracter Nacional numero AA-50-
GYR-050GYR046-N-72-2025, 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) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagard a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” como contraprestacion por el
suministro de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima de $347,331.00
(TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS 00/100
M.N.) més impuestos que asciende a $55,572.96 (CINCUENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS
SETENTA Y DOS PESOS 96/100 M.N.) hace un total minimo de $402,903.96
(CUATROCIENTOS DOS MIL NOVECIENTOS TRES PESOS 96/100 M.N.) y un monto
maximo de $857,876.00 (OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.) mas impuestos que asciende a $137,260.16 (CIENTO
TREINTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS 16/100 M.N.) hace un total maximo
de $995,136.16 (NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS
16/100 M.N.) 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, por lo que “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta retna los requisitos fiscales respectivos que
establece la legislacion en la materia, sellada por el area del Servicio Usuario, en la que se
indigue el desglose de los servicios prestados, |0s precios unitarios, numero de proveedor,
numero de contrato, en su caso, el numero de la(s) orden(es) de servicio, que ampara(n) dichos
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servicios, numero de fianza y denominacidén social de la afianzadora, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacion
soporte de la prestacién de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura 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 deberd 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
documentacién soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en el esquema de facturacion 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 nim. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,
misma_que_debera ser _entregada en la Oficina de Tramite de Erogaciones dependiente del
Departamento de Finanzas de esta Unidad, ubicado en Calle 2 Norte No. 2004, Tercer Piso —
Torre de Ensefianza, Colonia Centro, Cédigo Postal 72000, Puebla, Puebla, en horario de lunes
a viernes de 8:30 a 13:00 hrs.

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

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla
con la verificacién, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente Contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PRESTADOR DE SERVICIO” deberd 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”.

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedara condicionado al pago que “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su
caso, deductivas.
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Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara 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, calendarizacién, conforme a procedimientos, consideraciones técnicas, de calidad y
términos, establecidos en dicha Invitaciéon, asi como las especificaciones consideradas en
Anexo 2 (Dos) Anexo Técnico, del presente instrumento juridico.

En los casos que derivado de la verificacibn se detecten defectos o discrepancias en la
prestacién del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PRESTADOR
DE SERVICIO” contara con un plazo para la reposicion o correccion, contados a partir del
momento de la notificacién por correo electronico 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 serd del 18 de Agosto de
2025 al 20 de Agosto 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 celebracion 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
con las constancias respectivas. La modificacién 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.
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Cualquier modificaciébn 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” presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

OCTAVA. GARANTIA (S)

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 69, fraccion 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 mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato.

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

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

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

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor puablico facultado por “EL
INSTITUTO” procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los trdmites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PRESTADOR DE SERVICIO”.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIO”.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO”, se obliga a:

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

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

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

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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 satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé
tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato a DRA. MARIA
SOLEDAD BEATRIZ VILLEGAS GONZALEZ, JEFE DE DIVISION DE CARDIONEUMOLOGIA
Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR Y TORAX, quien dara seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.
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Los servicios se tendran por recibidos previa revision del Administrador del presente Contrato,
la cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en
Su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la propuesta técnica.

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

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podr4 aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y
en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de las deducciones al pago que
procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que
incurra “EL PRESTADOR DE SERVICIO” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente
contrato, 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 procedera a hacer efectiva la garantia de
cumplimiento del contrato.

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

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Administrador del Contrato de
“EL INSTITUTO”, cuyé notificacion se realizara 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
establecido en la Invitacién de la cual deriva el presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto
del administrador del contrato aplicara la pena convencional conforme a lo estipulado en este
este instrumento legal, por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados.
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El Administrador determinaréa 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 obligacion de que se trate, conforme a este instrumento legal.

El pago de los servicios quedara 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 procedera 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 operacioén; 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

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

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS
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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
gue 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 o moral,
con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd 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 reclamaciéon 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, liberAdndola 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
de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de
Transparencia y Acceso a la Informacién Pudblica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la
celebracion del presente contrato, deberd 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 informacién.

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

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

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores
al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran
las razones o causas que dieron origen a la misma y pagarda a “EL PRESTADOR DE
SERVICIO” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no
recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente
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contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del
articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a
“EL PRESTADOR DE SERVICIO” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
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término de 5 (cinco) dias hébiles 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 habiles
siguientes, tomando en consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PRESTADOR DE SERVICIO”, determinar4d de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard 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 determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de
servicios de, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de
“EL INSTITUTO” de que continla vigente la necesidad de la prestacién 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 afectacién a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un
dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de 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
gue 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 facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL 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 calculardn 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 prestacion 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 patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias
de patrén respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus 6rdenes o intervenga 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
que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “EL INSTITUTO”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PRESTADOR DE SERVICIO”,
en la que se demande la solidaridad y/o 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 invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizaciéon y el modelo de
contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacion o solicitud respectiva, de
conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, 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” sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo

Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del
presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte
integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su
Reglamento; Cdédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, CAddigo 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 jurisdiccion 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 19 de Agosto 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
CERON LINARES ]
JEFE DE DIVISION DE
DRA. MARIA SOLEDAD BEATRIZ | CARDIONEUMOLOGIA Y CIRUGIA
VILLEGAS GONZALEZ CARDIOVASCULAR Y TORAX N
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
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CONTRATO No.
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 050GYR046N07225-001-00
IM$ “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

ANEXO 1 (UNO)
MEDICAL LIFESUPPLY, S.A.DEC.V.
VIGENCIA: 18-AGO-2025 AL 20-AGO-2025 | | | No.PROV. 00048108
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA
Cantidad Importes

Reng| Clave CPIM Descripcion Minima|Maxima Precio Minimo Maxim o
1 60.01.001 |PROCEDIMIENTO DE CATETERISMO DIAGNOSTICO ADULTO FEMORAL. 1 2 2,900.00 2,900.00 5,800.00
2 60.01.003 PROCEDIMIENTO DE CATE!'ERISMO CARDIACO DIAGNOSTICO POR TECNICA 2 7 $3.900.00 7.800.00 27.300.00

RADIAL (ADULTO O PEDIATRICO).
3 60.01.007 |PROCEDIMIENTO DE ANGIOPLASTIA DIRECTA POR TECNICA RADIAL. 2 7 $9,950.00 19,900.00 69,650.00
4 60.01.008 |PROCEDIMIENTO DE ANGIOPLASTIA DIRECTA POR TECNICA FEMORAL. 1 3 $8,200.00 8,200.00 24,600.00
5 60.01.808 |BALON DE CONTRA PULSACION DE 30, 40 O 50 CC. 1 2 $40,000.00 40,000.00 80,000.00
6 60.01.877 |ELECTRODO PARA MARCAPASO TEMPORAL BIPOLAR. 2 6 $5,000.00 10,000.00 30,000.00
7 60.01.885 [EXTRACTOR DE TROMBOS INTRACORONARIO. 1 2 $6,997.00 6,997.00 13,994.00
8 60.01.893 |GUIA DE ALTO SOPORTE. 1 1 $2,374.00 2,374.00 2,374.00

INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO FEMORAL, POR TECNICA
9 60.01.900 |PERCUTANEA, 4, 5, 6, 7, 8 FRENCH, LONGITUD OPCIONAL DE 10 O 16 0 25 3 9 $650.00 1,950.00 5,850.00

CMS. CON GUIA VASCULAR 0.021 A 0.032".

INTRODUCTORES DE CATETER ARTERIAL POR TECNICA RADIAL CON
RECUBRIMIENTO OPCIONAL HIDROFILICO, TEFLONADO O SEMIHIDROFILICO,
10 60.01.901 |LONGITUD OPCIONAL DE7 © 10 0 11 O 16 O 25CM CALIBRE 4, 5,6 . CON 1 2 $969.00 969.00 1,938.00
GUIA VASCULAR CON RECUBRIMIENTO OPCIONAL HIDROFILICO, TEFLONADO
O SEMHIDROFILICO, 0.018 A 0.025.

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

11 60.01.908 ; 3 9 $500.00 1,500.00 4,500.00
JERINGA PARA ANGIOCARDIOGRAFIA, DE 150 ML DE CAPACIDAD
JERINGAS DE PLASTICO PARA INSUFLAR EL GLOBO DEL CATETER DE
12 60.01.910 |DILATACION DE ARTERIAS CORONARIAS PARA MANTENER Y MEDIR LA 1 4 $1,140.00 1,140.00 4,560.00
PRESION.
13 60.01.918 |MANIFOLD ANGIOGRAFICO DE TRES VIAS. 17 44 $1,490.00 25,330.00 65,560.00
14 60.01.923 |MICRO CATETER CORONARIO PARA OCLUSIONES CRONICAS. 1 1 $21,138.00 21,138.00 21,138.00
15 60.01.924 |MICRO CATETERES CONVENCIONALES PREFORMADOS 2.7 0 2.8 FR. 1 1 $19,747.00 19,747.00 19,747.00

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

16 60.01.944 [CORONARIA DE PLATINO CROMO (STENT MEDICADO) CON LIBERACION DE 6 15 $21,881.00 131,286.00 328,215.00
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

PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA (STENT MEDICADO) CON:
REVESTIMIENTO DE EVEROLIMUS EN PLATINO CROMO POLIMERO
17 60.01.945 |BIOABSORBIBLE. O PROTESIS ENDOVASCULAR CORONARIA (STENT 1 4 $24,000.00 24,000.00 96,000.00
MEDICADO) CON REVESTIMIENTO DE EVEROLIMUS O SIROLIMUS, EN PLATINO-
CROMO O EN COBALTO-CROMO, CON POLIMERO BIOABSORBIBLE

ROTADOR DE CUERDA GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA DE 0.014" DE
18 60.01.948 |DIAMETRO. TIPO: PIN-VICE. DESECHABLE O KIT DEVALVULA EN"Y" QUE 1 3 $1,450.00 1,450.00 4,350.00
INCLUYE, VALVULA, ROTOR E INSERTOR,

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

19 60.01.977 3 8 $350.00 1,050.00 2,800.00

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

20 60.01.978 |INTERCAMBIO. (OFERTAR TODAS LAS MEDIDAS DE DIAMETRO) O CATETER 2 6 $3,500.00 7,000.00 21,000.00
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.
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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.
050GYR046N07225-001-00

ANEXO 1 (UNO)

MEDICAL LIFESUPPLY, S.A.DEC.V.

VIGENCIA: 18-AGO-2025 AL 20-AGO-2025

No.PROV. 00048108

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA

Cantidad Importes
Reng| Clave CPIM Descripcion Minima|Maxima Precio Minimo Maximo
CATETERES GUIA TIPO JUDKINS, PARA CORONARIA DERECHA E IZQUIERDA
21 60.01.979 |CON PUNTA SUAVE, ASA DE3.5,4.0 Y 5.0 MMDE6 A 8 FR., DE 100 CM DE 2 5 $2,000.00 4,000.00 10,000.00
LARGO. Y TIPO: AMPLATZ O MP O VODA O IKARI O EBU.
CATETERES PARA CATETERIZACION DE ARTERIA CORONARIA DERECHA CON
22 60.01.981 |TECNICA PERCUTANEA, ASA DE3.5,4 Y 5, CALIBRE5 O 6FR., LONGITUD 100 2 5 $650.00 1,300.00 3,250.00
A 110 CM. TIPO: JUDKINS, AMPLATZ 1 Y 2. MULTIPROPOSITOS, MAMARIOS.
CATETERES PARA CATETERIZACION DE ARTERIA CORONARIA [ZQUIERDA
23 60.01.982 CON TECNICA PERCUTANEA, CAL 5 O 6FR., LONGITUD 100 O 110 CM. TIPO: 2 5 $650.00 1,300.00 3.250.00
FEMORAL IZQUIERDA ASA DE3.5,4Y 5, AMPLATZ 1Y 2. MULTIPROPOSITOS,
MAMARIOS.
CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA
24 60.01.983 |FLEXIBLE, INTERMEDIA, RIGIDA O DOBLE ESPIRAL CON RECUBRIMIENTO 2 5 $2,000.00 4,000.00 10,000.00
HIDROFILICO DE 0.014" DE DIAMETRO Y 175CM A 195CM DE LONGITUD.
GUIA HIDROFILICA DE 0.035 O 0.038 LONGITUD DE 150 O 260 PUNTA
2! .01.984 ) 1 1 2,000. 2,000. 2,000.
5 60.01.98 ANGULADA O RECTA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL MEDICO. $2,000.00 000.00 000.00
60 157 TOTALES 347,331.00 857,876.00
GARANTIA 85,787.60
IMPORTES CON LETRA:
IMPORTE MINIMO: TRESCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y UN PESOS 00/100 M.N.
IMPORTE MAXIMO: OCHOCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.
IMPORTE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: OCHENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 60/100 M.N.
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ANEXO TECNICO DEL
REQUERIMIENTO DE SERVICIO
INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
(HERI)

DEL 18 al 20 de AGOSTO 2025

DIVISION DE CARDIO NEUMOLOGIA
12/08/2025

C. MA. S. BEATRIZ VILLEGAS GONZALEZ

Jefa de Division de Cardio Neumologia, en la
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

2
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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 18 al 20 de Agosto 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.

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

60.01.007 Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial.

60.01.008 Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral.

Los procedimientos arriba enlistados, contienen uso indistinto segun la constitucion del paciente, de
acuerdo con sus necesidades.

Para lo cual se debera considerar los requerimientos establecidos para UMAE HEP establecidas en el
Anexo T1 “Requerimientos del SMI para HERI 18 al 20 Agosto 2025", mismos que se describen en el
siguiente Catalogo de procedimientos del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
HEMODINAMIA y Radiologia Intervencionista .
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3.3 DISTRIBUCION PARA UMAE HOSPITLADE ESPECIALIDADES PUEBLA

NO MIN MAX

PARTIDA UMAE CLP SEDE LOCALIDAD 45 05
SEDE MES MES

Unica | UMAE HE CMN Puebla 2201011C2153 HESP S/N | Heroica Puebla de Zaragoza 52 157

El licitante deberd considerar dentro de su propuesta que el “Servicio Médico Integral de Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI) 18 al 20 Agosto 2025 incluya:
Descripcion 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)

SVONOUANN

Debiendo el licitante garantizar la correcta presentacion del servicio considerando todos los equipos médicos,
sus accesorios y los bienes de consumo, de su interés, los cuales se describen en:

ANEXO T2. Equipo Médico del SMI para HERI 2025.
ANEXO T4. Bienes de Consumo del SMI para HERI 18 al 20 de Agosto 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
deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico”, que
serdn evaluados con el FORMATO T21 “Propuesta para la evaluacién 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 certifique o validen que son equipos Nnuevos.

Se aceptaran equipos Usados que durante la vigencia del contrato no deberan sobrepasar su vida
util con no mas de 5 afhos de fabricaciéon; es decir, la fabricacién del equipo debera estar
comprendida, a partir del ano 2019, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la

4
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propuesta técnica el FORMATO T30. “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afios de
fabricacion (a partir 2019)".

En el caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, deberda cumplir con el hecho de
asegurar gue estos son funcionales y se encuentran en perfectas condiciones de operacidn, sin
ningun tipo de averia técnica, ni danos en su estructura fisica tanto externa como interna, que
pueda repercutir en el funcionamiento inadecuado del equipo vy, 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, instalacion y puesta en operacidén del equipo médico, asi como del servicio médico
integral, para la realizacion de los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos,
debe realizarse dentro de los 01 (un) dia naturales, contados a partir de la emisién y notificacion del
fallo, en la UMAE, conforme a la distribuciéon 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 aguellos
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 descripcidn 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 deberd proporcionar la
traduccion simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del
documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas,
secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.3
de los Términos y Condiciones). Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe
de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y Administrador de Contrato , la descripcidon
de los equipos médicos que utilizaran para la prestaciéon del servicio, asi como el manual del
fabricante en idioma espafiol, al dia siguiente contados de la emisidn y notificacién del fallo y antes
de la Transferencia de conocimientos al personal que tendran que 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 uUsoO 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 Econémica Europea CEE, segun corresponda.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de
esta licitacion, serd estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisién estara a cargo
del Supervisor de operacion por parte del proveedor y del Administrador del Contrato o servidor
publico designado( Jefe de Conservacion o biomédico) por parte del IMSS, los equipos del Licitante
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adjudicado deberan 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 levantara “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 deberd 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 01 ( uno) dia natural, contados a partir del dia siguiente de la emisidén y notificacion
del fallo .

4.1 SUPERVISOR DE OPERACION

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacidon de los equipos hasta
quedar en 6ptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el
portafolio/catalogo de productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante
y cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico del SMI para
HERI 13 al 15 Agosto 2025", cuidando que sean compatibles con el Equipo Médico propiedad IMSS
contenido en el Anexo T20 “Equipos en Propiedad del IMSS para HERI 18 al 20 Agosto 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 designacién 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 instalacion de
equipos en la UMAE HEP, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

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

Una vez concluidos los trabajos de la instalaciéon y puesta en uso de los equipos médicos, el
administrador del contrato formalizard la entrega recepcion de los equipos conforme al FORMATO
T6" Entrega/Recepcion 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 operaciéon
del servicio, no imputables al licitante adjudicado, deberd reportarlo por escrito a mas tardar al tercer
dia natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacion, 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 recepcion queden resueltas.
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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 integracion técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes
en lo referente a la entrega, instalacidon 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 no sera sujeto de evaluacién, sin embargo, deberd cumplir en
todo momento con las actividades requeridas en la presente Convocatoria.

4.2 Mejoras Tecnoloégicas de Equipo

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas 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, acompafiando a la
solicitud, los registros sanitarios, FDA o ISO o CCEE o Certificado de Calidad de buenas Practicas,
catdlogos, manuales, etc., de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién, validacidon y
autorizacion por parte del Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagndstico de la unidad
médica; de considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio
0 actualizacién de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como
otorgar la capacitacion especifica sobre esta tecnologia de innovacién al personal del Instituto que
lo requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que fueron sustituidos una vez que se
tengan en la Unidad los nuevos (de innovacidon) con actualizacion del FORMATO T6 “Entrega/
Recepcién de equipos” y sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

4.3 Del Equipo Médico requerido

Para la documentaciéon requerida, deberd considerar las Normas Oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e)
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES).

4.3.1 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 y
complementarios ofertados, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacién
(refrendo o prdérroga 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.
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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 al dia Uno
natural siguiente al acto del fallo los Registros Sanitarios correspondiente a la totalidad del
equipo mMmédico, bienes de consumo basicos y complementarios ofertados durante el
proceso, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del
licitante (o el representante comun en caso de participacion conjunta).Los Registros
Sanitarios deberan ser entregados dentro de los 01 (uno) dia natural contando del dia de la
emisién y notificacién del fallo, a la UMAE HEP , en copia simple, mismos que cumpliran
con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado. Para su
aceptacion, 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
afos, del Equipo Médico contenido en el AnexoT2. El Equipo Médico del SMI para HERI 18
al 20 Agosto 2025, Anexo T4. “Bienes de Consumo de SMI para HERI 18 al 20 de Agosto
2025”, Conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

En el caso de que algun equipo 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 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 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.

Para cualquiera de los casos indicados , la documentacidn que acredite lo solicitado,
debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espanol tendra que
presentar traduccion simple al espafol, en el entendido de que la traduccion podra
contener Unicamente las paginas , secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
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Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigente en el Acto de Presentacidn
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 acompanado de su traduccion
simple al espanol 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, instrumental y bienes de
consumo basicos y complementarios correspondientes.

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 a la UAME HEP en
copia simple a mas tardar O1 (uno)dia 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
debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el
representante comun en caso de participacidon conjunta). Para su aceptacidon, los
Certificados de Calidad deberdn 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
presentacion 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 instalacién y éptimo funcionamiento del (de los) equipos ofertado(s),
mediante el FORMATO V TI19” Carta Compromiso del Licitante participante en la
Instalacidn de Equipo”, contenido en “FORMATOS de SMI apara HERI 18 al 20 Agosto
2025".El no presentar la Carta es Causal de Des echamiento.

El licitante adjudicado deberd entregar al Administrador de Contrato, dentro de los O1 dias
habiles posteriores a la entrega e instalacién de los equipos, los Archivos electrénicos con
los datos solicitados en el FORMATO: FORMATO T18 Relacion de Marcas, Modelo, y Manual
del fabricante del EqQuipo Médico” contenido en “FORMATOS DE SMI para HERI “.

La forma de presentacion de la propuesta de Equipos Médicos en electrénicos en la
plataforma oficial, para pronta referencia, debe de ser presentada en archivos
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diferenciados, en donde cada archivo estaradn cada uno de los documentos solicitados en
los incisos, debiendo identificar con el numero, asignado en el Anexo T2 Equipo Médico de
SIM para HERI 18 al 20 de Agosto 2025, seguido del nombre del equipo que se esté
proponiendo. La carpeta que se esté presentado deberda resaltar los datos y
especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al equipo que 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 instalacién del (de los) equipo(s), para la prestacién correcta y oportuna
del servicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los requerimientos
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 Instalacion de Equipo”, contenido en
“FORMATOS de SMI para HERI 2025". El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

La forma de presentacion 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 nhombre del equipo
gue se esté proponiendo.

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

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 01 (uno) dia natural posterior, contados a
partir de la emision y notificacion del fallo, un espacio fisico accesible al area de Hemodinamica o
Radiologia de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y
administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, y bienes de
consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI PARA HERI 2025, durante la
prestaciéon del servicio.

a) Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberdan 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 obligacion 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 13 al 15 de Agosto 2025, en
correspondencia al numeral 4.2.11 “Visita a las Instalaciones Institucionales” descrito en los
Términos y Condiciones del SMI para HERI 13 al 15 de Agosto 2025.

b) La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio
objeto del servicio, sera estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision
estara a cargo del Supervisor por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato, y
cuya verificacion de condiciones 6ptimas de operacidn del equipo, que se realizard en
paralelo, estara 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.

10
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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 recepcién 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 24 horas, con la finalidad de que se dé inicio cabal a la prestacion del
servicio a los 01 (uno) dia natural, contados a partir de la emisién y notificacién 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 18 al 20 de Agosto 2025" del presente documento, que el
proveedor deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnoésticos y terapéuticos
indicados en el ANEXO T1 Requerimiento del SMI para HERI 18 al 20 de Agosto 2025.

Debe de considerarse la dotacidn para procedimientos de urgencia, asi como aquellos que por
su 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 disposicidon la primera entrega de bienes de consumo
basicos, estos deberan entregarse a partir del dia siguiente a la emision de fallo y notificacion
del fallo, en la UMAE HEP, segun ANEXO T 1 “Requerimientos de SMI para HERI 18 al 20 de
Agosto 2025", y se hara constar en el FORMATO TI10 “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 prestacion 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 debera ser entregado
a mas tardar O1 (uno) 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 bésicos se efectuara por lo menos 01 dia
natural antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual correspondera al
consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO TI10 “Control de
Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, Se debera garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones dptimas de envase, embalaje a
prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones

n
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adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberdn 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

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento de
Hemodinamia y Radiodiagnostico Radiologia Intervencionista, deberan ser nuevos y en 6ptimas
condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en la UMAE HEP.

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico
relacionado y entre si ,referido en el Anexo T6 “De Entrega Recepcion de Equipos en uso no
propiedad del IMSS para HERI 18 al 20 de Agosto 2025"” y el ofertado, para el desarrollo y
cumplimiento del procedimiento de HEMODINAMIA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA , estos
deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de la mas alta calidad, requeridas
para la prestaciéon del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente
. Estos deberdn ser entregados en la Hospital de Especialidades C.M.N. Puebla.

El Jefe de Servicio, Administrador del Contrato o el servidor publico que se designe en
sustituciéon de éste, de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista , verificara la: cantidad, fecha
de fabricacién y caducidad, pais de origen del bien de consumo y condiciones de
almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de
manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacién de los
procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacidén 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 realizacién 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 programacioén, estos deberan ser considerados en el stock, el
cual deberd ser calculado en coordinacién y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio,
Administrador de contrato o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista el licitante adjudicado, tomando en cuenta la
productividad, tendencia e histdrico de servicios integrales en afos 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
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“Bienes de Consumo de SMI para HERI 18 al 20 de Agosto 2025". Lo anterior en el entendido de
gue la unidad contara con un stock suficiente segun lo solicitado en los parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algun procedimiento
programado, por falta de bienes de consumo basicos o complementarios se reprogramara y se
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.

El proveedor del servicio estd obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 18 al 20 de Agosto 2025” relacionados con
la cartera de servicios de cada unidad médica, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI 18
al 20 de Agosto 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 gque 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
seflalado 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 afnos, del equipo médico en el Anexo T2.” Equipo médico de SMI
para HERI 18 al 20 de Agosto 2025", Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI para HERI 18
al 20 de Agosto 2025", Conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante
deberd 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
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plenamente el niUmero 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 validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS
sin su respuesta en los trdmites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.
En el caso de que algln 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 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, 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, debera presentar su traducciéon simple al espafol, 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 18 al 20 de Agosto 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 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 traduccidén simple al espanol 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 bdsicos y
complementarios al que corresponde.

6.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
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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 18 al 20 de Agosto 2025”
debiéndose entregar a solicitud del Administrador del Contrato y se harad 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 &éptimas 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
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 18 al 20 de Agosto 2025".

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 18 al 20 de Agosto 2025" relacionados con la
cartera de Servicios de cada Unidad Médica, ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para HERI 18 al
20 de Agosto 2025.

Catalogo de Bienes de Consumo Complementarios:

CLVSI PROCEDIMIENTO
60.01.808 Balén de contra pulsacion de 30, 40 o 50 cc.
60.01.810 Balén neuroldgico para remodeling o prueba de oclusiéon intracraneal.
60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio.

Catéter diagnostico para la curva pigtail o multi propdsito o catéter para angiografia y

60.01.835 arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno, alto flujo recto a 145 grados.
Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 6 fr.
60.01.845 Catéter para ultrasonido intracoronario.
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.
Cuerdas guia para angioplastia coronaria, con punta recta flexible, rigida alto gramaje 6 a 14
60.01.868 gramos de 0.014" de didmetro 6 punta cénica de 1a 6 gramos y 180cm o 190cm de longitud

o CUERDAS GUIA PARA ANGIOPLASTIA CORONARIA, CON PUNTA RECTA FLEXIBLE, EXTRA
RIGIDA DE 0.014" DE DIAMETRO Y 182 CM DE LONGITUD

60.01.875 Electrodo marcapaso con globo distal.

60.01.877 Electrodo para marcapaso temporal bipolar.
60.01.884 Extractor de trombos intracoronario.
60.01.885 Extractor manual de trombos pulmonares 5 Fr a 8Fr de 150cm de longitud.

60.01.890

Frasco de microparticulas embolizantes viales de diferentes calibres en micras (200 a
1000micras)de alcohol polivinilico.
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CLVSI PROCEDIMIENTO
60.01.891 Guia de alto soporte.
Introductor de catéter arterial o venoso con alma metalica. Por técnica percutanea,
60.01.897 longitud 25 a 45cm calibre. 56,7 y 8 fr o INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO
LONGITUD DE 25 CM, CALIBRE5 6 O 7 FR
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 ¢ semihidrofilico, 0.018 a
0.025.
Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad o Jeringa para
60.01.908 . - - .
angiocardiografia, de 150 ml de capacidad
60.01.910 Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacién de arterias coronarias
e para mantener y medir la presion.
60.01.918 Manifold angiografico de tres vias.
60.01.923 Micro catéter coronario para oclusiones crénicas.
60.01.924 Micro catéteres convencionales preformados 2.7 6 2.8 Fr.
Micro guia de 0.014", longitudes de 150 6 180 ¢ 182 6 300 cm con recubrimiento hidrofilico
60.01.930 . . e .
diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas.
60.01.931 Mi.croguias Q.OO7“ é 0.008" a 0.014"llevar medidas intermedias, cortas de150 cm o
T microguia hidrofolica de 0.007 0 0.008" por 150 0 200 cm de longitud total.
Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.008" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas
60.01.933 - .
de navegabilidad y diferentes puntas.
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
60.01.944 (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 A5.00 MM DE DIAMETRO
Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con: revestimiento de everolimus en
60.01.945 platino cromo polimero bioabsorbible. O Prétesis endovascular coronaria (stent medicado)
T con revestimiento de everolimus o sirolimus, en platino-cromo o en cobalto-cromo, con
polimero bioabsorbible. todas las medidas y longitudes
60.01.948 Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de diametro. Tipo: pin-vice.
T Desechable o KIT DE VALVULA EN "Y" QUE INCLUYE, VALVULA, ROTOR E INSERTOR,
Sistema de recuperacién de cuerpos extraflos de 4mm a 12 mm incluir medidas
60.01.953 ; .
intermedias.
Catéter para cateterizacion percutanea cal 4 a 6 fr,, longitud 65 a 110 cm. Tipo: MPA, Pigtail,
60.01.976 ;
NIH o recto diversas curvas.
Catéter para dilatacidon 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
60.01.978 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
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CLVSI PROCEDIMIENTO
INTERCAMBIO.
60.01.979 Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e izquierda con punta suave, asa de 3.5,
o 4.0y 50 mm de 6a8fr,del100 cm de largo. Y tipo: Amplatz o MP o Voda o Ikari o Ebu.
Catéteres para cateterizacidon de arteria coronaria derecha con técnica percutanea, asa de
60.01.981 3.5 4y 5, calibre 5 6 6Fr., longitud 100 a 110 cm. Tipo: Judkins, Amplatz1,2y 3.
Multipropdsitos, mamarios.
Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria izquierda con técnica percutanea, cal 56
60.01.982 ofr., longitud 100 o 110 cm. tipo: femoral izquierda asa de 3.5, 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.
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CANTIDADES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO POR UMAE:

MIN MAX
UMAE HEP 4.5 05
MESES MESES
UMAE HE CMN Puebla 47 129

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 18 al 20 de Agosto 2025"”, Anexo T4.” Bienes de Consumo de
SMI para HERI 18 al 20 de agosto 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 espanol 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 instalacién del (de los ) equipo(s), para la
prestaciéon 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 6ptimo funcionamiento dl (de los) equipo(s)ofertado (s), mediante el FORMATO
T24 "Carta Compromiso de Licitante participante en la Instalaciéon de Equipo”, contenido en “
FORMATOS de SMI para HERI 18 al 20 de Agosto 2025". El no presentar carta, serd 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 mismnos FORMATO T24" Datos del fabricante o distribuidor de bienes
de consumo basico y complementario”. Este deberd ser entregado a mas tardar 01 (uno) 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 recepcidn 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
1 dia 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 T9 Control semanal de
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dotacidn 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 presentaciéon 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 18 al 20 de Agosto
2025" seguido del Nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo. La carpeta que se
éste presentado debera resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada inciso y que
pertenece al equipo que se esté 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 18 al 20 de Agosto 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 01 (uno) dia natural posterior 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, autorizard por medio del
Administrador del contrato, se realicen los ajustes que procedan, la realizaciéon del
Mantenimiento Preventivo ,si lo consideran necesario, con la finalidad de mantener o
alcanzar los criterios de certificaciéon segun lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

Es preciso senalar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana
sefalada y se debera considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios,
por las caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos, 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 deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio y/o Jefe de
Conservacion de la Unidad Meédica, quien remitira el reporte correspondiente al
Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autdgrafa. Dejando como
constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del
mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizd.

En caso de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo, objeto de
Mantenimiento Preventivo, esta debe realizarse en un plazo méaximo de 248 (veinte y cuatro)
horas, contadas a partir de su notificaciéon 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 prestarad cuando el equipo, presente fallas en alguna de sus
partes, para lo que deberd dar atencidn a través de los reportes, en que se indicara las fallas

del equipo médico y/o la asistencia técnica, segun proceda.

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

21



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

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

(SMI para HERI)

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion 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
deberda realizarse en un plazo maximo de 24 (veinte y cuatro) 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 Conservacién 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 24 (veinte y cuatro) horas por otro
igual o de mayores caracteristicas, lo cual se hard mediante el FORMATO TI15, T17 Bitacora y
“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 deberd 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 Hemodinamica 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 T11 “Distribucién de equipo, de SMI para HERI 18 al 20 de Agosto 2025" y Anexo
T 1 “Requerimientos del SMI para HERI 18 al 20 Agosto 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 afo ;conforme a la programaciéon 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
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA.

los procedimientos de HEMODINAMIA y

> 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 deberd 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 asignado 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 realizé 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 realizé 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 supervisara 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 debera
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 O1 (uno) 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 01 (uno) 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 sefialar que la UMAE HEP, podra ajustar la lista de participantes, con 01() dias naturales de
anticipacion a la fecha de su realizacién 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 extenderd 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, debera otorgarse a partir del dia 01 (una) natural de la emisién y notificacion del
fallo.

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 deberd 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.
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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 24 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 12 de Agosto 2025

Dra. Maria Soledad Beatriz Villegas Gonzalez
Jefa de Division de Cardio Neumologia, en la
Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Especialidades C.M.N. Puebla

Dra. Myriam, Ramirez Gutierrez
Director Médico.
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Firmante: MARIA SOLEDAD BEATRIZ VILLEGAS GONZALEZ Nuamero de Serie]|
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QUNJTO04gVFIJQ VUQVJJQTEaMBg GALUEOMRUOFULUI FUy BBdXRob3JpdHkxKj AoBgkghki GOWOBCQEWG2NvbnRhY3RvLNR Y25pY29Ac2FOLnvYi 5t e DEMVCQGALUECQMIQVYul ERJREFMRO8gNzcs| ENPTC4g
R1VFU JFUk8xDj AMBgNVBBENMBTA2 Mz AMVOs wCQYDVQQGEWI NVWDEZMBe GA1UECAWQQOI VREFEI ERFI ELFWEI DTz ETMBEGAL UEBWWKQL VBVUh URUL PQz EVIVBMGAL UEL RVMMUOFUCT e WNz A Tk 42 MWW YI KoZI hveN
AQKCEO1y ZXNwb252 YW s ZTog QURNSUS.J U1RSQUNJ T04g QOVOVFI BTCBERSBTRVIWSUNI TIMgVFJIJ Q1 VUQVIJI TIMyQUAG QOO OVFIJQ VZRUS URT Ae Fw0y MTEWVDQ< NDUOMT BaFwOy NTEWVDQX NDUONTBaM Hz MSUW
| WYDVQQDEXXxNRURJQOFM ExJ Rk UgU1VQUEXZI FNBI ERFI ENVWBUW wYDVQQp Exx NRURJQOFM ExJ Rk UgULVQUEXZI FNBI ERFI ENVWBUW wYDVQQKEX X NRURJ QOFM ExJ Rk UgU1VQUEX ZI FNBI ERFI ENIVQs wCQYD
VQQGEWI NWDEOMCYGCS( GSI b3DQEJARYZbWkaWNhbF90ZXJ1 QH haGAvLm\vbS5t e DEI MCMGALUEL RVE TUx TMDI wiNDAY Rk Y41 C8g Uk VIWWDe 4 MDUWOUC 4 MDEe MBWGAL UEBRWVI C8g Uk VWD 4MDUWOULERI | alj A0
M | BI j ANBgkghki GOWOBAQEFAACCAQBAM | BCKCAQEAXH t ShQyl LBugoBWj x2URWBk Xg8JdgUnhY1dDPFOCHt eW gTTR8OGLK4I r niTi Vr sgs7cucHKt uCBENEK8NVal HulEZnv751 Of 582vzuS+n2co+pYl 8yf g
M Vn4l aj xy W/ YHFr LqDQUGE+QDi vRIgmeuRRgn120/ qox5ZD+bgVaEPt 2z Aaw+hTg/ TSDzZAXW ci KhUOKg2J1 9y 2PELhql DWKWKs|I oFur nLcseF/ sggq98GnB2yt W AEhUHBMIYZr yoL+ZwldaVt 53hUYdc UZL
Ut Xver M LQ vnHTMyl i 1g20Lt aWM j NNDEAJBACXdCXj MiLr r bK2Ur gM223+x5p0Q DAQABoOSWT TAVBgNVHRVBAF 8EA] AAMAS GA1UdDWQEAW D2DARBg! ghk gBhvhCAQEEBANCBaAWHQYDVROI BBYWFAYI KwYB
BQUHAWQGCCS GAQUFBWMVCVAO GCSGS| b3DQEBOWUAAAT CAQCY gLp6EN | TX TQWUUKZAN niXAi Kk H3waQVl COXf r +B1t DaYcl ZMysPrj 4nXT7kt +f MBI LCf f t PSOMhV] 4Dazewk6M GQ pbKETGeOM f ymaMrVcPr ¢
Wvi / dSRINNC2gVTO500RR8 XavduDS3qvegXr r Mecf kqV6F+pl yi v8Xx YHt Wyq5uWBSDbYPNc2aaj 28A7+2Kx4LXPnU7 OMs F8oPu9+vCo5qw76dngwn8r pxt dj VWJ ha9u8aUPqDi 61 s3711 71 r baeCOAMRUILL
+Yl'i qVr Ht 1A5SpLSdc9pCZ5I j zMTl KUsi FI InJ+0aGpl Qvkc Cd2FEJQ+vINUr Qud 77pf A+l sJI xccvDThWs OQCPc Sv2Vp4HgnELLeDr Mok NsugWZCt HEXTAVWMI2I F2vhr D7aEGLf C6CEzkLj y 2NQkNNhr CFSxi 7n
7bX+X4l Bp4l pSArj rJvOst vl | 1FxOePcx1AhcdX0TxBN2hH+DF5hD) f n+vv5PH3Nt Der FAz Y+r LWSNIvkKI j 2DUKWMEE2| s TCx SLHSCLMBVBS i nJOOKq/ CIGMO d2upE8FmX2FnRx GBGB6MEi PJEYEspqnBT76Jm
RN92NSMKEWUBSBYWIt DY HOOUANL BpmGv O6f kVj 1YWUXF PBMKk2Qhf QnyL3a45UTYni R/ UoMZbXdj 24dI t dEbvj j dTA==
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Contrato: 050GYR046N07225-001-00

i | uscqQEFhOMVN2i | | zZWDONn8Esa9/ d/ r 5QnQNZnL RYN2qRF2EVT uGNq7xLI +bZvg9bk XM j 3K6/ 6t VEgOTr bl i 6shj wDwe TyKqt 1G OxbWgP3Zz Q+UE4VeW 4Dl 1MVKN94S5wZ5Nx Xj 8GrgWKusXI +f nDhut p
j 64sLi X21 yvcNBHxcw3g3eWjRS1i pkpY5j Yp6j UFDf BOGPweyqnBoBJedl j rwSi | U Rj | | xK8y| pRKLX+5i FW qv5/ UJj 1 0773LDYTqCvhl LE4hK503vEJoE6ny Qd3Vf 8eJhhl H2pBnuvA+xX2i r aul dEUCHM Xv
6p+l 5i JPABOIxG a4wnOcg==



