INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CONTRATO No.
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 050GYR046N08125-001-00
l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

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

DECLARACIONES
1. “EL INSTITUTO” declara que:

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

I.2 Conforme a lo dispuesto por los Articulos 2, Fraccion 1V, Inciso B) y 148 Fracciones | y XVI,
del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y acredita su personalidad
mediante el testimonio de la Escritura Publica NUmero Noventa y Un Mil Doscientos
Noventa y Ocho (91,298), de fecha Veintiséis (26) de Septiembre de Dos Mil Diecinueve
(2019), otorgada ante la fe del Licenciado Benito Ivan Guerra Silla, Notario Publico Numero
Siete (7), de la Ciudad de México vy de conformidad con numeral 5.3.16 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Sequro Social, el C. DR. JOSE ALVARO PARRA SALAZAR, en su caracter
de DIRECTOR Y REPRESENTANTE LEGAL, es el servidor publico que cuenta con
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello, sea necesario celebrar un
convenio modificatorio.

I.3 De conformidad con el articulo 2, Fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como lo referente a los numerales
establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe
el presente instrumento la C. L.A.P. MARGARITA LAURA CERON LINARES,
DIRECTORA ADMINISTRATIVA, con R.F.C. I facultada para intervenir
en la firma del presente instrumento juridico como Area Contratante en el procedimiento del
cual se deriva este contrato.
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1.4

1.7

De conformidad con el articulo 84, penultimo péarrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como con numeral 5.3.15
de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento C. DR.
CONRADO ARMANDO LOPEZ SERRANO, JEFE DE DIVISION DE_MEDICINA, con
R.F.C. I  <sighado 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
Adjudicacion__Directa Electrénica de caracter Nacional numero AA-50-GYR-
050GYR046-N-81-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 35 fraccion lll, 39 fraccion |, 53 parrafo sequndo,
54 fraccion Il, 66, 67, 68 y 69 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, asi como 71 y 81 de su Reglamento, las Politicas, Bases y Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de Servicios y demas
disposiciones aplicables en la materia, emitiéndose notificacion de adjudicacién el dia 10
de Octubre 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 0000450299-2025 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

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 23,463 DE FECHA 06 DE DICIEMBRE DE 2001, PROTOCOLIZADA ANTE
NOTARIO PUBLICO NUMERO 146, LICENCIADA ANA DE JESUS JIMENEZ
MONTANEZ, DE LA CIUDAD DE MEXICO, denominada VITALMEX INTERNACIONAL,
S.A. DE_C.V., cuyo objeto social es LA IMPLEMENTACION, PARTICIPACION Y
OPERACION DE_SERVICIOS INTEGRALES DE _SALUD EN LAS DIFERENTES
ESPECIALIDADAES MEDICAS PARA EL SECTOR SALUD, A FAVOR DE ENTIDADES
PRIVADAS O PUBLICAS. LOS SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD, DE FORMA
ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA, CONSISTEN EN: 1) PROVEEDURIA DE INSUMOS,
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1.2

.3

1.4

1.5

1.6

INSTRUMENTAL Y DISPOSITIVOS MEDICOS, entre otros, inscrita en el Registro Publico
de la Propiedad.

El C. EELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ, en su caracter de REPRESENTANTE LEGAL,
cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con ESCRITURA PUBLICA NUMERO 43,148 DE FECHA
23 DE SEPTIEMBRE DE 2011, PROTOCOLIZADA ANTE NOTARIO PUBLICO NUMERO
97, LICENCIADO MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGHT, DE LA CIUDAD DE
MEXICO, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni
revocado en forma alguna.

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 VINO11206P16.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el
articulo 32-D del Cadigo 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 AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO
NUMERO 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS, TLANEPANTLA DE BAZ, ESTADO
DE MEXICO, CODIGO POSTAL 54010, TELEFONOS: 88501100, 55 5417-8206 Y 55
8534-9784; CORREOS ELECTRONICOS: FELIPE.RODRIGUEZ@KESTAM.COM.MX;
ROSA.ANGEL @QVITALMEX.COM.MX, LICITACIONES@VITALMEX.COM.MX; mismo que
sefala 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 CIRUGIA DE MINIMA INVASION
(ENDOSCOPIA), en los términos y condiciones establecidos en la Adjudicacién Directa

Péagina 3

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


mailto:FELIPE.RODRIGUEZ@KESTAM.COM.MX
mailto:ROSA.ANGEL@VITALMEX.COM.MX

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CONTRATO No.
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 050GYR046N08125-001-00
l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

Electronica de caracter Nacional numero AA-50-GYR-050GYR046-N-81-2025,, este contrato
y sus anexos que forman parte integrante del mismo.

Anexo 1 (Uno) “Descripcion, cantidades, precio e importes”.
Anexo 2 (Dos) “Anexo Técnico”.

Anexo 3 (Tres) “Términos y Condiciones”.

Anexo 4 (Cuatro) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” pagard a “EL PRESTADOR DE SERVICIO” como contraprestacion por el
suministro de los bienes objeto de este contrato, la cantidad minima de $4,980,420.36,
(CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS
36/100 M.N.) méas impuestos que asciende a $796,867.26 (SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL
OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 26/100 M.N.) hace un total minimo de $5,777,287.62
(CINCO MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE
PESOS 62/100 M.N.) y un monto maximo de $6,311,189.87, (SEIS MILLONES TRESCIENTOS
ONCE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS 87/100 M.N.) mas impuestos que asciende a
$1.009,790.38, (UN MILLON NUEVE MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS 38/100 M.N.) hace un
total maximo de $7,320,980.25, (SIETE MILLONES TRESCIENTOS VEINTE MIL NOVECIENTOS
OCHENTA PESOS 25/100 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 CIRUGIA DE MINIMA INVASION
(ENDOSCOPIA), por lo que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” no podra agregar ningun costo
extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera
satisfaccion del Administrador del Contrato y de acuerdo con lo establecido en el Anexo 1
(Uno) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara en un plazo méximo de 20 dias naturales siguientes, o en su defecto, con
base en el articulo 73 de la Ley, dentro de 17 dias habiles, contados a partir de la fecha en que
sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura
electronica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacion (firma) del Administrador del presente
contrato

El cémputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la
aceptacién del CFDI o factura electrénica, y ésta retna los requisitos fiscales respectivos que
Pagina 4

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



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CONTRATO No.
DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 050GYR046N08125-001-00
l “MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

establece la legislacion en la materia, sellada por el area del Servicio Usuario, en la que se
indique el desglose de los servicios prestados, l0os precios unitarios, numero de proveedor,
nuamero de contrato, en su caso, el numero de la(s) orden(es) de servicio, gue ampara(n) dichos
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 debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PRESTADOR DE SERVICIO”
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en el esquema de 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 ndm. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México,
misma _que debera ser entregada en la Oficina de Tramite de Erogaciones dependiente del
Departamento de Finanzas de esta Unidad, ubicado en Calle 2 Norte No. 2004, Tercer Piso —
Torre de Ensefianza, Colonia Centro, 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
deberd proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por “EL
INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” debera presentar la informacion y documentacion que “EL

INSTITUTO” le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO”.
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El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado al pago que “EL
PRESTADOR DE SERVICIO” deba efectuar por concepto de penas convencionales y, en su
caso, deductivas.

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

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

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

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PRESTADOR
DE SERVICIO” contard con un plazo para la reposicion o correccion, contados a partir del
momento de la notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL
INSTITUTO”, teniendo éste periodo de dias habiles siguientes al momento en que se haya
percatado del vicio o defecto para realizar la notificacion.

QUINTA. VIGENCIA

“LAS PARTES” convienen en gue la vigencia del presente contrato serd del 16 de Octubre de
2025 al 31 de Diciembre de 2025.

SEXTA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y
el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracién de un Convenio
Modificatorio.

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

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o
esté facultado para ello, para lo cual “EL PRESTADOR DE SERVICIO” realizara el ajuste
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del
Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

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

SEPTIMA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS

Para la prestaciéon de los servicios materia del presente contrato, “EL PRESTADOR DE
SERVICIO” 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” podréa rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno
de Control para que proceda en el &mbito de sus facultades.
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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 tltimo parrafo del
articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulaciébn de que se otorga de
manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL PRESTADOR DE SERVICIO”.
“EL PRESTADOR DE SERVICIO”, se obliga a:

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

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

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

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”

“EL INSTITUTO”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador del presente Contrato a DR. CONRADO
ARMANDO LOPEZ SERRANO, quien dara seguimiento y verificar4 el cumplimiento de los
derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del Administrador del presente Contrato,
la cual 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 aplicacién de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que
incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y
en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que
procedan, y 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 y su Anexo 3 (Tres) Términos y Condiciones, 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 electronica que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” presente para su cobro, en
el pago que se encuentre en trdmite 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 célculo 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
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En caso que “EL PRESTADOR DE SERVICIO” incurra en atraso en el cumplimiento conforme
a lo pactado para la prestacion de los servicios objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en la Invitacion de la cual deriva el presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto
del administrador del contrato aplicara la pena convencional conforme a lo estipulado en su
Anexo 3 (Tres) Términos y Condiciones, de este este instrumento legal, por cada dia de atraso
sobre la parte de los servicios no prestados.

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 al Anexo 3 (Tres) Términos y
Condiciones, de 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 operacion; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido
comunmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso
(Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones
juridicas aplicables.

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

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

DECIMA CUARTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS

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

DECIMA QUINTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

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

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PRESTADOR DE SERVICIO” no podra ceder total o parcialmente los derechos y
obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral,
con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

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

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

De presentarse alguna 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, liberandola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola
en paz y a salvo.

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

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR” deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente contrato.

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

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” 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 prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando
obligado a pagar a “EL PROVEEDOR?”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, y en su caso, se reintegrardn los anticipos no amortizados, asi como, al pago de
gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA SEGUNDA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de suministrar los bienes/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
de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de los establecido en la clausula que
antecede.

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

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

VIGESIMA TERCERA. RESCISION

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

a) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, 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 relacion contractual.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

I) 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.

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

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

0) No presentar la opinibn favorable de sus obligaciones fiscales, conforme a la periodicidad
establecida, durante la vigencia del presente contrato.

p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.
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Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL
PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la notificacién, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en
su caso las pruebas que estime pertinentes.

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

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

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realiza el servicio y/o suministro de
los bienes, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO” de que continlia vigente la necesidad del suministro de los bienes, aplicando, en su caso,
las penas convencionales correspondientes.

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR?”, otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las
condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la “LAASSP”.

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

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR?” se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme
a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

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

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

VIGESIMA CUARTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los
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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 patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo
sus Ordenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL
INSTITUTO”, asi como en la ejecucion del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR?” 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 PROVEEDOR?”, en la que se
demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda
obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA QUINTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no
deberan modificar las condiciones previstas en la convocatoria a la licitacion, invitacion o
solicitud de cotizacién, y sus juntas de aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecera lo
estipulado en estas, conforme a lo previsto en el articulo 66, parrafo segundo y 81, fraccién IV,
del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEXTA. CONCILIACION

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

VIGESIMA SEPTIMA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
gque 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, serd enteramente valida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA OCTAVA. LEGISLACION APLICABLE
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“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; Codigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Cdédigo 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 jurisdicciébn y competencia de los
Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Puebla, Puebla, renunciando expresamente al
fuero que pudiera corresponderles en razén 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 24 de Octubre de 2025.

POR: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C. Y FIRMA
B DIRECTOR Y
DR. JOSE ALVARO PARRA REPRESENTANTE LEGAL L]
SALAZAR
L.A.P. MARGARITA LAURA | DIRECTORA ADMINISTRATIVA | I
CERON LINARES
DR. CONRADO ARMANDO JEFE DE DIVISION DE I
LOPEZ SERRANO MEDICINA

POR: “EL PRESTADOR DE SERVICIO”

R.F.C.
RAZON SOCIAL REPRESENTANTE LEGAL PERSONA MORAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

IM$ DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO No.
050GYR046N08125-001-00

ANEXO 1 (UNO)

VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DEC.V.

VIGENCIA: 16-OCT-2025 AL 31-DIC-2025 | | | |

No.PROV. 00025409

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA MINIMA INVASION (ENDOSCOPIA)

Cantidad Importes
Ren| Clave CPIM Descripcion Minima Maxima Precio Minimo Maximo
1 10.22.001 |Capsula endoscopica coldnica o intestinal adulto. 15 20 16,915.00 253,725.00 338,300.00
2 10.22.002 |Colonoscopia con toma de biopsia adulto. 175 200 1,882.95 329,516.25 376,590.00
3 10.22.004 |Manometria de alta resolucion anorectal. 50 60 4,882.00 244,100.00 292,920.00
4 10.22.005 |Manometria de alta resolucion esofagica. 175 225 4,475.00 783,125.00 1,006,875.00
5 10.22.006 [Panendoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto. 225 250 1,767.80 397,755.00 441,950.00
6 10.22.008 |[Phmetria con impedancia. 175 225 2,423.00 424,025.00 545,175.00
7 10.23.001 End_oscopla de tubo digestivo para lesiones sangrantes, no 15 20 7.681.11 115,216.65 153,622.20
variceales adulto.
8 | 1023002 |Fndoscopiade tbo digestivo para lesiones sangrantes, 100 125 5,474.88 547,488.00 684,360.00
variceales esofagicas adulto.
9 10.23.003 Endf)scopia de tu?o digestivo para lesiones sangrantes, 18 2 4,613.76 83,047.68 106,116.48
variceales gastrointestinales adulto.
Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con
10 10.23.004 |esfinterotomia biliar y/o pancredtica, con toma de biopsia y 3 8 5,718.72 17,156.16 45,749.76
cepillado adulto.
Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de
11 10.23.007 P 13 18 19,512.94 253,668.22 351,232.92
protesis biliar.
12 10.23.008 |Dilatacién de tubo digestivo alto y/o bajo adulto. 50 75 2,340.01 117,000.50 175,500.75
13 | 10.23.009 |CPlangiografiacon esfinterotoma bilar y colocacion de 13 18 16,985.79 220,815.27 305,744.22
protesis biliar y pancreéatica basica adulto.
14 10.23.010 Colangiografia .c.on.esflntero.tom|a biliar y litotricia mecanica 13 18 1879579 24434527 338,324.22
para coledocolitiasis compleja.
15 10.23.013 :Zturlz;l;:cwn de cuerpo extrafio en tubo digestivo alto y/o bajo 2 3 201095 4021.90 6.032.85
16 10.23.015 [Gastrostomia endoscépica adulto. 10 15 5,141.75 51,417.50 77,126.25
17 10.23.020 [Mucosectomia endoscépica y diseccién de tubo digestivo. 25 28 10,595.52 264,888.00 296,674.56
18 10.23.022 |Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo adulto. 13 15 2,325.19 30,227.47 34,877.85
19 | 1023023 |Colangiografia con esfinterotomia biiar y colocacion de 10 13 31,376.64 313,766.40 407,896.32
prétesis biliar y pancreética compleja.
20 | 1023024 |COANGOPaNCrealografia retrograda endoscopica para 15 20 6.816.96 102,254.40 136,339.20
extraccion de litos basica adulto.
21 10.22.003 |Enteroscopia. 8 10 3,460.80 27,686.40 34,608.00
Pinza para biopsia biliar o pancreética desechable o Pinza
22 10.21.902 [para biopsia de gastroenterologia para via biliar o 1 1 1,559.70 1,559.70 1,559.70
pancreética desechable.
Protesis metdlica, autoexpandible, removible, totalmente
cubierta de silicén (o cubierta equivalente), con didametro en
23 10.23.901 |elrango de 16 a 25 mm. y una longitud de 5 a 18 cm., con 1 1 36,106.10 36,106.10 36,106.10
sistema de posicionamiento ( segun tecnologia de cada
fabricante).
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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.
050GYR046N08125-001-00

ANEXO 1 (UNO)

VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DEC.V.

VIGENCIA: 16-OCT-2025 AL 31-DIC-2025

No.PROV. 00025409

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA MINIMA INVASION (ENDOSCOPIA)

Cantidad

Importes

Ren

Clave CPIM

Descripcion

Minima

Maxima

Precio

Minimo

Maximo

24

10.23.903

Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm,, de
longitud, con clips para sellado de perforaciones, fistulas y
sangrados con tres tipos de configuracion de mordida,
didmetro 11, 12 y 14 mm. O equivalente que cumpla la
misma funcion.

21,504.00

21,504.00

21,504.00

25

10.23.905

Prétesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente
descubierta para uso de tubo digestivo con diametro minimo
de 18 mmy longitud de acuerdo al &rea anatémica, de
distintas medidas.

11,116.49

11,116.49

11,116.49

26

10.23.906

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

4,858.53

4,858.53

4,858.53

27

10.23.908

Prétesis biliar, metdlica de nitinol ( o cubierta
equivalente)totaimente cubierta, autoexpandible, de 10 mm.,
de didmetro y 4 cm., de longitud, con introductor de 6 fr.,
guia 0.035" pulgadas, de 200 cm., de longitud.

11,231.70

11,231.70

11,231.70

28

10.23.909

Prétesis esofagica de 18 mm. de diametroy 7 a 12 cm., de
longitud, con guia.

10,718.25

10,718.25

10,718.25

29

10.23.910

Prétesis 6 Stent plastica biliar, precargada o con sistema de
liberacién, calibre de 8.5 a 11.5 fr., longitud de 5 a 15 cm.

8,933.54

8,933.54

8,933.54

30

10.23.912

Asa para polipectomia con tres medidas de asa de acuerdo
ala tecnologia del fabricante, controlable y desechable, de
didametro y de longitud compatible con los Equipos
propuestos.

723.77

723.77

723.77

31

10.23.913

Asa para pdlipos planos con crecimiento lateral (diente de
Tiburén o media luna) , de 2.4 6 2.6 mm., de diametro y 230
a 240 cm,, de longitud.

803.63

803.63

803.63

32

10.23.914

Balén para dilatacion neumética ,para la estrechez
esoféagica de 20 a 40 mm., de didmetro, con accesorio de
insuflacion. Para el caso de pediatria deben de ser de
5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(o bal6n de dilatacién de
acuerdo a la tecnologia de cada fabricante y de acuerdo a
las necesidades del &rea usuaria y del paciente pediatrico).

5,879.28

5,879.28

5,879.28

33

10.23.915

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

4,877.92

4,877.92

4,877.92

34

10.23.916

Cepillo de 2.4 0 mayor, de 180 a 230cm de longitud para
citologia esofégica. Compatible con el equipo ofertado.

480.42

480.42

480.42

35

10.23.917

Extension yeyunal para gastrostomia endoscépica 8.5 Fr a
12 Fr.; de silicona, balon de retencion, anillo de retencion,
conector universal, puerto de descompresién gastrica,
mlltiples puertos de salida, extremo distal en punta, con
contrapeso de tungsteno. Kit que incluya material para su
colocacion.

1,669.66

1,669.66

1,669.66

36

10.23.918

Catéter de ablacion con argén hibrida con long de mas de
1.9 metros y diametro de 2.3 mm o Sonda de Argén con
longitud de acuerdo a las necesidades del paciente.

2,702.05

2,702.05

2,702.05

37

10.23.919

Polvo hemostético para coaptacion de sangrado no variceal.

5,932.40

5,932.40

5,932.40
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“MANUEL AVILA CAMACHO” PUEBLA

CONTRATO No.
050GYR046N08125-001-00

ANEXO 1 (UNO)

VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DEC.V.

VIGENCIA: 16-OCT-2025 AL 31-DIC-2025

No.PROV. 00025409

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE CIRUGIA MINIMA INVASION (ENDOSCOPIA)

Cantidad Importes
Ren| Clave CPIM Descripcion Minima Maxima Precio Minimo Maximo
38 10.23.920 Sor?da de coagulacién bipolar para lesiones sangrantes no 1 1 7.501.00 7501.00 7501.00
variceal.
Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 2.1 a
39 1 1 3,417.96 . .
10.23.923 2.5mmy longitud de 200 a 240 CM. 341796 8417.96
Sobretubo flexible de 140 cm o mayor, con balén ( de latex
40 10.21.903 |o silicén)incluido en la punta distal compatible con la marca o 1 1 15,157.89 15,157.89 15,157.89
modelo ofertado de enteroscopio.
TOTALES 4,980,420.36 6,311,189.87
GARANTIA 631,118.99
IMPORTES CON LETRA:
IMPORTE MINIMO: CUATRO MILLONES NOVECIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS 36/100 M.N.
IMPORTE MAXIMO: SEIS MILLONES TRESCIENTOS ONCE MIL CIENTO OCHENTA Y NUEVE PESOS 87/100 M.N.
IMPORTE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: SEISCIENTOS TREINTA Y UNMIL CIENTO DIECIOCHO PESOS 99/100 M.N.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Endoscopia.

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Division de Medicina

Anexo Técnico Para La Contratacion Del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion.
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”
(SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA)

ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el 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 establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacion del Servicio Medico
Integral para Procedimientos de Minima Invasion (SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA)
clave CUCOP 339030012, incisos b), ¢) y d) del numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio, que de
conformidad con lo siguiente”

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO
DEFINICION:

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

El proceso endoscopico permite visualizar y manipular zonas del interior del organismo, las cuales
son inaccesibles o dificiles a la observacion directa del paciente, y a su vez para llevar a cabo estudios
diagnésticos y técnicas terapéuticas con minima invasion.

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

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

(SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA)

Unidad de Medida La unidad de medida se refiere a un procedimiento realizado ya sea diagndstico o
terapéutico de minima invasiéon de acuerdo con el ANEXO T1 “Requerimientos del SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA™.

Este

“Servicio Médico

Integral para Procedimientos de Minima

Invasion”

(SMI

para

PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA) se adjudicard por partida, estableciendo 10 Partidas, como se

establece a continuacion:

Para la

3N
S

Paqueté 1: Endoscopias del Aparato Digestivo. 01a04
Paquete 2: Capsula Endoscopica. 05a07
Paquete 3: Procedimientos Funcionales Digestivos. 08a10

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

Minimos y Maximos por nimero de procedimientos por UMAE HE CMN MAC:

No. de

CLAVE

Cantidad solicitada

) Descripcién P .~
partida | CEPIM P Minimo | Maximo
1 10.22.001 | Cépsula endoscopica coldnica o intestinal adulto. 15 20
2 10.22.002 | Colonoscopfa con toma de biopsia adulto. 175 200
3 10.22.004 | Manometria de alta resolucion anorectal. 50 60
4 10.22.005 | Manometrifa de alta resolucion esofdgica. 175 225
5 10.22.006 | Panendoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto. 225 250
6 10.22.008 |Phmetria con impedancia. 175 225

10.23.001 Endoscopfa de tubo digestivo para lesiones sangrantes, no variceales 15 20
7 adulto.

10.23.002 Endo/sc.opla de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales 100 125
8 esofagicas adulto.

10.23.003 Endos;opla Fje tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales 18 23
9 gastrointestinales adulto.

Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con esfinterotomia

10.23.004 . - . . . 3 8
10 biliar y/o pancredtica, con toma de biopsia y cepillado adulto.
11 10.23.007 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar. 13 18
12 10.23.008 | Dilatacion de tubo digestivo alto y/o bajo adulto. 50 75

. - . il ~ PP

10.23.009 Colangmgr’a fa c,o.n esfinterotomia biliar y colocacién de protesis biliar 13 18
13 y pancreatica basica adulto.

10.23.010 Colangiog.r’aﬁ{a con esﬁ@terotomfa biliar y litotricia mecanica para 13 18
14 coledocolitiasis compleja.
15 10.23.013 | Extraccién de cuerpo extrafio en tubo digestivo alto y/o bajo adulto. 2 3
16 10.23.015 | Gastrostomia endoscopica adulto. 10 15
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No.de | CLAVE Descringién Cantidad solicitada
partida | CEPIM eserip Minimo | Maximo
17 10.23.020 | Mucosectomia endoscépica y diseccién de tubo digestivo. 25 28
18 10.23.022 | Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo adulto. : 13 15

‘ 10.23.023 Colangiog/gr'aﬁa con esfinterotomia biliar y colocacién de protesis biliar 10 13
19 y pancredtica compleja.

. - S Zo .z d
10.23.024 C.Iolangllqpancreatograﬂa retrégrada endoscopica para extraccion de 15 20

20 litos basica adulto.
21 10.22.003 | Enteroscopia. 8 10

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA) se contemplan procedimientos agrupados en Tres (3)
Paquetes, dentro de los cuales se consideran los requerimientos para Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades Puebla CMN MAC establecida en el ANEXO T1”
Requerimientos de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA, mismos que se enlistan en el
siguiente “Catalogo de Procedimientos”; identificados por clave y nombre del procedimiento, como
se muestra en la siguiente tabla: ‘

10.22.001 | Capsula endoscdpica coldnica o intestinal adulto.

10.22.002 | Colonoscopfa con toma de biopsia adulto.

10.22.003 | Enteroscopia.

10.22.004 | Manometria de alta resolucién anorectal.

10.22.005 | Manometrfa de alta resolucién esofagica.

10.22.006 | Panendoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto.

10.22.008 | Phmetria con impedancia.

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

10.23.002 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales esofagicas adulto.
10.23.003 | Endoscopfa de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales gastrointestinales adulto.
Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con esfinterotomia biliar y/o pancreatica, con
10.23.004 |toma de biopsia y cepillado adulto. '

10.23.007 | Colangiograffa con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar.

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

10.23.009 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar y pancredtica basica adulto.
10.23.010 | Colangiograffa con esfinterotomia biliar y litotricia mecanica para coledocolitiasis compleja.
10.23.013 | Extraccién de cuerpo extrafio en tubo digestivo alto y/o bajo adulto.

10.23.015 | Gastrostomia endoscdpica adulto.

10.23.020 | Mucosectomia endoscépica y diseccidn de tubo digestivo.

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

10.23.023 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar y pancreatica compleja.
10.23.024 | Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica para extraccion de litos basica adulto.
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10 22.004 Manometrfa de alta resolucién anorectal.

10.22.005 | Manometria de alta resolucién esofagica.

10.22.007 | pHmetria de tubo digestivo superior

10.22.008 | Phmetria con impedancia.

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para la UMAE HE CMN MAC, que aseguren la realizacion de los
procedimientos para Minima Invasion, para lo cual se requiere de equipos nuevos o usados estos
Gltimos de no mas de 5 afios cero meses de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, que
deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA” , que serédn evaluados con el Formato T21 “PROPUESTA PARA
LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL", contenida en los “Formatos de SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA™.

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, conforme a cada una de las
partidas adjudicadas, por el licitante adjudicado, deberd realizarse dentro de los noventa (90) dias
naturales, siguientes, contados a partir del dfa siguiente a la emisién y notificacion del fallo
correspondiente, en cualquiera de las unidades médicas que correspondan, en base a la distribucion
establecida en el ANEXO T11 “Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA". '

Los licitantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos, catalogos,
fotograffas, imagenes, la seccidn de instructivo y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que
presente en su proposicién técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los
cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion técnica del licitante
de los equipos ofertados asf como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera ser
completo y en caso de estar en idioma diferente al espafiol 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 podré contener Unicamente las paginas, secciones
y/o pérrafos que soporten lo ofertado (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.3 de los
Términos y Condiciones).

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

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o el servidor publico
que se designe en sustitucion de éste, de la UMAE HE CMN MAC, la descripcion de los equipos
médicos que utilizaran para la prestacién del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma
espafiol, dentro de los 65 (sesenta y cinco) dias naturales posteriores a la emision y notificacion del
fallo y antes de la Transferencia de conocimientos al personal, a través del Formato T17 “Relacion de
Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”, contenida en “Formatos de SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA", que tendrén que ser los mismos que fueron evaluados y
aceptados de su propuesta técnica. ' '

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

La UMAE HE CMN MAC facilitard al licitante adjudicado, dentro de los 5 (cinco) dias habiles
posteriores, a la emisién del fallo, un espacio fisico accesible al area de Endoscopia, a titulo gratuito y
con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y
resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que
proporcionard el SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA, durante la vigencia del contrato.

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

La instalacion y puésta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA, sera de estricta responsabilidad del licitante adjudicado y del
Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o Coordinador Clinico de
la UMAE HE CMN MAC o Administrador de la Unidad Médica, cuya verificacién en las condiciones de
operacion adecuada del equipo médico, sera a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacién por parte de la UMAE HE CMN MAC.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcién de Equipos” con
esto se realizard la entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de
gue 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
aceptacién” en la entrega-recepcién, considerdndose como notificado el Proveedor a partir de ese
momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo
médico en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de ‘asegurar la puesta a punto dentro de
los 90 ( noventa) dias naturales y el inicio del servicio al 91 ( noventa y uno) dias naturales
posteriores a la emision y notificacion del fallo. |
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3.1 SUPERVISOR DE OPERACIONES.
Fl licitante asignara un Supervisor de Operaciones que sera el responsable de dar seguimiento a las
acciones solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con el
contenido del FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES’, con la finalidad
que se dé cumplimiento en tiempo y forma a las actividades establecidas en el programa de trabajo,
como sera: afinar los detalles de la integracién técnica del plan de trabajo con la unidad médica,
coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la entrega, instalacion y puesta en marcha y
operacién del equipo médico, el instrumental y los bienes de consumo basicos y complementarios
para el inicio de la prestacion del servicio.

Asi como, la coordinacién, supervision, revision y verificacion de aquellos aspectos que estén

" relacionados con la operacién, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los dispositivos
médicos y demés operaciones de tipo administrativo y de vinculacién con la unidad médica, objeto
del presente servicio.

Por consiguiente, toda vez que se conozca a la empresa adjudicada esta debera informar por escrito
al Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas en dias habiles contadas a partir
del dia siguiente a la emision y notificacion del fallo, la designacion del Supervisor de Operaciones,
deberd realizarse a través del FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES” en
congruencia a lo manifestado en la presentacion del curriculo y la estructura organizacional del
licitante, que deberd coordinar estas acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el
servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta
en marcha y operacién del servicio, no imputables al licitante adjudicado deberd reportarlo por
escrito, a partir del tercer dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando los elementos que
sean indispensables en su acreditacién, para lo cual la Convocante evaluara su procedencia, a fin de
estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, cuando las causas que generaron el
retraso en la entrega recepciéon queden resueltas.

Por otra parte, se le facilitard al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al area de
Endoscopia de la UMAE HE CMN MAC, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y
administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo e insumos
propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA,
durante la vigencia del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacién y puesta en uso de los equipos médicos y del

instrumental, el administrador del contrato formalizara la entrega recepcion de los equipos

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

La empresa adjudicada deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion
de Alto Nivel (DAN) mediante el FORMATO T25, para los endoscopios, que utilizara para la prestacion
del servicio en la UMAE HE CMN MAC vy formara parte de la Metodologia de su Plan. La.empresa
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debera acreditar por medio de escrito en formato libre, en hoja membretada firmado por su
representante legal que sus técnicos en asistencia en procedimientos de minima invasién conocen y
saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccién y esterilizacién de los endoscopios.

Este Manual del Proceso de Desinfeccidon de Alto Nivel y Esterilizacién en congruencia con lo
presentado en numeral 4.2.19 inciso f) de los términos y condiciones deberd presentarse al jefe o
responsable del Servicio de Procedimientos de minima invasién para su revisién y aprobacién, y
estar disponible en la UMAE HE CMN MAC , departamento clinico de endoscopia y serd acorde con
las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud, asf
como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica,
prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

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

3.2 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acorde con los
servicios contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podrd proponer al
Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos,
el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; asf como del software de los equipos,
acompafiando a la solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para
su evaluacion, validacion y autorizacion por parte del Jefe de Servicios de Procedimientos de minima
invasion endoscopias de la UMAE HE CMN MAC, de considerar viable la propuesta por parte del
proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizaciéon de los equipos y a suministrar los
consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacién especifica sobre esta
tecnologia de innovacion al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional, retirando el o
los equipos que haya instalado una vez que se tengan en la Unidad los nuevos (de innovacién) con
actualizacion del Formato T7 “Entrega/ Recepcidn de equipos” y sin afectar la continuidad de la
prestacion del servicio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacién y especificaciones técnicas a la UMAE HE, la
cual revisard, analizard y autorizara dicho cambio tecnoldgico, sin que lo anterior modifique el precio
unitario de los procedimientos.

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

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

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérbroga.

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

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

En el caso de que algin equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera
presentar Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario.

Del Equipo Médico ofertado debera presentar como parte de su propuesta técnica copia 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, CCE o CE, vigente,
en el idioma del pafs de origen acompariado de su traduccion simple al espafiol de al menos el 80%
del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios que
oferte por partida en su propuesta técnica, debidamente referenciadas donde se cite el equipo,
FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en
PDF y Excel editable).

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, @ mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la
relacién del 20% correspondiente del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de
calidad, mismos que deberd presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80%
de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios”, en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentacion de
Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregara dentro de los 5 (cinco) dias
naturales contados al dia siguiente de la emisién del fallo, a la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.
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Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: "EQUIPOS”
Contenido de la carpeta: Iﬁ
EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacion.

1) Folleto o catalogo o referencia gréafica o manual (completo)

2) Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere
Reg. SSA o DOF de bienes que no requieren Reg. SS5A

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

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

4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA’, se describen los
sets de instrumental para la UMAE HE CMN MAC, que la empresa debera suministrar, mediante el
FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcién de Sets de instrumental’a méas tardar el dia 83 (Ochenta Y Tres)
natural a partir de la emisién del fallo para llevar a cabo los procedimientos contenidos en el
Catélogo de Procedimientos en la UMAE HE CMN MAGC, las cuales se encuentran desagregadas por
la UMAE HE CMN MAC en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PROCEDIMIENTOS DE
ENDOSCOPIA”, que forma parte del presente documento.

La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T11 “Distribucion de
Equipo e Instrumental de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA".

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

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

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

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

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

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

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacion, debera
presentarse al Jefe o Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasion con uso de
endoscopios para su revision y aprobacion, durante la transferencias de conocimientos dentro de
los 83 ((ochentay tres) dias naturales a partir de la emision del fallo y estar disponible en la UMAE HE
CMN MAC donde se preste el servicio y serd acorde con las medidas establecidas por el Comité Local
de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia
epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

4.1 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI
para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA™:

Para la documentacién requerida, debera 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) y anexar lo siguiente:

41.1 El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable). Incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes

2025 11

Aficde b e s i
La Mujer

Indigena




. Gobierno de g
-’@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

México
“SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”
(SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA)

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

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

requiere registro sanitario.

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

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos
o referencia gréfica del instrumental, y en caso de estar en idioma del pafs de origen, debera
presentar su traduccién simple al espafiol, aceptando Unicamente la Portada del documento
sustento de la referencia, asf como la pagina donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica
técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T3 “Instrumental del SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA” ”, y en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar FORMATO en PDF y Excel editable)

Del Instrumental ofertado deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de
los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable a nombre
del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen
acompafiado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del equipo medico,
instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios que oferte en su propuesta técnica,
debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

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 mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la
relacion del 20% correspondiente del 100% restante del equipo médico, instrumental y bienes de
consumo basicos y complementarios ofertados por partida gque no hubiese entregado de los
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certificados de calidad, mismos que deberé presentar en su propuesta técnica en el Formato T33
elacién del 80% de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo
bésicos y complementarios”, en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentacion de
Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregara dentro de los 5 (cinco) dias
naturales contados al dia siguiente de la emisién del fallo, a la Coordinaciéon Técnica de Servicios
Médicos Indirectos, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.

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

1. Certificado de calidad ISO-13485:2016 0 JIS o MDSAP, vigente a nombre del fabricante de los
bienes. 6

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

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

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

414
Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (121)

Nombre de la carpeta: "INSTRUMENTAL"

Contenido de la carpeta: ||

EJEMPLO:

Artros 1 Set de Artroscopia 1 para el procedimiento: 10.01.002 Artroscopia de mufieca/ codo /
tobillo, sin implante

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

2)  Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no
requiere Reg. SSA o DOF de bienes que no requieren Reg. S5A.

3) Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su
equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del
fabricante de los bienes. *
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*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES
5. BIENES DE CONSUMO

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

ENDOSCOPIA".

El licitante adjudicado deberd tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo bésicos
y complementarios, debiendo entregarse a mas tardar dentro del dia 83 (ochenta y tres) natural
posterior a la emision del fallo, en la UMAE HE CMN MAC, segin ANEXO T 12 “Catélogo de Unidades
Médicas de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA, y se hard constar en el FORMATO T13
“Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T18 “Control de Entrega
Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios” para control interno de la Unidad Médica. Este
control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines
de facturacién y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bésicos y complementarios se efectuara por
lo menos 7 dias naturales antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual
corresponderd al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13
“Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T18 “Control de Entrega
Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios” 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
adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espafiol la siguiente
informacién:

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

¢) Fecha de fabricacién y caducidad

d) Pais de origen del bien de consumo

e) Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y
entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica en minima invasién o endoscépica, estos
deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la
prestacion del servicio a fin de obtener resultados de calidad y sequridad para el paciente. Estos
deberan ser entregados en la UMAE HE CMN MAC de acuerdo con el ANEXO T 12 “Catélogo de
Unidades Médicas de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”.

" Indigena



P -»
México

«SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”
(SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA)

Gobierno de A
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0OCIAL

El jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de Cirugfa/Endoscopia,
verificara la cantidad, fecha de fabricacion y caducidad, pais de origen del bien de consumo y
condiciones de almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock de los bienes de
consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacion
de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacién de inventario no debera
ser considerada para efectos de facturacién y pago del licitante; asi mismo, se debera asegurar un
stock de insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de algin
procedimiento.

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

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

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algun procedimiento programado,
por falta de Bienes de consumo Basicos 0 complementarios se reprogramara y se realizara sin costo
para el Instituto. Dicha incidencia se hard constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en el
FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”.

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

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

EEEeSERE e | Cantidad
13 Set de gastrostomia endoscopica percutanea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para
colocacion. 1 (uno) a
1b Set de gastrostomia endoscépica percutanea, de colocacién inicial estandar, 20 fr. | eleccion
Por método de traccion y accesorios para colocacion. del
1c Set de gastrostomia endoscépica percutanea, de colocacion inicial estandar, 24 fr. | médico
Por método de traccidén y accesorios para colocacion.
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Para el ejemplo siguiente: en el caso de los nimeros progresivos unificados en donde se sefiale que
la cantidad es 2 (dos) se debe permitir la combinacion solicitada por el médico, sin rebasar la
cantidad especificada en esta columna.

Descripeion
Aguja d

e hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extension maxima
de 4 mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensién maxima

T1a

2 (dos)a

leccién
de 4 mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O ch

1o

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensiéon maxima
1c de 4 mm. Catéter con didmetro externo de 1.6 a 1.8 mm., longitud de 2000 a
2400 mm.

Clip para hemostasia endoscépica diversos diametros de apertura y 3
longitudes

médico

51  Parala documentacién requerida, deberd considerar o siguiente:

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

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

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

Adicionalmente, en su propuesta técnica deberad presentar el Formato T32 “Relacién del
80% de registros sanitarios del equipo médico, instrumental y. bienes de consumo basico y
complementario”, en el cual se enlista los Registros Sanitarios del equipo, instrumental y
bienes de consumo bdsico y complementario, ofertados por partida, considerados para ser
entregados de conformidad al parrafo anterior.

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

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

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

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

5.1.2 Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos,
catdlogos o referencia grafica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del
pais de origen, deberd presentar su traduccion simple al espafiol, aceptando Unicamente la
Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la
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especificacion y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4
“Bienes de Consumo del SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA” * , 'y en el FORMATO
T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF

y Excel editable).

De los Bienes de Consumo ofertados deberd presentar como parte de su propuesta técnica, copia
simple de los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable a
nombre del fabricante o copia simple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pafs de
origen acompariado de su traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios gue oferte en su propuesta técnica,

- debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION

TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel membretado de la licitante,
un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se
compromete a entregar, a mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la
relacion del 20% correspondiente del 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios ofertados por partida que no hubiese entregado de los certificados de
calidad, mismos que deberd presentar en su propuesta técnica en el Formato T33 “Relacién del 80% .
de Certificados de Calidad de equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y
complementarios” en el cual se enlista el equipamiento que requiere de la presentacién de
Certificados de Calidad y previo a la firma del contrato entregara dentro de los 5 (cinco) dias
naturales contados.al dia siguiente de la emisién del fallo, a la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos, la copia simple de dichos Certificados de Calidad.

5.1.3 Bienes de Consumo Complementario Catélogo:

| Bien de Consumo Complementario « 2
Pinza para biopsia biliar o pancreatica desechable 0 sza para b|op5|a de gastroenterologla para
10.21.902 | via biliar o pancreética desechable.

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

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

Prétesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta para uso de tubo digestivo
10.23.905 | con didmetro minimo de 18 mmy longitud de acuerdo al drea anatémica, de distintas medidas.

Sistema (tipo OTSG o equivalente que cumpla la misma funcién), para sellado de perforaciones,
10.23.906 |fistulas y sangrados y resecciones.
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Prétesis biliar, metélica de nitino uivalente)totalmente cubierta, autoexpandible, de
10 mm., de didmetro y 4 cm., de longitud, con introductor de 6 fr., guia 0.035" pulgadas, de 200
10.23.908 |cm., de longitud.

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

Prétesis 6 Stent plastica biliar, precargada o con sistema de liberacion, calibre de 85a 11.5 fr.,
10.23.910 jlongitudde 5a15cm. )

Asa para polipectomia con tres medidas de asa de acuerdo a la tecnologia de! fabricante,
10.23.912 | controlable y desechable, de diametroy de longitud compatible con los Equipos propuestos.
Asa para pdlipos planos con crecimiento lateral (diente de Tiburén o media luna), de 2.4 626
1023913 | mm.,, de didmetro y 230 a 240 cm,, de longitud.

Balén para dilatacién neumnatica ,para la estrechez esofgica de 20 a 40 mm., de didmetro, con
accesorio de insuflacién. Para el caso de pediatria deben de ser de 5,6,8,10,12,14,16,18 y 20
ATM(o balén de dilatacién de acuerdo a la tecnologfa de cada fabricante y de acuerdo a las
10.23.914 |necesidades del drea usuaria y del paciente pediatrico). :

Canastilla con red de 180 a 240 cm., de longitud y de 3 x 6 cm., de didmetro. O canastilla de
10.23.915 |Dormiasinredde4a6 hilos de 180 a 240cm de longitud.

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

Extension yeyunal para gastrostomfa endoscopica 8.5 Fr a 12 Fr.; de silicona, baldn de retencion,
anillo de retencién, conector universal, puerto de descompresion gastrica, multiples puertos de

1 salida, extremo distal en punta, con contrapeso de tungsteno. Kit que incluya material para su
10.23.917 | colocacion.

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

10.23.919 | Polvo hemostético para coaptacion de sangrado no variceal.

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

10.23.923 | Cepillo de citologfa para via biliar guiado de al menos 2.1a 2.5 mmy longitud de 200 a 240 CM.
Sobretubo flexible de 140 cm o mayor, con baldn ( de latex o silicén)incluido en la punta distal
10.21.903 | compatible conla marca o modelo ofertado de enteroscopio.

Cantidades de Bienes de Consumo Complementario por-la UMAE HE CMN MAC:

No.de | CLAVE Descripcién ch?IEgZC;
artida | CEPIM : ”
partid , Min. | Max.
Pinza para biopsia biliar o pancreatica desechable o Pinza para biopsia de

10.21.902 . . " 1 1
1 gastroenterologia para via biliar o pancredtica desechable.
Prétesis metélica, autoexpandible, removible, totalmente cubierta de silicon (o
10.23.901 | cubierta equivalente), con diametro en el rango de 16 a 25 mm. y una long. de |1 1
2 5 a 18 cm.,, con sistema de posicionamiento (seguin tec. de cada fabricante).
Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm., de longitud, con clips para
sellado de perforaciones, fistulas y sangrados con 3 tipos de config. de
10.23.903 , P . A 1 1
mordida, didmetro 11,12y 14 mm. O equivalente que cumpla la misma
3 funcién. J
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No. de
partida

CLAVE
CEPIM

Descripcidn

Cantidad
solicitada

Min. | Méx.

10.23.905

Prétesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta para
uso de tubo digestivo con didmetro minimo de 18 mm y longitud de acuerdo
al drea anatémica, de distintas medidas.

10.23.906

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

10.23.908

Prétesis biliar, metélica de nitinol ( o cubierta equivalente)totalmente cubierta,
autoexpandible, de 10 mm., de didmetro y 4 cm., de longitud, con introductor
de 6 fr., guia 0.035" pulgadas, de 200 cm., de longitud.

10.23.909

Prétesis esofdgica de 18 mm. de didmetroy 7 a 12 cm., de longitud, con guia.

10.23.910

Prétesis 6 Stent plastica biliar, precargada o con sistema de liberacién, calibre
de 8.5a 11.5fr, longitud de 5a 15 cm.

10.23.912

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

10

10.23.913

Asa para polipos planos con crecimiento lateral (diente de Tiburén o media
luna), de 2.4 6 2.6 mm., de didmetro y 230 a 240 cm., de longitud.

11

10.23.914

Balon para dilatacién neumdtica ,para la estrechez esofagica de 20 a 40 mm.,
de didmetro, con accesorio de insuflacién. Para el caso de pediatria deben de
ser de 5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(o balén de dilatacién de acuerdo a la
tecnologia de cada fabricante y de acuerdo a las necesidades del drea usuaria
y del paciente pediatrico).

12

10.23.915

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

13

10.23.916

Cepillo de 2.4 0 mayor, de 180 a 230cm  de longitud para citologia esofagica.
Compatible con el equipo ofertado.

14

10.23.917

Extension yeyunal para gastrostomfa endoscépica 8.5 Fr a 12 Fr.; de silicona,
baldn de retencién, anillo de retencién, conector universal, puerto de
descompresién géstrica, multiples puertos de salida, extremo distal en punta,
con contrapeso de tungsteno. Kit que incluya material para su colocacién.

15

10.23.918

Catéter de ablacién con argén hibrida con long de mas de 1.9 metros y
didmetro de 2.3 mm o Sonda de Argén con longitud de acuerdo a las
necesidades del paciente.

10.23.919

Polvo hemostético para coaptacién de sangrado no variceal.

16
17

10.23.920

Sonda de coagulacién bipolar para lesiones sangrantes no variceal.

18

10.23.923

Cepillo de citologfa para via biliar guiado de al menos 2.1 a 2.5 mm y longitud
de 200 a 240 CM.

19

10.21.903

Sobretubo flexible de 140 cm o mayor, con balén ( de latex o silicon)incluido en
la punta distal compatible con la marca o modelo ofertado de enteroscopio.

" Indigena
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El licitante adjudicado esté 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 individual de procedimientos y Bienes de consumo Complementarios

5.1.4 La forma de presentacion de la documentacion para llenar el FORMATO T21 "PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se
llevara a -cabo en CompraNet y para pronta referencia de los numerales 4.1.1 al 4.1.4 debera de
presentarse en documentos en los que se permita observar su diferenciacién e indicando el
namero que le corresponda de acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de
Consumo de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”, sequido del nombre del Bien de
Consumo que se esté proponiendo.

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

1. Aguja de Veress. lﬁ |
Contenido de la Carpeta:

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

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

3) Certificado de calidad ISO-1 3485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su
equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del
fabricante de los bienes. * .

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

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al ndmero de
Bienes de Consumo que se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21.
6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor
Ambulatoria”, y en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos
que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y
correctivo”. Fl licitante deberd considerar en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la
finalidad de que en la UMAE HE CMN MAGC, servicio de endoscopia, donde se lleve a cabo el servicio,
cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:
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6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.
El licitante debera presentar en su metodologia de plan de trabajo el calendario programado

de los mantenimientos preventivos, y una vez adjudicado, deberd informar por escrito al
Administrador del Contrato, Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucidn
de éste, o Divisionario y Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, durante los primeros 15
(quince) dias naturales posteriores a partir de la emisién del fallo, el Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el
FABRICANTE.

En caso de asi considerario la Convocante, autorizard por medio del Administrador del
Contrato, se realicen los ajustes necesarios, si No estd enunciado la recomendacion del
fabricante, se hard al menos cada 6 (seis) meses, si las unidades de alta productividad asi lo
requieran, el licitante adjudicado considerard la realizacién del Mantenimiento Preventivo antes
de ser necesario de lo que recomiende el fabricante o antes de 6 (seis) meses, iniciando
posterior a la fecha de inicio de la prestacién del servicio, dia 91 (noventa y uno) natural a la
emision del fallo, previo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, o el Jefe de conservacién de la Unidad, presentando en un plazo no mayor a
7 ( siete) dias naturales el nuevo calendario de mantenimiento preventivo, con la finalidad de
mantener o alcanzar los criterios de certificacidén, segin lo marca el Consejo de Salubridad
General (CSQG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES MES MES MES

Fecha Fecha Fecha Fecha

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana sefialada y
se deberd considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las
caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o instrumental, lo cual

‘se haré del conocimiento al licitante adjudicado a través del Administrador del Contrato.

El Instituto, llevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de
mantenimiento preventivo donde se consignan observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o
pasa a mantenimiento correctivo”). Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el jefe de
Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, y/o Jefe de Conservacién de la
Unidad Medica, una vez avalado mediante su firma autdgrafa quien remitird el reporte’

© Indigena
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correspondiente de conocimiento al Administrador del Contrato, dejando como constancia, Ia
colocacion de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha
del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizd. El Proveedor llevara su control
mediante una bitacora de mantenimientos que deberd contener a detalle el Reporte individual en
Formato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de revisién por equipo acorde a la marcay
modelo.

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

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

Para garantizar la continuidad del Servicio I\/Iéo}lico Integral contratado y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término (ﬁe las 48 horas en area metropolitana y 72 horas en
dreas rurales, se realizard la penalizacion cojrrespondiente de acuerdo con lo sefialado en los
“Términos y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la
Prestacion de los Servicios.

6.2 Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrumental.
El mantenimiento correctivo, se prestard cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en

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

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

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 e instrumental, seran por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la
necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros de las mismas especificaciones
técnicas, esto deberd realizarse en un plazo/ maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el area

ARa de Z?’N
La Mujer
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metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales, contadas a partir de la notificacion
del reporte que el Instituto realice via telefonica asf como por correo electronico donde se asignara
un ndmero de folio correspondiente.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se
designe en sustitucién de éste, y/o jefe de conservacién de la unidad médica y avalada mediante
firma autégrafa en el "FORMATO Té6. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos
e Instrumental”; en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el 4rea metropolitana, y
72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales, contadas a partir de la notificacion del reporte que
el Instituto realice via telefénica, asf como por correo electrénico donde se asignara un ndmero de
folio correspondiente.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres
incidencias correctivas deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas
por otro igual 0 de mayores caracteristicas, lo cual se hara mediante el FORMATO T16." Reporte de

Incidencias”.

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

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

7. ASISTENCIA TECNICA
El licitante adjudicado deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacion y

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

Este personal deberd permanecer en el drea de endoscopia de la UMAE HE CMN MAC, segun
corresponda, y estar disponible de acuerdo con la programacién de procedimientos, sean estos
procedimientos electivos o de urgencias, estos Ultimos si son en el turno nocturno serdn atendidas
por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo. Debera

2025 24
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contemplar al menos un técnico por cada
corresponda, acorde a la distribucién de equip
Instrumental de SMI para PROCEDIMIENTOS I
Unidad Médica de SMI para PROCEDIMIENTO
“Designacion del Supervisor de Operaciones”y F

dos torres laparoscépica o endoscopica segun
o definida en el Anexo T11 “Distribucién de equipo,
DE ENDOSCOPIA" y Anexo T 1 “Requerimientos por
S DE ENDOSCOPIA", mediante los FORMATOS T19
-ORMATO T20" Designacion de técnicos en sitio”

ASIGNACION DE TECNICOS POR PARTIDA:

01 al 04
05 al 07
08al10
*El Licitante deberd proponer al menos ur

técnico por cada dos torres laparoscopicas o

endoscoépicas, segun corresponda por turno, ac
T11 “Distribucién de equipo e Instrumental d
Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PROCED

El técnico, deberad contar con identificacion (
portarla en lugar visible para su identificacion

‘orde a la distribucién de equipo definida en el Anexo
e SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA” y

IMIENTOS DE ENDOSCOPIA".

gafete), proporcionado por el proveedor y deberd

durante su estancia en las Unidades Médicas del

Instituto, y conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor de operaciones designado

por El licitante, cumpliendo como minimo con g

siguiente:

7.1 Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasién
7.2
> Previo al procedimiento

El TECNICO deber4 presentarse:
Turno matutino a las 7:30 a 14:00
Turno vespertino a las 13:30 a 2
Jefe de Servicio o el servidor pu
definir el horario de enlace.

Las urgencias seran atendidas p
conforme a un acuerdo mutuo.
Debera entregar y tener listos 3
equipo, los accesorios, los biene
requeridos y contratados para cac
Durante el procedimiento.
Observacion activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.
e Asistencia técnica al médico con respecto a la provisién de insumos.

hrs.
D:00 hrs. En este horario deberd coordinarse con el
blico que se designe en sustituciéon de éste, para

or el proveedor con guardias o telecomunicaciones
0 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el

s de consumo e instrumental estériles, completos,
la procedimiento.
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> Posterior al procedimiento.

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

Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al drea de C.EY.E., quien serd
responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacion.

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-ECOL-SSA1-2002 Manejo de Residuos Peligrosos y
Bioldgico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicién final de estos desechos.
Los mecanismos de destruccién para aquellos bienes de consumo que asi lo
requieran seran los indicados por el fabricante.

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

Es obligacién del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la Central de
Esterilizacion de Equipos de la Unidad y entregarlo 30 min antes para los
procedimientos segun la programacién quirtrgica.

En el caso de los endoscopios se realizar4 el siguiente procedimiento:

Realizar lavado mecanico o automético de los endoscopios con base en la guia del
fabricante, después de cada procedimiento llevado a cabo en el paciente (siendo
decision del licitante adjudicado la utilizacién de lavado mecanico o automatizado),
dichos procesos deben realizarse con apego a la NOM-045-SSA2-2005 Para la
Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién y Control de las Infecciones Nosocomiales.
Todos los endoscopios empleados durante el procedimiento de atencién del paciente
deberdn ser sometidos a un proceso de desinfeccién de alto nivel (DAN) o de
esterilizacion, que garantice la asepsia de estos en apego al FORMATO T25 Manual de
Desinfeccién de Alto Nivel (DAN), para evitar infecciones nosocomiales cruzadas,
conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemioldgica, Prevencién y
Control de las Infecciones Nosocomiales, numerales 6.23, 10.6.6.4y10.6.7.5.

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

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

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

b) Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes
de consumo contratados por procedimiento (durante la transferencia de
conocimientos).
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) El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste,
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.

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

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

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

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

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

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

» El SUPERVISOR DE OPERACION, tendré bajo su responsabilidad:

a) Verificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad
Médica.

b) Atenderd las dudas de los usuarios.

¢) Apoyara junto el buen desempefio del servicio ofertado.

d) Evitara el desabasto de bienes de consumo.

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

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

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

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

El licitante adjudicado deberd supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos
solicitados para la prestacién del servicio objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisara
los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para gdarantizar la
continuidad de la prestacién del servicio en dptimas condiciones.
A fin de dar sequimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Minima
Invasion establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto llevard a cabo el control a traves de la
bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, o mismo hard cuando se lleven a cabo
los mantenimientos correctivos FORMATO T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La bitécora serd firmada por el técnico profesional capacitado
responsable de la supervision de los mantenimientos, el jefe de Cirugia o endoscopia y el jefe de
conservacion de la unidad médica.
La Asignacion del supervisor de operaciones serd al menos uno por cada diez Hospitales, que
cuente con conocimientos en &reas administrativas a nivel profesional de al menos un afio en el
manejo de servicios iguales o similares al de la presente contratacion, si la partida adjudicada tuviese
menos de 10 Unidades Hospitalarias tendrd que ser al menos uno por partida.

7.4 APOYO A LA OPERACION :
Con el fin de hacer eficiente la prestacién del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su
verificacién durante la vigencia del contrato, el licitante: ‘
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L. Deberd permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las
condiciones de la prestacion del servicio.
IL El licitante adjudicado debera proporcionar ndmero telefénico y correo electrénico a cada

una de las unidades médicas del Instituto contenidas en la partida adjudicada dentro del
dia 90( noventa) natural a partir de la notificacién del fallo en concordancia al curriculum de
sus técnicos presentados durante la evaluacién de propuestas, para notificar las incidencias
generadas en la prestacion del servicio, con motivo. las fallas en el equipo médico, en el
instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias
en la asistencia técnica, otorgando un numero de folio a cada una de las incidencias
reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en eI Reporte- de
Incidencias, FORMATO T16 Reporte de incidencias.

1. En caso de existir cambios, en el ndmero telefénico y correo electrénico, éstos seran
notificados por escrito a la UMAE HE CMN MAC, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia
del referido acuse al Administrador del Contrato.

8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Es la capacitacién al personal de la UMAE HEP CMN MAC para el uso de los equipos médicos,
instrumental y manejo de los insumos en general.

La Transferencia de conocimiento serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucién de éste, y sera el responsable de proporcionar la lista del
personal a capacitar al Administrador del Contrato proporcionara dentro de los 45 (cuarenta y
cinco) dias naturales después de la notificacion del fallo , lista del personal que sera capacitado,
considerando que se daré en las instalaciones de la UMAE HE CMN MAC, para que el proveedor con
base a esta informacién proceda a ejecutar el programa de transferencia del conocimiento
presentado en el plan de trabajo durante su evaluacion, utilizando el FORMATO T8 “Programa
Transferencia del Conocimiento”, que debera entregar dentro de los 60 (sesenta) dias naturales
después de la notificacion del fallo al Administrador del Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento debera considerar transferencia previa al inicio de
los servicios y continua durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos
médicos, el instrumental, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual
debera ser autorizado por el Jefe de Servicio, con el Visto Bueno del Director y avalado por el
Administrador del Contrato, dando a conocer los contenidos y requerimientos de la Unidad Médica
adjudicada mediante el Formato T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad
Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”.
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Es preciso sefialar que el Instituto, podré ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturales
de anticipacién a la fecha de su realizacién conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe
de Servicio, a través del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el FORMATO T9
“Registro de asistencia de la transferencia del conocimiento”, el cual sera avalado por el Jefe de
Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o
Endoscopia, al término de cada evento, quien la entregard al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extendera constancia con las firmas
del Instituto y del proveedor.

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacién técnica debers otorgarse una vez que ya se tengan
los equipos, instrumental e insumos en la unidad por Io que debera ser entre del dia 61 (sesenta y
‘uno) natural a 90(noventa) dias naturales a la emisién del fallo y antes del inicio de la prestacién del
servicio. '

Transferencia técnica continta (del manejo de los equipos o innovacién de bienes de consumo). Se
deberd considerar su realizacién por lo menos una vez cada seis meses, hasta tener la totalidad del
Personal Médico, cuya coordinacién y supervisién estard a cargo del Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia y sera a
peticion por escrito de este.

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

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

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

Con el resultado de esta. conciliacion el proveedor elaborard el FORMATO T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD" en el que se detallaran individualmente los procedimientos y bienes de consumo
complementario susceptibles de pago, el cual deberd ser validado por el Jefe de Servicio o
Encargado.
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Ademés, enviard el FORMATO T26, durante los primeros 5 dfas habiles de cada mes, en formato
Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS
‘I\/IEDICOS INDIRECTOS al correo electrénico mayo.payan@imss.gob.mx

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

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

1. Clave UMAE HE CMN MAC (con base al Anexo T1),
UMAE HE CMN MAC (con base al Anexo T1),
Clave Presupuestal (con base al Anexo ),

Tipo (con base al Anexo T1), '
Numero (con base al Anexo T1),

Localidad (con base al Anexo T1),

NSS paciente,

Nombre(s) paciente,

. Apellido paterno paciente,

10. Apellido materno paciente,

11. Fecha de realizacion del procedim’lento (dd/mm/aaaa),
12. Clave procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),
13. Procedimiento/bcc (con base al Anexo 11),

14. Cantidad,

15. Precio unitario

©®NOU S WN

10. BITACORA DE INCIDENCIAS.

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

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion del servicio, en el caso que durante la
prestacion del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo
con un Equipo, Instrumental o Bien de consumo basico o complementario, se debera documentar,
con el soporte de lo solicitado en el FORMATO T16 “Reporte de incidencias”, ( marcas, modelo, fecha
de fabricacién, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o muestras para envio a la Coordinacion de
Control Técnico de Insumos (COCTI) que deberén entregarse dentro del plazo de no més de 48
horas una vez llenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo
absorberé el proveedor.
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Con fundamento en el Articulo 39 Fraccién VIII dltimo pdrrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de
autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

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

Lugar Puebla, Pue., a 24 de Septiembre 2025.
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FORMATO T0. PROGRAMA DE TRABAJO.

Para la Prestacién del Servicio, se cumplird el siguiente Programa de Trabajo, el cual puede ser objeto de
modificaciones por la Unidad Médica, responsable de la administracién del contrato, conforme a las necesidades del
servicio, a fin de satisfacer la demanda de su derechohabiencia. Es preciso sefialar que el presente se complementa

con el Programa de Capacitacién; los plazos establecidos para entregas subsecuentes, bienes de consumo y bienes de
consumo complementarios; asi como del servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica, que
se especifican con firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, en el
ANEXO TECNICO ‘que forma parte de esta Convocatoria.

Objetivo Objetivo 1.
estratégico
Fecha de Fecha de actualizacién
elaboracién
Nombre del
proyecto
EMPRESA
Objetivos GENERAL: XXXX
ESPECIFICOS:
e XXX
e XXX
e XXX
Estrategias 1. XXXX
2. XXXX
3. XXXX
11. XX
Lineas de accién 1.2. XXXX
1.3. XXX
Descripcidn
general dei
proyecto
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FORMATO T 5 “Programacién de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos

e Instrumental”

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA:

DIA

MES

ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

NOMBRE
DEL
EQUIPO o
INSTRUME
NTAL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO (seglin recomendacién del fabricante)

2025

Observaciones

MES

MES

MES

MES

MES

Unidad
XXXXX

XXX

Sin incidencias ver check list a detalle

Equi 2

XX

Pasa a corrective por detectar fallo en x

Equi 3

XXX

set

E! mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con oportunidad,
calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacidn de la Unidad Médica, quien emitira reporte al Administrador del

Contrato.

Nombre y firma del Jefe de
Servicio/Conservacion.

Nombre y firma por parte del Proveedor.

Nombre y firma del Técnico quien realizé el mantenimiento.




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

PROVEEDOR: ' FECHA DEL REPORTE

DIA: | MES: | ANO:

FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO

DIA: | MES: | ARNO:

FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO: l

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO:

MARCA Y MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

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

del Contrato.

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Proveedor Nombre y Firma del Técnico que Realizdé
Conservacién el Mantenimiento



FORMATO T7 “Entrega /Recepcion de Equipos”

PROVEEDOR ADJUDICADO: FECHA:
UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

NUMERO DE LICITACION:

FECHA DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIADEL CONTRATO:
FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRQ BASICO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria,
aceptadas durante la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta| SI/NO
técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacién de las propuestas técnicas:

La marca y modelo del (los) equipo (s) son acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serie S1/NO
corresponde a cada equipo, conforme a lo entregado por el proveedor.

Observaciones de la entrega recepcidn, sefiale conforme a lo siguiente:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcién con lo contenido en el contrato, favor de aclarar
(Si/No}: , en caso afirmativo, sefiale el motivo:

2-El equipo presenta golpes y/o alguna averia técnica que impide su capacidad de funcionamiento, favor de aclarar
(Si/No): , e€n caso afirmativo, sefiale el motivo:;

3-Existe algun impedimento para el uso del equipo que se haya detectado al momento de la revisién, favor de aclarar
(Si/Noy: , en caso afirmativo, sefale el
motivo:

4-Existe alguin riesgo potencial para los usuarios y pacientes con el uso del equipo que se haya detectado al momento de la
revision, favor de aclarar (Si/No): sefiale el motivo:

5-En caso de considerar algtin otro aspecto que sea relevante en el funcionamiento del equipo, favor de especificar
(Si/No): , sefiale el motivo:

Nota: En caso de contar con alguno de fos puntos anteriores en caso afirmativo, debera elaborar el acta administrativa
correspondiente para el rechazo y la no aceptacién del equipo.

EL EQUIPO CUENTA CON CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS SUPERIORES A LO OFERTADO, F AVOR DE ACLARAR EN EL
RECUADRO DE ABAJO:

CONDICIONES EN LA ENTREGA RECEPCION DEL EQUIPO

Se recibié empacado de origen (Si/No): , €N caso negativo favor de aclarar:

Presenta dafios a simple vista (Si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:

El equipo entregado corresponde con la documental presentada (Si/No): , €n caso hegativo favor de aclarar:

Incluye los accesorios para su funcionamiento (Si/No): , €n caso negativo favor de aclarar:

Incluye los consumibles para su funcionamiento {si/Noy): , €n caso negativo favor de aclarar:

La instalacién del equipo serd realizada por un técnico especializado (Si/Noy): , €N caso negativo favor de aclarar:




El equipo se encuentra en condiciones de ser puesto en funcionamiento en el drea de servicio médico, una vez que se
realice la capacitacién del personal usuario (Si/No): , sefiale los motivos:

CARGO FIRMA

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la
Unidad Médica

Jefe de conservacion de la unidad

Supervisor por parte del proveedor

N




FORMATO T7.1 “Relacidn de Sets de Instrumental aceptados”

PROVEEDOR:

FECHA :

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DEL
INSTRUMENTAL

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL
INSTRUMENTAL:

Lista por Set:
1.xxx
2.Xxx

3. Xxx

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

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

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

licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacion de las propuestas técnicas:

Se levant6 Acta Informativa, sefiale el motivo:

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

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento o se encuentra incompleta la charola del Set: Nombre: XXXX

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

5-Otro, especifique:

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

Se recibié empacado de origen:

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

Se presentaron ordenadas las piezas del Set de instrumental SI NO
Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: SI NO
Se presenta la Charola del Set lavada vy lista para ser esterilizada en CEYE SI NO

lefe de Servicio o Coordinador Clinico Jefe de conservacién de la unidad Supervisor por parte del proveedor

de la Unidad Médica o Administrador de

la Unidad Médica




FORMATO T8 “Programa de transferencia del conocimiento”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Nombre y Firma del Responsable del Programa de
de la Unidad Médica Capacitacion™

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



FORMATO T9 “Registro de Asistencia de transferencia del conocimiento”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA: FECHA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
Nombre y Firma del lefe de Servicio o Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Director de la
Coordinador Clinico de la Unidad Médica del Programa de Capacitacién* Unidad Médica

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



FORMATO T13 “Control semanal de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basicos”

10

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
SEMANA: | MES: ARO:
Clave de Fecha* | Cantidad | Nombre del Técnico Firma Responsable Firma

procedimiento

de la Unidad

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega




FORMATO T14 “Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo

11

Complementarios”
OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO: |

UNIDAD MEDICA: FECHA: DIA: | MES: | ARO:
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:

Datos del Paciente:
Nombre completo:
Sexo: F M
NSS (a diez digitos o X0
posiciones):
Agregado Médico : Edad:
Diagnéstico :
Datos del Procedimiento(s}):
Proci
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad r.ecu.) Importe
) Unitario
Bien{es) de Consumo Bisico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripcion del Bien de Consumo Béasico Cantidad
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:
No. Clave del bien de co.nsumo Descripcidny Lote Cantidad Pr.eC|c.) Importe
complementario Unitario
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS

NOMBRE :

MATRICULA :

FIRMA :

!

ELABORO : (Nombre y firma)

ETIQUETAS
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FORMATO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”
UNIDAD MEDICA: NUMERO DE CONTRATO:

PERIODO: | del al
PROVEEDOR |
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM. Descripcion Cantidad Pr.ec1c.> Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados par mes
' ., . Preci
Clave CPIM Descripcion Cantidad r' cug Importe
Unitario

SUBTOTAL

VA

TOTAL

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica

Director de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Nombre y Firma

Técnico asistente del proveedor

Administrador de la Unidad Médica
Nombre y Firma

Nombrey Firma
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FORMATO T15.1 “Notificaciéon de Pena Convencional Aplicable”

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.

'El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima invasién ha identificado el
incumplimiento siguiente:

CONCEPTO Us:g[:ﬁ:'s PENA APLICABLE % | COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO
SOPORTE

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

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato,
NOMBRE Y FIRMA
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FORMATOQ T15.2 “Notificacion de Deductivas”

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

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

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

incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE P P '
CONCEPTO MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

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

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato

NOMBRE Y FIRMA



FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domicilio:

C.P.

Teléfono:

Unidad Médica:

Numero de contrato: Folio de reporte:

Fecha del reporte:

[ Hora del reporte:

Nombre (s) de la persona que
reporta:

Falla reportada de:

Equipo médico:

Nombre

Serie Marca Modelo

Descripcién de la falla:

Instrumental:

Nombre Marca

Descripcién de la falla:

Bien de Consumo Bésico o
Complementario:

Nombre

Marcay lote

Descripcion de la falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte:

| Hora del cierre del reporte:

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

Nombre(s) el Director, Administrador,

Coordinador Clinico de la Unidad

Jefe de Servicio,

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES

FOLIO

FECHA

MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA
INCIDENCIA ( Auxiliar del Contrato)

*Papel membretado del proveedor

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR

15
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FORMATO T17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”

LICITANTE
ADJUDICADO:

UNIDAD MEDICA:

No.

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR

MARCAS:

- MODELO:

MANUAL EN ESPANOL DEL
FABRICANTE:

“LOCALIDAD” (Estado) A___DEL MES DE

DEL 20_

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

*Direccion y teléfonos de la proveeduria (membretado
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FORMATO T18 “Control semanal de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo

Complementarios”
LICITANTE:
CONTACTO DEL
No. NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO MARCA: LOTE: DISTRIBUIDOR
Y/O FABRICANTE
“LOCALIDAD” (Estado) A___ DEL MES DE ‘DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
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FORMATO T19 “Designacién de Supervisor de Operaciones”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de

Presente.
En mi caracter de representante legal de , y con el propésito de dar
cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacion
Piblica adjunto en formato los datos de las personas

designadas como Supervisor en Instalacion y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto
en que se prestara el servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisard

Identificacion oficial

Firma autografa de aceptacion

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA.
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FORMATO T20 “Designacidn de Técnicos en sitio”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autégrafa Del Licitante)

de de

Presente.

En mi caracter de representante legal de , Y con el propdsito de dar

cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacidn
Publica adjunto en formato los datos de las personas

designadas como “Técnicos en sitio” por turno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se

prestara el servicio, y del supervisor de operacién administrativa que estara a cargo de ellos, proporcionando

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica a la que estara adscrito

turno

Identificacion oficial

Firma autégrafa de aceptacion de la sede

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
- DE LA EMPRESA
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FORMATO: T23 “Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién

de Equipo”
“LOCALIDAD",a_de______ 202_.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacién

Presente.

( NOMBRE ) en mi cardcter de representante legal de la empresa {( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) mi representada se compromete a

cumplir cabalmente para la instalacidon del (de los) equipo(s) y para la prestacién la correcta y oportuna
prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los reguerimientos 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 correcta instalacion, el apropiado y dptimo funcionamiento del
(de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos
y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bien(es) adjudicadofs) en la partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el
area de instalacién del bien y su éptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de
trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacién Y puesta a punto de los equipos y el inicio de la
prestacion del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal.
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FORMATO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN)

1.- Objetivo:

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

3.- Alcance

4 .- Asignacion de Responsabilidades:

Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Desarrollo del Proceso

5.1 Procedimiento de lavado y desinfeccién de Alto Nivel de
Endoscopio(s})

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

5.3 Almacenamiento

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

6.- Registro de la informacién

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

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

En cada numeral anotar:

1.- Finalidad de su manual DAN

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

3.- Equipo que serd sometido a DAN

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

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

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

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

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

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

6.- Registro de la informacién del desarrollo del DAN (esta debe ser conservada para la supervision por el Jefe Endoscopia).
7.- Los indicadores serdn establecido por el Comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad Médica.
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FORMATO T27 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad
Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI”

Proveedor adjudicado: UMAE/OQAD:
Unidad HGR: HGZ: UMAA: Otra especifique:
Médica:

PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos
asignados {anual)

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos
asignados (anual)

PAQUETE 3 Artroscopia

CLAVE

Nombre del Procedimiento

* No.Procedimientos

asignados (anual)

PAQUETE 4 Capsula Endoscépica

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos
asignados {anual)

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos
asignados {anual)

Il BIENES DE CONSUMO BASICOS (incluidos):
PAQUETE 1 Accesos Diagnostico Terapéuticos de Minima Invasion

CLAVE | Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos

Cantidad
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3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo
CLAVE l Nombre del Procedimiento: :
Bienes de consumo incluidos Cantidad
T :
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 3 Artroscopia
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
PAQUETE 4 Capsula Endoscépica
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3

PAQUETE 5 Procedimientos Funcionales Digestivos




CLAVE
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Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos Cantidad

'‘Nombre del Procedimiento:

Bienes de consumo incluidos ‘ . Cantidad

NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

CLAVE

00.00.90
0

00.00.90
0

00.00.90
0

00.00.90
0

00.00.90
0

00.00.90
[

00.00.90
0

Il EQUIPO MEDICO ASIGNADO

NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO

CLAVE

Il SETS DE INSTRUMENTAL ASIGNADO

NOMBRE DEL INSTRUMENTAL
CLAVE NO. DE SETS
“ OCALIDAD” (Estado) A___ DELMESDE ___ DEL 20_
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

Clinico de la Unidad Médica quién recibe
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FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 arios cero
meses Afios de Fabricacién (a partir 2022}.”

Instituto Mexicano del Seguro Social

Licitacién Publica No.

Presente.

(nombre) en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con
facultades para comprometer a la empresa, (nombre o razén social del Llicitante)
_, manifiesto que los equipo(s) médico(s) propiedad de la empresa que represento, cuentan con
4{cuatro) afios cero meses de fabricacion (a partir de 2019) y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la

vigencia del contrato.

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

De conformidad a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federaci6n (DOF), el 15 de agosto
de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en éptimas condiciones para la prestacién del servicio.

Manifiesto conocer que el {ios) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de PM1 202_.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

(Debera presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)
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FORMATO T 31 “Carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de
realizar los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada
unidad médica que corresponda”

“LOCALIDAD",a_de____ de?202_.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante

Licitacion

Presente.

( _ NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ). manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) : mi representada se compromete a

cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) equipo(s) vy para la prestacién la correcta y oportuna
prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, 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 correcta instalacion, el apropiado y 6ptimo funciocnamiento del
{de los) equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos
y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los)
bien(es) adjudicado(s} en la partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el
area de instalacién del bien y su dptimo funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de
trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacion Y puesta a punto de los equipos y el inicio de la
prestacidn del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Nombrey firma del Representante Legal.
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Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién JUL-DIC 2025
Anexo T2 Equipo Médico

dad para tubo dig oq
videoduodenoscopio terapéutico y unidad de electrocirugia con coagulacion de argdn.

531.328.0165 Unidad de electrocirugia con coagulacién de argén (adulto/pediatrico),

531.923.0321 Ultrasonido endoscépico.

SCCB Enteroscopio asistido con baldn.

531.316.0102 Equipo de capsula endoscépica para visualizacion del tracto digestivo {adulto/pedidtrico),
537.336.0212 Grabador de pH con impedancia esofagico 24 Hrs {adulto/pediatrico).

531.606.0275 Mandmetro esofagico/ano-rectal de alta resolucién {adulto/pediatrico),

NN wN
WIN[N =] ] =




Equipo Médico para el paquete 1

Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién JUL -DIC 2025

Anexo T2 Equipo Médico

Relacion de equipo médico por paquete

17

. . i et
537.336.0212 Grabador de pH con impedancia esofagico 24 Hrs (adulto/pediatrico).

18

531.606.0275 Mandmetro esofagico/ano-rectal de alta resolucion (adulto/pediatrico).
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COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

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

Division de Medicina

Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasién.
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio
Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién (SMI para Procedimientos de Endoscopia),
clave CUCOP 33903-0012, de conformidad con lo siguiente:”

1. OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El' Servicio Médico Integral para Procedimientos de Miima Invasién, en adelante sélo se
mencionara como SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA tiene como objetivo proveer al
Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, instrumental, bienes de consumo de vanguardia y
de personal técnico, necesario para la realizacién de los procedimientos endoscépicos, que
diagnostican o tratan las siguientes patologias;, Colonoscopia con toma de biopsia adulto,
Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales, Enfermedad del reflujo
gastroesofagico, Colitis uicerativa, Tumor maligno del estémago, Tumor maligno del higado y de las
vias biliares intrahepaticas, Enfermedad diverticular del intestino entre otras.

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

1.1 TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
1.1.1 Tipo de contratacién.

Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 85 de su Reglamento,
aclarando gue la entrega, recepcion de lo establecido en dicho contrato y pago del servicio prestado
se realizard en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada segun corresponde en cada UMAE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES conforme al nimero de procedimientos establecidos en los
minimos y maximos contenidos en el Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PROCEDIMIENTOS DE
ENDOSCOPIA 2025 (A PARTIR DEL DA NATURAL SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 01
DE JULIO DE 2025)".

1.1.2 VIGENCIA'Y PLAZO DEL SERVICIO.
a) Vigencia de la contratacién:

La vigencia de la contratacién serd a partir del dia natural siguiente a la notificacién del
fallo y hasta el 31 de Diciembre de 2025.
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b) Plazo de la entrega del bien:

Se contara con un plazo méximo de 90 (Noventa) dias naturales a partir de la emision y
notificacién del fallo correspondiente para la instalacion, puesta a punto de los equipos
médicos y de 83 (ochenta y tres) dfas naturales a partir de la notificacion del fallo para el
Instrumental y bienes de consumo basico y complementario que seran entregados con
base a lo establecido en los términos y condiciones, el anexo técnico y demas
documentos que forman parte de la presente planeacion.

Nota: En caso de que el licitante esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del
plazo de 90 (Noventa) dias naturales podrd hacerlo, previa coordinacion y
corresponsabilidad con el administrador del contrato y los auxiliares del mismo de la UMAE
HE CMN MAGC, de manera que el SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA, se otorgue
ininterrumpidamente a la derechohabiencia.

¢) Inicio para la prestacién del Servicio:

Serd a partir del dia 91 (Noventa y uno) natural posterior a la emision y la notificacién del fallo. El
licitante adjudicado se obliga dentro del término de 10(diez) dfas habiles a partir de la emision y
notificacién del fallo, previo a la firma del contrato a presentar la documentacién en fisico requerida
por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo basicos y complementarios
contenidos en el presente documento y Anexo técnico.

2. LUGARY CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios
deberan entregarse en el drea que indique el Director de la Unidad o quien este designe,
segun la distribucién y el directorio establecido en el ANEXO T11 Distribucién de Equipo e
Instrumental del SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA y el requerimiento sefialado
en el ANEXO T1 “Requerimiento del SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA’
stendiendo el directorio de las unidades médicas del ANEXO T12 “Catdlogo de Unidades
Médicas con SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA".

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

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

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

la nueva Unidad destino.

e) El responsable de la recepcién en el servicio de los equipos médicos, instrumental y bienes
de consumo, serd el Jefe de Conservacién de la Unidad, Jefe de Servicio de Endoscopia o
Director Administrativo de la unidad Médica o en su caso la persona que designe el Instituto
en la UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, en su ausencia. Para la recepcién del equipo
médico en el servicio, deberd utilizar el Formato 7 “Entrega/Recepcion de equipos”, asimismo,
la aceptacion del instrumental entregado debera cotejarse con el Formato T7.1 “Relacién de
sets de instrumental aceptados” y por Ultimo, la entrega semanal en la dotacién de los
bienes de consumo, debera realizarse por medio del FORMATO T13 y T18 “Control semanal
de dotacién de bienes de consumo bésicos y complementarios” respectivamente.

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

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante por partida; un licitante
podra participar en.varias partidas.

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

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifican por paquetes*
de bienes de consumo bdsicos de caracteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la
unidad médica que se trate; asi mismo, los bienes de consumo complementarios se encuentran
enlistados por separado, tal como se detalla en el ANEXO T4 “Catalogo Bienes de Consumo de SMI
para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA". Por tanto, la documentacién contenida en su propuesta
solo tendra que acreditar los bienes de consumo bdésico y complementario que se requieran segun
los procedimientos solicitados por esta UMAE de la partida de su interés.

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Endoscopia” (SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA) se contemplan procedimientos agrupados en TRES (3)
Paquetes*, como se muestra en la siguiente tabla:

" Indigena
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Paquete 1: Endoscopias del Aparato Digestivo. 1a04
Paquete 2: Capsula Endoscopica. 05a 07
Paquete 3: Procedimientos Funcionales Digestivos. 08 a10

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

La Conciliacion de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a la
factura respectiva para el trdmite del pago correspondiente.

El licitante podrd ofertar lo establecido en el Anexo T1 “Requerimiento de SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA considerando el Catdlogo de Procedimientos del presente
documento. Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el ANEXO T1
“Requerimiento de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA".

La Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de
Servicio de la sala de Cirugia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a mas tardar
el dia 83 (ochenta y tres) natural, contados a partir del dia siguiente a la notificacion y emision del
fallo.

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

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

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

Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o
remanentes que ostenten las leyendas “Only Export’” ni “Only Investigation”, equipos
descontinuados o en estado de obsolescencia mayor a los 5 afos de fabricacion o cuyo uso no se
autorice en el pais de origen, que cuenten con alertas sanitarias o avisos por parte de las




2% Gobierno de vy
| -~ »
*ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
; MGXICO % @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA

Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos (FDA) y la Comunidad Econdmica
Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises con los cuales México tiene un Tratado de Libre
Comercio.

4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

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

Con fundamento en los articulos 26 BIS fracciéon 11 y 34 de la LAASSP, el licitante deberd remitir a
través del sistema Compranet, la siguiente documentacion:

4.2 Documentacidon Técnica

El licitante deberd presentar su propuesta técnica en papel membretado foliada y con firma
autografa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, con la
siguiente documentacion:

4.2.1 Propuesta técnica, El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcion
amplia y detallada del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion de
acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demds anexos que
forma parte de la presente contratacién, identificando claramente las partidas en las que
participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los bienes de consumo (bésicos y
complementarios) y demas aspectos requeridos para la contratacion; para lo cual deber3
transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y Condiciones,
manifestando en esa transcripcion la aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”
contenido en “Formatos de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA" para su
evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma
autoégrafa del representante legal.

4.2.2 Registros Sanitarios. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica,
copia simple de al menos el 80% del 100% de los registros sanitarios del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida, en
anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacién (refrendo o prérroga segin
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.
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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, a mas tardar, a los cinco dias hébiles siguientes al acto del fallo, los
Registros Sanitarios del 20% restante y correspondiente al 100% del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios, ofertados por partida,
durante el proceso de licitacién. Dicho escrito deberd estar debidamente firmado por el
representante legal del licitante (o el representante comun en caso de participacion
conjunta). Para lo cual, los Registros Sanitarios del porcentaje aqui sefialado deberan ser
entregados dentro de los 5 (cinco) dias habiles contados al dia siguiente de la emisién y
notificacion del fallo, a la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia
simple, mismos que cumpliran con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el
presente apartado.

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

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

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a proérroga.

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

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

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga del mismo
actualizado o copia simple del comprobante del tramite de prorroga, 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
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salud, se ubicardn en el proceso de contratacién correspondiente como una causal de
desechamiento.

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

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes
solicitados y/o en su caso el software establecido en el Anexo T2."Equipo médico de SMI
para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA", Anexo T3 ‘Instrumental de SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA" y Anexo T4."Catalogo de Bienes de Consumo de SMI
para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA", deberan estar en idioma espafiol y corresponder
exactamente con lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, ; en caso de estar en
un idioma diferente al espafiol se deberd proporcionar, por lo menos, una traduccién simple
al espafiol, sin que esto altere, modifique o distorsione el contenido original del documento
anteriormente traducido, la traduccién podra contener, Unicamente, las paginas, secciones
y/0 parrafos que soporten sus proposiciones técnicas

El licitante deberd basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos y
Condiciones, asi como en el resto de los documentos que formen parte de la presente
planeacion. Para lo cual, podra sustentar su propuesta apoyandose con folletos, catélogos,
fotografias, imagenes, instructivos y manuales del fabricante, considerando, a su vez, la
descripcion técnica solicitada en la presente convocatoria y, ademas, lo enunciado y
ofertado por el licitante, de acuerdo a la marca, modelo, nimero de catdlogo y nimero de
parte, que sea caracteristico para especificar el bien de que se trate; es decir, tomando
como referencia basica, aunque no exclusiva, la descripcién técnica que deberd enunciar el
licitante en el FORMATO T21 “Propuesta para evaluacién técnica /documental” (presentar
Formato en PDF y archivo digital en Excel editable). Asimismo, en caso de presentar
imagenes o fotografias en las cuales se puedan corroborar las especificaciones y los
requisitos ofertados, se precisa que el licitante debera referenciar en forma clara, precisa y
objetiva, la debida correspondencia que debiera existir entre la fotografia y el bien
presentado como parte de la propuesta técnica, considerando la marca, modelo, niimero de
catdlogo y numero de parte, segun corresponda, para indicar alguno de los aspectos
importantes en la descripcién técnica considerada en su propuesta técnica.

*NOTA: Para el Equipo Médico deberd presentar sus folletos, catdlogos, fotografias,
manuales, entre otros completos, en el caso del instrumental y de los Bienes de Consumo
basicos y complementarios, el licitante podrd presentar Unicamente la Portada del
documento sustento de la referencia, asi como la pdgina donde se encuentre la
especificacion y/o caracteristica técnica solicitada.
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4.2 A Certificados de calidad.
42.4.1 Copia simple del Certificado de Calidad ISO-9001:2015 en servicios integrales, a
nombre del licitante, vigente, emitido por algiin organismo de certificacién acreditado.

4242 Certificados de calidad. E! licitante deberd 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 acompafiado de su
traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y bienes
de consumo basicos y complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta
técnica, incluyendo en un formato en PDF y Excel editable debidamente referenciados donde
se cite el equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios al
gue corresponde.

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

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

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

4.2.5 Carta compromiso del Licitante en la Instalacion de Equipo; se compromete a cumplir
cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s), para asegurar la correcta prestacion y
continuidad del servicio de manera oportuna, en el que resulte , con todos y cada uno de
los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n)
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ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la
instalacion y adecuado funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el
Formato T23 “ Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo”, contenido en

- formatos de SMI para Procedimientos de Endoscopia.
4.2.6 Aviso de Importacién Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante vy

debidamente firmado por su representante legal, en el que manifieste que en caso de
resultar adjudicado vy previo a la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte
equipamiento usado este Ulitimo no mayor a 5 afios cero meses de fabricacion, se
compromete a entregar al- Administrador del Contrato, copia simple del aviso de
importacion del equipamiento ofertado dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a
la emision del fallo; en caso de ser equipo nuevo, el licitante deberd presentar escrito en
formato libre en hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal en el
que manifieste que se compromete a entregar al Administrador del Contrato copia simple
del aviso de importacién del equipamiento ofertado en el rango de los 90 dias naturales
previos al arranque del servicio. '

4.2.7 Fecha de fabricacién de sus equipos: El licitante podré ofertar equipo de reciente fabricacion

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

Asimismo, en el caso de ser equipos usados, deberd presentar el Formato T30 “Carta
Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 (cinco) afios cero meses de Fabricacién (a
partir 2019)." (contenido en formatos de SMI para Procedimientos de Endoscopia) en el cual
manifestard que los equipos presentados tienen una fecha de fabricacién no mayor a 5 afios
cero meses al de la fecha de la presentacién de su propuesta y que se encuentran en
condiciones adecuadas para el funcionamiento y operacién en el SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA , integrando, solo, en el caso de resultar adjudicado en
alguna de las partidas, las hojas de servicio del mantenimiento preventivo y/o correctivo, las
cuales deberan contar con una fecha de realizacion no mayor a un periodo de seis (6) meses,
tomada hasta el momento de la fecha de presentaciéon de las propuestas en el proceso
licitatorio, para poder hacerse efectivas y asegurar las condiciones de funcionalidad en estos
equipos. Los mantenimientos y sus érdenes de servicio deberdn haber sido realizados por
personal especializado del fabricante del equipo o la empresa que esta autorizada para la
comercializacién del equipo en México.
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428 Carta factura de los equipos Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por su representante legal, en el gue manifieste que en caso de
resultar adjudicado se compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a la
entrega e instalacion del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de
su propiedad que oferte, dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emision del
fallo. :

4.2.9 Normas oficiales por considerar para la prestacién del servicio.

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

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

« Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Préctica de la Cirugila Mayor
Ambulatoria. Con fecha publicada en el DOF de 07 agosto 2012.

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

DOF de 24 octubre 2001.
« Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccion ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacion  y

especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 febrero 2003.
« Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacién, Con
fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.
e Norma 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la
planeacién, implantacién y control de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha
de 26 de Julio del 2010.
42.10 Alta del personal propuesto.
Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el
representante legal del licitante, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado se
compromete a entregar, posterior a la emisién y notificacién del fallo, durante los 10 (diez)
dias naturales previos a la firma del contrato, al Administrador del Contrato, copia simple de
las altas ante el IMSS de todo el personal incluido en su propuesta técnica, mismo que fue
evaluado y que fue solvente técnicamente y en €aso de existir convenio de participacion
conjunta, debidamente acreditado durante el proceso de contratacién, este personal podra
pertenecer a cualesquiera de los licitantes que firmaron dicho convenio.
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En caso de ser personal contratado por honorarios, deberd presentar el contrato de
prestacion de servicio que lo vincule directamente con el licitante o los licitantes en caso de
participacion conjunta debidamente acreditada en el proceso de contratacion.
El area técnica serd la responsable de notificar al Administrador del Contrato, a més tardar,
diez (10) dias naturales posteriores a la emisién y notificacién del fallo, los nombres del
personal que fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica.presentada por
cada licitante adjudicado.

4.2.11 Visita a las instalaciones institucionales.
El licitante de manera optativa podra visitar las unidades medscas que participen en el
presente servicio integral, a efecto de verificar el lugar y el espacio que la unidad médica les
asignara para la guarda y custodia de los equipos médicos, instrumental, bienes de consumo
e insumos que se requieren para la prestacion del servicio; asi mismo, identificard vy
determinard la pertinencia o no, de realizar adecuaciones al drea que se le asigne. Se precisa
que el no llevar a.cabo esta visita a las Instalaciones Institucionales no serd motivo de
descalificacion. Dicha visita podrd realizarla a partir del dia habil siguiente a la publicacién de
la convocatoria en compra Net y hasta dos dias habiles previo a la Junta de Aclaraciones
pudiendo acudir a las Unidades Médicas, previa “Solicitud de Cita” concertada a través del
Director de la Unidad Médica o el personal que este designe en esta UMAE EI licitante que
haya realizado la visita a las instalaciones institucionales, deberd elaborar Constancia de esta
visita la cual debera integrarla como parte de su propuesta técnica, en una hoja de papel
membretado del propio licitante, la cual deberd contener sello de la unidad médica y serd
firmada por el personal técnico y representante legal del licitante asi como por personal de
Conservacion, Jefe Endoscopia y Director de la unidad médica, debiéndose incluir el nombre,
cargo, matricula y la firma autégrafa de los servidores publicos de esta UMAE HE CMN MAC.
De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de Endoscopia,
sera el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el &rea fisica dentro de la
Unidad Médica en donde se proporcionara el SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA.
Para ello proporcionard las facilidades e informacién necesaria a los licitantes, con el
proposito de que estos identifiquen las dreas fisicas que sean convenientes para la
instalacion de los equipos y el resto de material quirdrgico que es necesario para el
funcionamiento y la operacion adecuada del SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA, y
bienes de consumo complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar para
la 6ptima prestacion del servicio, En un horario comprendido entre las 09:30 a.m. hasta las
14:00 horas, lunes a viernes, podra realizar esta visita a sitio, previa cita concertada. En el
Anexo T12" Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para PROCEDIMIENTOS DE
ENDOSCOPIA") encontrard las direcciones y teléfonos de las Unidades Médicas para poder
concertar la Cita.

En caso de que, durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre disponible
alguno de los servidores publicos, antes mencionados, se permitiréd que la “Constancia de
Visita a Sitio”, pueda ser avalada por El Jefe de Servicio de Endoscopia o el Director de la
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Unidad Médica. El personal del Instituto intervendra UGnicamente en la identificacion y
ubicacién del espacio en el que los equipos y el material quirdrgico (instrumental y bienes de
‘consumo), deberdn ubicarse. Cabe sefialar que los gastos generados por el desarrollo de
estas visitas correran a cuenta del licitante y no tendran reembolso alguno por parte del
Instituto.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar en
su propuesta técnica FORMATO T31 “carta relativo a la obligacién del licitante , de realizar los
trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que
corresponda”, en la cual especifique que se compromete a realizar las adecuaciones del area
fisica, para la instalacién de los . equipos de Endoscopia y Bienes de Consumo
Complementarios y todo el material quirdrgico y de computo, condiciones'y necesidades que
deben considerar para la 6ptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de las
partidas en la(s) que participe.

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

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

En la visita a sitio que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales,
deber4 llevar a cabo su formalizacién mediante la elaboracion de una Minuta de trabajo ,
misma que debera ser firmada tanto por el personal de la unidad medica, involucrado, en la
visita a sitio como del propio licitante que realizo esta visita, conteniendo la Fecha, Hora de
inicio y Hora de Término, Conclusiones de la visita (adecuaciones al area), Nombres
completos del personal involucrado y que estuvieron presentes colocando su cargo o puesto
directivo con el que participaron y ademas para el personal del Instituto, debera incluir:
Nombre, Cargo, Matricula y firma, asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en el
numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, - PERMISOS, AUTORIZACIONES Y
CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015,y
sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016y el 28 de febrero
2017; para lo cual previamente el servidor publico del IMSS debera realizar la invitacion con
dos dias habiles previos al personal del Organo Interno de Control (OIC), remitiéndole a este
dltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias
habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de
constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, su fin es
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el debido cumplimiento del protocolo sefialado. Cabe precisar que el personal de
Conservacién de la Unidad Médica, debera quedarse con una copia adicional de esta Minuta
de Trabajo para posteriormente hacerla llegar en su momento al Administrador def Contrato,
en caso de que sea asignada la partida correspondiente en el acto del fallo.

4.2.12 Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico
en sitio propuesto por el licitante, que cuente con conocimientos especializados en Minima
invasién, en asistencia en endoscopias, conocer y saber llevar a cabo el procedimiento de
desinfeccién y esterilizacién de los endoscopios e instrumental reusables y/o manejo de
equipamiento asociado a este servicio.;

El perfil del técnico deberd ser en la rama de enfermeria, licenciatura o equivalente, con

especial preparacién y dedicacion a Procedimientos de Endoscopia y/o especialista técnico

en endoscopias, desinfeccién y esterilizacién de endoscopios 0 equivalente técnico en el

manejo de aparatos biomédicos, preferentemente, con la relacion de equipos y sistemas

necesarios para procedimientos de minima invasién mostrados en los siguientes anexos:

Anexo T2." Equipo médico de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA", Anexo T3

“Instrumental de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”, Anexo T4" Catdlogo de

Bienes de Consumo de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”

Para acreditar que cuenta con la experiencia en conocimientos especializados en el uso,
instalaciéon y aplicaciéon de equipos de los procedimientos de minima invasion, deberd
presentar los siguientes documentos: (con base al articulo 40 fraccion I de RLAASSP), que
contenga cuando menos la siguiente informacion:

a) Nombre, domicilio y numero telefénico.

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

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

d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.
e) Identificacidn oficial vigente con fotografia y firma autégrafa.

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

El licitante deberd proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscopicas o
endoscodpicas, segun corresponda por turno, acorde a la distribucion de equipo definida en
el Anexo T11 “Distribucién de equipo e Instrumental de SMI para PROCEDIMIENTOS DE
ENDOSCOPIA” y Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PROCEDIMIENTOS DE
ENDOSCOPIA” .

Solo se tomara en cuenta para el promedio como maximo 5 afios de experiencia por
participante, ademads, si el licitante oferta mas personal que el solicitado, solo se
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promediardn los de mas experiencia que completen el nimero de técnicos solicitados. El
resto de participantes no se evaluaran.

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignara en el FORMATO T22 “Relacién de
documentos a evaluar del Licitante”, documento que deberd ser debidamente escaneado y
digitalizado en ambos Formatos PDF y Excel editable, incluyéndose las firmas respectivas del
personal propuesto y el representante o apoderado legal o la persona facultada del licitante,
que avale la informacién anteriormente sefialada.

Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, técnico superior
universitario y licenciatura y de especialidad del personal propuesto. El licitante podra
acreditar el nivel profesional de todo su personal Técnico en Sitio que ha sido involucrado
como profesional de apoyo. Para ello, es muy recomendable que el personal propuesto
cuente con el soporte académico que demuestre los niveles de titulacién, para el
cumplimiento del apartado experiencia del personal, de acuerdo a su nivel profesional
pueden incluir las copias de la Cédula Profesional y el Titulo, el Certificado o la Constancia de
Estudios y la Carta'de Pasante o de especialidad, a nivel de licenciatura o como técnico
profesional.

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

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

Los cuales podran ser emitidos por el fabricante, distribuidor autorizado de los equipos 0
alguna institucién publica o privada a nivel nacional o internacional gue cuente con el
reconocimiento por el que se reconoce la competencia técnica y confiabilidad de estos
organismos para la certificacién de los cursos, el adiestramiento o las capacitaciones del
personal en el uso, operacién y aplicacién de los equipos que, a continuacioén, se enlistan:

. Torre de Visualizacion
. Unidad de electrocirugia para endoscopia
. Bisturf ultrasénico
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. Equipo para sellado de vasos

. Litotriptor neumatico

. Laser quirdrgico de Holmio

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

. Unidad de electrocirugia con coagulacién de argén

) Ultrasonido endoscdpico

o Esterilizador de vapor.

J Equipo de capsula endoscépica.

. Enteroscopio asistido con balén.

. Grabador de pH con impedancia esofdgico 24 Horas.

Entendiendo que el expertis de cada técnico estd en funcién al equipo relacionado con el
“Paquete” al que va dirigido, Paquete 1 Endoscopias del Aparato Digestivo. Paquete 2 Capsula
Endoscépica y Paquete 3 Procedimientos Funcionales Digestivos, que a su vez estan
agrupados en las diferentes partidas. Mediante los cuales, se deberd asegurar que el técnico
en sitio tendra la suficiente experiencia con relacién a los procedimientos solicitados por cada
una de las unidades médicas, incluidas en la o las partidas(s) de su interés, contenidas en el
ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA” El instituto y
los drganos fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier situacién durante
el procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier documentacién presentada con la
finalidad de verificar la veracidad de la informacién proporcionada por los licitantes. En
concordancia con el Formato T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

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

4.2.16 Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas y
practicas de igualdad de género, conforme a la certificacién correspondiente, emitida por las
autoridades y organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el
que se reforman los articulos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 34 de la Ley General para la Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el
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Diario Oficial de la Federacion el dia 10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-
025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion, Con fecha publicada en el DOF 19 de
octubre del 2015. En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar
del Licitante

4.2.17 MIPYMES que produzcan bienes con innovacion tecnoldgica.

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

Si ademéas de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, debera incluir copia de la
constancia correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial
(IMPI), misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco anos en su caso); lo anterior en
cumplimiento al articulo 14 Segundo parrafo de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios” y articulo 3, fraccién 111 de la Ley para el Desarrolio de la Competitividad de la Micro,
Pequefia y Mediana Empresa.

4.2.18 Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podrd ser minima de 1 afio y
méaxima de 5 afios en Servicios Médicos Integrales similares o relacionados con bienes de
minima invasion, los licitantes deberdn presentar copia del o los contratos debidamente
formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en
el que acredite por lo menos un afio de experiencia durante los altimos 5 (cinco).afios (en el
periodo 2018 a 2022), en servicios relacionados al de la presente contratacién, (pudiendo
presentar el nimero de contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en afos)
que cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de
computarse los meses, afios o fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto
considerara la vigencia a partir del dia del inicio (a partir del 2018 en adelante, y que se
computara el periodo hasta el dia de la presentacion y apertura) de los servicios.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”,
dichos contratos deberan observar lo solicitado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de
contratos, donde se establecen los lineamientos que deberan observar estos Contratos.

Podran presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a evaluar, pero solo se
computar el tiempo a partir del periodo solicitado. De la mismo forma, se pueden presentar
contratos vigentes, pero solo se contabilizara el tiempo dentro de la vigencia solicitada, por lo
que méaximo seran 5 afios a contabilizar.

Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean similares al del
servicio solicitado SMI para Procedimientos de Endoscopia.

4.2.19 Especialidad del licitante. El Licitante, deberd presentar contratos que rednan las
caracteristicas propias del Servicio Médico Integral para Procedimientos de Endoscopia
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(especificos de los paquetes establecidos; Endoscopia, capsula endoscépica, o pruebas
funcionales digestivas), debidamente formalizados en el que acredite por lo menos un
contrato y maximo 5 contratos de especialidad con instituciones publicas o privadas durante
los dltimos 5 (cinco) afios 2020 a 2024, que se encuentren concluidos antes de la fecha del
acto de presentacion y apertura de proposiciones.

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

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

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

4.2.20 Metodologia. El Licitante deberd presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio,
el cual debera ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos deber3
incluir:

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

b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de los SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA ofertados.

¢) Metodologiay Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al menos 4
niveles: Operacién, supervisién gerencia y direccién) de la mesa de ayuda (Incluir medios
de contacto y retroalimentacién para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de
servicio).

d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de mantenimiento preventivo por equipo,
con cronograma en concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por
Unidad y/o UMAE contenidas en la(s) partida(s) de su interés.

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

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

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

42.21 Plan de trabajo propuesto, deberd presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo
(contenido en “FORMATOS de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIAY), en el cual se
deberan especificar los tiempos que serdn establecidos para la implantacién del servicio y
ademas ser congruente con la metodologia presentada en el desarrolio del servicio, la cual al
menos debera contener:

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

II.  Estrategias, Lineas de Accion.

III. Diagrama de Gantt con la temporizacion de las diferentes fases del proceso previas al
inicio de la prestacién del servicio (Afinar detalles de la integracién técnica del PLAN DE
TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, Formalizacion del Contrato, Entrega de Garantia,
Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del
Programa de Transferencia de Conocimiento (previa y continua) Entrega Jinstalacion y
puesta en marcha y operacion, del equipo, Entrega de Bienes de Consumo basicos,
Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacion del servicio).

IV. Diagrama de Gantt de la instalacion, puesta a punto € inicio de operacién del (de los) SMI
para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA ofertados.

V. Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento (capacitacion) sobre
los equipos del SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA con temario por objetivos,
tedrico y practica.

VI. Diagrama de Gantt de la prestacion de los servicios de los SMI para PROCEDIMIENTOS
DE ENDOSCOPIA ofertados.

VIL. Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con
cronograma en concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por
OOAD o UMAE contenidas en la partida(s) de su interes.

VIII.  Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en
la presente contratacion.

IX. Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA (al concluir su contrato).
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Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes
presentadas y que se traduzca como una "mejora” a lo solicitado en el Plan de Trabajo,
propuesto, que pueden estar relacionadas con los procesos del servicio, incluyéndose
mejoras desde el punto de vista técnico y del personal, costos, y sus diferentes fases de
implementacion, desarrollo, implantacién y actividades del mismo, entre otros, que mejoren
la operacion para la prestacion del servicio e impacten de manera positiva en la atenciéon de
la derechohabiencia.

4.2.22 Presentar el curriculum empresarial y la estructura organizacional, que refleje toda la
experiencia de al menos 1 (un) aflo en servicios iguales o similares al de la presente
contratacion dentro de su actividad empresarial, conforme a lo siguiente: El organigrama
debera considerar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, los
supervisores de operaciéon, (mediante Formato T19 “Designaciéon de Supervisor de
Operaciones) y, Formato T20 “"Designacién de Técnicos en sitio”), debiendo considerar sus
niveles de Organizacion Empresarial (Direccidén, Gerencia, Supervision y Operacién),
incluyendo correos electronicos de contacto, nimeros telefénicos (celular y fijo en oficina) de
contacto del personal. Lo cual, debera ser coincidente con el desarrollo de la Metodologia
presentada y el Plan de Trabajo propuesto en la organizacién del mismo.

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

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

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

El licitante deberd presentar certificados de gestion como empresa 1SO-9001:2015
Servicios Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de
participaciones conjuntas al menos una de las empresas debera estar certificada. De
conformidad con el Formato T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.

Nota: El licitante que, resulte adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado
al proyecto y que en caso de que algiin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor,
deje de laborar debera sustituir de inmediato al integrante con otra persona del mismo perfil.
Presentando los mismos documentos establecidos en los numerales 4.2.11,4.2.12y 4.2.13.
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4.2.23 Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante acredite haber prestado los
servicios de manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados en la
presente Contratacion, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante
y b) Especialidad del Licitante; deberd presentar minimo un documento o maximo 5

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

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

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

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

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

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

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

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

5 CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI
para Procedimientos de Endoscopia) deberan de considerarse y ajustarse los siguientes términos:

5.1 Cobro.

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo, se
cobraré sélo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo
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Bdsico (BCB) para'el abordaje y por separado los Bienes de Consumo Complementarios (BCQO)
gue se hayan utilizado. Para fines estadisticos el Técnico deberd anotar en el FORMATO T4
“Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo complementarios”.

En el caso de Unidades con servicio pedidtrico, se cobrard la clave que se haya utilizado segin
constitucion del paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves
de adulto y pediatricas.

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

5.2 Modificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y Articulo 85 fraccién IV de su Reglamento, el

Instituto podra celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia del

mismao.

5.2.1 Reasignacién de nimero y tipo de procedimientos:

La determinacién del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1

“Requerimientos de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA” asi como en el

ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo de SMI para PROCEDIMIENTOS DE

ENDOSCOPIA" , por esta UMAE, es de tipo enunciativo, mas no es limitativo, de tal

manera que la UMAE, siempre gue se respete el presupuesto asignado, Podran

realizar los siguientes cambios™:

a) Para el caso de que la UMAE Hospital de Especialidades por causas de: infraestructura,
cambio de adscripcion del personal y/o cambios en la demanda de atencién médica del
derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y nimero.de procedimientos mediante
una redistribuciéon de procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacién de
requerimientos de esta UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, sin atributos para reasignar a
otra Unidad Médica de OOAD Puebla.

5.3 Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo:

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un
bien de consumo complementario y este no dispone del mismo, tendrd que substituirio por
otro que cumpla con la misma funcién y si el bien de consumo complementario substituto
tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera
registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal
técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.
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Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona
el servicio no cumplen con la funcionalidad requerida, en el transcurso del contrato, éstos
deberan ser sustituidos, con conocimiento entre las partes (administrador del contrato y
licitante).

Para lo cual, deberd cambiarse por otro que cumpla con todas y cada una de las
especificaciones técnicas pertinentes, iguales al que dio origen a la prestacion del servicio, en
un término de cinco (5) dfas habiles posteriores a la notificacion, presentando la
documentacién correspondiente a los registros sanitarios.

El proveedor debera proporcidnar los ntimeros telefénicos y el correo electrénico del personal,
en UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES en las cuales haya sido adjudicado, conforme ANEXO
T12 “Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA”

Con el fin de que se registren los reportes en las fallas de los equipos médicos, problemas con
el instrumental y deficiencias con el abasto de bienes de consumo, por citar algunos ejemplos.

Asi como por el reporte de fallas en la asistencia técnica en las unidades médicas.

En caso de existir cambios en la numeracién de algtn de los teléfonos proporcionados y los
correos electrénicos, éstos seran notificados por escrito a los Jefes de Servicio de UMAE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

5.4 Informacién de los Contenidoé y Requerimientos:

Como parte del servicio, el licitante debera informar a las unidades médicas asignadas el contenido
de su servicio especifico, al drea operativa: Cirujanos de las diferentes especialidades vy
Fndoscopistas, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como complementarios
tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacién y en apego al FORMATO T27
"Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en
el SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA ” dentro de los dias naturales 90 (noventa) dias
naturales posteriores a la emisién del fallo.

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

6. TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administrador del Contrato de la UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, seré el responsable de
notificar al Proveedor del servicio, de la fecha de terminacién de contrato y la del retiro de los
equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion.

El Administrador del Contrato tendrd la facultad de solicitar a la unidad médica Ia supervision de las
instalaciones al momento del retiro de los equipos y bienes del proveedor del servicio, para observar
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gue no exista un dafio voluntario o involuntario en el desarrollo de estas actividades y en apego a lo
establecido en las clausulas de terminacién del contrato.

La devolucion de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en minuta de trabajo que

levantard el Administrador del contrato.

7. NIVELES DE SERVICIO.

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

= Fi S
Entrega, instalacién, puesta en operacién y resolucién

de problemas de los equipos médicos del SMI PARA
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA para la prestacion
del servicio de acuerdo a lo solicitado en el apartado. 3.
EQUIPO MEDICO del ANEXQO TECNICO Y en el
APARTADO 4 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO de este documento.

3 i

Dentro de los 90 (Noventa) dias naturales contados a partir de la
emision del fallo.

-Dotacién de los sets de instrumental descrito en el

Anexo Técnico; apartado. 4. INSTRUMENTAL vy
enumerados en el Anexo T3 “Instrumental de SMI para
PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA", por UMAE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES del ANEXO TECNICO.

Debera ser el dia 83 (ochenta y tres) natural después del fallo.

Primera dotacién de bienes de consumo
correspondera al consumo estimado de 7(siete) dias
habiles por UMAE HE CMN MAC.

Deberd ser el dfa 83 (ochenta y tres) naturales posteriores al
fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos vy
del instrumental, remplazo del instrumental
endoscdpico.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de

Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental conforme a lo establecido en el Anexo Técnico
apartado 6. FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO.

Reporte de cumplimiento del cronograma de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental.

Segln lo sugiera en manual del fabricante si no estd
especificado serd cada 6(seis) meses o antes de ser necesario,
utilizando el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO, donde se consignan observaciones (ejemplo “sin
incidencia defallas o pasa a mantenimiento correctivo”.

Reporte de Mantenimiento preventivo a detalle por
Equipo e Instrumental

Formato Libre del licitante en Bitdcora de mantenimiento tipo
check List que deberd contener a detalle el Reporte individual en
tipo Check List de puntos de revisidon por equipo e Instrumental
acorde a la marca y modelo.

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos
médicos del SMI para PROCEDIMIENTOS DE
ENDOSCOPIA, y asistencia técnica en términos del
numeral 6.2 "MANTENIMIENTO CORRECTIVO" del
Anexo Técnico.

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas en area |
metropolitana y 72 horas en areas rurales, contadas a partir de
la notificacion del reporte que el Instituto realice via telef6nica
asf como por correo electrénico, donde se asignara un nimero
de folio, utilizando el FORMATO T6 REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO.
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"FORMATOS T 14

REPORTE INDIVIDUAL y T15 REPORTE
MENSUAL.

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

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

Bien de consumo bésico y complementario con defecto
o falla.

La sustitucién inmediata por otro de iguales caracteristicas a las
requeridas :

El proveedor entregard a través de sus técnicos el
instrumental y bienes de consumo, estériles y
completos. de acuerdo a lo solicitado en el Anexo
Técnico, en los apartados 63.1 ACTIVIDADES
ASISTENCIALES DEL TECNICO.

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

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

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

Reporte de productividad: El Licitante debera generar
un reporte en Excel'y PDF firmado y rubricado por el
representante legal y el jefe de Servicio mismo que

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

debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en calendario del servicio.
archivo electrénico de manera mensual, a la
Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos
via correo, como sustento de la productividad realizada

en el periodo.

8. UNIDAD DE MEDIDA

L3 unidad de medida se refiere al Procedimiento efectivamente Realizados de acuerdo con el ANEXO
T1 “Requerimiento de SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA".

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES
9.1 Penas Convencionales.

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

El Administrador del Contrato seré el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, las
penas convencionales. La pena convencional se calculard por el Administrador del Contrato, .
auxiliandose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica,
quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada dia conforme a la siguiente Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.
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Dénde:

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

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

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

operacion.

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

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

La penalizacién se calculara a partir del plazo establecido para el cumplimiento del concepto del
servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una
parte de la obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada por la totalidad del monto
contratado y que deben de realizarse previo al inicio de operacién, en ningln caso se deberd
autorizar el pago de los servicios si no se ha determinado, calculado y notificado al licitante
adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como
su registro y validacién en el Sistema PREI Millenium.

e el ) Responsabld R0 ’j;def_:,,,‘Responsable de ca!cu|ar
Unidad de Medida | Penalizacién | reportar ol :':*?él;f“fi‘
o e | incumplimiento = 'proveedor,de laPena

1. Incumplimiento en la | Cuando exceda los 90 | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de | Administrador del
entrega, instalacién, | (noventa) dfas | cantidad esta érea. Contrato.
puesta en operacién de los | naturales a partir del | establecida del
equipos médicos. fallo. valor de la fianza,
en cada Unidad
Médica

adjudicada,  por
cada dia natural
de atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.
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en | Cuando exceda los 83 | 1 (uno) % de la Adrﬁihistrador

2. Incumplimiento
la entrega inicial, del | (ochenta y tres) difas cantidad esta area. Contrato.
instrumental médico | naturales a partir del | establecida del
para la puesta en | fallo. valor de la fianza,
operacion del en cada Unidad
servicio. : Médica

adjudicada,  por
cada dfa natural
de atraso, por el

servicio no
prestado
oportunamente.
3. Incumplimiento de | Cuando exceda los 83 | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de | Administrador del

la primera dotacién | (ochenta y tres) dias cantidad esta area. Contrato.
de bienes de | naturales a partir del | establecida del
consumo Bésicos vy | fallo. valor de la fianza,
Complementarios. en cada Unidad

Médica

adjudicada,  por
cada dia natural
de atraso, por el

servicio no
prestado
oportunamente.
4. Incumplimiento de | Cuando exceda los 90 | 1 (uno) % de la | Bl Jefe de Servicio de Administrador del
la transferencia de | (noventa) dfas | cantidad esta area. Contrato.
conocimiento previa. | naturales a partir del | establecida del
fallo. valor de la fianza,
en cada Unidad
Médica

adjudicada,  por
cada dfa natural
de atraso, por el

servicio no
prestado oport.

5. Cuandonosellevea | En los periodos | 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes de | Administrador del
cabo el | contenidos en el | cantidad esta drea. Contrato.
mantenimiento Programa de | establecida del
preventivo de los | Mantenimiento valor de la fianza,
equipos médicos de | Preventivo de los | en cada Unidad
acuerdo al | Equipos Médicos | Méd. adjudicada,
programa de | presentado por el |por cada dia
mantenimiento proveedor. natural de atraso,
preventivo. ' por el servicio no

prestado
oportunamente.
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| Penalizacion

’y']“V(‘L’J’I’lO) %‘ de la

| Responsable
| reportar
| incumplimiento =

- ; -,‘d«e"i'f

Responsable de caleul
aplicar y notificar  al
| proveedor delaPena

de Procedimientos. y
Bienes De Consumo
Complementario,

Formato T15.
“Reporte mensual de
procedimientos vy

en cada Unidad
Médica

adjudicada,  por
cada dia natural
de atraso, por el
servicio no

Cuando no se lleve | En un plazo maximo Ing. Biomédico/ Jefes de | Administrador del
cabo el | de 48 (cuarenta vy | cantidad esta area. Contrato.
mantenimiento ocho) horas para el | establecida  del
correctivo  de los | drea metropolitana, y | valor de la fianza,
equipos médicos. 72 (setenta y dos) | en cada Unidad
horas, para las areas | Médica
rurales, contadas a | adjudicada, por
partir de la | cada dia natural
notificacién del | de atraso, por el
reporte que el | servicio no
Instituto realice via | prestado
telefénica asi como | oportunamente.
por correo electrénico
donde se asignara un
ndmero  de  folio
correspondiente.
Cuando no se tenga | De acuerdo con los | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de | Administrador del
la  Presencia del | horarios sefialados y | cantidad esta area. Contrato.
Técnico durante la | acordados con los | establecida del
preparacién de los | jefes de servicio. valor de la fianza,
equipos médicos, y en cada Unidad
bienes de consumo Médica
y durante el adjudicada,  por
procedimiento. cada dia natural
de atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.
Cuando no se lleve a | Durante los primeros | 0.5 (cero punto | El Jefe de Servicio de | Administrador del
cabo el registro de | 5 (cinco) dias | cinco) % de Ia | esta area. Contrato.
la productividad en | posteriores al cierre | cantidad
el Formato T14 | de cada mes | establecida del
Reporte  Individual | calendario. valor de la fianza,

bienes de consumo prestado
utilizados “de los oportunamente.
procedimientos
realizados,
contratados en cada
uno de los
procedimientos,
2025 ’g
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segun corresponda.

9. Los bienes de | 30 (treinta) minutos | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de Administrador del
consumo gue | antes de cada | cantidad esta drea. Contrato.
deberdn estar | procedimiento. establecida del
disponibles, y valor de la flanza,
entregarse al en cada Unidad
momento del Médica
procedimiento  de adjudicada,  por
Cirugfa, nuevos y en cada dfa natural
optimas condiciones de atraso, por el
para su uso, de procedimiento no
acuerdo a! tipo de prestado
procedimientos oportunamente.
programados.
10. Incumplimiento en | Cuando exceda del | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de Administrador del
el inicio de la | plazo establecido | cantidad esta drea. Contrato.
prestacion del | originalmente en su | establecida del
servicio con base en | plan de trabajo | valor de la fianza,
el plazo ofertado en | ofertado. en cada Unidad
el plan de trabajo. Médica
adjudicada,  por

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

9.2 Deducciones

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

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

2025 25
Aho de M
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Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro,
inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccidn

correspondiente. Art. 97 segundo parrafo del RLAASSP

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

Lmite  de|
~ :Umdad e o e o ’incg-mpAlimiehtof !
":Medlda ; 'z'?ed“%c,c‘Qf“ ~ motlvo dadey oo L
: - Fescisién: - de!ukmcumphm|ent0» _proveedor -
. . . L . . contrratc .~ 3 D‘educcvén
1. Fallas del | En  un plazo | Cuando 0.25 (cero | Hasta en | El  jefe de | Administrador
funcionamiento | maximo de 48 | exceda las 48 | punto 3(tres) Servicio de esta | del Contrato.
de los equipos | (cuarenta y | (cuarenta y | veinticinco) % | ocasiones  al | drea.
médicos iniciada | ocho) horas | ocho) horas. del importe | afo.
la prestacion del | contadas a partir total sin IVA del
servicio. de la notificacién mes de la
del reporte. factura
correspondient
e por
incumplimiento
parcial 0
deficientemente
de

funcionamiento
de los equipos

médicos
durante la
puesta en

operacién para
la  prestacidn

del servicio.

2. Entrega Entrega de | Cuando 0.25 (cero | Hasta en | El  Jefe de | Administrador
parcial y/o | instrumental a | exceda los 30 | punto 3(tres) Servicio de esta | del Contrato.
deficiente  del | los 30 minutos | minutos veinticinco) % | ocasiones al | area.
Instrumental, antes del del importe | afio.
gue  deberan | procedimiento. total sin IVA del
estar mes de la
disponibles, vy factura
entregarse  al correspondient
momento  del e por
procedimiento, incumplimiento
para su uso, de parcial o]
acuerdo al tipo deficientemente
de del
procedimiento Instrumental,

2025 .

A e I S R O S S
La Mujer

Indigena




e

Gobierno de

(5))

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA

quirdrgico que  deberén
programado de estar
cada unidad disponibles, 'y
médica. entregarse  al
momento  del
procedimiento.
3. Entrega Entrega de | Cuando 0.25 (cero | Hasta en | Bl Jefe de | Administrador
parcial y/o | bienes de | exceda los 30 | punto 3(tres) Servicio de esta | del Contrato.
deficiente de los | consumo nuevos | minutos veinticinco) % | ocasiones  al | area.
bienes de | 30 minutos del importe | afio.
consumo  que | antes del total sin IVA del
deberdn estar | procedimiento. mes de la
disponibles, vy factura
entregarse  al correspondient
momento  del e por
procedimiento incumptimiento
quirdrgico, parcial 0
nuevos y en deficientemente
éptimas de los bienes de
condiciones consumo  gue
para su uso, de deberan estar
acuerdo al tipo disponibles, 'y
de entregarse  al
procedimiento momento  del
guirdrgico procedimiento.
programado de
cada unidad
médica.
4. Cuando se lleve | En los periodos | Retraso en | 0.25 (cero | Hasta en | Ing. Administrador
a cabo el | contenidos en el | tiempo y | punto 3(tres) Biomédico/ del Contrato.
mantenimiento Programa de | forma, a la | veinticinco) % | ocasiones al | Jefes de esta
preventivo de los | Mantenimiento fecha del importe | afno. area.
equipos médicos | Preventivo de los programada total sin IVA del
de forma | Equipos Médicos | sin previo | mes’ de la
deficiente de | presentado por | aviso, y | factura
acuerdo al | el proveedor vy | deficiencia con correspondient
programa de | forma de | soporte en la | e por
mantenimiento realizarlos  sin | inspeccién de | incumplimiento
preventivo. apego al manual | las  bitdcoras | parcial o}
de sugerencia | de deficientemente
del fabricante. mantenimient | del
o preventivo. mantenimiento
preventivo.
2025 .
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| Nivel de servicio |

[ Responsable de |

calcular, aplicar

: yf ‘ nOtiﬁcar i

deficientemente
de la sustitucion
de bienes de
consumo
basicos o
complementari
0S.

. . e b e b eontrato ol  la Deduccion
5.Cuandoselleve | En  un plazo | Por cada difa | 0.25 (cero | Si el mismo | Ing. Administrador
cabo el | mdximo de 48 | natural que | punto equipo Biomédico/ del Contrato.
mantenimiento (cuarenta y | exceda el nivel | veinticinco) % | presenta una | Jefes de esta
correctivo de los | ocho) horas para | de servicio de | del importe | 4ta incidencia | &rea.
equipos médicos | el area | acuerdo a las | total sin IVA del | de fallo en un
de forma | metropolitana, y | mds de 48 | mes de a|lapso de 30
deficiente. 72 (setenta vy | (cuarenta y | factura dlas o no se

dos) horas, para | ocho)  horas | correspondient | sustituya — un

las &reas rurales, | para el area | e por | equipo

contadas a partir | metropolitana, | incumplimiento | reportado

de la notificacién | y mds de 72 | parcial o | descompuesto

del reporte que | (setenta y dos) | deficientemente | y han pasado

el Instituto | horas, para las | del mas de 72

realice via | dreas rurales, mantenimiento | horas.

telefénica asf correctivo.

COMO POr correo

electronico

donde se

asignard un

namero de folio

correspondiente
6. Cuando no se | Dentro de los 15 | Cuando 0.25 (cero | Hasta en 3| El Jefe de | Administrador
fleve a cabo la | minutos de | exceda de 15 | punto (tres) ocasiones | Servicio de esta | del Contrato.
sustitucion del | haberse minutos de | veinticinco) % | en el mes. area.
bien de consumo | notificado al | haberle del importe
Bésicos o | técnico del fallo | notificado  al | total sin IVA del
complementarios | o desperfecto. técnico mes de [
con defecto o factura
falla, durante un correspondient
procedimiento. e por

incumplimiento
parcial 0

10. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato, deberd presentar la garantia de cumplimiento del contrato dentro de los

Afio de
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diez dfas naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 87 del
RLAASSP, la cual ser4 divisible y seré a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente
constituida. en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fanzas. Por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo establecido en el contrato, sin considerar el
VA, las cuales se constituirdn en términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su
Reglamento; asf como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

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

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

11. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

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

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20
(veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de
Erogaciones ubicada en la UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES segun corresponde y en base al
ANEXO T12 Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA(anotar
domicilio completo de la UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES), la UMAE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES recibiran documentos para tramite de pago de lunes a viernes con horario de
08:00 a 13:00 horas y en la Divisién de Tramite de Erogaciones de 9:00 a 14:00 horas. Conforme al
numeral 4.20 del "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacién, operacion y control de fondos fijos”
de la factura electrénica que reuna los requisitos fiscales respectivos indicando ndmero de
proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora, asi como
el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar
previamente autorizados por el administrador del contrato.

La factura electrénica “CFDI" deberd contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del
Cédigo Fiscal de la Federacion.
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El licitante para efecto de pago debera presentar su factura con-al menos los siguientes datos del
Instituto:

Nombre.

R.F.C.

Domicilio.

Ndmero de instrumento juridico.

NUmero de Provedor.

Ndmero de procedimiento de contratacion.
Numero de la fianza

Denominacion social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver al proveedor la factura
electronica o del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su
recepcion, comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

Con fundamento en el articulo 66, fraccion III, del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria, que a la letra dice:

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

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

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

» Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que justifique la
existencia de una obligacion del IMSS para el pago de una contraprestacion;

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

e Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

.El presente procedimiento no contempla el otorgamiento de anticipo.
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12.  MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Endoscopia (SMI para PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA), de acuerdo al Reporte Individual
FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, asi
como del reporte mensual, FORMATO T15. Y FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes
Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI". Derivados de los reportes firmados
por los médicos especialistas, que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe
de Enddscopia seguin sea el caso, a mas tardar el yltimo dia habil del mes y firma del Director Médico
de la Unidad de la UMAE / OOAD asf como por el representante legal del licitante .

Original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el
servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente
conciliado por la unidad médica, nimero de proveedor, numero de contrato, nimero de fianza y
denominacién social de la afianzadora, misma que deberd ser entregada en el Departamento de
Finanzas de la Unidad Médica.

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

L3 verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio/Division de
Cirugia o Endoscopia y por el Jefe de Conservacién/Biomédico, éste mediante los registros, reportes,
incidencias, informes o documentos a que haya a lugar como se detalla en la siguiente tabla:

J]
Y

FORMATO T7 "Recepcion de EQuipo
FORMATO T7.1 “Recepcién de Sets de

1. Verifica que la recepcién e instalacion de los | . "
instrumental

equipos médicos dentro de los 90 (noventa) dias

Auxiliar(es) del n . FORMATO T17 “Relacién de Marcas,
L naturales contados a partir de la emisién del fallo. ) :
Administrador del : . Modelos y Manual del Fabricante del Equipo
E instrumental y Bienes de consumo, se lleve a e
Contrato® cabo, dentro de los 83 (ochenta y tres) dias Médico
’ ‘ Y FORMATO T18 “Control de Entrega
naturales contados a partir de la emision del fallo. . .
Recepcién de Bienes de Consumo
Complementarios”.
Auxiliar(es) del | 2. Verificar que el proveedor entregue al inicio de Calendario del Programa de Mantenimiento
Administrador del | la vigencia del contrato y prestacion del servicio a Preventivo'de los Equipos Médicos
Contrato* los responsables los documentos involucrados. Y Bitacora de Mantenimiento Preventivo de
distribuirlos al jefe de Servicio correspondiente. los Equipos Médicos.
Auxiliar(es) del Programa de transferencia del
Administrador del : conocimiento FORMATO T8.
Contrato* Lista de asistencia del personal que tomd la

3. Revisar que se lleve a cabo la transferencia del
conocimiento antes del inicio de la prestacion del
servicio en un plazo no mayor al dia 90(noventa)
natural de la emisién del fallo

transferencia del conocimiento FORMATO
TO.

Constancia emitida por el proveedor y |
firmada tanto por el proveedor como por
los responsables institucionales.
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e

Lot

Auxiliar(es) del Solicitud de cambio. _
Administrador del Registros sanitarios segun corresponda.
Contrato* Formatos Involucrados:
4. Avala, en su caso el cambio o actualizacién de | FORMATO T7 “Recepcién de Equipos”,
los equipos, instrumental y/o bienes de consumo; | FORMATO T7.1 “Recepcién de Sets de
asi como el software de los equipos. instrumental” FORMATO T17 "Relacion de’
Marcas, Modelos y Manual del Fabricante
del Equipo Médico", FORMATO T18 “Control
de Entrega Recepcidbn de Bienes de
Consumo Complementarios”. '
Aux”yar(es) del | 5. Verlﬁ.ca.ra que se Hevg a cabo el programa de Programa de Mantenimiento. Preventivo de
Administrador del | mantenimiento preventivo de acuerdo a la . 1
Contrato* recomendaciéon del fabricante y se registren las lo.s,Equos Medlcos.. . .
firmas de conformidad en la Bitdcora de servicios Bltacorg de l\{laptemmento Preventivo. de
. los Equipos Médicos.
de equipo. .
Auxiliar(es) del | 6. Verificard que se realicen los reemplazos del | Bitdcora de Mantenimiento Preventivo del
Administrador del | instrumental reusable 24 horas antes de la fecha | Instrumental.
Contrato* programada para su uso.
Auxiliar(es) del | 7. Verificard de forma aleatoria, que se lleve a cabo | Manual de Procedimientos del Proceso de
Administrador del | las acciones descritas en el Manual de | Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacién
Contrato* Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de | FORMATO T25.
Alto Nivel y Esterilizacién.
Auxiliar(es) del | 8. Verificaréd que se haya realizado la entrega de la | FORMATO T13 “Control de Entrega
Administrador del | primera dotacién de bienes de consumo al dia 83 | Recepcidn de Bienes de Consumo Bésicos”
Contrato* (ochenta y tres) de forma suficiente para la | FORMATO. T 18"Control de Entrega
primera semana de servicio. Recepcién de Bienes de Consumo
. | Complementarios”
Auxiliar(es) del | 9. Verificard la suficiencia del inventario de los | FORMATO T13  “Control de Entrega
Administrador del | bienes de consumo minimo para una semana de | Recepcién de Bienes de Consumo Basicos”
Contrato* labores de forma aleatoria por lo menos unavez al | FORMATO T 18 “Control de Entrega
mes. Recepcidn de Bienes de Consumo
' Complementarios”
Auxiliar(es) del [ 10. Verificard que el proveedor entregue | Reporte individual de procedimiento y
Administrador del | completos, a través de su técnico, el instrumental y | Bienes de Consumo FORMATO 14.
Contrato* bienes de consumo estériles requeridos para los .
procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento. '
Auxiliar(es) del | 11. Verificara si hubo la cancelacién de algun
Administrador del | procedimiento programado por causas | Bitdcora de Reporte de Incidencias
Contrato* imputables al proveedor al dia habil siguiente de la | FORMATO T 16
fe¢ha de programacién quirlrgica.
Auxiliar(es) del | 12. Verificard que el proveedor retire los equipos | Acta de entrega de las instalaciones y
Administrador del | que son de su propiedad, confirmando sean los | Formato T7 “Entrega/ Recepcién de
Contrato* enunciados en el Formato T7"Entrega/ Recepcién | Equipos”.
de Equipos”, sin dafiar las instalaciones del
Instituto. :
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Auxiliar(es) del | 13. Informar oportunamente al area contratante,
Administrador del | de los incumplimientos del licitante dentro de los 5 incumplimiento.
Contrato* dias posteriores a cierre del mes, para el caso de
que se requiera llevar a cabo rescision del
contrato, debiendo precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales incumplidas, ' -
relacionandolas con la(s) clausula(s)
correspondientes.

Auxiliar{es) del | Conformacion del grupo de administracion del
Administrador del | servicio, dicho grupo serd coordinado por los
Contrato* ' servidores publicos de la UMAE HOSPITAL DE
' ESPECIALIDADES del Instituto que le hayan sido
asignadas.

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

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

R

Acuerdos de niveles de operacion y el Plan
de Trabajo.

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

14. OBLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicién el licitante deberd considerar que, al término del contrato coordinar la
logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar
una transicién que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al
término de la vigencia del contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de
su propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la
unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este
concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera
satisfacciéon del Instituto.

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los criterios de evaluacién que el Instituto tomard en consideracion son |os siguientes:
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Criterios generales de Evaluacién:

Con fundamento en el articulo 29, fraccién XIII de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el
acto de presentacion y apertura de proposiciones, se evaluaran a través de puntos y porcentajes.

El Departamento de Adquisiciones realizard el andlisis detallado de las ofertas técnicas bajo los
siguientes criterios:

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

2. Se corroborard la inclusién y legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del
licitante, remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento,
considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

3. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposiciones, se basardn en la informacion
documental presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en
lo relativo al criterio de puntos.

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

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

5. Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el
Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato
en PDF y Excel editable), con los anexos técnicos, folletos, catélogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta
técnica que presenta.
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6. Se verificara la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica del
licitante, indicada en el Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo marcas, modelos y
fabricantes con los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los
certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico.

7. No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante que tengan
como propésito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la
proyecto de planeacién, asf como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo,
no afecte la solvencia de las proposiciones.

8. La evaluacién de la documentacién técnica se realizard por la Coordinacidon Técnica de
Servicios Médicos Indirectos y con apoyo del personal operativo de los OOAD.

15.1 CRITERIOS ESPECIFICOS CONFORME A LOS CUALES SE EVALUARAN LAS PROPOSICIONES.

De conformidad a lo dispuesto por el articulo 29 fraccion XIII, articulo 36 tercer parrafo, articulo
36 Bis fraccion I de LAASSP y 52 de su Reglamento, asi como los Lineamientos para la Aplicacion
del Criterio de Evaluacién de Proposiciones a través del Mecanismo de Puntos o Porcentajes en
los Procedimientos de Contratacion (Décimo Lineamiento) publicados el 10 de diciembre de 2010
en el Diario Oficial de la Federacion.

Las proposiciones que se reciban en el acto de presentacion y apertura de proposiciones de 1a
presente Licitacién se evaluardn bajo el mecanismo de Puntos, teniendo como referencia la
puntuacién de los rubros y subrubros de la propuesta técnica que integra la proposicion; la
calificacion numérica o de ponderacion que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos;
el minimo de puntaje o porcentaje que los licitantes deberan obtener en la evaluacién de la
propuesta técnica para continuar con la evaluacién de la propuesta econémica y la forma en que
los licitantes deberan acreditar el cumplimiento de los aspectos requeridos por la convocante en
cada rubro o subrubro para la obtencién de puntuacién, conforme a los criterios de ponderacion
que permitiran evaluar las propuestas técnicas de los licitantes.

Una vez hecha la evaluacion de las proposiciones, se adjudicara el contrato al licitante cuya
propuesta técnica obtuvo igual o mayor puntuacién a la minima exigida y la suma de ésta con la
puntuacién de la propuesta econémica dé como resultado la mayor puntuacion.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como
propésito facilitar la presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi
como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

Los criterios de evaluacién que la UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES el IMSS tomara en
consideracién, son los siguientes:

Criterios de evaluacién de la propuesta legal-administrativa.
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La evaluacion legal-administrativa serd realizada por el Area Contratante, verificando que la
documentacion presentada por el licitante cumpla con los requisitos solicitados en el numeral
4.1 de la Convocatoria, asi como los que se deriven del acto de la junta de aclaraciones y que con
motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la propuesta, observando que exista
congruencia en la informacién proporcionada.

Los escritos que se presenten con motivo de cumplir o solicitado en el numeral 4.1, se verificara
gue sea congruente con la informacion proporcionada en el ANEXO 1 "ACREDITAMIENTO DE -

PERSONALIDAD JURIDICA".

Se verificard el Directorio de Proveedores y Contratistas Sancionados de la SFP, y que
corresponda con la manifestacién presentada en cumplimiento al numeral 4.1.3 de la
Convocatoria.

Por disposicién de la SFP se verificara en el Sistema Compranet la relacién de las personas que se
encuentren impedidas de formalizar contrato con el IMSS conforme a lo dispuesto en el articulo
50 de la LAAASP, que consta en el sistema electrénico de CompraNet.

Se verificard que el escrito de declaracién de integridad solicitada en el numeral 4.1.4. de la
Convocatoria y la manifestaciéon de nacionalidad del numeral 4.1.5 de la Convocatoria, contengan
la informacion solicitada, respetivamente.

Ademas, en caso de que el (los) licitante(s) sea(n) MIPYMES, se verificara que la documentacion
del numeral 4.1.6 de la Convocatoria contenga la informacién solicitada en el ANEXO VI
“ESTRATIFICACION DE LAS MICRO, PEQUENAS Y MEDIANAS EMPRESAS (MIPYMES)".

En caso de que se presente proposiciéon conjunta, numeral 4.1.7 de la Convocatoria se verificara
que el convenio presentado, cumpla con la informacién sefialada en el ANEXO VII “MODELO DE
CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA", de la Convocatoria el Area Contratante evaluara los
términos legales del convenio, y el Area Técnica, la descripcién de las partes objeto del contrato
que corresponderd cumplir a cada integrante, en términos del numeral 4.2.2.1.15 del
MAAGMAASSP.

Criterios de evaluacion de la propuesta técnica

Con fundamento en el articulo 29, fraccion XIII de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el
acto de presentacion y apertura de proposiciones, se evaluardn a través del mecanismo de
puntos

Los licitantes deberan considerar lo establecido en el numeral 15. Evaluacién de Proposiciones,
de los Términos y Condiciones.

La evaluacion de la documentacién técnica se realizard por el Area Técnica, conforme al numeral
4.2.2.1.16 del MAAGMAASSP.
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El Area Técnica, sera la encargada de remitir en una Unica cédula de evaluacion por licitante
evaluado, debidamente autorizada y firmada con el resuitado de la evaluacién técnica al Area
Contratante, especificando claramente si el licitante cumple o no con los requisitos que afectan la
solvencia, asf como los puntos que le fueron asignados a su propuesta, con su debida motivacion
y fundamentacion.

15.2 Tabla de Ponderacion

De conformidad a lo dispuesto por los articulos 36, tercer parrafoy 36 Bis fraccion I de LAASSP y
52 de su Reglamento, la presente Licitacion se evaluara bajo el mecanismo de Puntos y
Porcentajes, teniendo como referencia la puntuacion de los rubros y subrubros de la propuesta
técnica que integra la proposicién; la calificacion numérica o de ponderacién que puede
alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos; el minimo de puntaje o porcentaje que los licitantes
deberan obtener en la evaluacion de la propuesta técnica para continuar con la evaluacion de la
propuesta econémica y la forma en que los licitantes deberan acreditar el cumplimiento de los
aspectos requeridos por la convocante en cada rubro o subrubro para la obtenciéon de
puntuacién, conforme a los siguientes criterios de ponderacién que permitirdn evaluar la
propuesta técnica de los licitantes:

E| criterio de evaluacion técnica tendrd una ponderacién maxima de 60 puntos; asi mismo, la
puntuacién a obtener en dicha propuesta para ser considerada solvente serd de cuando menos
45 puntos de la puntuaciéon maxima sefialada en el presente documento, lo anterior, con
fundamento en el lineamiento Décimo, fraccion L.

El criterio y los documentos que se tomaran en cuenta para la evaluacién por puntos de la
propuesta técnica, seran los rubros que se indican a continuacion:

RESUMEN DE EVALUACION TECNICA

RUBROS Y SUBRUBROS PUNTOS
Capacidad del licitante.

Capacidad de los Recursos Humanos.

Participacién de personas con discapacidad o empresas que cuenten con
trabajadores con discapacidad.

Equidad de Genero

Participacion de MIPYMES

Experiencia y especialidad del licitante.

Experiencia del licitante 18
Especialidad del licitante
Propuesta de trabajo.
Metodologia 8
Plan de Trabajo

Esquema estructural de la organizacién de los recursos humanos
Cumplimiento de contratos. 10

TOTAL 60

24
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Los criterios a considerar para la evaluacién técnica y sus ponderaciones para cada rubro y
subrubro, se describen en la siguiente tabla:

RUBRO/SUBRUBRO DOCUMENTACION CRITERIOS DE PONDERACION P#;T /f‘ﬂE
1. Capacidad del licitante 24
a) Copacidad de los recursos humanos 22.5
a.1) Experiencia del Curriculum individualizado del técnico en
personal en servicios sitio propuesto por el licitante, que cuente
relacionados con el con conocimientos  especializados  en
objeto de la Minima invasién, en asistencia en | g g promedio en afios de
contratacion endoscopias, conocer y saber llevar a cabo experiencia del personal propuesto
el _procedimiento de desinfeccién y para la prestacion del servicio, 55
esterilizacién__de los endoscopios e presenta 4 afios o mas de
instrumental reusables y/c manejo de experiencia.
equipamiento asociado a este servicio.;
El perfil del técnico deberd ser en la rama
de enfermeria, licenciatura o equivalente, . . -
con especial preparacién y dedicacién a | o € promedio en afios de
Procedimientos de  Endoscopia  y/o experiencia del pg’rsonal propugs_to
especialista técnico en  endoscopfas, | P3r@ la presNtaGon del servicio, 4
desinfeccion  y  esterilizacion ~ de | Presenta 3 afios y hasta 3.9 de
endoscopios o equivalente técnico en el | EXPErencia.
manegjo  de  aparatos biomedicos, | g g promedio en afos de
pref.erentement.e, con la rele.ﬂcién de | experiencia del personal propuesto
equipos y sistemas necesarios para para la prestacién del servicio, 3
procedimientos de minima invasién presenta 2 afios y hasta 2.9 de
mostrados en 10s siguientes anexos: Anexo experiencia.
T2" Equipc médico de SMI para
Procedimientos de Endoscopia”, Anexo T3
“Instrumental de SMI para Procedimientos
de Endoscopia”, Anexo T4" Catdlogo de
Bienes de Consumo de SMI para
Procedimientos de Endoscopia”
Para acreditar que cuenta con la experiencia
en conocimientos especializados en el uso, | Si el promedio en afios de
instalacion y aplicacion de equipos e los | experiencia del personal propuesto
la prestacion del servicio, 2

procedimientos de minima invasién, debera
presentar los siguientes documentos: {con
base al articulo 40 fraccién I de RLAASSP),
que contenga cuando menos la siguiente
informacion:

a) Nombre, domicilio y ndmero
telefénico.

b) Escolaridad de acuerdo con las
funciones del personal propuesto

establecido en el Anexo Técnico.

para
presenta 1 afio y hasta 1.9 de
experiencia.
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RUBRO/SUBRUBRO

DOCUMENTACION

CRITERIOS DE PONDERACION

PUNTAJE
TOTAL

1. Capacidad del licitante

24

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

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

e) Identificacién  oficial  vigente
fotografia y firma autégrafa.

f) Firma autdgrafa del titular del Curriculo

y su Representante Legal, en el mismo

documento.

con

El licitante deberd proponer al menos un
técnico por cada dos torres laparoscopicas o
endoscépicas, segln corresponda por turno,
acorde a la distribucién de equipo definida
en el Anexo T11 “Distribucién de equipo e
Instrumental de SMI para Procedimientos de
Endoscopia” y Anexo T1 “Requerimientos de
SMI para Procedimientos de Endoscopia”.
Solo se tomaré en cuenta para el promedio
como maximo 5 afios de experiencia por
participante, ademas, si el licitante oferta
més personal que el solicitado, solo se
promediaradn los de mds experiencia que
completen el numero de técnicos
solicitados. El resto de participantes no se
evaluaran.

a.2) Competencia o
habilidad en el trabajo
de acuerdo a los
conocimientos
academicos o
profesionales

El licitante podréd acreditar el nivel
profesional de todo su personal Técnico en
Sitic que ha sido involucrado como
profesional de apoyo. Para ello, debera
contar con el personal propuesto cuente
con el soporte académico que demuestre
los niveles de titulacién, para el
cumplimiento del apartado experiencia del
personal, de acuerdo a su nivel profesional
pueden incluir las copias de la Cédula
Profesional y el Titulo, el Certificado o la
Constancia de Estudios y la Carta de Pasante
o de especialidad, a nivel de licenciatura o
como técnico profesional.

Copia de la Cédula Profesional emitida por la
Secretaria de Educacién Publica (SEP) y el
Titulo Profesional o en su caso, Constancia
de Estudios o la Carta de Pasante con el
avance del 75 % al 100% de créditos, en la

Se asignard el méaximo de
puntacion al licitante que acredite
mayor numero de personal con
estudios profesionales a nivel de
licenciatura titulados en relacion al
nimero de personal en sitio
requerido por partida de acuerdo al
Anexo T11.

A partir de este maximo se
efectuard un reparto proporcional
de puntuacién entre el resto del
personal presentado por el licitante
en razon del ndmero Yy
caracteristicas del nivel de estudios
acreditado, competencia o
habilidad, de conformidad a la
siguiente formula:

13
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RUBRO/SUBRUBRO

DOCUMENTACION

CRITERIOS DE PONDERACION

PUNTAJE
TOTAL

1. Capacidad del licitante

24

cual se debera certificar haber cumplido con
el plan de estudios correspondiente, de
conformidad con lo establecido en el parrafo
segundo del numeral 4.2.12 Curriculum
individualizado del personal propuesto. En
las carreras de enfermerfa, medicina,
ingenierfas biomédica, bidnica, electrénica
médica o afines, a nivel técnico, emitidas por
instituciones  académicas  debidamente
acreditadas o reconocidas por la SEP, de
conformidad con el FORMATO T22 "Relaciéon
de documentos a evaluar del Licitante”. El
resto de participantes no se evaluaran.

A*((B+(C*0.8)+(D*0.6))/E)

Donde:

“A” = Maximo de puntos a otorgar
(13).

“B" = Total de personal con titulo
y/0 cédula profesional, en la partida
cotizada.

“C" = Total de pasantes que
presenten Unicamente constancias
del 75 al 100% de créditos
académicos a nivel licenciatura, en
la partida cotizada.

“D" = Total de personal con carrera
técnica que cuente con titulo o
cédula o constancia de 75 al 100%
de créditos académicos en |la
partida cotizada.

“E” = Numero de personal en sitio
requerido por partida cotizada de
acuerdo al Anexo T11.
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RUBRO/SUBRUBRO DOCUMENTACION CRITERIOS DE PONDERACION | "0 L)
1. Capacidad del licitante 24
a.3) Dominio de El personal propuesto por el licitante,
herramientas debera presentar de manera personalizada
relacionadas con el a nombre del personal técnico propuesto
servicio copias de certificado, constancia o diploma
que certifique el dominio de herramientas
relacionadas con el SMI para
Procedimientos de Endoscopia.
Los cuales podran ser emitidos por el
fabricante, distribuidor autorizado de los
equipos o alguna institucion publica o
privada a nivel nacional o internacional que
cuente con el reconoc1mlen§o por,el gue se | g oor lo menos del 81% al 100% del
reconoce la competencia técnica Yy
o ; personal propuesto cuenta con
confiabilidad de estos organismos para la . . .
) ,, ) ) certificado, constancia, diploma o
certificacion de los cursos, el adiestramiento ) 4
o documento que acrediten el
o las capacitaciones del personal en el uso, . .
s o . dominio de herramientas
operacion y aplicacion de los equipos que, a relacionadas con el servicio
continuacién, se enlistan: '
e Torres de visualizacién basica:
- Insuflador
- Unidad de electrocirugia para
endoscopia
- Bisturf ultrasénico.
- Equipo para sellado de vasos.
- Litotriptor neumatico
- Laser quirtirgico de Holmio.
e Torre bésica de visualizacion
endoscépica de tubo digestivo
adulto.
- Videogastroscopio. Si por lo menos del 61% al 80% del
- Videocolonoscopio. personal propuesto cuenta con
- Unidad de electrocirugfa para | certificado, constancia, diploma o 3
endoscopia. documentc que acrediten el
o  Capsula Endoscopica dominio de herramientas
»  Procedimientos Funcionales | relacionadas con el servicio.
Digestivos
Entendiendo que el expertis de cada técnico | St PO lo menos del 41% al 60% del
esta en funcién al equipo relacionado con el personal propuesto cuenta con
"Paquete” al que va dirigido, Paquete 1 certificado, constancia, diploma o 5
Endoscopias del Aparato Respiratorio y documento  que  acrediten el
dominio de herramientas

Digestivo. Paquete, Paquete 2 Capsula
Endoscépica y Paquete 3 Procedimientos
Funcionales Digestivos, que a su vez estan
agrupados en las diferentes partidas.
Mediante los cuales, se deberd asegurar que
el técnico en sitio tendrd la suficiente
experiencia con relacion a los

relacionadas con el servicio.

Si por lo menos el 40% del personal
propuesto cuenta con certificado,
constancia, diploma o documento
que acrediten el dominio de
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PUNTAJE
TOTAL

1. Capacidad del licitante . 24
procedimientos solicitados por cada una de | herramientas relacionadas con el
las unidades médicas, incluidas en la o las | servicio.

partidas(s) de su interés, contenidas en el
ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para
Procedimientos de Endoscopia”

El instituto y los érganos fiscalizadores se
reservan el derecho de verificar en cualquier
situacidon  durante el procedimiento y
posterior a su adjudicacién, cualgquier
documentacién presentada con la finalidad
de verificar la veracidad de la informacion .
proporcionada por los licitantes. En
concordancia con el Formato T22 “Relacién
de documentos a evaluar del Licitante”.

Si el licitante presenta mas personal del
solicitado en la convocatoria, se tomard en
cuenta como 100% solo el nUimero de
técnicos solicitados por la convocante. El
resto de participantes no se evaluaran.

b)_ Participacion de personas con discapacidad 0 empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. 0.5
b.1) Participacién de En su caso, podran manifestar por escrito | Documento:
personas con gue la empresa a la que representa cuenta
discapacidad o con trabajadores con discapacidad en una | 1. Aviso de alta al Régimen
empresas que cuenten | proporcién del 5% cuando menos de la | obligatorio'del IMSS.

con trabajadores con totalidad de su planta de empleados, cuya
discapacidad antigliedad no sea inferior a seis meses, | 2. Constancia que acredite que
misma que se comprobara con el aviso de | dichos trabajadores son personas
alta al Régimen Obligatorio del Instituto | con discapacidad. 0.5
Mexicano del Seguro Social, y el certificado
correspondiente del IMSS que acredite que
dichos trabajadores son personas con
discapacidad en términos de lo previsto por
la fraccidn IX del articulo 2 de la Ley General
para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad.

Q) EqUidad de Genero 0.5
¢.1) Equidad de Genero | En su caso, podrdn manifestar por escrito | Documento:
que han aplicado politicas y précticas de
igualdad de género, conforme a la | Certificacién
certificacidon correspondiente, emitida por
las autoridades y organismos facultados 05
para tal efecto, de conformidad con el '
Decreto por el que se reforman los articulos
14 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector
Plblico, y 34 de la Ley General para la

RUBRO/SUBRUBRO DOCUMENTACION : CRITERIOS DE PONDERACION
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RUBRO/SUBRUBRO

DOCUMENTACION

CRITERIOS DE PONDERACION

PUNTAJE
TOTAL

1. Capacidad del licitante

24

Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado
en el Diario Oficial de la Federacion el dia 10
de noviembre de 2014 y Norma Mexicana
NOM-R-025-5CFI-2015 en Igualdad Laboral y
No Discriminacién, Con fecha publicada en
el DOF 19 de octubre del 2015.

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

d) Participacién de MIPYMES

0.5

d.1) Micro, Pequefias y
Medianas empresas

En su caso, deberan presentar escrito donde
manifiesten la clasificacién que guarda la
empresa, si es micro, pequefia 0 mediana,
conforme al Acuerdo por el que se establece
la estratificacion de este tipo de empresas
publicado en el Diario Oficial de la
Federacién el 30 de junio de 2009.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con
innovacién tecnolégica, deberd incluir copia
de la constancia correspondiente emitida
por el Instituto Mexicano de la Propiedad
Industrial (IMPD), misma que no podrd tener
‘una vigencia mayor a cinco afios en su caso);
lo anterior en cumplimiento al articulo 14
Segundo parrafo de la "Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” y
articulo 3, fraccién 1II de la Ley para el
Desarrollo de la Competitividad de la Micro,
Pequefia y Mediana Empresa.

Documento:

Constancia emitida por el IMPI en
innovacion tecnoldgica, la cual no
podré tener una vigencia mayor a
cinco afios (en su caso).

0.5

RUBRO/
SUBRUBRO

DOCUMENTACION

CRITERIOS DE
PONDERACION

PUNTAJE
TOTAL

2. Experienciay

Especialidad del licitante

18

a) Experiencia
del licitante

Para acreditar la experiencia que podré ser minima de
1 afio y méaxima de 5 afios en Servicios Médicos
Integrales similares o relacionados con bienes de

minima invasion, los licitantes deberan presentar copia

del o los contratos debidamente formalizados con sus
respectivos anexos, celebrados con Instituciones

' publicas o privadas, en el que acredite por lo menos

un afio de experiencia durante los Altimos 5 (cinco)
afios (en el periodo 2018 a 2022), en servicios
relacionados al de la presente contratacién, (pudiendo
presentar el nimero de contratos que sean necesarios
para acreditar la experiencia en afios) que cumplan
con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de

Se asignard el maximo de
puntuacién al licitante que
acredite el mayor nimero de
afios de experiencia (méximo
5 afios). A partir de este
maximo, se efectuard un
reparto  proporcional  de
puntuacién entre el resto de
los licitantes en razén de los
afios de experiencia
acreditados.

Experiencia = {A*B) /C
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RUBRO/ . CRITERIOS DE PUNTAJE
SUBRUBRO DOCUMENTACION PONDERACION TOTAL
2. Experienciay Especialidad del licitante 18
que sean susceptibles de computarse los meses, afios
o fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el | Dénde:
Instituto considerard la vigencia a partir del dia del
inicio (a partir del 2018 en adelante, y que se | "A"=Puntos a otorgar (9).
computara el periodo hasta el dia de la presentaciény | "B"=NUmero de afios, meses
apertura) de los servicios. o fracciones de afios
En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de | presentados por el licitante
documentos a evaluar del Licitante”, dichos contratos | evaluado y que estos sean
deberdn observar lo solicitado en el numeral 4.2.22 | aceptados.
Cumplimiento de contratos, donde se establecen los | "C"= NUmero de afios, meses
lineamientos que deberdn observar estos Contratos. o fracciones de afios (maximo
Podran presentar contratos que hayan iniciado antes | 5) acreditados por el licitante
del periodo a evaluar, pero solo se computard el | con més afios de experiencia.
tiempo a partir del periodo solicitado. De la mismo
forma, se pueden presentar contratos vigentes, pero
solo se contabilizard el tiempo dentro de la vigencia
solicitada, por lo que maximo serdn 5 afios a
contabilizar. '
Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en
cuenta contratos que sean similares al del servicio
solicitado SMI para Procedimientos de Endoscopia.
b) Especialidad El Licitante, deberd presentar contratos que relinan las | Se asignard el méaximo de
del licitante caracteristicas propias del Servicio Médico Integral | puntuacién al licitante que
para Procedimientos de Endoscopia (especificos de los | acredite el mayor nimero de
paquetes  establecidos;, Endoscopia,  cdpsula | contratos (méaximo 5)
endoscopica, o pruebas funcionales digestivas), | relacionados con el servicio
debidamente formalizados en el que acredite por lo | solicitado.
menos un contrato y maximo 5 contratos de | A partir de este maximo se
especialidad con instituciones publicas o privadas, | efectuard un reparto
durante los ultimos 5 (cinco) afios 2020 a 2024, que se | proporcional de puntuacién
encuentren concluidos antes de la fecha del acto de | entre el resto de los licitantes
presentacién y apertura de proposiciones. en razén de los contratos
Se asignard el maximo de puntuacién al licitante que | acreditados. 9

acredite el mayor ndmero de contratos (méximo 5)
relacionados con el servicio solicitado.

De conformidad con el FORMATO T22 “Relacién de
documentos a evaluar del Licitante”. En el numeral
4.2.22 Cumplimiento de contratos, se establecen los
lineamientos que deberan observar estos Contratos.
Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en
cuenta contratos que sean similares al del servicio
solicitado SMI para Procedimientos de Endoscopia.

Especialidad= (A*B) /C

Dénde: '

"A"= Puntos a otorgar (9).
"B'= Numero de contratos
presentados por el licitante
evaluado y que estos sean
aceptados. ’

"C'= NUmero de contratos
(méximo 5) presentados por
uno de los licitantes con
mayor numero y que estos
sean aceptados
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de la Instalacion, capacitacién, puesta a
punto e inicio de operacion del (de los) SMI

para Procedimientos de Endoscopia
ofertados.
b) Metodologia y Diagrama de flujo

de la prestacion de los servicios de los SMI
para Procedimientos de Endoscopia
ofertados.

o) Metodologia y Diagrama de flujo del
funcionamiento y matriz de escalamiento (al
menos 4 niveles: Operacién, supervision
gerencia y direccién) de la mesa de ayuda
(Incluir medios de contacto y
retroalimentacion para apertura,
seguimiento y cierre de solicitudes de
servicio).

d) Metodologia y Diagrama de flujo del
Programa de mantenimiento preventivo por
equipo, con cronograma en concordancia
con recomendaciones del manual del
fabricante, por Unidad y/o UMAE contenidas
en la(s) partida(s) de su interés.

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

instalacién y  operacién  del
servicio, de 48 a 24 horas en
4reas metropolitanas y de 72 a 36
horas en areas rurales, como
minimo.

Para efecto de lo anterior, el
licitante deberd integrar en su
propuesta técnica un escrito libre
en papel preferentemente
membretado y suscrito por el
representante Iegal'en el cual
establezca que las  penas
convencionales y deductivas se
aplicaran conforme a lo ofertado
en su propuesta. Dicho escrito en

caso de resultar adjudicado
formara parte del contrato.
Motivo  por el cual el
Administrador del - contrato

deberd considerar tal propuesta
en los numerales que se
establezcan  las penas
convencionales y deductivas de
los Términos y Condiciones de la
Convocatoria para su
correspondiente aplicacion.

RUBRO/ DOCUMENTACION CRITERIOS DE PONDERACION PUNTAJE
SUBRUBRO TOTAL
3. Propuesta de Trabajo 8
a) Metodologia El Licitante debera presentar el diagrama de | Si la Metodologla para la
flujo para la prestacién del servicio, el cual | prestacion del servicio cumple
deberd ser congruente con el plan de trabajo | con Io solicitado, es congruente
propuesto, misma que al menos debera | con el Plan de Trabajo propuesto
incluir: y disminuye el tiempo de atencion
de fallas en el funcionamiento de
a) Metodologfa y Diagrama de flujo | los equipos médicos durante la

f) Metodologia de aplicacién del
Manual de Procedimientos del Proceso de
Desinfeccién de Alto Nivel (DAN) mediante
el formato contenido en el FORMATO T25
Manual de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN),
para los endoscopios Si la Metodologla para la
prestacion del servicio cumple
con lo solicitado y es congruente
con el Plan de Trabajo propuesto.

Nota: El nivel de calidad en el servicio 05

prestado que supere las expectativas antes
presentadas y que se traduzca como una
"mejora” a lo solicitado en la Metodologia,
propuesta, podra incluir “mejoras”
relacionadas con los procesos del servicio,
que pueden estar relacionadas, por citar
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RUBRO/ DOCUMENTACION CRITERIOS DE PONDERACION PUNTAJE
SUBRUBRO TOTAL
3. Propuesta de Trabajo 8
algunos ejemplos, con una disminucion en los
tiempos de entrega, de atencién de fallas o la
propuesta de un horario extendido de la
mesa de ayuda de 24 horas de lunes a
domingo entre otros; que mejoren la
operacién para la prestacién del servicio e
impacten de manera positiva en la atencién
de la derechohabiencia.
b} Plan de Trabajo Deberd presentarse conforme al Formato TO | Si  presenta plan de trabajo
plan de trabajo (contenido en “FORMATOS de | conforme a lo solicitado y lo
SMI para Procedimientos de Endoscopia”), en | mejora, realizando la puesta a
el cual se deberdn especificar los tiempos que | punto veintisiete dfas antes (30%)
serdn establecidos para la implantacién del | de lo requerido en la presente
servicio y ademas ser congruente con la | convocatoria, incluyendo la
metodologia presentada en el desarrollo del | instalacion y puesta en marcha de
servicio, la cual al menos debera contener: los equipos médicos.
I. Nombre del Servicio, Nombre de la
empresa, Fecha de elaboracién, Objetivo | Para lo cual el licitante deberd
General, Objetivos Especificos. | integrar en su propuesta técnica
Descripcién amplia y detallada del | un escrito libre en papel
“Servicio Médico Integral de | preferentemente membretado vy
Procedimientos de Endoscopia” de | suscrito por el representante legal 6
acuerdo a lo solicitado en el Anexo | en el cual establezca que la
Técnico, Términos y Condiciones y el | puesta a punto del servicio
resto de documentos que forman parte | iniciard conforme a lo establecido
de la presente contratacién, | en su propuesta. Dicho escrito en
identificando claramente las partidas en | caso de resultar adjudicado
las gue participa, incluyendo equipos, | formard parte del contrato.
instrumental, bienes de consumo | Derivado de lo anterior, la
bdsicos y complementario y personal | evaluacién técnica se deberd
involucrado con el nUmero de técnicos | determinar la fecha de puesta a
por partida, para la prestacién del | punto del servicio ofertada por la
servicio 'y demds aspectos que | licitante misma que se establecerd
requeridos para la contratacién. en el Fallo, a fin de que el
II. Estrategias, Lineas de Accion. proveedor adjudicado inicie el
IIl. Diagrama de Gantt con la temporizacién | servicio acorde a su propuesta.
de las diferentes fases del proceso |Si presenta plan de trabajo
previas al inicio de la prestacion del | conforme a lo solicitado y lo
servicio (Afinar detalles de la integracién | mejora, realizando la puesta a
técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega | punto trece dias antes (15%) de lo
del plan de trabajo, Formalizacién del | requerido en la  presente 3

Contrato, Entrega de Garantia, Entrega
por parte de la Unidad Médica del
listado del personal a capacitar, Entrega
del Programa de Transferencia de
Conocimiento  (previa y  continua)

convocatoria, incluyendo  la
instalacién y puesta en marcha de
los equipos médicos.

Para lo cual el licitante deberd
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RUBRO/ DOCUMENTACION CRITERIOS DE PONDERACION PUNTAJE
SUBRUBRO TOTAL
3. Propuesta de Trabajo 8

Entrega ,instalacion y puesta en marcha

y operacion, del equipo, Entrega de

Bienes de Consumo bdsicos, Entrega de

Bienes de Consumo Complementarios,

Inicio de la prestacién del servicio).

Diagrama de Gantt de la instalacion,

puesta a punto e inicio de operacion del

(de los) SMI para Procedimientos de

Endoscopia ofertados.

V. Diagrama de Gantt EI Programa de
Transferencia del conocimiento
(capacitacién) sobre los equipos del SMI
para Procedimientos de Endoscopia con
temario por objetivos, teérico y practica.

v

VL. Diagrama de Gantt de la prestacion de
los servicios de los SMI para
Procedimientos de Endoscopia
ofertados.

VIL. Diagrama de Gantt del Programa de
mantenimiento preventivo por equipo,
con cronograma en concordancia con
recomendaciones del manual  del
fabricante, por UMAE HE CMN
contenidas en la partida(s) de su interés.

Diagrama de Gantt para contabilidad de

procedimientos de acuerdo con o

solicitado en la presente contratacion.

IX. Diagrama de Gantt del Calendario de
desinstalacién de equipamiento del SMI
para Procedimientos de Endoscopia (al
concluir su contrato).

VIIL

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

integrar en su propuesta técnica
un escrito libre en  papel
preferentemente membretado y
suscrito por el representante legal
en el cual establezca que la
puesta a punto del servicio
iniciara conforme a lo establecido
en su propuesta. Dicho escrito en

caso de resultar adjudicado
formard parte del contrato.
Derivado de lo anterior, la

evaluacién técnica se debera
determinar la fecha de puesta a
punto del servicio ofertada por la
licitante misma gue se establecera
en el Fallo, a fin de que el
proveedor adjudicado inicie el
servicio acorde a su propuesta.

Si presenta plan de trabajo
conforme a lo solicitado.
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RUBRO/ DOCUMENTACION CRITERIOS DE PONDERACION PUNTAJE
SUBRUBRO TOTAL
3. Propuesta de Trabajo 8
c) Estructura El licitante, deberd presentar su curriculum | Si el licitante presenta tanto el
organizacional de | organizacional y la estructura que refleje toda | Organigrama de la empresa como
los recursos la experiencia de al menos 1 (un) afio en | los Diagramas de funcionamiento
humanos servicios iguales o similares al de la presente | y matriz solicitados conforme lo
contratacién dentro de su actividad | requerido en este subrubro y si
empresarial, conforme a lo siguiente: El | propone un horario extendido de 1
organigrama deberd considerar a todo el | la mesa de ayuda de 8 a 21 horas
personal propuesto, requeridos; técnicos en | de lunes a .viernes. (Con
sitio, los supervisores de operacidn, | referencia al punto de los
(mediante el Formato T20 “Designacién de | Términos y Condiciones numeral
Técnicos en sitio”), debiendo considerar sus | 4.2.21 inciso 3) de esta
niveles de  Organizacién  Empresarial | Convocatoria)
(Direccién, Gerencia, Supervision y
Operacién), incluyendo correos electrénicos
de contacto, nuimeros telefénicos (celular y
fijo en oficina) de contacto del personal. Lo
cual, debera ser coincidente con el desarrollo
de la Metodologia presentada y el Plan de
Trabajo propuesto en la organizacidn del
mismo.
1) El Organigrama del licitante debera
incluir al personal indicado en el rubro
"Capacidad del licitante", asi como los
niveles de organizacién hacia arriba,
incluyendo  correos electrénicos  de
contacto y numeros de contacto en
oficina y/o celular, nombre, puesto y | Si el licitante presenta tanto el
funciones del personal propuesto. Organigrama de la empresa como
2) Diagrama de funcionamiento y matriz de | los Diagramas de funcionamiento 0.5

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

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

El licitante deberd presentar certificados de
gestion

como empresa 1S0-9001:2015

y matriz solicitados conforme lo
requerido en este subrubro.
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RUBRO/ DOCUMENTACION CRITERIOS DE PONDERACION PUNTAJE
SUBRUBRO TOTAL
3. Propuesta de Trabajo 8

Servicios Integrales, como parte de su
Propuesta Técnica, que en el caso de
participaciones conjuntas al menos una de las
empresas deberd estar certificada. De
conformidad con el Formato T22 “Relacién de
documentos a evaluar del Licitante”.

Nota: El licitante que, resulte solvente, se
obliga a mantener al equipo de trabajo
asignado al proyecto y que en caso de que
algin miembro del equipo por caso fortuito o
fuerza mayor, deje de laborar debera sustituir
de inmediato al integrante con otra persona
del mismo perfil. Presentando los mismos
documentos establecidos en los numerales
4211,42.12y42.13.

. CRITERIOS DE PUNTAJE
RUBRO/SUBRUBRO DOCUMENTACION . PONDERACION TOTAL
4. Cumplimiento de contratos 170
a) Cumplimiento de Con la finalidad de que el licitante acredite haber | Se asignara el maximo de

contratos prestado los servicios de manera satisfactoria y puntuacién al licitante que

que estos estén relacionados a los solicitados en acredite el mayor nimero de
la presente Contratacion, referidos en los rubros: | cartas de satisfaccién y/o
Numeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y | cancelaciones de garantia de
b) Especialidad del Licitante; deberd presentar | cumplimiento y/o  acta
minimo un documento o maximo 5 documentos. | circunstanciada de entrega
Para el caso de Dependencias y/o instituciones | recepcién y/o facturas vy
publicas debera presentar: remisiones de los contratos
a) Fianzas Canceladas. - Se deberd acreditar presentados (maximo 5).

mediante escrito emitido por la afianzadora, en
el que se indique que las fianzas que amparan | A partir de este maximo, se

los contratos presentados se encuentran | efectuara un reparto 10
canceladas, pudiendo presentar en un sélo | proporcional de puntuacion
escrito varias fianzas o: entre el resto de los licitantes

b) Escrito de Liberacién de Fianzas. - Se deberd | en razdn de la comprobacion
acreditar mediante escrito emitido por la [ de la prestacion de los

Contratante, en el que conste la liberacién de la | servicios de manera
garantfa de cumplimiento correspondiente o, la satisfactoria y del
manifestacién expresa de la contratante sobre | cumplimiento de los

el cumplimiento total de los contratos | contratos.
presentados o:
Para el caso de Instituciones privadas y/o | Cumplimiento =(A*B)/C
personas morales deberd presentar:
1) Copia legible de las facturas que cubran la | Donde:

totalidad de los servicios prestados y la | "A"=Puntos a otorgar (10).
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. CRITERIOS DE PUNTAJE
RUBRO/SUBRUBRO DOCUMENTACION PONDERACION TOTAL
4. Cumplimiento de contratos 10
Remisién del servicio correspondiente. “B"=  NUmero de cartas,

Las facturas, ademds de cumplir con todos los | cancelaciones, actas y/o
requisitos fiscales, deberan contener los datos | facturas y remisiones
que identifiquen el servicio, como son la fecha, | presentades por el licitante
el monto, numero de contrato, descripcion del | evaluado y que estos sean
servicio, fecha, nombre o razén social del | aceptados.

cliente, debidamente validada la CFDI ante el | "C'= Ndmero de cartas,
portal del SAT en la siguiente figa: | cancelaciones, actas y/o
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx | facturas y remisiones
y vigentes en el portal del SAT. (maximo 5) presentados por

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

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

La determinacion de la propuesta mds solvente para el Estado, serd aquella que retna la mayor
puntuacion conforme a lo dispuesto en el articulo Sexto del “ACUERDO por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y de servicios
relacionados con las mismas”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 9 de septiembre de
2010, que a la letra sefiala:

“Sélo se podrd adjudicar el contrato al licitante o licitantes cuyas proposiciones cumplieron
los requisitos legales, su propuesta técnica obtuvo iqual o mds puntuacién o unidades
porcentuales a lo minima exigida y la suma de ésta con la de la propuesta econémica dé
como resultado la mayor puntuacién o unidades porcentuales, después de haberse
efectuado el cdlculo correspondiente de acuerdo con el objeto de la contratacién...”

La determinacién de la propuesta mas solvente para el Estado, serd aquella que redna la mayor
puntuacién conforme a lo dispuesto en el articulo Sexto del “ACUERDO por el que se emiten diversos
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y de servicios
relacionados con las mismas”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 9 de septiembre de

2010, que a la letra sefiala:

2025
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“Sélo se podrd adjudicar el contrato al licitante o licitantes cuyas proposiciones cumplieron
los requisitos legales, su propuesta técnica obtuvo igual o mds puntuacion o unidades
porcentuales a la minima exigida y la suma de ésta con la de la propuesta econémica dé
como resultado la mayor puntuacién o unidades porcentuales, después de haberse
efectuado el cdlculo correspondiente de acuerdo con el objeto de la contratacion...”

15.3 Criterios de evaluacién de la propuesta econdmica.

El Area Contratante procederd a realizar la Evaluacion Economica con apoyo del Area Requirente
conforme al numeral 4.2.2.1.17 del MAAGMAASSP, de aquellas proposiciones gue como resultado
de la evaluacién de los rubros Capacidad del Licitante, Experiencia y Especialidad, Propuesta de
Trabajo y Cumplimiento de Contratos, hayan sido determinada como una Proposiciéon Técnicamente
Solvente, por haber obtenido una puntuacién minima igual o mayor a 45 puntos.

Posteriormente, se procederd a la “Evaluaciéon Econémica” de las proposiciones que hayan sido
determinadas como solventes, de conformidad con lo sefialado en el parrafo anterior.

Para efectos de proceder a la evaluacion de la propuesta econdmica, se deberd excluir del precio
ofertado por el licitante el impuesto al valor agregado y sélo se considerard el precio neto
propuesto.

El total de puntuacién de la propuesta econdmica, tendra un valor numérico méximo de 40 puntos,
por lo que la propuesta econdmica que resulte ser la mas baja de las técnicamente aceptadas, se le
asignara la puntuacion maxima.

El célculo de la puntuacion econémica tendrd un valor maximo de 40 puntos, de tal manera que
aquélia Proposicién Técnicamente Solvente que oferte en su proposicién econdémica el mayor
porcentaje descuento sobre el PMR, y por consiguiente, el monto econémico mas bajo, obtendra 40
puntos.

Para determinar la puntuacién correspondiente a cada participante, la convocante aplicara la
siguiente férmula:

PPE = MPemb x 40 / MP/

Dénde:
PPE = Puntuacién o unidades porcentuales que corresponden a la Proposicion Econdémica
MPemb = Monto de la Proposicion econémica mas baja, y ’
MPi = Monto de i-ésima Proposicién econoémica,

Para efectos de la evaluacién de la proposicién econdmica, se tomardn en consideracion los
siguientes criterios:

a) La evaluacion econdémica se realizara conforme lo establecido en los articulos 36 Bis, fraccion
I de la LAASSP y 52 del Reglamento, segundo parrafo.
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b) Se verificard que la propuesta econdmica y datos contenidos en el ANEXO XVII “PROPUESTA
ECONOMICA", cumplan con los requisitos establecidos en la Convocatoria, analizando la
concordancia de la informacién plasmada en dicha propuesta, asi como las operaciones
aritméticas.

¢) En caso de que se detecte un error de cdlculo en alguna propuesta, se podra llevar a cabo su
rectificacion cuando la correccion no implique la modificacién del precio unitario.

d) Cabe sefialar que el precio unitario, los montos minimos y maximos, asi como su
correspondiente desglose, deberan ser truncados a dos decimales, no redondeados.

e) La evaluacion de las proposiciones se realizard por partida completa y la adjudicacion se
realizara de la misma forma, a quien haya cumplido con los requisitos legales-
administrativos, técnicos y econdmicos establecidos la presente Convocatoria y que haya
obtenido por partida la mayor cantidad de puntos.

f) Los precios unitarios ofertados deberdn ser fijos durante toda la vigencia del contrato sin
excepcion y no se encontrardn sujetos a ajustes.

g) Los servicios objeto de esta licitacion deberdn cotizarse en pesos mexicanos, sin incluir el
IVA. »

h) La evaluacion de las propuestas se realizard por partida completa, considerando que el
monto maximo ofertado por Delegacién y UMAE por partida no deberd ser superior o
rebasar el monto maximo determinado y establecido en el Anexo T1 Requerimiento SMI para
Procedimientos de Endoscopia 2025.

i) La evaluacién de las propuestas se realizard por partida completa, considerando que el
monto maximo ofertado por partida no deberd ser superior o rebasar el monto maximo
determinado y establecido en el Anexo T1 Requerimiento SMI para Procedimientos de
Endoscopia 2025.

Los licitantes también deberan cumplir con las modificaciones que se deriven del acto de la junta de
aclaraciones, ya que el incumplimiento de cualquier requisito afectaré la solvencia de la propuesta.

16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD.

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se debera enviar el Formato T26 “Control de
Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la UMAE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES”, validado por la UMAE HE CMN MAC al correo mayo.payan@imss.gob.mx donde se
registraran los Procedimientos de Endoscopia realizados a los pacientes, con todos los datos
necesarios para la identificacién y vigencia de derechos, asf mismo la informacién correspondiente a
la prestacion del propio servicio como: nimero de contrato, fecha del procedimiento realizado al
paciente, precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que
autorizo, etc.

El sistema de informacion disefiado para el propdsito en mencién, lo que permitird a todas las areas
involucradas el registro del uso los Procedimientos de Endoscopia realizados a cada paciente por
cada unidad médica de los diferentes niveles de atencién, enlazar el sistema de abasto institucional
(SAI) con la informacién para el alta de servicios y articulaciéon con el sistema de planeacién de
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recursos institucionales (PREI); esto con el fin de registrar el pasivo devengado, seguimiento de su
documentacién y pago, asi mismo esta documentacion permitird a las dreas usuarias de la
informacién y fiscalizadores acceder a la informacion detallada en la que estan sustentados los
registros contables y presupuestales de los Procedimientos de Endoscopia. Ademas, la informacion
del sistema de informacion de Procedimientos de Endoscopia debe estar en posesion Unica y
exclusivamente del Instituto.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador del Contrato Auxiliares del Administrador del Contrato
UMAE Jefe de Servicio de Endoscopia

Titular de la Division | Jefe de servicio de Gastroenterologia
Medicina.

Con fundamento en el Articulo 39 Fraccion VI ultimo pérrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de
autentificar los documentos presentados en cualguier momento.

(EL LICITANTE HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcion en papel
membretado de la empresa para su presentacién en archivo digital WORD editable y PDF no
modificable, con firma autégrafa del representante legal como parte de su propuesta técnica).

Lugar Puebla, Pue., a 25 de Septiembre de 2025.
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Servicio Médico Integral para Pr dimi de Minima Invasién OCT-DIC 2025

Anexo T2 Equipo Médico

i
para tubo digestivo aduito que incluye: un

videoduodenoscopio terapéutico y unidad de electrocirugia con coagulacién de argon.

2 531.328.0165 Unidad de electrocirugia con coagulacién de argén {(adulto/pediatrico). 1
3 531.923.0321 Ultrasonido endoscépico. 1
4 SCCB Enteroscopio asistido con balén. 1
5 $31.316.0102 Equipo de capsula endoscopica para visualizacion del tracto digestivo (adulto/pediatrico). 2
6 537.336.0212 Grabador de pH con impedancia agico 24 Hrs {adulto/pediatrico). 3
7 531.606.0275 Manémetro agico/ano-rectal de alta resolucion {adulto/, atrico). 3




‘ ~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
g DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS UNIDAD DE ATENCION MEDICA

ANEXO T2 EQUIPO MEDICO DE SMI PARA PMI

EQUIPOS A PROPORCIONARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO T11 DISTRIBUCION EQUIPO MEDICO E
INSTRUMENTAL .

APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
CONSIDERACIONES PARA EQUIPO MEDICO

PAQUETE 1

Torre basnca de wsualszat:on endoscoplca de tubo dlgestlvo aduito que mcluye \ “arro “ransportad
- , gast ascopio y un videocolonoscopio y un electrocoagulador basuca. ,
8.1 Carro porta equipo:

8.1.1 [Colgador de endoscopios incorporado.
8.2 Monitor:
8.2.1 |Pantalla LCD d segin tecnologia del fabricante de 19” o mayor, a color .
8.2.2 |Con resolucién de 1600x1200 pixeles o mayor. S.D.
8.2.3 |Con opcidn de entradas de video digitales. (se dejan fuera las analogas)

8.3 Procesador de video con :

8.3.1 [Control de brillo manual o automatico.
8.3.2 |Ajuste de color.

8.3.3 |Balance de blancos.

8.3.4 |Con al menos una salida de video digital.

8.3.5 |Congelamiento de la imagen.
8.3.6 |Teclado para introduccién de datos del paciente.
8.3.7 Capacidad de almacenamiento de imagenes a través de memoria interna o externa.

8.3.8 |Proteccidén contra descargas.

8.4 Fuente de iluminacién

8.4.1 |Lampara de xendn de 300 Watts o LED.

8.4.2 Ldmpara de emergencia de acuerdo a tecnologia del fabricante.

8.4.3 |Funcién de transiluminacién o incremento de luminosidad, segun tecnologia del fabricante.

8.4.4 Ajuste de salida de luz. O Ajuste de luz automatico.

8.4.5 |Indicador de vida de ldmpara segun tecnologia del fabricante.

8.4.6 |Suministro de aire ajustabie con al menos tres niveles.

8.4.7 |Con contenedor para alimentacién de agua, y/o de aire de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
8.5 Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro.

8.5.1 Computadora y/o Software o Sistema de Captura de imagenes.

8.6 Impresora de calidad fotografica.
8.7 Backup de energia de al menos 15 minutos de respaldo.
8.8 Probador de impermeabilidad, estanqueidad o fuga.

8.9 Contenedor de liquidos para irrigacién.

8.10 |Bomba de irrigacién (opcional )

PAQUETE 1 s e :
:447.0120 Vldeogastroscoplo (adulto/pedratnco) , L , |
9.1 Diametro exterior del tubo de insercion en el rango de 9 a 13 mm.

Numeral

9.2 Diametro del canal de trabajo 2.8 mm. O mayor.




9.3

Angulacmn en 4 direcciones:

9.3.1 Al menos 300° de angulacién total arriba/abajo.
9.3.2 |Al menos 200° de angulacidn total derecha/izquierda.
9.3.3 |Campo de vision de 120° 0o mayor
9.3.4 |Con direccién de observacién frontal o recto.
9.3.5 |Con profundidad en el campo de observacién < a5 mm. o 6mm. hasta 100 mm
9.4 Longitud:
9.4.1 Longitud de trabajo mayor o igual de 1030 mm.
9.4.2 Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.
9.5 Con chips CCD o segtin tecnologia del fabricante.
9.6 Al menos dos botones configurables en el control de mando.
9.7 Con zoom electrénico o digital (segtin tecnologia de cada fabricante) de 1.5x 0 mayor
9.8 Con Zoom optico electrénico u Observacién Optico Digital (segun tecnologia de cada fabricante).
9.9 Con funcién de cromoendoscopia Digital o Funcién de Banda Angosta. O longitud de onda en el
videoendoscopio o en el videoprocesador { segiin tecnologfa del fabricante)
9.10 Debe incluir:
9.10.1 |Boquilla protectora.
9.10.2 |Set de limpieza que incluya cepillo largo, cepillo corto y valvulas de irrigacion.
9.10.3 Set de tapones para canal de trabajo {opcional), set de vélvulas de aspiracidn, con o sin tapdn hermético para
desinfeccién de alto nivel
9.10.4 |Con probador de impermeabilidad o Probador de fugas.
9.10.5 Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca 'y

generacién.

10.1

{531.217.0235 Vldeocolonoscopm. V -
Didmetro exterior del tubo de insercién en el rango de 12 o mayor.

10.2 Didmetro del canal de trabajo mayor o igual a 3.7 mm.
10.3 Angulacion en 4 direcciones:
10.3.1 |Al menos 360° de angulacién total arriba/abajo.
10.3.2 |Al menos 320° de angulacidn total derecha/izquierda.
104 Campo de vision de 120°6 mayor .
10.5 Con direccién de observacién frontal o recto.
10.6 Con profundidad en el campo de observacion menor o igual a 7 mm hasta 100 mm.
10.7 Longitud:
10.7.1 |Longitud de trabajo mayor de 1330 mm.
10.7.2 |Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.
10.8 Con chips CCD o segun tecnologia del fabricante.
10.9 Al menos dos botones configurables en el control de mando.
10.10 |Con Zoom éptico u Observacién Optico Digital.
1011 Con funcién de cromoendoscopia Digital o Funcién de Banda Angosta. O longitud de onda o segln tecnologfa
del fabricante en el videocendoscopio o en el videoprocesador
10.12 |Debe incluir:
10.12.1 |Set de limpieza que incluya cepillo largo, corto y vaivulas de irrigacion.
10.12.2 Set de tapones para canal de trabajo, set de vdlvulas de aspiracién, con o sin tapon hermético para desinfeccion
de alto nivel
10.12.3 |Comprobador de impermeabilidad o probador de fugas.
10.12.4 Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca 'y

generacion.




11.1

. PAQUETE1 . o
,a!ta"‘e‘stiecialidéd ‘para tubo digestivo adulto que incluye: un
scopio, un videoduodenoscopio terapéutico'y unidad de elect

Carro porta equipo con:

11.1.2 |Con brazo colgador para los videoendoscopios.
11.2 Monitor:
11.2.1 |Pantalla LCD o segtin tecnologia del fabricante de 19” o mayor, a color
11.2.2 |De al menos 1920 X 1080 pixeles o0 mayor segtin tecnologfa del fabricante.
11.2.3 [Con opcidn de entradas de video digitales.
11.3 Procesador digital de video para endoscopia:
11.3.1 |Con zoom electrénico o digital minimo 1.5X.
11.3.2 [Control de brillo manual o automatico.
11.3.3 |Balance de blancos.
11.3.4 |Opcidn de salida de video que asegure la capacidad de HD.
11.3.5 [Capacidad de almacenamiento de imagenes en dispositivo extraible.
11.3.6 |Teclado para introduccién de datos del paciente.
11.3.7 [Tonalidad de color ajustable.
11.3.8 |Con funcién de cromoendoscopia Digital o Funcién de Banda Angosta o longitud de onda.
11.3.9 |Congelamiento de la imagen.
11.3.10 [Con teclado para introduccion de datos del paciente y para el control de las funciones principales.
11.4 Fuente de luz:
11.4.1 |Lampara xendn o LED.
11.4.2 |Intensidad de 300 watts separada o integrada al procesador.
11.4.3 |Funcidn de transiluminacién o incremento de la luminosidad.
11.4.4 |Control de luz manual y/o automatico.
11.4.5 [Con ldmpara de emergencia de xendn o halégeno de acuerdo a la tecnologfa del fabricante
11.4.6 {Bomba de aire con dos niveles de regulacién como minimo.
11.4.7 |Proteccién contra descargas.
11.5 Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro.
11.5.1 |Computadoray software.
11.5.2 |Impresora de calidad fotogréfica.
11.5.3 |Backup de energia de al menos 15 minutos de respaldo.
11.5.4 |Probador de impermeabilidad, estanqueidad o Probador de fugas.
11.5.5 |Contenedor de liquidos para irrigacion.
11.6  |Insuflador de CO2 (Opcional conforme a la tecnologia del fabricante).
11.6.1 |30 a 45 Ipm de alto flujo. (Opcionai conforme a la tecnologia del fabricante).
11.6.2 [Flujo de insuflacién y volumen.(Opcional conforme a la tecnologia del fabricante).
11.6.3 |Con manguera de alta presion con conector de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
11.6.4 |Con Indicador en Panel o de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
11.7 Caracteristicas de seguridad:
11.7.1  [Proteccidn de sobre presién o Sensor de Presién de acuerdo a la tecnologfa del fabricante
11.7.2 Sistema de alarmas audibles y visuales para tanque vacio y sobrepresién en la cavidad abdominal. (Opcional)
11.7.3 |[Filtro bacterial (opcional)
11.7.4 |Niveles de flujo alto y/o bajo.
11.8 Bomba de irrigacién {Opcional)




Diametro extenor del tubo de insercién en el rango de 10.8 o mayor.

12.1.2 |Didmetro del canal de trabajo mayor o igual a 4.2 mm.
12.2 Angulacion en 4 direcciones:

12.2.1 Al menos 200° de angulacion total arriba/abajo.

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

12.2.3 |Campo de visién de 98°6 mayor.

12.2.4 |Con direccién de observacion lateral.

12.2.5 |Con profundidad en el campo de observacién < 5 mm hasta 60 mm.
12.3 Longitud:

12.3.1 |Longitud de trabajo mayor de 1240 mm.

12.3.2 |Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.

12.3.3 |Con chips CCD o segun tecnologia de! fabricante

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

12.4.1 |Boquilla protectora.

12.4.2 ]Set de limpieza.

. 531 ‘328 0165 Umdad de electroclrugla con coagulacmn de argon (adultolp '

Equipo electrénico para corte y hemostasia de tejidos por medio de alta frecuenua durante eI acto qmrurglco

131 que usa argon_para la coagulacién del tejido.
13.2 Unidad de electrocirugia controlada por medio de microprocesadores o microcontrolador con tres a cuatro
salidas monopolares y bipolares.
13.3 Salida monopolar:
13.3.1 |Con corte puro con potencia minima de 300 watts.
13.3.2 |Con mezcla blend y/o modo con potencia minima de 200 watts.
13.3.3 Con al menos dos modos de coagulacién monopolar con potencia minima de 120 watts, o tres modos;
coagulacidn suave, forzada y spray.
13.4 Salida bipolar:
13.4.1 |Con coagulacién con potencia de salida minima de 70 hasta 120 watts.
13.4.1 |Con control independiente para seleccién de potencia en modo bipolar.
13.5 Monitorizacién de la calidad del contacto del electrodo de retorno o Control de los electrodos neutros de
acuerdo a la tecnologia del fabricante
13.5.1 Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto del electrodo de retorno con el paciente o
gue no esté conectado al generador.
13.5.2 |Interrupcidn de la corriente de salida si se detecta una condicién de falla.
13.6 Frecuencia de salida:
13.6.1 |Frecuencia mayor o igual a 300 KHz.
13.7 Activacidn de la unidad:
13.7.1 |Por medio del instrumento y/o pedal en salida monopolar.
13.7.2 |Por medio del instrumento y/o pedal en salida bipolar.
13.8 Indicadores digitales para modo monopolar y bipolar.
13.9 Coagulador de argén o Equipo de Argon.
13.9.1 |Modulo externo o integrado a la unidad principal.




- PAQUETE1l

65 Umdad de electrocwugna con coagulacron de argén (adulto/pedlatnco)

Con regulacién o control del flujo de gas argdn de acuerdo al instrumento utilizado o tecnologia deI fabrlcante

13.9.2
13.9.3 |Con capacidad minima de conexién de un tanque de argén con purga de la linea.
13.9.4 |Con alarma audible o visual de nivel bajo de gas.
13.10 [Tanque contenedor de gas argén de acuerdo al equipo ofertado.
13.10.1 |Regulador de presion de gas argon de acuerdo al equipo ofertado.
13.11 [Accesorios:
13.11.1 |[Carro para transporte del equipo.
13.11.2 |Pedal monopolar para corte y coagulacién o electrocoagulador.
13113 Sonda para aplicacién endoscopica flexible con cable de conexidn ( con tres modos de salida segun tecnologia
del fabricante), en el caso de ser desechable manifestarlo en su referenciacion)
13.11.4 Placa de retorno de paciente con cable de conexidn reusable, o desechable {opcional) de acuerdo a edad y
complexidn del paciente.
'Numeral PAQUETE 1
14.1 EI procesador de wdeo endoscépico.
14.1.1 '|El endoscopio de ultrasonido lineal y radial de transductor electrénico.
14.2 Modos de escaneo:
14.2.1 |ModoB.
14.2.2 |Modo M (opcional).
14.2.3 |Con escaneo digital radial y lineal. )
14.2.4 |Frecuencia en niveles en el rango de 5 a 12 MHz. (ajustable en cuatro niveles como minimo).
14.2.5 |Debe mostrar los diferentes parametros y datos en la pantalla.
14.2.6 |Con entrada de video digital.
14.2.7 |[Con salida de video digital.
143 Gastrovideoendoscopio ultrasdnico radial.
14.3.1 |Compatible con los procesadores de endoscopia y de ultrasonido endoscépico.
14.3.2 |Con modo de escaneo radial. '
14.3.3 |Campo de visién en el rango de 100 a 140°.
14.3.4 |Direccidn de observacién frontal u oblicua
14.3.5 |Con profundidad en el campo de observacién de 3 mm a 4 mm hasta 100 mm
14.3.6 |Didmetro del tubo de insercién en el rango 11.4 mm.o menor a 12.1 mm o mayor
14.3.7 |Canal de trabajo en el rango de 2.2 a 2.8mm o mayor.
14.4 |Angulacion en cuatro 4 direcciones:
14.4.1 |Arriba en el rango de 130° a 190° / abajo: en el rango de 60° a 90°.
14.4.2 |lzquierda en el rango de 60° a 100°/ derecha en el rango de 60° a 100°.
14.4.3 |Longitud dtil de 1250 mm. o mayor
. 14.4.4 |Rango de escaneo de 360°.
14.5 Modos de escaneo:
14.5.1 |Modo B.
14.5.2 {Modo M {opcional).
14.5.3 [|Frecuencia en niveles en el rango de 5 hasta 12 MHz. (ajustable en cuatro niveles como minimo)
14.6 Gastrovideoendoscopio ultrasénico lineal:
- 14.6.1 |De visién lateral u oblicua compatible con balén endoscépico de ultrasonido radial.
14.6.2 |Compatible con los procesadores de endoscopia y de ultrasonido endoscépico.




Modo de escaneo I|neal o radlal

14.6.3
14.6.4 |Campo de visién en el rango de 100 a 140°.
14.6.5 |Direccién de observacién frontal oblicua en el rango de 40° a 55°
14.6.6 |Profundidad de campo de observacién de 5 o menor a 100 mm mayor.
14.6.7 |Didmetro del tubo de insercién entre 10.8 o menor a 12.8 mm.o mayor
14.6.8 |Didmetro del extremo distal entre 9.9 o menor a 14.6 mm.o mayor
14.6.9 |Canal de trabajo de 3.7 mm. mayor
14.7 Angulaciones en cuatro 4 direcciones:
14.7.1 Arriba / Abajo: 130 a 160° /90 a 160°.
14.7.2 |lzquierda / Derecha: 90 a 120° / 90 a 120°.
14.7.3 |Longitud util de 1250 mm.
14.7.4 |Rango de escaneo de entre 110° a 180°.
14.8 Modos de escaneo:
14.8.1 |Doppler Color
14.8.2 |ModoB
14.8.3 |Elastografia (opcional).
14.8.4 |Frecuencia en niveles en el rango de 5a 12 MHz. (ajustable en cuatro niveles como minimo)

15.1

{obsen ion el

ené r iento -.1..'. le -'.-.0- .
Enteroscopio de uno o de doble balon en el rango de 8.5 a 11.6 mm. de dlametro externo

15.1.2 {Canal de trabajo en el rango de 2.8 mm. O mayor
15.2 Angulos de flexién de la punta arriba/abajo y derecha izquierda.
15.2.1 |Longitud total de 2000 mm. o mayor.
15.2.2 |Rango de observacién en el rango de 3 - 100 mm. o de 5 - 100 mm. como minimo.
15.2.3 |Campo visual en el rango de 120° a 140°.
15.2.4 |Bomba controladora automatica con mando a distancia segun tecnologia.
15.2.5 |Presién de balén de 5.4 a 5.6 Kpa +/- 2.6 Kpa.
15.2.6 |Globo para insuflacién y avance del enteroscopio, opcional segtin tecnologia.




PAQUETE 2 CAPSULA ENDOSCOPICA ADUI.TO

ca cterlstlcas mas relevantes, mcluya.

Slstema de capsula endoscoplca en dlagnost!cos del esofago intestino delgado y/o colon toma de |magenes deI
tracto gastrointestinal y transmite los datos de imagen {segtn tecnologia del fabricante)- Consta de: capsula

16.1
endoscopica, unidad de grabacidn, el visor a tiempo real y la estacién de trabajo.
16.2 Capaz de trabajar con sistema de 8 sensores o antenas y sensor de cinturdn para la recepcién de imagenes o
) sistema para la recepcidn de imagenes conforme a la tecnologia de cada fabricante.
16.3 Con pantalla para visualizacidn del sistema de alertas y para visualizacién del procedimiento en tiempo real.

16.4 Compatible con software de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
Sistema para visualizacién del eséfago, intestino delgado y/o colon o cépsula que visualice la totalidad del tubo

digestivo.
16.5 Estacidon de trabajo con monitor a color, teclado y mouse.

16.5

16.7 Cépsulas endoscdpicas compatibles con el equipo ofertado.

' Numeral = __ PAQUETE 3 PROCEDIMIENTOS FUNCIONALES DIGESTIVOS
e 537.336.0212 Grabador de pH con lmpedancra esofaglco 24 Hrs (adulto/pedlatrlco) v
. Eqmpo de medlcmn de pH-metena con lmpedanaa ambulatoria de 24 Hrs. para esofago que dentro de Ias,' -

_|caracteristicas mas relevantes inclu :
Equipo para realizar pruebas de reflujo ambulatonas de 24 horas % medlr niveles de pH |ntraesofag|co e

intragastrico.
17.1.1 [Con funciones de marcacion de eventos y sintomas.

17.1.2 |Con grabador o registrador de datos.

17.2 Software
Software que pueda analizar estudios de pH aldmbrico o inalambrico Y que permita personalizar los informes.

17.1

17.2.1
Software de pH que permite informar puntuaciones de adulto (De Meester & Johnson ) e lnfantlles {Boix Ochoa),
17.2.2 ademds de gréficas percentiles normales, correlacién de sintomas de reflujo, indice de sintomas y probabilidad
de asociacion de sintomas. o Software de pH sequn tecnologia del fabricante.
17.2.3 Grafica de percentiles Normales o Visualizacién por trazado lineal de la impedancia y medicién de pH.

17.2.4 |Correlacién de Sintomas de reflujo
17.2.5 |indice de sintomas y probabilidad de asociacidn de sintomas
17.2.6 |Protocolo que permita configuracidn de acuerdo a las necesidades de cada paciente

17.2.7 |Software de interpretacidn, PC o laptop con impresora a color.
Compatible con sensor o catéter de antimonio para Phmetria esofagica reusable (o desechable), de acuerdo a

tecnologia ofertada
17.3.1 |Consumibles:

17.3.2 [Papel fotografico para impresién de reportes.

17.3




18.1

Modulo de control o equivalente.

18.1.1 Con capacidad de medir 32 puntos de presién minimo para eséfago y 8 para anorrecto segun tecnologia del
fabricante. »
18.2 Software:
1821 Capaz de crear protocolos de acuerdo a las necesidades individuales del usuario para cada procedimiento.
18.3 Esofago:
18.3.1 |Analisis de la velocidad de contraccion del eséfago en cada trago.
18.3.2 |Anélisis de la integral contractil distal. (DCI).
18.3.3 |Analisis de la presion del bolo (IBP).
18.3.4 |Capacidad de detectar el punto de inversién respiratoria en forma grafica.(IRP).
18.4 Anorrecto:
18.4.1 |Andlisis del reflejo recto anal inhibitoric o Catéter Ano-rectal Adulto.
18.4.2 |Andlisis de umbral sensorial, contracciones y reposoo revisién de un estudio en forma remota.
18.4.3 |Con funcién de bioretroalimentacion.
- 18.5 Computadora:
18.5.1 |Sistema Operativo Windows Xp 0 superior.
18.5.2 |Unidad lectora y escritora de CD/DVD.
18.5.3 |Puertos USB.
18.5.4 |Tarjeta de RED. O conector de red o wifi
18.5.5 |Modem integrado (segin tecnologia de cada fabricante)
18.5.6 |Tecladoy mouse.
18.5.7 {Monitor
18.5.8 limpresora a color de inyeccion de tinta o laser.
18.6 Accesorios:
18.6.1 . |Fundas de plastico para el catéter (esofagico y anorectal)
18.6.2 |Set de calibracién para catéter o Marcadores de posicién y longitud de esfinteres.
18.6.3 |Carro transportador
18.7 Consumibles:
18.7.1 |Papel fotogréafico para impresion de reportes.




[ Instituto Mexicano del Seguro Social
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; N‘SS Unidad de Atencion Médica

ANEXO T3 INSTRUMENTAL DE SMI PARA PMI

Grupo etario Adulto

SET DE INSTRUMENTAL QUIRURGICO A PROPORCIONAR EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO DESCRITO EN EL ANEXO TI1.

igx169 Pinza para biosua ésténdar con copa de forma oval y/oqestllete. ' 1

igx123 Pinza de biopsia caliente. 1

iox168 Pinza para biopsia biliar o pancreatica, reusable. (Si es desechable ubicarla en bien de ]
consumo compiementario)

igx173 Pinza para extraccién de cuerpos extrafios tipo cocodrilo o apertura bilateral. 1

igx174 Pinza para extraccion de cuerpos extrafios, tipo dientes de ratén. 1

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

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

igxT112 Pinza biopsia compatible con enteroscopio ofertado. ~ 1
Dilatador esofdgico de tipo Savari Guilliard set de 16 piezas de 5 a 20 mm de calibre con

iax57 guia metalica flexible o Dilatador esofagico de 6 a 20 mm con guia metalica segin 1
tecnologia de cada fabricante.
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clave
procedimiento

BIENES DE CON

Bien de Consumo Basico

Cantidad

* Son todos blenes de consumo complementanos

clave
procedimiento

bch

=2 e - =
clave clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcbh
10.22.003 bcb2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extensiéon maxima de 4 a 5 mm. 1
Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm.
10.22.003 bcb8 Asa endoscépica para polipectomia de tres medidas dlferentes y de 230 cm de longitud. compatible 1
con los tubos ofertados.
10.22.003 bcb61 Esfinterotdmo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
10.22.003 bcb62 Esfinterotémo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O 1(uno) a eleccion
10.22.003 bcb63 Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor. del médico
Kit de Esfinterotomia por enteroscopia que incluye: Guia de alto rendimiento (o guia hidrofilica) de
450 a 600 cm de longitud y 0.035 de didmetro. Baldn de extraccién en el rango de 9 a 15 mm para
10.22.003 bcb78 enteroscopia de 200cm de longitud o mayor. Sistema de colocacion de prétesis biliar de 8.5, 10, 11.5 1

Fr. De 5 a 15 cm de longitud. Y catéter de 200 cm a 230 cm o mayor compatible con la sonda, visién
frontal para argon plasma

Bien de Consumo Basico

10.22.006

bch33

Cepillo de citologia, longitud de trabajo de en el rango de 120 a 140 cm., protegido, compatible con e!
broncoscoplo o gastroscoplo ofertado y utlhzado

clefve_ Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.23.001 beb1 A_guja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 19 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter con
diametro externo de 2.3 mm., longitud de 180 a 240 cm. O
10.23.001 bch2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extensién maxima de 4 a 5 mm. 2a elecpié_n del
Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm. O especialista
10.23.001 bcb3 Aguja_ de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 a 5 mm. Catéter
con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm.
10.23.001 ‘bch35 - CI|p ara hemostasia endoscopic:
i 10 Dia de 1ubo digestive
°""T"e. clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.23.002 beb1 A_guja de hemostasia para esclerot_erapia; aguja de 19 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con
diametro externo de 2.3 mm., longitud de 180 a 240 cm. O
10.23.002 beb2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extensién maxima de 4 a 5 mm. 2a elecpi(?n del
Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm. O especialista
10.23.002 bcb3 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensién maxima de 4 a 5 mm. Catéter
con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm.
10.23.002 bcb34 Cianocrilato vial. O 2 viales a eleccion
10.23.002 bcb81  |Lipiodol frasco &mpuia. del especialista
10.23.002 bcb104 Set de ligadura variceal, con al menos 6 bandas, para adulto y/o pediatrico 8.6 a 11.5 mm.compatible 1

con el diametro externo del barril y de acuerdo al procedimiento.
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) digestivo esion

procedimiento clave bcb Bien de Consumo Basico Cantidad
10.23.003 beb Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 19 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con
o diametro externo de 2.3 mm., longitud de 180 a 240 cm. O
10.23.003 beb2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G 0 23 G; extension maxima de 4 a 5 mm. 2 a eleccion del
T Catéter con diametro externo de 2.3 a 2.5 mm,, longitud 180 a 240 cm. O especialista
10.23.003 beb3 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 a 5 mm. Catéter
o con diametro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm.
10.23.003 bcb34 Cianocrilato vial. O 2 viales a eleccién

10.23.003

procedimiento

Bien de Consumo Basico

del especialista

Cantidad

Equipo de cepillo para citologia biliar guiado, {incluye: camisa para el cepillo, cepillo con didmetro en

10.23.004 bch59 el rango de 2 a 3.5 mm., punta flexible en el rango de 2.0 a 3.5 cm. 6 fr. a Sfr., longitud 115 a 200 1

cm., 0 mayor.
10.23.004 bch61 Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
10.23.004 bch62 Esfinterotémo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. 1(uno) a eleccién
10.23.004 bcb63 Esfinterotomo de triple lumen. 30 mm. 5.5a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor. del médico
10.23.004 Guia de alto rendimiento, diametro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de 230 a 240 1

cm 0 mayor.

_10.,23.007 Colant

10.23.007

clave

clafve_ Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bhcb .
bcb10 Bal6n de dilatacion biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de diametro, con un rango 1 a eleccion del

de 2 a 8 cm. de longitud, con manémetro de

presién para insuflacion. O
0.23,007 Colarigiografia: int a bili

ia bili

especialista

procedimiento

beb

L Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.23.007 bcb29 Catéter c.Ie dilatacion biliar calibrado (o dilatacion circunferencial controlada) en el rango de 6 a 12 Fr.,
con longitud en el rango de 180 a 260 cm.
10.23.007 bcb61 Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
10.23.007 bcb62 Esfinterotomo de triple lumen. 20 mm. 5.5a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O 1(una) a eleccién
10.23.007 bcb63 Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor. del médico
10.23.007 beb72 Guia de afto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de 230 a 240 1
cm O mayor. ) .
10.23.007 bcb125 Stent pla§t|ca biliar (precargada o con sistema introductor) de calibre 7 a 11.5 fr., y de 5 cm hasta 18 1
cms longitud.

123,008 Dilatacion de tubo digestivo alto y/o bajo at

Bien de Consumo Basico

Cantidad

10.23.008

bcb14

Balon O catéter de dilatacion esofagica y pilérica de medidas en forma progresiva desde 6 hasta 20
mm., cada balén O catéter debera ofrecer 3 medidas, con guia y jeringa de 60 cc. Con manémetro
integrado para insuflacién de bal6n de dilatacién.
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Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
) Bal6n de dilatacion biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de diametro, con un rango 1(uno) a eleccion
10.23.009 bcb10 N , - - L ; L
de 2 a 8 cm. de longitud, con manémetro de presién para insuflacién. O del especialista
10.23.009 beb30 Catéter de dilatacién biliar calibrado en un rango de 6 a 12 fr., con de 180 a 240 cm., de longitud o o
- Cateter de dilatacion biliar radial controlada con medidas de 6 a 12 mm, longitud de 240 cm.
10.23.009 bcb61 Esfinterotémo-de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
10.23.009 bcb62 Esfinterotémo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O 1(uno) a eleccion
10.23.009 bcb63 Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor. del médico
10.23.009 bcb72 Guia de alto rendimiento, diametro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de 230 a 240 1
cm 0 mayor.
10.23.009 bcb125 Stent pla_stlca biliar (precargada o con sistema introductor) de calibre 7 a 11.5 fr., y de 5 cm hasta 18 1
cms longitud.
10.23.009 bcb126 Etnes;:up;astlca pancreatica (precargada o con sistema |ntroductor) entre 5a10fr. X5a 10 cm., de 1

L Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento becb :

Bal6n de dilatacién biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de diametro, con un rango

10.23.010 bcb10 . , - - - 1
de 2 a 8 cm. de fongitud, con mandmetro de presién para insuflacion.

10.23.010 bcbh20 " |Canastilla para litotricia y extraccién de calculos, 2 a 2.8 mm. de diametro, con apertura de canasta 1
de 1.5cm a 3 cm presentar medidas intermedias.

10.23.010 beb27 Catéter con Balén de extraccion triple lumen 8.5 a 18 mm ( incluir medidas intermedias) Con punta 1

T distal, y longitud de 195 a 210 cm., estéril y desechable.

10.23.010 bcb61 Esfinterotémo de tnple fumen de precorte de7abfr
= wpl AR S = = ¥ 5

ara coledoco

Bien de Consumo Basico - Cantidad

clave
procedimiento

1(una) a eleccién

10.23.010 bch62 Esfinterotémo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 ¢cm o mayor., de longitud. O del médico
10.23.010 bcb63 J|Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor. o
10.23.010 beb72 Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de 230 a 240 1

cm 0 mayor.

L clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.23.015 beb17 S;t;)n de repuesto o recambio segun cahbrg solicitado ( 24 fr.). De diferentes longitudes 0.8 a 3.5 1
10.23.015 beb103 | o€t de gastrostomila endoscopica percutanea, de colocacion inicial estandar, 24 fr., por método de 1

clave Bien de Consumo Basico , Cantidad
procedimiento bcbh -
10.23.020 bcb2 Aguja de hem_ostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extensién maxima de 4 a 5 mm. 1
Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm.
10.23.020 bcb24 Capuchones para hidrodiseccion endoscépica compatible con el equipo ofertado. 1
10.23.020 bcb35 Clip para hemostasia endoscopica.
10.23.020 bebas Cuchillo para hidrodiseccion endoscépica tipo | oT u O de 180 a 240 cm de longitud. o Sonda de 1

corte que sean compatibles con el equipo ofertado.
Kit de mucosectomia que contiene: Ligador con 6 O 7 bandas para tubo de 8.6 a 13 mm. lazo

) ovalado para polipectomia con longitud de catéter de 230 a 240 cm. Aguja para escleroterapia de 23
10.23.020 bcb79 ; . .
Gy longitud de catéter de 240 cm.( los componentes pueden ofertarse por separado siempre que
sean completamente compatibles entre si).
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clave Bien de Consumo Basico Cantidad

procedimiento . bch '
10.23.022 beb2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G 0 23 G; extension maxima de 4 a 5 mm. 1(una) a eleccion
e Catéter con diametro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm. O del médico

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 a 5 mm. Catéter

10.23.022 beb3 con diametro externo de 2.3 a 2.5 mm,, longitud 180 a 240 cm.

10.23.022 bcb7 Asa endoscopica con red para atrapar polipos de acuerdo al canal de trabajo. 1

Asa endoscépica para polipectomia de tres medidas diferentes y de 230 cm de longitud. compatible
los tubos ofertados. _

: 1 : giografia cf ’ ,
cla_ve_ Bien de Consumo Basico Cantidad

procedimiento bcb

10.23.023 bcb10

10.23.022

Balén de dilatacion biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de diametro, con un rango 1(una) a eleccion
de 2 a 8 cm. de longitud, con manémetro de presién para insuflacion. O del médico
Catéter de dilatacion biliar calibrado (o dilatacion circunferencial controlada) en el rango de 6 a 12 Fr.,
con longitud en el rango de 180 a 260 cm.
Esfinterotomo de triple lumen de precorte de 7 a f
‘Colangiografia con esfint Ty coloc:

10.23.023 bcb29
10.23.023 bche1

clave

cla_ve_ Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento becb
1023.023 bob62  |Esfinterotomo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O 1(“33 ,?,25?25'“
10.23.023 bch63 Esfinterotomo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.
10.23.023 - beb72 Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de 230 a 240 1
cm 0 mayor.
10.23.023 beb124 Stent metalico autoexpandlblg cubierta y no cubierta de nitino! (o cubierta equivalente)biliar de 6, 8, 1
10 mm. X 4, 6, 8 cm., de longitud.
10.23.023 bcb126 Stent plastica pancreatica (precargada o con sistema introductor) entre 5a 10 fr. X 5a 10 cm., de

Bien de Consumo Basico Cantidad

procedimiento bcbh

Balon de dilatacion biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de diametro, con un rango
10.23.024 .bcb10 . . i - i . 1

de 2 a 8 cm. de longitud, con manémetro de presion para insuflacion.

, Canastilla para litotricia y extraccion de calculos, 2 a 2.8 mm. de didmetro, con apertura de canasta 1(una) a eleccién

10.23.024 bcb20 ! . . o~

de 1.5cm a 3 cm presentar medidas intermedias. O del médico
10.23.024 bcb27 Cateéter con Balon de extraccion triple lumen 8.5 a 18 mm ( incluir medidas intermedias) Con punta

s distal, y longitud de 195 a 210 cm., estéril y desechable.

10.23.024 bch61 Esfinterotomo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
10.23.024 - beb62  |Esfinterotomo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fi. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O 1(“2;) ;:éelggm“
10.23.024 bcb63 Esfinterotomo de triple lumen. 30 mm. 5527 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.

Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de 230 a 240 1

10.23.024 bcb72
cm 0 mayor. -
T

" clave . P .
procedimiento beb Bien de Consumo Basico Cantidad
Balon de dilatacion biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de diametro, con un rango
10.23.025 bcb10 L X i - . 1
de 2 a 8 cm. de longitud, con manémetro de presion para insuflacion.
10.23.025 bchb5 Endoprotesis plastica de doble cola de cochino, 4 a5 cm., de longitud calibre 3 a 10 fr. 2
10.23.025 bch60 Esfinterotomo de corte O precorte, de 5mm., O 7.5 1r. 1
10.23.025 bcb71 Guia de aito rendimiento de 0.035" y 450 cm., de longitud. 1

OSCOPICA

proc::;‘rlneiento beb - Bien de Consumo Basico Cantidad
10.22.001/ « . . 1 por cada grupo
10.22.101 No requiere beb ni bee A etario
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clave clave

Bien de Consumo Basico Cantidad

procedimiento bch

10.22.004 bcb31 Catéter para manometria anorectal Reusable segtn e uipo ofertado. 1
. 111022.005] etria de alta sofdgicaA

clave clave

procedimiento bcb Bien de Consumo Basico Cantidad
1 por 200 eventos

10.22.005 Catéter para manometria esofagica reusable segtin equipo ofertado.
0.22 22.101 ) ) Y PEDIATRICA.

clave

L Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcbh
10.22.008 / Phmetria con impedancia ADULTO Y/O PEDIATRICA (Consumibles deacuerdo a tecnologia de cada por paciente y

10.22.108 beb38 fabricante). grupo etario

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

1

10.21.902 Pinza para biopsia biliar o pancreatica desechable o Pinza para biopsia de gastroenterologia para‘ ;n'a biliar B)pancrea ica esechab e.

10.21.903 Sobretubo flexible de 140 cm o mayor, con balén ( de latex o silicén)incluido en la punta distal compatible con la marca o modelo ofertado
de enteroscopio.

10.22.902 Aguja de aspiracion para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA., estériles, con extension de 8 cm., con jeringa incluida de 5 6 10 cc., con

camisa para ajuste previo a la toma, con seguros de la camisa y de la aguja, con guia metdlica, compatible con el US endoscopico.

10.23.901 Prétesis metalica, autoexpandible, removible, totalmente cubierta de silicon {0 cubierta equivalente), con didmetro en el rango de 16 a 25
mm. y una longitud de 5 a 18 cm., con sistema de posicionamiento ( segun tecnologia de cada fabricante).

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

10.23.905 Prétesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta para uso de tubo digestivo con diametro minimo de 18 mmy
longitud de acuerdo al area anatémica, de distintas medidas.

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

10.23.908 Prétesis biliar, metdlica de nitinol ( o cubierta equivalente)totalmente cubierta, autoexpandible, de 10 mm., de didmetro y 4 cm., de
longitud, con introductor de 6 fr., guia 0.035" pulgadas, de 200 cm., de longitud.

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

10.23.910 Protesis 6 Stent plastica biliar, precargada o con sistema de liberacién, calibre de 8.5 a 11.5 fr., longitud de 5 a 15 cm.

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

10.23.913 Asa para pélipos planos con crecimiento lateral (diente de Tiburén o media luna) , de 2.4 6 2.6 mm., de diametro y 230 a 240 cm., de

10.23.914 Balén para dilatacion neumatica ,para la estrechez esofagica de 20 a 40 mm., de diametro, con accesorio de insuflacién. Para el caso de

pediatria deben de ser de 5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(o balén de dilatacién de acuerdo a la tecnologia de cada fabricante y de
acuerdo a las necesidades del area usuaria y del paciente pediatrico).

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

10.23.916 Cepillo de 2.4 0 mayor, de 180 a 230cm de longitud para citologia esofagica. Compatible con el equipo ofertado.

10.23.917 Extension yeyunal para gastrostomia endoscopica 8.5 Fra 12 Fr.; de silicona, balén de retenci6n, anillo de retencién, conector universal,
puerto de descompresién gastrica, miltiples puertos de salida, extremo distal en punta, con contrapeso de tungsteno. Kit que incluya
material para su colocacion.

10.23.918 Catéter de ablacion con argén hibrida con long de mas de 1.9 metros y diametro de 2.3 mm o Sonda de Argén con longitud de acuerdo a
las necesidades del paciente.

10.23.919 Polvo hemostatico para coaptacién de sangrado no variceal.

10.23.920 Sonda de coagulacién bipolar para lesiones sangrantes no variceal.

10.23.923 Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 2.1 a 2.5 mm y longitud de 200 a 240 CM.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL

CERTIEICADO DE DISFONIBILIDAD FRESUPUESTAL PREVIC
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

Srgge .

SOLICITUD: 0000450298 - 2025

Dependencia Solicitante: . D000% Administracion Gentral

SEI _ 7' Serviclos Integrales

09530007 Oficinas Centrales

- Descripcion; .
Servigio: Cirugia Minima Invasidn
Fecha Impresién: 03/04/2025 Fecha. Validacion: © 03/04/2025
Importe Cuenta .Parﬂ_da presupusstaria '
Total Comprometide (en pesos): $  208,187,063.00 §1331015 3390305  SERV. INTEGRAL GIRUGIA MINIMA INVASION
COMPROMETIDG MENSUAL (00 nifes do pasva): ,. - N - N
TI—(% MAR ABR [ MAY JUN_ T Ul AGO | sEP OCT | NOV. DIC
0.0] 0.0 ool odl . od o eofl. . op _adf 0.0 79.372.3] 66.119.3 53,6955

Este documento de respaldo.presupuestario sé emite conbase enla revisian efectuada en el Mddulo de Control de. Compromisos del-Sistema
Financlera PREI-Millenium, por lo que el monto sefialade se enctientra compromeltido para darinicio. & las. gestiories de adquisicion.de bienesy
serviclos previo cumplimiento del marco. hamative:vigents; siendo responsabilidad dal Area sofigitante ef desting y-aplicacion delos recursos,
- y e:P 0 y-Re i ad H faria, 25y 45 fraceion it de Ja Ley de
_ : - Pith .  fracc ! e Obras Publicas y-Sefvicios Relacionados con fas
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del.IMSS y el numeral 7.2:10 de la- Nofma Presupugstaria def iIMSS. :

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREJ
CONTRATO IMSS

IMPORTE : ‘ $ 208,187,063.00
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Contrato: 050GYR046N08125-001-00

LA
INFORMACIO
N TESTADA

Cadena original: CONSISTE EN

RF.C.,
CADENA

ORIGINAL,

Firmante: CONRADO ARMANDO LOPEZ SERRANO Numero de Serie:
RFC: I Fecha de Firma: 27/10/2025 07:40

Certificado:

NUMERO DE
SERIE,

CERTIFICADO

CLASIFICADA
COMO
INFORMACIO
N
CONFIDENCIA
L, DE
CONFORMIDA
D CON EL
ARTICULO

115,

N PARRAFOS |,
Firma:

E9pVIAY| bZCOdWHx| sSKGNYZ2211 Fw2PETQz HXN ewQAVDLTU+x AAbi RKBNPTLt uXVp+qdVkj aXanj dz1sgl cD8PW xBLETQRowapCf 0B+N6| QzkOzqBI 6CUN WZUHi ul YV6x1Jr oP7Vj Ml at 4gdTc9U sZI s6uhu
Java7i cHt JYsONKDOgci 9AW zzpdl b1AKVX+vM N93/ +SxZ7CpeT02aDrREW9CqHbi UZVeud TRELQ n4NRf WKpZH7Lf 41 f cDaRWr 74NV aVy K1y AdD f Qo7SGdnCy+bhYCNPi Xi v43nPc\WhuLDDgPV1d97j Gx LGTAIP,
XYODt OkH 30qVAdLW a3gw== TODA VEZ

IV, DE LA

QUE ES DATO

PERSONAL
Firmante: JOSE ALVARO PARRA SALAZAR Namero de Serie: (G CONCERNIEN

RFEC: I Fecha de Firma: 27/10/2025 11:59
TEA

Certificado:
PERSONA

FISICA
IDENTIFICAD
AO
IDENTICABLE,
CUYA
DIFUSION
PUEDE
AFECTAR LA
ESFERA
PRIVADA DE

LA MISMA.

Firma:

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

Firmante: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV Nimero de Serie: 00001000000709510601
RFC: VIN011206P16 Fecha de Firma: 03/11/2025 13:44
Certificado:

M | GeTCCBGGgAW BAg! UVDAWVDEWVDAWMVDA3 MDk 1 MTA2 MDEWDQYJ KoZI hv ¢ NAQEL BQAWY g GVMI UwivinY DVQQRDDC BQy BERUWG U0 VSV DSUBgREUg QURNSUSJ ULRSQUNI TO4gVFIJQ VUQVJ J QT EuMOWGAL UECgwl

UOVSVKI DSU8gREUgQURNSU5J ULRSQUNI T04gVFJIJQ VUQVJIJ QTEaMBg GALUECWMVRUOFULUN FUy BBdXRob3JpdHkxM AwBgkghki GOWOBCQEW 3Nl cnZpY2l vc2FsY29udHIpYnV5ZW0ZUBz YXQuZ29i Lml4MSYw
JAYDVQQIDB1Bdi 4gSG k YWknby A3NywgQR9sLi BHAVWy ¢ vy bz EOVAWGAL UEEQWFMDYZz MDAX Cz AJ BgNVBAYTAK 1 YMOWOWYDVQQ DARDREL YNRMAVEQYDVQQHDAP DVUFVSFRFTUI DVRUAVEWYDVQQ Ewx TQVGQENZ A3
MDFOTj MkXDBaBgk ghki GAwOBCQ TTXJI c3BvbnNhYnx| O BBRE1J Tkl TVFIBQOI PTi BDRUSUUKFM ERFI FNFUl ZJ Q01 PUy BUUKI CVWRBUKI PUy BBTCBDTO5UUKI CWWI FTI RFMBAXDTI OMDgy MDEIMIg1 Mo XDTI 4
MDgy MDE1MTkz MVowgg EDVBgwJ g YDVQQDEX OWBVRBTELFWCBI Tl RFUK5BQOI PTkFM FNBI ERFI ENVWBgwd g YDVQQp Ex9WSVRBTELFWCBI Tl RFUK5BQOI PTkFM FNBI ERFI ENWWBgwd g YDVQOKEX 9WSVRBTELFWCBJ
Tl RFUK5BQOI PTkFM FNBI ERFI ENVWIQs wOQYDVQQGEWI NVDEV MOOGCSq GSI b3DQEJARYgbVWuaWAhLmNo YXZhenJpYUB2aXRhbGll eC5j b20ubXgxJTA] BgNVBCOTHFZJI Tj AXMTI wNI AXNi AvI ENBUK 03MIA2VDk 2
REExH AcBgNVBAUTFSAvI ENBUKO3MTA2MD NREZI Wk 4wz CCASI wDQYJ KoZI hv ¢ NAQEBBQADYg EPADCCAQo CggEBAKbwz YKGY 9euYeF9u1KghJnATqi ypTsMIGIznSIvHCQspj dt b8GLt VK3f v1uz6Py AOFI NGpo
bU5zPUI 9zLf nRaHb3FKuKt i Mok8YaE4Pvnol j | ubxSvp/ 6gseM/exr HspPAeyhhY1Nr eAEO+3g0P5p1t 28f TW/GpYgXGE 0BAkt 864dnd/ 01 nyh3bTBGuGME CBAhl X XRESYDpaj Eg3QLd9Kai MKI 5ADDUFGBJLe
ket 0dXOTct EBx1lar hxS/ 0T4l QDI TU+1C+Zyongf RLFVhoHnv 7 YFcc4k GYMig2suz Dr SVi 5SuuHhAW MM n+9weo0Ef DU8b/ 99y Jmak ZdOWTi +Gy 8 CAWEAAaNPMVEOWDAYDVROTAQH BAI wADAL BgNVHQBEBAMCA9gw
EQYJYI ZI AYb4QyEBBAQDAGWVBOGAL Ud.J QQUWVBQGCCs GAQUFBWVEBggr BgEFBQE DAj ANBgkghki GOWOBAQs FAACCAGEAFI 6C71 C9f SunDp13yK+QLPSx0eXB7i 13FRINZE7I yxt bbOl qvS051 zNWANGCopXI KVT
GQEPi pwnf i vTWV0aSCdl 3sOL0A6Qxj i dj WB/ y6hK6COw2BVkUZI pHOI G Shcval2zsHEydgMss Xl 4uAFLt +0EEv50r gQu+Qlgedw 0qSua8GLRcOSduM.p/ pugt Vel 3cEsRc7m W BwhhvBqAk EPO+PPYpvsz81i

df ol 0+5dCZt 8gC1N2hKadl Wz SvOwu2N5FvBIC+RG TJezEl 0Dx| OF4XZf 5z136ucf q925ChVUOCCL9dOO9s DCHZ791 SPut +1 pndoSCRav TI GvbS913BDk GRoSHhu+c TUr ssSh/ i KTPoEnHkwKf 3Yt | 0QWAQq i

f LAyme7636Uxe3t dXnDI ¢ YN+V2PI pCur 43WBHpCeRd5s LN8XW gSwD8I NQOWYW2Zgh1N7r ntt | avWiAt i 8xYdukl cHGbgbnkGznBhZseoCgr SzRKenf LO2scv1z6qi FD20Ns A6h4h80SacRYvSx70T800r 1y OZz
r ZLPEi eXl nct JIWNRMyVday Af i J1B54r wKa/ zkTJqt D+21IKMpWYEr Ge1nTN+Z3yl WNI Bunne6ap/ 8pf aADqgj 5i Av1ke08f hj mH+Dj Jsy4r kHAQMrr LOJcf W 47snf R611 Vzke94=

Firma:



Contrato: 050GYR046N08125-001-00

Z3VUMAZ NWTQHoDRLxX hXgr X2ZBJLr 24aws| oKl 4R00qMXJ/ YQC8Yx+al gWsn/ Shq47v9cgl oQvkvJIx COPAZLYBs 6He CaEAf QI 1r ho9Cf 27r Kz Xt f g/ 2wr f OpXYscV5I BFPwRgRHt FYDbNBNAs X03J SNpNFXdpTGhV
b/ paBVhBx C7kzbkvOGqENzk nc wAPj QoKPEW pbzzL8CLAH5f J5DYV] YUWar zvGU9f YULCE 9AsVIYV/ j UE/ vl vj NOG Hg25aFOBXGS5GAJeNZB/ Cd075gMwNt f pvax/ 6pbG3chl NmdVLhoJBj x1skt MenwPL/ Kj Ug
c4ZGTLGg/ Hm+2UnWBt QoQ==
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