ADJUDICACION DIRECTA

AA-50-GYR-050GYR998-T-18-2026 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Gob‘xergo de osonkcs(s)als\:‘mA;S 12.00 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

QXICO CONTRAT; FH; AT ) “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"

SEVASEEST0AS0007. CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

=4 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL _CIUDAD DE MEXICO
@ CEOURNID Y SOUIIRIDAD SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA DIRECCION ADMINISTRATIVA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION BERARTAMENTO DEABASTECIMIEN)O

(SMI PARA PMI) OFICINA DE ADQUISICIONES

CONTRATO ABIERTO NUMERO: 050GYR998N 1826-013-00
CONTRATO FINAT: SEIA26ES10150002

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION (SMI PARA PMI) QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DRA. GUADALUPE VARGAS ORTEGA, EN SU CARACTER DE
DIRECTORA Y APODERADA LEGAL DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD (UMAE): HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI,
CIUDAD DE MEXICO EN ADELANTE “EL INSTITUTO", Y, POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA DENOMINADA

{TALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL PROVEEDOR”
REPRESENTADA POR EL C. FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y A
QUIENES EN FORMA CONJUNTA CON “EL INSTITUTO" SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

I “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderada Legal, que:

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

1.2 Conforme a lo dispuesto por el 251-A de la Ley del Seguro Social, 2 fraccién 1V inciso b), 8, 146, 148
fracciones I, XVI y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social la Dra.
Guadalupe Vargas Ortega, con R.F.C.[[ ]} <~ su cardcter de Directora y Apoderada
Legal de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México en el cumplimiento de sus
funciones.

1.3 Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1.6 del Manual de Organizacién de las Unidades Médicas de
Alta Especialidad, el Dr. Virgilio Augusto Lépez Samano, con R.F.C || o rector Médico
de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulvedal
Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, facultado y responsable de
supervisar las actividades de los servidores publicos dependientes de la Direccién Médica de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México en el cumplimiento de sus funciones. /X
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1.4 Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1.9 punto 13 del Manual de Organizacién de s nidades
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Médicas de Alta Especialidad, el Lic. Daniel Herrera Cabello con R.F.C. || Director
Administrativo de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, facultado para
supervisar y controlar que los procedimientos de Adquisicion, Arrendamiento, Prestacion de Servicios,
asi como de Obra Publica y Servicios relacionados con la misma se efectlien con estricto apego a la
legislacién y la Normatividad aplicable en la materia.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2, Fraccién I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico asi como lo referente a los numerales 2.6 inciso c) y 5.3.8
inciso c) establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe

presente instrumento el Lic. José German Garza Olmedo con R.F.C. _ Jefe del
Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de

Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de
México, quien interviene como “Area Contratante” en el procedimiento del cual se deriva este contrato.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién III Bis del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; asi como los numerales 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de “EL INSTITUTO"
suscribe el presente instrumento el Lic. Daniel Herrera Cabello con R.F.C. ||| Director
Administrativo de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, quien interviene como
“Administrador del Contrato” encargado de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, asi como determinar la aplicacion y calculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso,
solicitar al drea competente, la rescisién del contrato, aportando los elementos conducentes, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un
comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representar
legal de “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las
obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico, documento que se agrega en el Anexo 1
(Uno) de este instrumento juridico.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el numeral 4.24 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social el Dra.
Diana Riva Palacio Herrera, con R.F.C.| G ) <fe del Servicio de Quiréfano de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México quien interviene como “Area Requirente”, responsable de
haber proporcionado los elementos técnicos de este instrumento juridico.y evaluado las proosmlon
técnicas del prestador de servicios. i ) )
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Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién III del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el numeral 4.25 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr.
Victor Hugo Rodriguez Jasso, con R.F.C. | NN )efe de Servicio de Urologia de la Unidad
Médica de Alta Especialidad (UMAE). Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, quien interviene como “Area Técnica”,
responsable de haber proporcionado los elementos técnicos de este instrumento juridico y evaluado las
proposiciones técnicas del prestador de servicios.

Con fecha 31 de diciembre de 2025, la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México
emitié el Acta de Fallo correspondiente al procedimiento de Contratacién ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO TRATADOS DE LIBRE COMERCIO AA-50-GYR-050GYR998-T-18-2026, cuyo objeto
de contratacién es el SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
(SMI PARA PMI), realizado en cumplimiento al Articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y 35 fraccién III, 36, 39 fraccién II, 53, 54 fraccién V y 68 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, asi como 47 fraccion I y II del Reglamento de la citada
Ley, y en lo establecido en las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos.

Cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato en la 51331015, documento que se agrega al presente
contrato en el Anexo 1 (Uno).

N

\
Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc niimero 330, Colonia Doctores, Cédigo Postal \
09830, en Ciudad de México, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contra

l
Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuye’ntes\\
:L

“EL PROVEEDOR" declara que:

VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

N\
Es una Persona Moral, legalmente constituida conforme a las leyes de los Estados Unidos Mexicapdsf, t};\
y como lo acredita con la escritura publica ndmero 23,463 de fecha 06 de diciembre de 2001,
protocolizada ante la Titular de la Notaria Pubica nimero 146 del Distrito Federal, la Lic. Ana de Jesus
Jiménez Montafiez e inscrita en la Direccién General del Registro Publico de la Propiedad y de

-
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Comercio, con el folio mercantil nimero 282797, del 01 de febrero de 2002, denominada VITALMEX
INTERNACIONAL, S.A. DE C.V. cuyo objeto social entre otros; La compraventa, fabricacion,
representacion, distribucion, importacion y exportacién de equipos e instrumental médico, material quirdrgico
y de curacién en general, incluyendo equipos y material de laboratorio y reactivos, equipos de ensefianza y
rehabilitacién, servicios y mantenimiento de los equipos mencionados;

II.2 Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Felipe Rodriguez Sanchez,
Representante Legal quien acredita su personalidad mediante escritura publica nimero 43,148 de fecha
23 de septiembre 2011, ante el titular de la Notaria nimero 97 del Distrito Federal, el Lic. Marco
Antonio Espinoza Rommyngth, de la Ciudad de México, y manifiesta bajo protesta de decir verd:
que las facuitades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en
forma alguna.

II.3 Relne las condiciones de organizacién, experiencia, personal capacitado y demas recursos técnicos,
humanos y econdémicos necesarios, asi como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las
obligaciones que contrae en el presente contrato.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes_

IL.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones fiscales en especifico las
previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en
materia de Seguridad Social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de|)

\ Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas

\ por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en materia de |\

\ Aportaciones Patronales y Entero descuentos, sin adeudo, emitida por el INFONAVIT, las cuales se
\  encuentran vigentes.

Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos 71 y 90 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el contrato
serd nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en eI
articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

P

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo,,__té/rgo\x
comisién en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, o en su caso que, a’pesar de
desempefiarlo, con la formalizacién del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en
términos del articulo 49, fraccién IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

M T Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctares, Alcaldia Cuauhténioc, C. P. 06720, Liudad de México
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Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones
que practique la Secretaria de la Funcién Piblica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y
cualquier otra entidad fiscalizadora, debera proporcionar la informacién relativa al presente contrato
gue en su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusion
de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacidn de los recursos de caracter federal.

I.6 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos, el ubicado en

correo electrénico:

III. De “LAS PARTES™:

IIL.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual
se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido '
revocadas o limitadas en forma alguna.

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" el “Servicio Médico Integral paral., "‘-\'-
Procedimientos de Minima Invasion (SMI para PMI)”, al amparo del procedimiento de contratacién"a,_ \ §

sfAalado en el punto 1.10 de las Declaraciones de este instrumento juridico, de acuerdo con el \|"
“Requerimiento”, “Anexo Técnico” y “Términos y Condiciones” documentos que se agregan en el Anexo 3
(Tres) de este instrumento juridico. Las cantidades minimas y maximas son informativas; mas no limitativas y
podran realizar los procedimientos necesarios conforme a las necesidades del Servicio.

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

Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo y Oficio de designacién de Administrador de |

Anexo 1 {Uno) Contrato J|H| -

F
t;? ALO
'\3 S O Avenida Cuauhtémoc No. 330, Calonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, €. P. 06720, Ciudail de México
Sl MMar g’gtaa Numero Telefénico (55) 56-27-69-00, Extensién: 21868 www.imss.gob.mx
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o Opinion de Cumplimiento de Situacién Fiscal (Articulo 32-D vigente y en sentido positivo.

e Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de “Seguridad Social” vigente y en

Anexo 2 (Dos) sentido positivo.

¢ Constancia positiva emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores (INFONAVIT), vigente y en sentido positivo.

e Requerimiento
Anexo 3 (Tres) ¢ Anexo Técnico
e Términos y Condiciones.

Anexo 4 (Cuatro) Propuesta econdmica.

Anexo 5 (Cinco) Pdéliza de Fianza.

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $2,684,011.06 (DOS MILLONES SEISCIENTOS
OCHENTA Y CUATRO MIL ONCE PESOS 06/100 M.N.) mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A)), y el monto
maximo es por la cantidad de $6,573,673.32 (SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL
SEISCIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS 32/100 M.N.) més el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), el precio
unitario del presente contrato es por la cantidad sefialada en la propuesta econémica de “EL PROVEEDOR”,
documento que se agrega en el Anexo 4 (Cuatro), de este instrumento juridico.

;_‘ TERCERA. FORMA, LUGAR DE PAGO Y CONDICIONES DE PAGO.-

¥EL INSTITUTO" se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR” en una sola exhibicion el importe de su facturaci®
presentada, la cantidad sefialada en la cldusula inmediata anterior en pesos mexicanos y dentro de un plazu
no mayor a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR", con los
siguientes documentos:

a) Original y copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique
los bienes suministrados y el nimero de contrato; en su caso, el documento que avale la entrega de
los productos (Receta individual con firma y matricula del médico tratante o Receta colectiva),
namero de proveedor, nimero de fianza y denominacion social de la Afianzadora, la cual debera estar
firmada de autorizacién por el Administrador del contrato. i

Anexar una copia de la fianza o de garantia de cumplimiento del contrato y, opinién de cumplir_;ﬂé'h
de obligaciones fiscales vigente y positiva (IMSS e INFONAVIT) por cada trdmite. La documentacion

debera ser entregada en la ventanilla de la Oficina de tramite de Erogaciones; bica/wvenida
- &/ p

o : - _1" |
tr_ Mnoce Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémac, C. P. 06728, Ciudad de México / 4
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Cuauhtémoc numero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06720 Ciudad de
México en el horario de atencién de Lunes a Viernes de las 08:00 a las 13:00 horas, de acuerdo a lo
indicado en el procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos, clave
6130-003-002, de fecha 07 de enero de 2016.

b) En caso de que “EL PROVEEDOR" presente sus facturas con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ajustara a los términos del Articulo 135 del Reglamento de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

c) Elpago de los bienes suministrados se realizard invariablemente a través del esquema electronico
interbancario que el IMSS tiene en operacién, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A.,
BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A. HSBC, etc., “EL. PROVEEDOR"” debera
presentar en la Oficina de Tesoreria, ubicado en Avenida Cuauhtémoc nimero 330, Colonia Doctores, ¢
Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06720 Ciudad de México, escrito libre solicitando su inclusién al
esquema de pago electrénico, dirigido al Jefe del Departamento de Finanzas, firmado por el interesado
0 Representante Legal con facultades para ejercer actos de pleitos y cobranza o administracion,
detallando lo siguiente: Nimero de proveedor asignado por el IMSS, Razén Social / nombre del
beneficiario, nombre del Apoderado Legal (Personas Morales), domicilio fiscal, nimero telefénico,
cuenta de correo electrénico, Registro Federal de Contribuyentes, institucién bancaria elegida, numero
de la cuenta bancaria, clave bancaria estandarizada (clave), para personas morales, el escrito debera
ser en papel membretado de la empresa, asi como, el estado de cuenta, comprobante de domicilioy la
cedula de identificacion fiscal, deberdn contener el mismo domicilio (persona fisica y moral) Acta
Constitutiva de la empresa y Poder Notarial para pleitos y cobranzas, identificacion oficial pasaporte,
INE o IFE vigentes, debera presentar original y fotocopia, los originales se solicitan unicamente paré‘
cotejo. \

\
\

En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes \{
citados (interbancario), el IMSS realizara la instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y
su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por CECOBAN.

Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL PROVEEDOR" debera presentar
original y copia de la Cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificacion oficial del
representante legal, copia de la cardtula del estado de cuenta actualizado con clabe interbancaria de 18 -
digitos y copia del comprobante de domicilio; los originales se solicitan Gnicamente para cotejar los datosy,

seran devueltos en el mismo acto. — / &x\

m
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Asimismo, “EL INSTITUTO" aceptara de “EL PROVEEDOR", que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

Los proveedores que entreguen bienes a “EL INSTITUTO”, y que celebren contratos de cesion de derechos de
cobro, deberan notificarlo a “EL INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha
de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede,
ademas de los documentos sustantivos de dicha cesién, de igual forma los que celebren contrato de cesion de
derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional
financiera, S.N.C., institucion de banca de desarrollo.

El pago de los bienes quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar
por concepto de penas convencionales por atraso.

CUARTA. VIGENCIA.-

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera del 01 de enero al 28 de febrero de
2026 sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

QUINTA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.-

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “EL INSTITUTO"” podrd celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato
dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar, en su caso, la
modificacién de la garantia, en términos del articulo 151, fraccién II del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

PRORROGAS. - Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortui |
fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", lo cual deberd estar debidamente acreditado en el
expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR” puede solicitar la modificacién del plazo
originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

/ 7
S "//!/ -
SEXTA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.- ( /ﬁ P /

DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a rhas tardar dentro de Tos}\
(diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos de la fraccién II del

4
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articulo y 49 fraccion I de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su
Reglamento, una garantia de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
presente contrato, mediante fianza expedida por compafiia autorizada en los términos del articulo 81, fraccién
VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto
DIVISIBLE equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe total o méaximo que se indica en la Cldusula
Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.
Anexo 5 (Cinco).

"L PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes sefialada, en la
Oficina de Adquisiciones de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr.
Bernardo Sepulveda del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, con domicilio en Avenida
Cuauhtémoc numero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Codigo Postal 06720, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Oficina.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberard de forma inmediata a “EL PROVEEDOR” una
vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadoré
correspondiente la cancelacidn de la fianza, autorizacion que se entregara a “EL PROVEEDOR"” siempre que
demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato;
para lo anterior debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacidn de la fianza en la Oficina de
Adquisiciones, misma que llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO"” y por asi convenir a
sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente contrato, “EL PROVEEDOR" se
obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia originalmente entregada, en el que conste Ias\

rodificaciones o cambios en la respectiva fianza, observandose el Requerimiento sefialados en la presente"\
cldusula para la entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR"” a mas tardar \
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del convenio respectivo.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO. - “EL INSTITUTO" llevar4 a cabo la
ejecucion de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Serescinda administrativamente el presente contrato.

b) Si “EL PROVEEDOR" no puede realizar el cambio fisico del producto, en términos de lo que drspork\
las Clausula primera del presente contrato. o

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR” no entregu
en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido par
garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la Clausula Quinta.

4
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d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

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

SEPTIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR" .-

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el presente
contrato y anexos respectivos.

b) Correrd bajo su cargo los costos de flete, transporte, sequro y de cualquier otro derecho que se
genere, hasta el lugar de la entrega de los bienes, asi como el costo de su traslado de regreso al
término del presente contrato, en caso de aplicar.

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

d) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacién que pudiera generarse con motivo del presente
contrato.

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

f) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcién Publica y e}
\ Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", de conformidad con el articulo 156 del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".-

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” |leve a cabo el objeto del
presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por el suministro de los bienes.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que
se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la
cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

NOVENA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES PRESTACION DEL SERVICIO.- \
. )

LMAO
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“EL PROVEEDOR"” se compromete a surtir las recetas a los pacientes que son presentadas en su
establecimiento, o las solicitadas por el area médica de “EL INSTITUTO”, las cuales estas Ultimas deberan ser
entregadas por “EL PROVEEDOR” en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de
Especialidades “Dr. Bernardo Sepilveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México,
de acuerdo a lo descrito en la Clausula Primera en los dias siguientes a la firma del contrato.

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. -

“EL PROVEEDOR" se obliga a iniciar el Servicio en la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital
2 Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México a
partir del dia siguiente a la notificacidon del Acto de Fallo de la Adjudicacion Directa.

CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES PRESTACION DEL SERVICIO.-

Durante |a recepcion, los bienes estaran sujetos a una verificacién visual aleatoria con objeto de revisar que se
entreguen conforme con la descripcién de articulos, asi como las condiciones requeridas, considerando
cantidad, empaques y envases en buenas condiciones.

Los gastos de transportacion de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de
entrega, asi como el aseguramiento de los mismos, serdn a cargo de “EL PROVEEDOR”, hasta que estos sean
recibidos de conformidad por “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR"” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.

Los envases primarios y secundarios, asi como los propios bienes, deberan identificarse de acuerdo a lo
itablecido en la Ley General de Salud y sus Reglamentos.

Cabe resaltar que mientras no se cumplan con las condiciones de la entrega “EL INSTITUTO"”, no dara por
recibido el servicio y aceptado los bienes.

DECIMA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.-

Los bienes, que de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran o contraten, deberan cumplir con la
Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de éstas, con las Normas™
Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su caso, con
las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciores
requeridas en el Acta de Fallo de Adjudicacién Directa de este instrumento juridico.

- l/‘ §
,7/
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DECIMA PRIMERA. SEGUROS.-

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR” deberd entregar las pdlizas de seguros y/o responsabilidad civil
requeridas y cumpliendo con los requisitos sefialados en la Acta de Fallo de este instrumento juridico.

DECIMA SEGUNDA. TRANSPORTE.-

“EL PROVEEDOR” se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente contrato, o0 en su caso
los insumos necesarios para la entrega de los bienes, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones del
Almacén de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepulveda del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México.

DECIMA TERCERA. DEVOLUCION.-

“EL INSTITUTO” procederd a la devolucién del total de las entregas de los bienes a “EL PROVEEDOR”, cuando
con posterioridad a la entrega de los bienes corregidos, se detecte que existen defectos, o cuando éstos no
hayan sido repuestos. “EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o
perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte se generen.

“EL INSTITUTO” por conducto de la oficina de control del abasto y suministro, podra solicitar a “EL
PROVEEDOR”, el canje de los bienes que presenten problemas de calidad o vicios ocultos, debiendo notificar
por escrito a “EL PROVEEDOR” dentro del periodo de 3 (tres) dias habiles siguientes al momento en que se
‘haya percatado del vicio oculto o problema de calidad.

- |1 r
A partir del dia habil siguiente a la notificacién, “EL PROVEEDOR" contara con un plazo maximo de 5 (cinco), |
dias habiles, para realizar el canje de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos | \

identificados.

En caso de que las autoridades sanitarias: comision federal para la proteccion contra riesgos sanitarios o la
secretaria de salud del gobierno federal mexicano suspendan o inhabiliten el registro sanitario de “EL
PROVEEDOR” o fabricante, “EL INSTITUTO” ademas de que podra rescindir el contrato y aplicar la sancién
contractual correspondiente, solicitard a “EL PROVEEDOR” la recoleccién de los insumos, la cual debera
concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) dias habiles contados a partir de la notificacion por parte de “EL
INSTITUTO".

También procedera la devolucién del total de las existencias de los bienes a “EL PROVEEDOR”, cuando con
posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores o éstos no
hayan sido canjeados. A '

= & 4 ! & -
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“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por
inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros.

“EL INSTITUTO" sélo aceptara los lotes de los bienes repuestos por “EL PROVEEDOR” por canje, con el
documento que emita el organismo de certificacion o laboratorio de pruebas acreditado por la Entidad
Mexicana de Acreditacién (EMA), que avale el cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana,
Norma Internacional, Norma de Referencia o especificacién técnica aplicable.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje, correrdn por cuenta de “EL PROVEEDOR", previa
“ otificacién de “EL INSTITUTO".

DECIMA CUARTA. CALIDAD.-

“EL PROVEEDOR" debera contar con la infraestructura necesaria, personal técnico especializado en el ramo,
herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar los bienes, a fin de garantizar que el objeto de
este contrato sea proporcionado con la calidad, oportunidad y eficiencia requerida para tal efecto,
comprometiéndose a realizarlo a satisfaccion de “EL INSTITUTO" y con estricto apego a lo establecido en las
cldusulas del presente instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento
asociado a ésta.

“EL INSTITUTO"” no estard obligado a recibir los bienes cuando éstos no cumplan con los requisitos
establecidos en el parrafo anterior.

DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.-

“EL PROVEEDOR” queda obligado ante “EL INSTITUTO"” a responder de los defectos y vicios ocultos derivados |

' las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere |
incurrido, en los términos sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la
cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacidn aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en los bienes o
prestacién de los servicios o arrendamiento, que los hagan impropios para los usos a que se le destine o que
disminuyan de tal modo este uso, que de haberlo conocido “EL INSTITUTO” no lo hubiere adquirido o los™
hubiere adquirido a un precio menor.

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD.- C/?’ 7

“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de Ioéﬁos y/0 perjuicios que por
inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO", con motivo de las obligacion

[

&
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pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en los bienes entregados o prestacion de los servicios, de
conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS.-

Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los bienes objeto del presente contrato, seran
pagados por el “EL PROVEEDOR" conforme a la Legislacién aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” solo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) de acuerdo con lo establecido en |~
disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR” en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
Seqguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO", a través del Area Fiscalizadora competente, podra verificar en
cualguier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidadas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero-
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de |a Ley del Seguro Social, acepta que “EL INSTITUTO”
. las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la adquisicion
| de los bienes, objeto de este contrato.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.-

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

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

“EL PROVEEDOR" asume la responsabilidad total en caso de que, al suministrar los bienes o prestacién de los
servicios o arrendamiento, objeto del presente contrato, infrinja patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, por lo que, se obliga a responder personal e
ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO" o a terceros.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, niata Ley F.ederal de Proteccign
a la Propiedad Industrial. & Y A / \

ti 4020 &
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En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualquiera de las causas
antes mencionadas, la Unica obligaciéon de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este
instrumento juridico a “EL PROVEEDOR”, para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la
liberacién de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o
administrativa que, en su caso, se ocasione.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 66, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

‘GESIMA. CONFIDENCIALIDAD.-

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

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos
70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y articulo 68 de Ia
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo la informacién que proporcione
“EL INSTITUTO" a “EL PROVEEDOR" para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada
como confidencial en términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos
juridicos, por lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién
confidencial proporcionada por “EL INSTITUTO” con el mismo empefio y cuidado que tiene respecto de su
propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de los usuarios autorizados a los
~1Je les entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los términos de este instrumento.

“EL PROVEEDOR" se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sera utilizada para
fines diversos a los autorizados con el presente contrato especifico; asimismo, dicha informacién no podra ser
copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningun medio, ni podra ser divulgada a
terceros que no sean usuarios autorizados. De esta forma, “EL PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o
publicar informes, datos y resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad
de “EL INSTITUTO". "

../'

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRA]TJ‘?A DE
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato,
concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligaciéon de confidencialidad sobr,ﬁ\sumlnlstro de bfenes
establecido en este instrumento legal. 5

' 20
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En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR” tiene conocimiento en que “EL
INSTITUTO” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en |la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de
conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos Iy II del Codigo Penal Federal
y demdas normatividad aplicable.

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

“EL PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO" cualquier hecho o circunstancia que
en razén de los bienes prestados sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la
misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR" no podra, con motivo del suministro de los bienes o prestacion de los servicios o
arrendamiento que realice a “EL INSTITUTO", utilizar la informacién a que tenga acceso, para asesorar,
patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones directas o indirectas con el
|, objeto de las actividades que lleve a cabo.

VIGESIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS BIENES O
SERVICIOS O ARRENDAMIENTO.-

“EL INSTITUTO” designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato a el
Dr. Eduardo Marin Hernandez, Administrador del presente Contrato, Encargado de la Divisiéon de
Medicina de la Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernar.
Sepilveda del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México, con el objeto de verificar el 6ptimo
cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR" las observaciones que se estimen
pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en
la entrega de los bienes, de conformidad con lo establecido en el documento de designacion de administrador
del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor pablico de
“EL INSTITUTO" tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustltuya al
servidor publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente. _— ~.\

Y 2026
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Asimismo, “EL INSTITUTO" sélo aceptard los bienes materia del presente contrato y autorizara el pago de los
mismos previa verificacién de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el
presente contrato y sus correspondientes anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

Los bienes serdn recibidos previa revision del administrador del contrato; la inspeccién de los bienes consistira
en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y en su caso en
los anexos respectivos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla
‘e conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, los bienes, no se tendran por aceptados por parte de
cL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", a través Administrador del presente contrato o a través del personal que para tal efecto
designe, podrd rechazar los bienes si no relinen las especificaciones y alcances establecidos en este contrato,
en su Acta de Fallo del procedimiento de contrataciéon Adjudicacién Directa, obligdndose “EL PROVEEDOR” en
este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para “EL
INSTITUTO".

VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES

De conformidad con el articulo 105 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico
5.5.8.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacion de
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, “EL INSTITUTO"” podra aplicar deducciones al pago de los
servicios con motivo de incumplimiento parcial o deficiente en que pueda incurrir “EL PROVEEDOR” respecto de
las garantias o conceptos que integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la garantla
de cumplimiento establecida en el mismo. {

Dichas seran determinadas en funcién de los Servicios que no hayan sido prestados, o que hayan prestado \
deficientemente y deberdn ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los articulos 76 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, articulo 143 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico. 3

P
Cuando el 4rea técnica o requirente por conducto del Administrador del Contrato, consideren la aplLea/cfiénA
deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento parcial o deficiente en que pudiera
incurrir “EL PROVEEDOR” respecto a las partidas o conceptos que integran el contrato, deberd incluir en su
requerimiento los casos en que seran aplicables, asi como el limite de |ncumphm|entos a partir del cual se
procederd a la cancelacién total o parcial de partidas o conceptos no eptregados pro leIO
condiciones establecidas, o bien, a rescindir el contrato. L
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En cualquier caso, dicha deduccién no podra exceder del monto de la garantia de cumplimiento del contrato o
pedido o del 10% del monto total de los servicios contratados, cuando se hubiere exceptuado de la
presentacion de la garantia.

VIGESIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES.-

De conformidad a lo establecido en el Articulo 105 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “EL INSTITUTO" aplicara penas convencionales a “EL PROVEEDOR" cuando existan
incumplimientos en la fecha pactada para la prestacion del servicio; especificamente cuando no surta la (s)
receta (s) presentada (s) en su establecimiento, o las solicitadas por el Area médica en la fecha pactada para
prestacién del Servicio contratado del 1% (uno por ciento) por cada dia natural de atraso, calculadas sobre el
valor del servicio o concepto incumplido y sin considerar el impuesto al valor agregado.

e La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento hasta un maximo de 4
dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido aplicado al valor de los
servicios prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento
que corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el
importe de dicha garantia y debera ser reportada a la coordinacion de abastecimiento y equipamiento.

e El Administrador del presente contrato serd el encargado de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR" las penas convencionales; asi como vigilar el registro o captura y validar en el sistema
FINAT, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de las
penas convencionales objeto del presente instrumento juridico y comunicar los incumplimientos.

e “EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR". Por tanto “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las
cantidades que resulten de aplicar la sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos
gue a éste deba cubrirle “EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga «
incumplimientos para otorgar los servicios.

e Para autorizar el pago de los bienes a “EL PROVEEDOR"” éste tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas a su facturacién conforme a lo dispuesto en el contrato. El administrador del
contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 dias hébiles
siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de las penas convencionales objeto del
presente instrumento juridico y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO" aplicara una pena convencional por cada dia de atraso en la prestacién del servicio por el
equivalente al 1% (uno por ciento), sobre el valor total de lo incumplido, sin incluir el VA de acuerdo 2 I
siguiente: -~ : ; \

PAYPAS
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a) Cuando “EL PROVEEDOR" no surta la(s) receta(s) presentadas en su establecimiento, o las solicitadas
por el area médica. En este supuesto la aplicacion de la pena convencional podra ser hasta por un
maximo de cuatro dias como entrega con atraso.

b) Cuando “EL PROVEEDOR" no reponga dentro del plazo sefialado en la Cldusula Décima Tercera del
presente contrato, los bienes que “EL INSTITUTO" haya solicitado para su canje o devolucién.

El Administrador del presente Contrato sera el responsables de reportar el incumplimiento del servicio; asf
mismo con el apoyo de la Direccién Administrativa (Departamento de Abastecimiento) de esta Unidad Médica
de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” C.M.N. Siglo

XI, Ciudad de México se determinara, calculard y notificard a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales;
asi como de vigilar el registro o capturar y validar en el sistema FINAT, dentro de los 5 dias habiles siguientes a
la conclusién del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumentos
juridico y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resuiten de aplicar [as penas convencionales, sobre los pagos
que deba cubrir “EL PROVEEDOR". Por lo tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que
resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los pdrrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba
cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el periodo el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento
con motivo del suministro de los bienes.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el contrato. El Administrador del Contrato sera el
responsable de verificar que se cumpla esta obligacién, dentro de los 5 dias habiles siguientes a la conclusién
del incumplimiento. ‘

~' monto maximo de aplicacion de la pena convencional, no podra ser superior a la parte proporcional que
corresponda al porcentaje de la garantia de cumplimiento del contrato. \\

Por ningtn concepto las penas convencionales que en su caso procedan, podran exceder el importe de la
garantia de cumplimiento de contrato.

Conforme a lo previsto en el dltimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulaciéon de penas convencionales,ai\

intereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTO". i

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.-

o
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Cuando “EL PROVEEDOR"” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO", o bien, proporcione informacién falsa,
actie con dolo o mala fe en la celebracién del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por
determinacién de la Secretaria de la Funcion Pudblica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en
la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico”, en los términos de los articulos
89, 90 y 91 de dicho ordenamiento legal y los articulos 158 al 166 de su Reglamento.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL.-

“EL INSTITUTO” de conformidad con lo establecido en los articulos 75, 76, 77 y 78 de la “Ley ¢
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico”, y articulos 131 segundo parrafo, 141 ai
146 y 150 de su Reglamento, aplicaré sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas total o
parcialmente o la rescisiéon administrativa del contrato.

VIGESIMA SEXTA. RELACION LABORAL.-

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén del personal que ocupe con motivo del suministro
objeto de este contrato, asi como el responsable de las obligaciones derivadas de las disposiciones legales y
demaés ordenamientos en materia de trabajo y seguridad social. Asimismo, “EL PROVEEDOR" conviene en
responder de todas las reclamaciones que sus trabajadores presenten en su contra o en contra de “EL
INSTITUTO"”, en relacién con el suministro materia de este contrato.

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.- T

“LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO" no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral con “EL\ |

1)

PROVEEDOR"” ni con los elementos que éste utilice para el suministro de los bienes o prestacién de le<
servicios o arrendamiento objeto del presente contrato, por lo cual no se le podra considerar como patron .
como un sustituto. En particular el personal se entendera relacionado exclusivamente con la o las personas
gue lo emplearon y por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por dicho concepto.

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

Por lo anterior, “LAS PARTES"” reconocen expresamente en este acto que “EL INSTITUTO"” no tiene ng/x't;
laboral alguno con “EL PROVEEDOR", por lo que éste ultimo libera a “EL INSTITUTO*de toda 1r\;sp sahilidad

o~ _
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relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores
durante el desarrollo de sus labores o como consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que
resulte de la aplicacién de la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la entrega de los
bienes o prestacidon de los servicios materia de este contrato.

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES.-

Cuando en la entrega de los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento, se presente caso fortuito o

2 fuerza mayor, “EL INSTITUTO” bajo su responsabilidad, podré de resultar aplicable conforme a la
normatividad en la materia, suspender el suministro de los bienes o la prestacion de los servicios, en cuyo
€aso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTO".

Cuando la suspensiéon obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO” a solicitud escrita de "EL
PROVEEDOR", cubrird los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspensién, para lo cual
“EL PROVEEDOR" deberd presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacion del
término de la suspension, la factura y documentacién de los gastos no recuperables en que haya incurrido,
siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el
contrato. .

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramlte \
2 pago, la fecha de pago se recorrera el mismo namero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTO” a cuyo término en su caso, podra iniciarse la
terminacion anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos legales,
una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.

VIGESIMA NOVENA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION.-

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para e r_[}js’hwoy\
sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las causaleg que se

sefialan a continuacion: ) 5
7
A'\) Aﬁ - S
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9.

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

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

Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el suministro de bienes con descripciones
y caracteristicas distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las
normas y/o calidad solicitadas por “EL INSTITUTO".

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

Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente
que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”".

Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR"” sea sancionado por parte de “EL
INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del suministro de bienes
proporcionados, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas
convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

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

En el supuesto de que la Comisidn Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “EL INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR"” con motivo de la colusion de
precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de contrataciéon, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones.
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de aplicar.

Si “EL PROVEEDOR"” no permite a “EL INSTITUTO” la administracién y verificacién a que se refiere la
cldusula correspondiente sefialada en el presente contrato.

10. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el

presente contrato y sus anexos.

“EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento,
cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obhgaaones a su cargo de

conformidad con el procedimiento siguiente:

' z U&U
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a) Si “EL INSTITUTO"” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las causales de rescision
gue se consignan en la Cldusula que antecede, lo hara saber a “EL PROVEEDOR” de forma indubitable por
escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que
estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicaciéon
de referencia.

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

¢) La determinacién de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, deberd s
debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR" dentro de los 15 (quifice)
dias habiles siguientes, al vencimiento del plazo sefialado en el inciso a), de esta Clausula.

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

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente contrato, se deberd formular y
notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifique la
rescision, de conformidad con el articulo 145 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL
INSTITUTO" por concepto del suministro de los bienes por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se
determine |a rescision administrativa del presente contrato.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad, podrd suspender el
tramite del procedimiento de rescisién.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR” proporciona el

sministro de bienes, el procedimiento iniciado quedard sin efectos, previa aceptacion y verificacion de “EL
INSTITUTO” por escrito, de que continda vigente la necesidad de contar con el suministro de bienes Ya
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

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

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO" establecera, con “EL PROVEEDOR", un nue\&o’plaz
para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que “EL
PROVEEDOR" subsane -el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision.

%,
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anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atenderd a las condiciones
previstas en los dos ultimos pdrrafos del articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.-

De conformidad con lo establecido en el articulo 109 fraccién II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y articulo 150 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién
judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se extins
la necesidad de requerir el suministro de bienes objeto del presente contrato, y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento juridico, con
motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencidn de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién
Publica.

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

RIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.-

“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacion, la propuesta econdmica
de “EL PROVEEDOR" y el presente contrato, prevalecerd lo establecido en la solicitud de cotizacién respectiva,
de conformidad con lo dispuesto por el articulo 126 fraccién 1V, del Reglamento de la “Ley de Adquisicione<
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico”.

TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION.-

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 109, 111, 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y articulos
186 al 196 de su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que deber3
implementar la Administracion Publica Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracién de convenios -
o acuerdos previstos en las leyes respectivas como medios alternativos de solucidén de controver’siaﬁ\

e

publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016. <_.«\
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La solicitud de conciliacién se presentard mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el
articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al nimero de
contrato, al servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato,
sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los
instrumentos consensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.-

“LAS PARTES"” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos.a qéée haya lugar y que se relacionan
an el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, gr lo que cualquier notificacién
,dicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera
enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal y sus correlativos en
los Estados de la Republica Mexicana.

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.-

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes o prestacion de los servicios o
arrendamiento objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la
cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, su Reglamento; al Cédigo Civil Federal; la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo
Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacién en materia de contrataciones publicas,
otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a lasgdemas disposiciones

juridicas aplicables. L

L AR NELELY
TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION.- :

.AS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi é-,mo para lo no

\ previsto en el mismo, se someteran a la jurisdicciéon y competencia de los T‘F‘ib‘hn‘ales*éidegéiesbe‘ la Ciudad de

México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domilio actual o
futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
partes, por triplicado, en la Ciudad de México, el 14 de enero de 2026, quedando un eJempIar en oder de
“EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO". j

' LUL
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Apoderada Legal

CARGO R.F.C.

Directora de la UMAE

——

Dra. Guﬁlalu;; Vargas Ortega
I
[\

Director Médico de la UMAE
I\ /

Dr. Virgilio Augusto LépézE\émano
\

Administrador del Contrat\

Director Administrativo

de la UMAE i
Area Contratante
/ — Jefe del Departamento
.7 , de Abastecimiento

Y de la UMAE |
/ “\ ‘[ -’_“( ¥ |
Lic. José Gﬂrman G\irza Olmedo _
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C. Felipe Rodriguez Sanchez
i Representante Legal

iy
LAY
#H0 4 Avenida Cuauhtémaoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémcc, €. P. 66720, Ciudad de México
AMargarxta Numere Telefénico {55) 56-27-69-00, Extension: 21868 wWww,imss.gob.mx

Maza

by,

Pagina 27 de 27


Administrador
Rectángulo

Administrador
Rectángulo





Gobierno de
- & INSTHRU MO MEXHOANO DL SEGLRN Ps

Meéxico e

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

~ Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo.

- Oficio de Designacion de
Administrador de Contrato.

I' =R
A M T, N e Lo AT SEERRIAYTE =

‘ ‘ Margarita !

V- SYEYE

(ONN) L OX3INV

S S T L






Gobien}o de

México

».
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL
@' SEGLRNIAD ¥ SOLIMARIDAD SOCIAL

Direccion de Prestaciones Médicas

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad Ciudad de México, a 02 de enero de 2026
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de REF. Oficio: 37.B5.1902/2153/DG/064/2026
Especialidades.

“Dr. Bernardo Septlveda Gutiérrez",

Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México

Direccion General

Lic. Daniel Herrera Cabello
Director Administrativo de la UMAE
Presente

Me refiero al procedimiento de contratacion ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO AA-50-GYR-050GYR998-T-18-2026, cuyo objeto de contratacion es el “Servicio Médico
Integral para Procedimientos de Minima Invasion (SMI PARA PMI)"; vigencia del 01 de enero al 28 de febrero
de 2026 y, con fundamento en o establecido en el pendltimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; asi como los numerales 417, 4.24.6 y 5315 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Y, con base en lo anteriormente sefalado, se le DESIGNA como persona servidora Publica en que recae la
responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del Proveedor establecidas
en el contrato; asi como determinar la aplicacion y calculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso,
solicitar al area competente la rescision del contrato, aportando los elementos conducentes. Cuyos especificos se
plasman a continuacién.

Nombre completo Lic. Daniel Herrera Cabello. |
Director Administrativo de la UMAE, Hospital de Especialidades,
Cargo “Dr. Bernardo Sepulveda Gutietrez”

Centro Médico Nacional Siglo XXI|, Ciudad de México.
Area de Adscripcién en el IMSS | Direccién Administrativa.

Domicilio Institucional Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc,
C.P. 06720.
R.F.C.
CURP
Correo Institucional
Teleféno Institucional 55-56-27-69-00 extensidn: 21903
Atentamente

“Seguridad y Solidaridad Social”

Dra. Guadalupe Vargas Ortega
Directora de la UMAE [
DESIGNA ACEPTA

a0 de

. |". Margarita Av. Cuauhtémoc No. 330, Cal. Doctores, C. P. 06720, Alcaldia Cuauhtémoc, Estado, Ciudad de México Tel: (55) 56276900
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Direccién de Prestaciones Médicas

Coordinacidén de Unidades Médicas de Alta Especialidad Ciudad de México, a 02 de enero de 2026
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de REF. Oficio: 37.B5.1902/2153/DG/064/2026
Especialidades.

“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”,

Centro Médico Nacional Siglo XXi, Ciudad de México

Direccién General

Lic. Daniel Herrera Cabello
Director Administrativo de la UMAE
Presente

Me refiero al procedimiento de contratacién ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO AA-50-GYR-050GYR998-T-18-2026, cuyo objeto de contratacién es el “Servicio Médico
Integral para Procedimientos de Minima Invasion (SMI PARA PMI)”; vigencia del 01 de enero al 28 de febrero
de 2026 y, con fundamento en lo establecido en el penultimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; asi como los numerales 4.17, 424.6 y 5315 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Y, con base en lo anteriormente sefalado, se le DESIGNA como persona servidora Publica en que recae la
responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del Proveedor establecidas
en el contrato; asi como determinar la aplicacion y calculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso,
solicitar al area competente la rescisidon del contrato, aportando los elementos conducentes. Cuyos especificos se
plasman a continuacion.

Nombre completo Lic. Daniel Herrera Cabello.
Director Administrativo de la UMAE, Hospital de Especialidades,
Cargo “Dr. Bernardo Sepulveda Gutierrez”

Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México.
Area de Adscripcién en el IMSS | Direccién Administrativa.

Domicilio Institucional Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc,
C.P. 06720.

R.F.C.

CURP

Correo Institucional
Teleféno Institucional

55-56-27-69-00 extensién; 21903

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

Dra. Guadalupe Vargas Ortega
Directora de la UMAE

Director Administrativo

DESIGNA ACEPTA
._. qsl
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Direccidn de Prestaciones Médicas

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad Ciudad de México, a 02 de enero de 2026
Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE): Hospital de REF. Oficio: 37.B5.1902/2153/DG/064/2026
Especialidades.

“Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”,

Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México

Direccién General

Lic. Daniel Herrera Cabello
Director Administrativo de la UMAE
Presente =

Me refiero al procedimiento de contratacién ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO TRATADOS DE
LIBRE COMERCIO AA-50-GYR-050GYR998-T-18-2026, cuyo objeto de contratacion es el “Servicio Médico
Integral para Procedimientos de Minima Invasién (SMI PARA PMI)", vigencia del 01 de enero al 28 de febrero
de 2026 y, con fundamento en lo establecido en el penultimo parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; asi como los numerales 4.17, 424.6 y 5.3.15 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Y, con base en lo anteriormente sefialado, se le DESIGNA como persona servidora Publica en que recae la
responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del Proveedor establecidas
en el contrato; asi como determinar la aplicacidn y cdlculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso,
solicitar al area competente la rescisidon del contrato, aportando los elementos conducentes. Cuyos especificos se
plasman a continuacidn.

Nombre completo Lic. Daniel Herrera Cabello.
Director Administrativo de la UMAE, Hospital de Especialidades,
Cargo “Dr. Bernardo Sepulveda Gutietrez”

Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad de México.
Area de Adscripcién en el IMSS | Direccién Administrativa.

Domicilio Institucional Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc,
C.P. 06720.

R.F.C.

CURP

Correo Institucional

Teleféno Institucional 55-56-27-69-00 extension: 21903

Atentamente
“Seguridad y Solidaridad Social”

Ijra. Guadalupe Vargas Ortega
Directora de la UMAE .
DESIGNA ACEPTA

=4 W
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO S0CIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CCNTROL OF COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000511066 - 2026

Deperdentia Solicilante: ueon7 UMAE 7 B.F. 3 Suroesle

SE) Servicios Integrales

37850007 M_H ESPECIALIDADES -18 SEPT-
Descripcion:
Servicia: Cirugfa Mirima Invasidn
Facha impresion: 1411042025 Fecha Validacién: 14/10/2025

importe Cuenta Partida presupuestaria

Total Comprometido (en pesos). § 62,894,195.00 51331015 3390305  SERV. INTEGRAL CIRUGIA MINIMA INVASION

OMEI00 PN o - S i I S I
NE ___FER . MAR ABR MAY ... JUN ooodue AGO I SEP
628942, 04 0.0! oo 00 0.0 03 oo 0.0

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Mddulo de Control de Compromisos del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialado se encuenira comprometido para dar inicio a8 ias gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigents, siendo responsabilidad del drea solicitante el destine y aplicacidn de los recursos,

io anterior con fundaments en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, 24 y 46 fraccidn I de la Ley de Obras Publicas vy Servicios Relacionados con las
Mismas, §°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y ¢l numeral 7.2.10 de {2 Norma Presupuestaria del IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE
CONTRATG iIMSS

IMPORTE : § 62,894.195.00
SESENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL GIENTO NOVENTA Y CINCO PESUIS02400 MN

HERHERA GASELD

/2;} L Oade Hes S|
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l
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

ANEXO A: DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULC DE CONTROL DE COMPROMISOS

UN:  Uogo7

Mo Cuents
iinga ELontable

1 51331015

SOTALES

No. SCLICITUD: 0000011066 FECHA SOLICITUD: 0170172026
Centro de Unidadde  Mnidadde  Proyecio Fechade imparte |
Costa __ Explotacion _ Informacidn . _Presupuesto !} Onigiral |}
200219 37 371902 NIA 01/0172026 62,854,185.00

| a28m4.18500
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

- Opinion de Cumplimiento de Situacidn
Fiscal (Articulo 32-D) vigente y sentido
positivo.

» Opinidn de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de “Seguridad
Social” vigente y en sentido positivo.

- Constancia positiva emitida por el
Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores
(INFONAVIT), vigente y en sentido
positivo.
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L Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

Nombre, denominacion o razon social Sentido
VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV POSITIVO
RFC Folio
I I

Fecha y hora de emisién
30 de diciembre de 2025 a las 08:54 horas

Apreciable contribuyente
Se le informa que en los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
en la Resolucidén Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacion previstas en el Cadigo Fiscal de la Federacion.

Informacién importante

MarcaSAT de lunes a viernes de 09:00 a 18:00 hrs, excepto dias inhabiles. Atencion telefonica: desde cualquier parte del pais 55 627 22
728 y para el exterior del pais (+52) 55 627 22 728. Via Chat: http://chat.sat.gob.mx

iEste servicio es gratuito!
Articulos: 17-D, 32-D del CFF; Reglas 2.1.27., 2.1.28., 2.1.36. y 2.1.37. de la RMF

Sello Digital

Contacto:
Gobierno de R a Av. Hidaigo 77, col. Guerrero, ¢.p. 86300
M e P'gaplgrgda se SAT Ciudad de México. Avencion Lo &
€XI1CO e 0155627 22 728, desdle Cstadcs Unidos

y Canadi 01877 4488 728.
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Coordinaciéon General de Recaudacion Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 08 de Diciembre de 2025

Constancia de Situacién Fiscal en materia obligaciones Fiscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuentos.

Folio: 0002095849/2025

RFC: I

Nombre o Razén Social: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV
Estimado Patron:

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 08 de Diciembre de 2025 y 09:16:18 respecto de! cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadoras, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usted en los sistemas electrénicos del Instituto respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacion alos datos de identificacion que aparecen al inicio del presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacion del cinco por ciento sobre los salarios de los trabajadores, asi
coma retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de crédito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fonda
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con 671 trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 4to. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Auténomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacion complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo agui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Codigo Fiscal de la Federacion y la Ley det Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

Cabe mencionar, que el presente documento no constituye una resolucion definitiva en tanto que tiene una vigencia de 30 dias a partir de la fecha de su
expedicion, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticion de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable.

La presente constancia es emitida por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccion 1V, 4 fraccion VII, 5 primer péarrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organismo Fiscal Auténomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencion de la Constancia de Situacion Fiscal en materia obligaciones fiscales relativas a
las aportaciones patronales y entero de descuentos del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial de
la Federacion el 22 de abril de 2024.

Ciudad de México, a 08 de Diciembre de 2025: 09:16:18

Sello digital Infonavit:
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FECHA: 31 de diciembre de 2025
Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: 17671698845301595212603

ciave de = £ N N

Nombre, Denominacion o Razén Social: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

Estimado Patréon:
|

espuesta de opinion:
En atencién a su consuita sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se informa que derivado de la
busqueda de la informacion, su situacion fiscal emite Opinion Positiva.

La presente opinion se realiza Unicamente verificando que no existan créditos fiscales firmes a su cargo,
sin que sea una constancia del correcto entero de las aportaciones de Seguridad Social, para lo cual el
IMSS se reserva sus facultades de verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo Fiscal
de la Federacion.

Revision practicada el dia 31 de diciembre de 2025.

Esta carta opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales sera vigente hasta las 23:59:59 del dia de la
emision de la misma.

sted tiene registrado(s) 662 trabajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1.- En caso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante legal, podra usted promover una aclaracion ante
la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico
del Instituto Mexicano del Seguro Social.

3.- Tiene una vigencia del mismo dia que fue consultada, de conformidad con el Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

4 - La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del patrén en los siguientes sentidos: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS vy al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta, de conformidad con el Acuerdo de
fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del instituto Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no este al corriente en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad sacial que se consideran en los incisos a) y b) de la regla cuarta del acuerdo antes citado; SIN
OPINION.- Cuando no se localice en los controles electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de los particulares.

5.- Se incluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algun acto de fiscalizacién en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acto administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algdin convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el
sentido que se emita la opinion.

6.- La presente opinién se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo

ACDO.SA2 HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Este servicio es gratuito.
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El IMSS es el instrumento basico de Seguridad Social para todos los trabajadores y sus familias.

Sus datos personales son incorporados y protegidos en los sistemas del IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccion de Datos Personales y con
las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccion de datos, a fin de ejercer las facultades conferidas a la autoridad fiscal.

Si desea modificar o corregir sus datos personales, puede acudir a la Subdelegacion competente.

Cadena Original;

Sello digital:

Secuencia Notarial: 7bac3fb3-259e-4df4-8e67-1ebce2bb8fde
NOmero de Serie:  00000000000000000001
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

- Requisicion

-~ Anexo Téchico

~Términos y Condiciones
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REQUERIMIENTO ENERO - JUNIO 2026

\

(Dueo o .H _

CIAVE DESCRIPCION MiNIMO MAXIMO
10.02.003 |Cirugia funcional endoscopica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto. 57 142
10.02.004 |Cirugia endoscépica de oido medio adulto. 37 91
10.04.001 |Cistoscopia adulto. 80 200
10.04.011 |Reseccion transuretral de prostata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC. K} 77
10.04.015 |Uretrotomia interna adulto. 8 18
10.04.016 |Litotricia percutanea. 20 49
10.04.018 |Litotricia ureteral rigida adulto. 10 25
10.04.019 |Litotricia vesical aduito. 16 40
10.04.020 |Litotricia ureteral flexible adulto (laser). 113 282
10.04.021 |Cistoscopia para retiro de catéter Doble J 60 148
10.06.002 |Apendicectomia laparoscépica adulto. 10 25
10.06.003 |Bypass gastrico. 36 Q0
10.06.004 |Cirugia de hiato esofagico adulto. 20 50
10.06.010 |Colecistectomia laparoscépica adulto. 10 25
10.06.013 |Colectomia no asistida. 5 12
10.06.017 |Esplenectomia no asistida adulto. 3 6
10.06.026 |Laparoscopia diagnéstica adulto. 24 60
10.06.032 |Manga gastrica. 10 25
10.06.035 |Nefrectomia adulto. 24 60
10.06.039 |Pieloureterolitotomia por laparoscopia adulto. 11 26
10.06.044 |Plastia inguinal por laparoscopia con protesis. 4 10
10.06.047 |Prostatectomia laparoscépica. 11 26
10.06.050 |Reseccion de quiste renal laparoscépico adulto. 3 6
10.06.053 |Suprarenalectomia no asistida. 4 10
10.06.055 |[Cirugia laparoscopica de érgano soélido abdominal adulto. 8 20
10.06.056 |Laparoscopia con reseccién de tubo digestivo adulto. 6 15
10.06.059 |Plastia de hernia ventral. 4 8

| 10.06.060 |Pieioplastia adulto. 2 5
| 10.06.061 |Reimplante uretero vesical laparoscépico adulto. 2 3
Cave BCC Blen de Consumo Compiementaric Mfnimo Maximo
Sonda de canal independiente hemostatica universal de doble balén para control de epistaxis
10.02.901 |de 30 ccy de 10 cc (tamafio 4.5 a 9 cm )./ o Sonda de canal independiente hemostatica 1 2
universal de doble balén para control de epistaxis (tamafio 4.5 a 9 cm).
| 10.02.902 Fresa cortante o esférica o qilindrica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 4.0 mm., didmetro 1 2
| por 10.5 a 12.5 cm., de longitud.
! 10.02.903 Fresa para hyeso de 4.0 a 4.5 mm., de diametro, con angulacién de 45° a70°y 11.5a 13.0 2 5
cm., de lonagitud.
Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de silicén 6
totalmente de silicén, con globo de auto retencién de 5 y 30 ml., estéril y desechable, tipo
10.04.904 Foley de dqs 6 tres vias, calibres: 14, 16., 18, 20, 22 y.24 fr./ o $9nda para drenaje urinario de 16 40
permanencia prolongada, de latex recubierta de elastémero de silicon, con globo de auto
retencion de 5 y 30 cc., estéril y desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias, calibres: 14, 16, 18,
20,22y 24 fr.
10.04.905 Set 6 equipo de catéteres ureterales de poliuretano, tipo doble "J"radiopaco de calibres; en el 1 5
rango de 3 fr. a 4.8 fr. X 10 cm. hasta 22 cm.
10.04.906 Set o Equipo de cate'tgres ureterales doble "j", consta fde: guia, Iongitut‘i..24 cm calibre. 5 fr. 62 155
catéter ureteral de poliuretano o soft o_estandar. Radiopaco. Con posicionador.
10.04.907 |Balén dilatador para tracto percutaneo o nefrostomia. 2 3
10.04.908 Bolsa para recoleccién de qrina, elaborada a bast-':‘ de polivinilo con graduaciones cada 100 ml. 45 11
Y capacidad de 2000 mi., sistema cerrado, con valvula antirreflujo.
10.04.909 |Catéter ureteral para pielografia retrégrada de 3 a 6 fr., de 40 a 70 cm., de longitud. 2 3
10.04.910 |Cuchillo recto y de media luna para uretrotomo compatible con el equipo. 1 1
10.04.912 |Dilatador ureteral de balén, hidréulico de 8 mm X 4 a 10 cm,, incluye sistema de inflado. 2 4
10.04.913 |Camisa de acceso ureteral de uno o doble tumen, de 35 a 46 cm., de longitud. 4 10
10.04.914 |Guia rigida o extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038", 145 a 150 cm. 71 177
10.04.915 Dilatador ureteral de balérlm de3.8a58 mm X 10cm., 64 mm. X 10 cm. Para pediatria 3.8 3 7
ab58 mm X 4 cm qe longitud de balén. i : _ %
Canastilla de Dormia o de acuerdo a la tecnologia del fabricante, de nitinol de 1.5 a 3 fr.
10.04.916 (Ureterolito laser flexible). ° 18 43




10.04.918 |Camisa de acceso ureteral 2 4

10.04.919 |Juego de dilatadores percuténeos tipo Amplatz de 8 a 30 fr. 2 3

10.04.920 |Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038", 145 a 150 cm. 142 355

10.04.921 |Aguja de acceso percutaneo. 4 9
Canastilla de dormia o segun la tecnologia del fabricante, de nitinol de 3 a 4.5 fr. X 65 a 80

10.04.922 - 4 8
cm., de longitud.

10.04.923 |Electrodo de Vaporizacién para endourologia. 1 1

10.04.924 |Catéter con balén de oclusién de 5 a 7 fr. X 75 a 100 cm., de longitud. 7 17

10.04.926 |Catéter tipo open-end o punta abierta ureteral 3 a 4 Fr. 1 2
Engrapadora articulada lineal laparoscépicacon corte integrado o por separado, y cartuchos

10.06.902 2 3
con rango desde 30mm hasta 60 mm., en una sola 6 por separado.

10.06.903 |Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de altura. 58 144

10.06.906 Sistema de fijacion biodegradable o absorbible para fijacién de malla. o sistema de fijacién 1 2

T helicoidal de aleacién de titanio para malla laparoscépica

Sistema de fijacion helicoidal de aleacién de titanio para malla laparoscépica/ 6 Sistema de

10.06.907 |_.. . : o 2 4
fijacién biodegradable para fijacién de malia.

10.06.908 |Clip vascular polimero medianofiargo, largo o extralargo. 74 185

10.06.909 |Engrapadora circular desde 28 a 34 mm., con capuchon. 4 8

10.06.910 Drenaje flexible con disefio de 4 canales, 10 fr. y 19fr, sin Hub, trécar 1/4"y 1/8". Con 1 1

T resernvorio.

10.06.911 Paque_te de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril desechable, tamafios: mediano 60 150
$ medianof/largo.

10.06.912 |Trécar con balén dilatador para espacio retroperitoneal o equivalente. 14 34
Puerto laparoscopico Gnico flexible para cirugia transanal con tres puertos incluidos y canal

10.06.913 - . 2 5
de insuflacién.

10.06.915 |Bolsa colectora de espécimen pequeiia 6 grande segiin pieza a extraer. 6 14

10.06.916 Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la 10 25

pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante).




EQUIPO MEDICO
Torre de Visualizacion {adulto/peditrico) que incluye: Carro transportador, monitor, endocdmara, procesador de video/Unidad de controf de cdmara,
guia de luz o cable de fibra éptica, fuente de luz, insuflador de COZ, sistema de grabacién digital, sistema de irrigacién/ succidn automético y capnégrafo

con oximetro. *Equipo itinerante
Carro porta equipo.

Monitor de video para aplicaciones médicas, compatible con endocémara.
Con alta definicién (HD).
De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor segin tecnologia del fabricante.

Con opcién de entradas de video digitales y anédlogas.

Con pantalla LCD 6 segiin tecnologia del fabricante de mayor o igual a 23".

Endocamara o cabezal de cdmara:

De 3 chips digitales o equivalente o de 1 chip digital CMOS, FullHD, relacion de aspecto 16:9.
Resolucién minima para HD de al menos 1920 x 1080 con aspecto 16:9 o cdmara endoscdpica HD.
Con control de balance de blancos.

Con control continuo de brillo o ganancia.

Zoom &ptico con anillo o digital con botdn.

Procesador de video/Unidad de control de camara:

Control automdtico de brillo o autoiluminacién {segun tecnologia del fabricante.)

Balance de blancos.

Con al menos dos salidas de video digital.

|Gula de luz o cable de fibra dptica en el rango de 3.0 a 6.5 mm de didmetro def haz de luz.

Fue: ‘e de luz: Limpara de xenén de 300 Watts o de tecnologia de LED disefiada para laparoscopia.
Heghlacion automética o manual de la intensidad de la luz.

tampara de respaldo, de xendn o Haldgeno o LED. O Fuente alterna.

Con vida media ( solo para el caso e Xenén)de 500 horas minimo para Xenén.

Con indicador o controlador de horas de uso, segun tecnologia del fabricante ( solo para el caso e Xenén)
Con entrada compatible con gufa de luz ofertada de acuerdo a tecnologia del fabricante

Insuflador de CO2:

30 a 45 Ipm de alto flujo.

|Presion intra- abdominal.

|Flu ‘o de insuflacién v volumen o consumo.

Con manguera_de alta presidn con conector PIN o roscable

Cﬂ_in'c_adan panet de: volumen y/o consimo y presién.

(;ara:.teristi;;s de seguridad: (Errores y mensajes de alerta)

Prctec"lén de sobre presién. L

Slstema de alarmas audibles y visuales para tanque vacfo y sobrepresién en la cavidad abdominal.

Niveles de flujo preconfigurados para alto y bajo O Flujo pre-configurado, primera insuflacion e insuflacion sostenida.(referencia segiin marca del
fabricante), o con modo de flujo pediatria de 15I/min y alto flujo con una potencia de flujo de hasta 50 I/min como méximo O o preconfigurables en un rarigo

de .13 2l/min JE—
Sistema de videograbacién o almacenamiento en: USB o CD o DVD o disco duro segun tecnologia del fabricante

'Equapo de irrigacién automético y/o equipo de aspiracién automatico:
Con sistema de rodiflos,{ o segin tecnologia del fabricante)

Cpndgrafo con oximetro:
Equnpo portatil, para la medicién y registro continuo de CO2 espirado, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca o frecuencia de pulso. Para aplicacién en

pacientes: adulto, pedidtrico y/o neonatal.

Con capacidad de monitorizar en baja perfusién y en movimiento.

Pantalla: LCD o TFT a color o sus variaciones o LED o tecnologia superior (referencia segiin marca del fabricante).
Teclado de membrana o sensible al tacto con simbologia internacional o en espafiol.

Despliegue digita! de:

Concentracién de CO2 en el rango de 0 a 70 mmHg como minimo.

Frecuencia respiratoria.
Sp02 en el rango de 0 a 99 o0 mayor 0 1 a 100 o mayor.
Frecuencia de pulso en el rango de 30 o menor a 200 o mayor.

Alarmas y/o mensajes de error.
Tendencias de CO2 y de SpO2.

Gréfica de capnografia y pletismografia.
Muestreo de la sefial o velocidad de flujo de la sefal CO2 de 50 ml/min como minimo. o velocidad de flujo del capnégrafo de 120 +/- 20ml por minuto, o

capnografia con velocidad de flujo 50 (42,5 < flujo < 65) mi/min, flujo medido por volumen.
Tiempo de registro de la medicidn de CO2 de 30 seg. o menor o de 40 seg. 0 menor
Precision de la sefial SpO2 de 70 a 100 + 2%.

Alarmas:







Visibles y audibles: Alta/Baja de CO2 ( o ETCO), Sp02, frecuencia respiratoria, frecuencia de pulso o frecuencia cardiaca, apnea, bateria Baja, para cada
sensor SpO2 y/o CO2 desconectado o en mal estado y/o mensajes de error o Visibles y audibles: Alta/Baja de CO2 ( o ETCO), SpO2, frecuencia respiratoria,
frecuencia de pulso o frecuencia cardiaca, bateria Baja, para cada sensor Sp02 y/o CO2 desconectado o en mal estado y/o mensajes de error.

Silenciadas temporalmente.
Autoprogramadas y/o seleccionables por el usuario.
Oclusién de la linea de CO2.

Sensor SpO2 para paciente adulto/pediatrico y/o neonatal {opcién u opciones a elegir por la institucién adquiriente segiin necesidades del servicio):

De dedo reusable o con cintas reutilizable

Multisitio reusable.
Cargador interno o externo.
Para uso con bateria interna recargable.

Con almacenamiento de datos o memoria.
Salidas analégicas o digitales o transferencia USB (referencia segiin'-marca del fabricante).

Consumibles:

Adaptador endotraqueal o de via aérea tamaiio adulto, pedidtrico neonatal, (desechable un solo uso) para uso de sensores de flujo principal o lateral O
adaptador de linea de ventilacion para adultos y nifio o linea de capnografia para adulto/pedidtrico.

ADAPTADOR ENDOTRAQUEAL O DE ViA AEREA TAMANO ADULTO, PEDIATRICO NEONATAL, (DESECHABLE UN SOLO USO) PARA USO DE SENSORES DE FLUJO
PRINCIPAL O LATERAL O ADAPTADOR DE LINEA DE VENTILACION PARA ADULTOS Y NINO O LINEA DE CAPNOGRAF(A PARA ADULTO/PEDIATRICO

531.431.0102 Unidad da electrocirugia para endoscopia (adulto/pediatrico). *Equipo itinerante

Electreconqulador de 275 fretuencia para coaguiacién y corte dJe telido, constade:
Unidad de electrocirugia controlada por medic de mlcroprocesadores o microcontrolador O unidad de cirugia de alta frecuencia con dos salidas

Imonopolares y una salida bipolar.

Salida monopolar:

Con corte puro con potencia minima de 150 a 300 watts o mayor.
Con mezcia blend y/o modo con potencia en el rango de 100 a 200 watts. |
|Con al menos dos modos de coagulacién monopolar con potencia minima de 120 watts.
Salida bipolar: )

Con coagulacion con potencia de saiida minima de 70 watts.

Cor control indapandienie pra seleccién de potencia en modo bipolar o limitacién de potencia para coagulacién bipolar de acuerdo a la tecnologia de!

Mr:.w orizeLidn G lu calivlad dz) contacto del electrodo de retorno o control del electrodo neutro, o segun la tecnologia del fabricante

Alarme visual y audible que s¢ activa cuando existe un falso contacto del electrodo de retorno con el paciente o que no esté conectado al generador {
SEGUN TECNOLOGIA DEL FASRICANTEY.

I—;nterrupci\}n de iz corriente de salida si se deiacta una condicién de falla( SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE).

Frecuencia de satida:

@encia mayor o igual a 300 KHz.

A_ctivégdn de fa unidad:

Por medio del instrumento y/o pedal en salida monopolar.

Por medio dei instrumer:io y/o pedsl en salida bipolar.

l—ngicmi“es digitales de .a potencia de salida mono y bipolar.
Xjuste por medio de teciado téctil, indicador de funcidn acustico y visual con alarmas. _ _4

Accesorios:
Carro para transporte del equipo.
Pedal monopolar, de acuerdo a tecnologfa del fabricante con las dos funciones {corte y coagulacién).

Pedal bipolar. {fomitir si se integra al pedal monopoloar)

|531.355.0013 Bisturi uftrasénico {adulto/pedistrico). *Equipo ftinerante

Sistema quirdrgico de ultrasonido, para corte y coagulacién, que dentro de las caracteristicas mas relevantes incluya :
Generador ultrasénico y o dispositivo portétil (se agrega)

Utiliza energia ulirasénica.

En el rango entre 23 hasta 56 Kilo Hertz.

Vibracién af accionar funcién (opcional, segin tecnologia)

Accesorios:
Pinza o Tijera Laparoscépica para bisturf ultrasénico reusable segun tecnologia o Disector Ultrasénico Inaldmbrico segtn tecnologia del fabricante. (se debe

considerar como bien de consumo en caso de ser desechable)

Pieza de mano y/o sistema ultrasénico segin tecnologia del fabricante.
Cable para conexién de la pieza de mano y/o sistema inaldmbrico
Control de instrumento de mano y/o Pie.

531.355.0013 Bisturf ultrasénico {adulto/peditrico). *Equipo itinerante
Sistemna quirdrgico de ultrasonido, para corte y coagulacién, que dentro de las caracteristicas mds relevantes incluya :

Generador ultrasénico y o dispositivo portatil
Utiliza energia ultrasénica.
En el rango entre 23 hasta 56.5 Kilo Hertz.







Vibracién al accionar funcién [opcional, segiin tecnologia)
Accesorios:

Pinza o Tijera Laparoscépica para bisturi ultrasénico reusable segiin tecnologfa o Disector Ultrasénico Inaldmbrico segin tecnologia del fabricante. (se debe
considerar como bien de consumo en caso de ser desechable)

Pieza de mano y/o sistema_ultrasénico segiin tecnologia del fabricante.

Cable para conexién de la pieza de mano y/o sistema inaldmbrico

Control de instrumento de mano y/o Pie.

531.328.0215 Equipo para sellado de vasos. *Equipo Hinerante

Conjunto de elementos que utiliza energia eléctrica de alta frecuencia en la banda de radiofrecuencla, para generar calor directamente en las células de
Ios tejidos blandos. a fin de cortarlos o coagularios durante un procedimiento quinirgico.

Salida para sellado o termofusidn de vasos (bipolar modificado o avanzado) con salida independiente, memoria interna para reconocimiento de los
instrumentos; formacién de selios que soportan en un rango de 300 mmHg o sellado de vasos con un didmetro de hasta 7 mm.

Pantalla LCD o tecnologia superior.

Indicadcres audibles y visibles al accionar cualquiera de los modos del equipo.

Alarmas audibles y visibles de: falla en alguno de los modos, falso contacto del electrodo de retorno con el paciente o que no esté conectado a la unidad,
interrupcién del ciclo de sellado de vasos.

Accesorios:

Carro para soporte y traslado del eguipo. _J
531.584.0198 Litotriptor neumatico (adulto/pedidtrico). *Equipo Itinerante |
Equipo nara frapmentar cilculos focalizados en vias urinarias mediante la generacién de ondas de choque balistica o neumdtica.
Orda de choque neumatica:

|Frcuencia de operacidn minima de 2 Hz o equivalente de acuerdo a tecnologia del fabricante.

Prssion d .. . abajo de 2 Bar, de onda ultrasénica o conforme a 1a tecnologia del fabricante.

-Pr-v:-sién d= uministro de 8 Bar, para el caso de requerirse un compresor.

Selector e pulsos individuales o continuos o funcionamiento de acuerdo a la tecnologia del fabricante.

Ondas producidas por energia neumatica, electrocinética o ultrasénica
Varilla de litotriptor de 0.8mm. 0 0.9 mm o de medida de acuerdo a tecnologia del fabricante.

Varilla de litotriptor de 2.0mm para litotricia percutdnea.
Accesorios:
Interrupror de pedal o #n la pieza de mano.

Carro perta equipo o Carro litotriptor.

Piezas de mano, o transductor de control de acuerdo a tecnologia del fabricante. J

Cables de conexidn. j

Tapas pa'a“est_e-rilizacic')n. o _ ____1
l

Adaptador para endoscopio (opcional}
Compresor de aire en caso de ser neumatico.

531.350.0133 Liser quirirgico de Holmio. *Equipo Itinerante
Equiro que proporciona la potencia dptima para tratamientos de piedras y de tejido suave. Para tratamiento en procedimiento uroldgicos de: Lit-*triziz
rencl, uretral y célculos de vejiga, litotricla de cdlculos impactados, estenosis uretral, tumores en vejiga y uretrales, carcinomas de vejiga.

i_Laser quirdrgico Holmio ___!
tadio activo: Holmio YAG ]
: ser con " ngitud de onda del haz de tratamiento en el rango de 2000 a 2100 nm. —
Laser aplicedo a través de fibra 6ptica con didmetros entre 200 a 1000 um.

Luz guia o haz de punteria de laser.

Potencia de salida del pulso

P_ara uso de litotricia, ablacién y vaporacién de tejido blandos con potencia de 20 W a 50W.

Rango de energia por pulso de 200 a 3500 mJ o de 500 a 3500 mJ o mayor de acuerdo a tecnologia del fabricante.
|Frecuencia de pulsos en un rango de3as5Hz a20Hzomayor,ode5Hz a 50 #iz 0 mayor.

Duracién el pulso de 150 useg o menor a 350 useg o mayor, o Ajuste automatico de ancho de pulso de 95 a 1500 ms segtn tecnologia del fabricante.

Forma de onda pulsada. |
panel de control con pantalla sensibie al tacto para el despliegue y ajuste de los siguiente parametros: potencia, frecuencia del pulso, duracién y activacién

del ldser.
Despliegue de pantalla de valor numérico de la energia liberada en el paciente, en caso de uso de fibras épticas reusables el nGmero de usos y el calibre de

la misma, [o un sistema de identificacién deacuerdo a tecnologia del fabricante)
Disparo del laser activado por pedal.
Pedal de activacién con cable o inaldmbrico segin tecnologia del fabricante.

Sistema de enfriamiento.

Funcidn de auto prueba de! equipo con despliegue de mensajes de error.

Botén de bloqueo activado por el usuario en caso de situaciones de emergencia.
Botdn de activacion y reposo del disparo.

Accesorios:

Lentes o Googles de proteccion.







Cortador de Fibras opticas
Pelador de fibras 6pticas
531.350.0133 Liser quirirgico de Holmio. *Equipo itinerante

Equipo que proporciona la potencia éptima para tratamientos de piedras y de tejido suave. Para tratamiento en procedimiento uroldgicos de: Litotricia
renal, uretral y cilculos de vejiga, litotricia de tdiculos impactados, estenosis uretral, tumores en vejiga y uretrales, carcinomas de vejiga.

Laser quirdrgico Holmio

Medio activo: Holmio YAG

Laser con longitud de onda del haz de tratamiento en el rango de 2000 a 2100 nm.
Laser aplicado a través de fibra 6ptica con didmetros entre 200 a 1000 um.

Luz guia o haz de punteria de laser.

Potencia de salida del pulso

Para uso de litotricia, ablacidn y vaporacién de tejido blandos con potencia de 20 W a 50W.

Rango de energia por puiso de 200 a 3500 mJ o de 500 a 3500 mJ o mayor de acuerdo a tecnologia del fabricante.
Frecuencia de puisos en un rango de 3 Hz a 20 Hz o mayor, o de 5 Hz a 50 Hz o0 mayor.

Duracién el puiso de 150 useg o menor a 350 useg o mayor, o Ajuste automatico de ancho de pulso de 95 a 1500 ms segin tecnologia del fabricante.

Forma de onda puisada.
Pane! de rontrol con pantalla sensible al tacto para el despliegue y ajuste de los siguiente pardmetros: potencia, frecuencia del pulso, duracién y activacién

del léser.
Despliegue de pantalla de valor numérico de la energia liberada en el paciente, en caso de uso de fibras 6pticas reusables el nimero de usos y el calibre de

la misma {o un sistema de identificacién deacuerdo a tecnologia del fabricante)

Disparo ciel laser activado nor pedal. -

Pedal de activacion con gable o inalémbrico segin tecnologia del fabricante.

Sistema de enfriamiento. . 4'

Funcién de auto prueba €2l equipo con despliegue de mensajes de error. |

Botén de bloqueo activado por el usuario en caso de situaciones de emergencia. |
4
-

Botdn de activacidn y reposo del disparo.
|Acce§orios:

|Lentes o Googles de proteccién.

!Ccrtador de Fibras Opticas

Pelader ce fibras épticas

£77.277.0015 . Sizrodebridador eléstrice para oido y naviz {aduito/pedidtrico). *Equipo itinerante
Sistenia rasurador a imisrodebridadar cn bomba de irrigacion: -

F(T;J;;i;a'de mano {segan t_e;t_:nologia del fakbricante).

[para puntas cesechables, Con diferentes funciones, didmetros y curvaturas, que permitan aspirar y remover diferentes tejidos.
mta velocidad en el rango 500 a 60,000 rpm.

Que conste de corTsola para control de las revoluciones, adelante, atrds y oscilatorio.

Con succién y/o irrigacidn.

Accesors is:

-P_a-daTn ftifunciones.

_Fﬁango cdéctrico para Fi “sado de_hueso {segun tecnologia del fabricante).







INSTRUMENTAL
Otorrino 1 Set de ONG, cirugfa endoscopica para el procedimiento: 10.02.003 Cirugia funcional endoscdpica de nariz, senos paranasales y estructuras
anexas aduito.
No. Descripcion
igx227 Telescopio o sistema éptico de 0°y 30°y 45° de 3 a 4 mm., longitud util de 14 a 18 cm,, esterilizable en autoclave.
. Trécar y camisa para sinoscopia, de didmetro externo de 5 mm. o diametro interno de 4 mm. Longitud de 85a 95
igx256 . . . - -
cm., compatible con telescopio o sistema éptico de didmetro de 4 mm.
ax26 Tubo de irrigacién de Eicken, con adaptador luer-lock o luer cone, curva corta, didmetro externo de 25a 3 mm.
Iqx260 longitud Gtil de 12.5a15 cm.
1ox103 Palpador doble de ostium para drea maxilar. Extremos circulares de didmetro en el rango de 1.2a22 mm, o de
1ax T diferente dja’_metro que permita el procedimiento con una longitud Gtil de 17 a 22 cm.
igx102 Palpador doble de ostium para area frontal. Extremos circulares, longitud Util de 17 a 22 cm.,
i Cucharilla o legra para drea del seno frontal, angulado o curvada con un rango de 75° a 90°, oval, longitud de 19 a
igx49
22 cm.
s == ]
igx5 Bicturf curvo, puntiagudo, longitud Gtil de15a19 cm.
PR a,_—.- 1 r - —— e ey
igxe8 [Ele -ador doble de Freer o Cottle. Semicortante o segun fabricante, graduado, longitud Gtil de 20 a 23 cm.
iqx185 Pinza sacabocado, retrogrado. Mango giratorio o rotable 360°, longitud Gtil de 10 a 11 cm. |
] _“r; Pinza de biopsia y agarre Kennedy-Blakesley o pinza nasal Weil-Blakesley. Curva hacia arriba, con aspiracion,
Iax12: calibre 1" 0 2.5 mm segun la tecnologia del fabricante, longitud Gtil de 10 a 125 cm.
- _A Pinza nasal, recta, tipo Blakelsley o Weil-Blakesley. Calibre o Tamafo de mandibula 1", quijadas o punta de ninza
| B s . -da 8 a1l mm de fargo por 3 a 3.5mm de ancho de mordida, longitud Gtil de 11 a 12 cm. (referencia segin marca de!l
o167 "minza nasal, recta, tipo Blakesley o Weill Biakesley. Calibre “1”, quijadas o punta de pinza de 7 mm de large por !
[ K )
| o 12 rom de ancho de mordida, lonaitud dtilde Tai3cm. 1]
. 1Pinza nasal, cuiva h.cia arriba 45° tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre "1" o segtin tecnologia de
| igx153 %fabricante, quijadas o punta de pinza de 3 a 4.8 mm de ancho de mordida, longitud Gtii de 1 cm.
|
i_“ T i ipinza nasal, curva hacia arriba 90°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre o Tamafo de mandibula 2" o0 |
| igx160 |quijadas (o punta) de pinza de 10 mm de largo por 3 mm de ancho de mordida, longitud Gtil de 11a 12 cm.{ '
____ s |Pinza nasal, curva hacia arriba 90°, tipo Blakelsley-Wilde o Weil-Blakesley. Calibre o Tamafio de mandibula de
lq¥"53 acuerdo a descripcion de cada fabricante1" o segun la tecnologia del fabricante, quijadas (o punta) de piiiza de 8 |
igxT42 Pinza de Standberger (o Takahashi), rectas, finas, longitud dtil de125a16 cms
i —— == !
[ igx192 Pinzsa tipo Hariman de copa de long Util de 125 a 18 cms i
] ““|Legra o cureta para antro, ovalado. Calibre "I" o de acuerdo a la tecnologia del fabricante, longitud Gt de 17a 19 l
iqx92 [em. (referencia segin marca del fabricante). ==t
iqx250 Tijera nasal, recta, longitud Gtil de 10 a13.5 cm con punta fina o de acuerdo a la tecnologia del fabricante
iqx249 Tijera nasal, curva derecha, longitud Util de 10 2 13.5 cm con punta fina o de acuerdo a la tecnologia del fabricante |
. Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 45° a 55°. Apertura horizontal, diametro de copa mediana
iqx134 o de 3 a4 mm,longitud Gtil en el rango de10 2 13.5 cm. ~
X 'Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 80° a 90°. Apertura horizontal, diametro de copa mediano
iqx197 o de 2 mm, longitud Gtil en el rango de 2a 13 cm. .
] Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 55° a 70°. Apertura vertical, didmetro copa pequefia o de 3
igx195 mm., longitud Gtil en el rango de 10a 13 cm.
. Pinza tipo jirafa de doble cuchara, curva hacia arriba de 70° a 90°. Apertura vertical copa pequefna o de 2 mm.,
igx196 longitud Gtil en el rango de10a13cm. ]
. Pinza nasal sacabocado para seno frontal, de corte circular, curvo hacia arriba de 65°a 70°. Diametrode 303525
iax157 mm,, longitud Util en el rango de 9 a 17 cm.







Pinza nasal sacabocado para seno esfenoidal, de corte circular, recta. Diametro de 3.5 a 7 mm,, longitud Util en el

igx156
rangode9al18cm.
. Pinza nasal cortante, recta, fina, 8 X3 mm. Calibre o Tamafo de mandibula "" o segun la tecnologia del fabricante,
igx155 . .
longitud atil de 13 cm.
igx13 Aspirador o tubo de aspiracion de Ferguson o Frazier de 8 y 10 Fro Ch
igqx113 Pinza bipolar tipo bayoneta de 17 a 22 cm.
iQx45 Contenedor o canastilla de esterilizacion compatible con instrumental ofertado.
Otorrino 2 |Set de ONG, tirugia endoscépica para el procedimiento: 10,02.004 Cirugfa de ofdo adulto,
No. Descripcidn
igx228 Telescopio o sistema dptico de 0°, de 2.7 a 3 mm,, longitud Util de 6 a 14cm,, esterilizable en autoclave.
iqx235 Telescopio o sistema éptico de 30°, de 2.7 a 3 mm,, longitud (til de 8 a 15cm.,, esterilizable en autoclave.
iqx238 Telescopio o sistema éptico de 45° de 3 a 4 mm,, longitud Gtil de 8 a 18 cm,, esterilizable en autoclave.
iqxz 40 Telescopio o sistema &ptico de 70°, de 2.7 a 3 mm,, longitud Util de 8 a 14 cm,, esterilizable en autoclave.
igx60 Dise«tor de dos extremos Utiles, extremos de curvatura simple a la derecha o a la izquierda, longitud 16 2 18 cm
- Disector (para oido) dos extremos Utiles, extremos de doble curvatura a la derecha o a la izquierda, longitud 16 a 18 |
iqx
iqx203 Pinzas otoldgicas, curva a la derecha e izquierda, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 a 8 mm, longitud 8 a 1C cm.
Pinzas otoldgicas, curvadas 45 grados aproximadamente hacia arriba, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 mm,
igx208 . o
longitud Gtil 8 210 ecm.
igx204 Pinzas otoldgicas, corva hacia abajo, extrafinas, cuchara ovalada de 0.6 a 0.9 mm, longitud 8a10 cm
- B ~|Canulas o tubcs de mspiracién, curva, Luer o Luer-Lock, de 0.9 a 1 mm de didmetro exterior, longitud 8 2 10 cm,
{ iax3 conico o cilindrico N
| Canulas o tubss de w.spiracion, curvatura de 6 mm, Luer-Lock, 1.2 mm de diametro exterior, cénico o cilindrico
IS0 (seguin cada fabricante)
. Canulas o tubos de aspiracion, curvatura de 8 mm, Luer-Lock, 1.6 mm de didmetro exterior, longitud 8 a 10 cm, |
igx37 e P .
conico o cilindrico de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
iq¥35 Canulas o tubos de aspiracidn, curva, Luer-Lock, hasta 1.5mm y 2 mm de didmetro éxterior, conico o cilindrico.
Mango de aspiracion de FISCH, con orificio de interrupcién, cono LUER, longitud 55 cm, para Utilizar con {as =
Igx33 cénulas de aspiracion - _
igx254 Tijeras de Bellucci finas, curvadas a la derecha e izquierda, longitud util 8cm
igx202 Pinzas otolégicas de Hartmann , muy finas o medio finas, estriadas, longitud Util 8 a 85 cm
igx3 Aguja de Wullstein leve curvada, longitud 16 a 16.6 cm.
igx17 Bisturi redondo 45 grados, de 1 mm y 2mm de didmetro, longitud 16 cm
] Fresas de tungsteno, juego de 14 de 0.5 mm. A7 mm. de didmetro O Fresas diamantadas, juego de 15 piezas,
19x72 dentro del rango de 0.6 mm. a 7 mm. de didmetro de acuerdo a tecnologia del fabricante.
PROCEDIMIENTOS DE ENDOUROLOGIA ADULTO.
£ndoura 1 Sct de Endourologia , para el procedimiento: 10.04.001 Cistoscopia aduito, 10.04.021 Cistascopla para retiro de catéter doble f,
No. Descripcion
1 531.209.0458 Equipo para urologia - Cistouretroscopio. Endoscopio rigido que es usado para la examinacion visual y tratamiento de la vejiga y
la uretra incluyendo la regién de la préstata.
1.1 Cistoscopio: Optica 30°, didgmetro de 4 mm, esterilizable en autoclave.
1.2 Camisas o vainas {incluir obturador): 1 de didmetro en el rango de 14 a 22 fr. O Charr.
13 Puente: Doble via o dos canales, canal de trabajo y de irrigacién minimo de 4 fr. O Charr y canal de irrigacién. Compatible con el didgmetro de
- las camisas o vainas ofertados.
1.34 El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor:
1.3.5 Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32.







1.3.6 Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Charr.
13.7 Juego de dilatadores telescopicos o dilatadores ureterales o bujias dilatadoras o van buren (referencia segin marca del fabricante).
Endouro2  |Set de Endourologia 2, para el procedimiento: 10.04.019 Litotricia vesical adulto.
No. Descripcidn
2.1 Cistoscopio: Optica 30°, Didmetro de 4 mm. Esterilizable en autoclave.
2.2 Camisas o vainas (incluir obturador): 1 de didmetro en el rango de 14 a 22 fr. O Charr.
2.3 Puente: Doble via 0 dos canales, canal de trabajo y de irrigacion minimo de 4 fr. O Charr y canal de irrigacién. Compatible con el didmetro de
’ las camisas o vainas ofertados.
241 El siguiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor:
2.4.2 Pinza de agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32.
243 Pinza de biopsia de 5 a 7 fr. O Charr.
2.5 Debe incluir:
251 Juego de dilatadores telescopicos o dilatadores ureterales o bujias dilatadoras o van buren {referencia segtin marca del fabricante).
Endourc3  |Set de Endourofogfa 3, para el pracedimiento: 10.04.018 Litotricia ureteral rigida adufto.
No. Deccripcion
3.1 Cistoscopio: Optica 30°, didmetro de 4 mm. Esterilizable en autoclave.
3.2 Camisas o vainas (incluir obturador}: 1 de didmetro en el rango de 14 a 22 fr. O Charr.
' 33 Puente: Doble via o dos canales, canal de trabajo y de irrigacién minimo de 4 fr. O Charr y canal de irrigacién. Compatible con el diametro de
) las camisas o vainas ofertados. o
| 3.4.1  [|Elsigdiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor:
3.4.2 Pin; de agarre de 5a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32.
343 Pinz.. ¢e biopsiade 5 a7 fr. O Charr. N
3.5 Debe incluir:
4 Juege de difatadores telescopicos o dilatadores ureterales o bujias dilatadoras o van buren (referencia segiin marca del fabricante).
Ureteroscépio semirrigido: Didmetro en rango de 4.5 a 9.8 fr. o Charr, visién en el rango de 0° a 12°, canal |
5

ic‘e trabajo en el rango de 2.5 a 5.4 FR. o Charr, longitud til en el rango de 30 a 45 cm. Cana! de irrigacion
!deaOalr? Fr.o Charr.

1987 g Endoyr:

B e ]

i, parael procedimicato: 10.04.020 Litotricia ureteral fiexible adulto. {iaser)
,"’.1:,;* sl

e

122 Smetro externo distal de 6 a 8.8 fr. o Charr, visién de 0° a 5% canal de trabajo de 3.6 fr. o Charr., longitud en ! rango

sdretercscipic Poak

e :ce 222 70 cm. Con capacidad de engulacion total de la punta minima de 180° hacia arriba y 170° hacia abajo. _“!
[ ® 2 ;-’_I'\Zd andoscopr..a xlt;l.e de 3 a3.5 fr., tipo Caiman. T
____'—:Ef_t:_tju:tescoplo. Onticz 20°, didmetro de 4 mm. Esterilizable en autoclave. : :_:
3.4 - Camiszs o vainas (incluir obturador): 1 de diametro en el rango de 14 a 22fr. O Charr. )
! 35 P:Jer_nte: Doble via o dos canales, canal de trabajo minimo de 4 fry de irrigacién. O Charr. Compatible con el didmetro de las camisas ¢ vainas
"7 |ofertados. _ .
36.1  |Elsuiente instrumental esterilizable en autoclave de vapor: _
- 3.6.2 ) B ;?n' ‘e agarre de 5 a 7 fr. O Charr, longitud minima de 32. -
i 363  |Pin. debiopsiade5a7fr. QCharr. 1
/A Ureneroscoplo semirrigido: Didmetro en rango de 4.5 a 9.8 fr. o Charr, visién en el rango de 0° a 12°, canal ‘
4 de trabajo en el rango de 2.5 a 5.4 FR. o Charr, longitud util en el rango de 30 a 45 cm. {referencia segun |
marca del fabricante). o _i
fndowo b Setue Endourologfa 5, para el procedimierto: 10,04.016 Litotricia percuténea. RS
5o, ~ |Descripcién 3 |
- 1 Nefroscépio rigido insertado de manera percutdnea, que incluye: ) R
11 Telescopio o sistema dptico de didmetro menor a 7 mm o 22 Fr. Direccidn visual de 0° a 30°. Ocular angulado o lateral. Canal de trabajo de 3.5
mm. Esterilizable en autoclave. Longitud en el rango de 19 a 25 cm.
12 Camisas o vainas de flujo continuo, didmetro de 19.5 a 27 Fr o Charr minimo, rotatorio, conexién luer-lock, con abturador con lumeny
) dilatador de fascia, compatible con el nefroscopio percutdneo.
Endouro6 |Setde Endourologia 6, para el procedimiento: 10.04.01% Resecclén transuretral de préstata RTUP/RTUV/RTUC.
No. Descripcién
1 Resectoscopio de flujo continue, rotatorio. Con éptica de 25-30°, con didmetro de 4 mm, esterilizable en autoclave.
11 Camisas o vainas, didmetro de camisa externa hasta 28.9 fr. o Charr. Camisa interna con obturador. De dos vainas para flujo continuo, con
i llaves giratorias. Esterilizable en vapor. Compatibilidad entre camisa interna y externa.
1.2 Con elemento de trabajo de corte pasivo (tipo iglesias) de mango abierto. Monopolar. ]
1.3 Cable activo para electrodos de alta frecuencia monopolar o bipolar.
2 Evacuador de granada o de balén.
3 Juego de dilatadores telescopicos o dilatadores ureterales o bujias dilatadoras o van buren {referencia segtin marca del fabricante).







Endouro 7  [Set de Endourologia 7, para el procedimiento: 10.04.015 Uretrotomia interna adufto.
No. Descripeidn
1 Telescopio para cistouretroscopia de 4mm de diametro, con déngulo de visién de 0° 0 12°, esterilizable en autoclave, que incluye:
2 Uretrotomo de 4 mm de didmetro o 12 fr., con canal de trabajo de a 5 fr. O Charr.
21 Camisa o vaina con llave de paso y obturador de didmetro minimo de 20.5 fr. o Charr.

PROCEDIMIENTOS DE UROLOGIA LAPAROSCOPICA ADULTO.

Set de Urclogia laparoscopica 1 de alta espetialidad, para Jos procedmmientos:
10.06.035 Nefrectomia aduito,

10.06.039 Picloureteroiitotomia por laparoscopia aduito,

10.06.047 Prostatectomia laparoscdpica,

Uro 1
10.06.053 Suprarenatectomia no asistida,
10.06.050 Reseccién de quiste renai laparoscépico aduito,
10.06.060 Pieloplastia aduito y
10.06.061 Beimnlante uretern vesical laparasconico adulta
No. Descripcidn
igx11 Aplicador para clip de titanio, mediano-largo. Didmetro 5 a 10 mm., longitud en el rango de 31 a 36 cm,, esterilizable en autoclave.
igx7 Aplicador para clip de polimero, largo y extra-largo.
igx224 Sistema de irrigacién/succion, con canula de 5 mm., tipo pistola o trompeta, de tres orificios en la punta como minimo.
igx40 Coagulador de espétula o cuchara monopolar, reusable, para trécar de 5 a 6 mm. con largo de trabajo de 31a37 cm.
{78 Gancho diseccién/coagulador, de 5 mm., con punta en "L" igual o menor a 90° de angulacién. Monopolar, aislado, reusable con largo de
g trabajo en el rango de 32237 cm.
iax230 Telescopio o sistema dptico de 10 mm., dngulo o direccién.de campo visual de 0° 0 30°, longitud de trabajo dentro del rango de 30 a 37 cm.,,
B esterilizable. :
igx107 Pinza Babcock, fenestrada 10 mm., aislada, reusable, rotable, con longitud de trabajo dentro del rango de 31 2 37 cm.
iqx109 Pinza baja nudas (tipo Gazayerli o Shedid), con longitud de trabajo de 31 a 36 cm., reusable. (referencia segiin marca de! fabricante).
iqx200 Pinza tipo Mixter sin cremallera de &ngulo recto, de 5 mm. Y 10 mm.
igx139 Pinza de extraccién o de garra rotable y desmontable, reusable, dentada, didmetro de 10 mm., largo de trabajo en el rango de 31 a 36 cm.
iqx105 Pinza atraumética tipo Debekey de 5 mm., didmetro en el rango de 31 a 43 cm., de longitud.
igx153 Pinza Maryland, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de 5 mm., con largo de trabajo en el rango de 31 a36 cm.
1ax115 Pinza de agarre atraumatica y diseccién, tipo Grasper fenestrado, desmontable en dos o tres componentes. Diametro de 5 mm., rotable, de
A doble accién, longitud de 32 a 36 cm., con sistema de sujecidn, esterilizable en autoclave.
(ax212 Porta agujas metdlico, de 5 mm., de didmetro, reusable, con mango con mecanismo axial o Castroviejo de botén, de punta curva, con longitud
ha de trabajo en el rango de 31 a 36 cm.
X221 Separador o retractor, (articulado o rigido), apertura en forma de abanico. Didmetro de 5 mm., de 3 a S valvas, longitud en el rango de 31 a 36
4 cm., con puerto de lavado, esterilizable en autoclave.
(ax247 Tijera Metzembaun de 5 mm., curva, monopolar ( opcional bipolar), rotable y desmontable. Puntas redondeadas, longitud en el rango de 31 a
.\ 36 cm., relisable. )
(ax135 Pinza de diseccién o tipo Maryland, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de 5 mm., con largo de trabajo en el rango de 31 a 37
4 cm., esterilizable en autoclave.
iqx148 Pinza intestinal con dos ramas atraumaticas, 05 mm., de didmetro y con una longitud de 31 236 cm,, de longitud., sin linea dentada interior
iax119 Pinza de agarre y diseccién tipo cuchara, Didmetro de 3.4 a 5 mm., de doble accién, longitud en el rango de 30 a 36 cm. Sistema de sujecién.
fax Esterilizable en autoclave.
igx201 Pinza vascular larga de Debakey.
iqx45 Contenedor o canastilla de esterilizacién compatible con instrumental ofertado

PROCEDIMIENTOS DE LAPAROSCOPIA DE CIRUGIA GENERAL ADULTO.

Set de Clrugia general 1 de alta especialidad, para los procedimientos:
10.06.004 Cirugfa de hiato esofégico adulto,

10.056.013 Colectomia no asistida,

10.06.017 Esplenectomia no asistida aduito,

glal 10.06.055 Cirugia Laparoscépica de drgano sélido abdominat aduito,
10.06. 056 Laparoscopia con reseccin de tubo digestivo adulto,
10.06.058 Plastia de hemia diafragmdtica adulto y
10.06.059 Plastia de hernia ventral
No, Descripcion
iqx8 Aplicador para clip de titanio, mediano-largo o largo, rotable, didmetro 10 mm., longitud en el rango de 31 a 36 cm. Esterilizable en autoclave.
g7 Aplicador para clip de polimero, largo y extra-largo.
iqx224 Sistema de irrigacién/succion, con cénula de 5 mm., tipo pistola o trompeta, de tres orificios en la punta como minimo.
igx39 Coagulador de espétula o cucthara monopolar, reusable, de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 37 cm.
— Gancho diseccién/coagulador, de 5 mm, con punta en "L" igual o menor a 90° de angulacién, monopolar, aislado, reusable con longitud de
ax trabajo en el rango de 313 37 cm.
igx231 Telescopio o sistema éptico de 10 mm., 3ngulo o direccién de campo visual de 0° y 30°, longitud en el rango de 31 a 37 ¢m,, esterilizable,

iqx106

Pinza Babcock fenestrada, 10 mm., de didmetro, aislada, reusable, rotable, con longitud de trabajo en el rango de 31 3 36 cm.




J



Pinza tipo Babcock, diametro de 5 mm., reusable, rotable, desmontable en dos o tres piezas, de doble accidn, fongitud en el rango de 31 a 43,

ix189 sistema de sujecion.
igx110 Pinza baja nudos {tipo Gazayerli o Shedid), reusable, de 5 mm. (referencia segiin marca del fabricante)
igx137 Pinza de diseccidn tipo Mixter reusable, rotable y desmontable, con punta angulada, didmetro de 5 mm., longitud de trabajo en el rango de 31
a37cm.
igx138 Pinza de extraccién dentada de 10 mm., de garra rotable y desmontable en el rango de 31 a 45 ¢m de longitud.
iqx135 Pinza de diseccién o tipo Maryland, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de 5 mm., con largo de trabajo en el rango de 31 a 37
cm., esterilizable en autoclave.
iqx117 rinza d: agarre tipo Grasper, reusable, rotable y desmontable, de doble accién, 5 mm., de didmetro y con un rango de 31 a 36 cm., de
ongitud.
iqx211 Porta agujas metdlico, de 5 mm., de didmetro, reusable, con mango con mecanismo axial o Castro viejo con cremallera, punta recta, longitud
en el rango de 31245 cm.
iqx220 Separador o retractor, (articulado o rigido), apertura en forma de abanico, didmetro de 10 mm., 5 a 9 valvas, longitud de de 33 a 38 ¢cm., con
puerto de lavado o desmontable, esterilizable en autoclave.
iqx243 Tijera Metzembaun curva monopolar o bipolar, reusable, rotable y desmontable, S mm., de didmetro, longitud de trabajo en el rango de 31 a
36 cm.
iqx149 Pinza intestinal con dos ramas atraumaticas, 10 mm., de didmetro y con una longitud de 31 a 36 cm., de longitud., sin linea dentada interior
iqx122 Pinza de @ngulo recto tipo Mixter para diseccién, larga 10 mm., de didmetro por 31 a 36 cm., de longitud.
igx45 CONTENEDOR O CANASTILLA DE ESTERILIZACION COMPATIBLE CON INSTRUMENTAL OFERTADO
SEt de Cirugia general 2 agulto, para Jos procedimientos:
10.06.002 Apendicetomia laparoscipica aduito,
10.06.004 Cirugia de hiato esofagico adulto,
10.06.006 Cirugia de quiste hepatice adulto,
Cirugfa 2 10.06.010 Calecistectomia laparoscapica aduite,
10.06.011 Cotecistectomia con exploracidn de via billar adulto,
10.06.017 Esplenectomia no asistida adults,
10.06.024 Laparoscopia con toma de biopsia adulto,
10.06.026 Laparoscopia disgndstica adulto y
06 044 elastia Inguinal nor lanarscania con nrdtacic
No. Destripcién
iqx8 Aplicador para clip de titanio, mediano-largo o largo, rotable, didmetro 10 mm., longitud en el rango de 31 a 36 cm. Esterilizable en autoclave.
b oigx7 Aplicador para clip de polimero, largo y extra-largo.
iqx224 Sistema de irrigacién/succién, con cdnula de 5 mm., tipo pistola o trompeta, de tres orificios en la punta como minimo.
iqx39 Coagulador de espatula o cuchara monopolar, reusable, de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 37 cm.
iqx77 Gancho diseccién/coagulador, de 5 mm, con punta en "L" igual o menor a 90° de angulacién, monopolar, aislado, reusable con longitud de
trabajo en el rango de 31 a 37 cm.
iqx231 Telescopio o sistema dptico de 10 mm., dngulo o direccién de campo visual de 0° y 30°, longitud én el rango de 31 a 37 cm,, esterilizable.
igx106 Pinza Babcock fenestrada, 10 mm., de didmetro, aislada, reusable, rotable, con longitud de trabajo en el rango de 31 a 36 cm.
R Pinza tipo Babcock, didmetro de 5 mm., reusable, rotable, desmontable en dos o tres piezas, de doble accién, longitud en el rango de 31 a 43,
iqx183 sistema de sujecién.
iqx110 Pinza baja nudos (tipo Gazayerli o Shedid), reusable, de 5 mm. (referencia segin marca del fabricante)
iqx137 Pinza de diseccidn tipo Mixter reusable, rotable y desmontable, con punta angulada, didmetro de 5 mm,, longitud de trabajo en el rango de 31
a37cm.
iqx138 Pinza de extraccién dentada de 10 mm., de garra rotable y desmontable en el rango de 31 a 45 cm de longitud.
iqx135 Pinza de disecci6n o tipo Maryland, rotable y desmontable en dos o tres componentes, de 5 mm., con largo de trabajo en el rango de 31 a 37
cm., esterilizable en autoclave,
iqx117 IPinza dz agarre tipo Grasper, reusable, rotable y desmontable, de doble accién, 5 mm., de diametro y con un rango de 31 a 36 ¢cm., de
ongitud.
iqx211 Por%a agujas metalico, de 5 mm., de didmetro, reusable, con mango con mecanismo axial o Castro viejo con cremallera, punta recta, longitud
en el rango de 31 a45cm.
. Separador o retractor, (articulado o rigido), apertura en forma de abanico. Didmetro de 10 mm., de5 a 9 valvas, longitud en el rango de 33 a
iqx218 38 cm., con puerto de lavado o desmontable, esterilizable en autoclave.
iqx244 Tijera Metzembaun curva monopolar, reusable, rotable y desmontable y puntas redondeadas, 5 mm., de didmetro, longitud de trabajo en el
rango de 31 a 36 cm.
iqx170 Pinza para Colangiografia Laparoscopica, reusable, didmetro 5 mm. de 31 a 45 cm de longitud.
iqx45 CONTENEDOR O CANASTILLA DE ESTERILIZACION COMPATIBLE CON INSTRUMENTAL OFERTADO
Set de Cirugia genera! 3 de alta especialidad, para los procedimientos:
3 10.06.003 Bypass gastrico,
8 10.06.032 Manga géstrica, {instrumentat para cirugfa Baridtrica; debe de cumplir con Iz longitud necesaria para este tipo de
procedimientos).
No. Descripcidn
iqx8 Aplicador para clip de titanio, mediano-largo o largo, rotable, didmetro 10 mm., longitud en el rango de 31 a 36 cm. Esterilizable en autoclave.
iqx7 Aplicador para clip de polimero, largo y extra-largo.
iqx224 Sistema de irrigacién/succién, con canula de 5 mm., tipo pistola o trompeta, de tres orificios en la punta como minimo.

igx39

Coagulador de espétula o cuchara monopolar, reusable, de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 37 cm.




(!



Gancho diseccidn/coagulador, de 5 mm, con punta en "L" igual o menor a 90° de angulacidn, monopolar, aislado, reusable con longitud de

iqx77

' trabajo en el rango de 31 a 37 cm.

igx231 Telescopio o sistema 6ptico de 10 mm., dngulo o direccidn de campo visual de 0° y 30°, longitud en el rango de 31 a 37 cm., esterilizable.
iqx106 Pinza Babcock fenestrada, 10 mm., de didmetro, aislada, reusable, rotable, con longitud de trabajo en el rango de 31 a36cm.

iax189 Pinza tipo Babcock, didmetro de 5 mm., reusable, rotable, desmontable en dos o tres piezas, de doble accidn, longitud en el rango de 31 a 43,
q sistema de sujecion.

igx110 Pinza baja nudos (tipo Gazayerli o Shedid), reusable, de 5 mm. (referencia segiin marca del fabricante)

iax137 Pinza de diseccidn tipo Mixter reusable, rotable y desmontable, con punta angulada, didmetro de 5 mm., longitud de trabajo en el rango de 31
4 a37cm.

iqx138 Pinza de extraccion dentada de 10 mm., de garra rotable y desmontable en el rango de 31 a 45 cm de longitud.

igx199 Pinza tipo Maryland, reusable, girable y desmontable, didmetro de 5 mm., longitud en el rango de 31 a 45 cm.

iax117 Pinza de agarre tipo Grasper, reusable, rotable y desmontable, de doble accién, S mm., de didametroy con un rango de 31 a 36 ¢cm., de

4 longitud.

X211 Porta agujas metdlico, de 5 mm., de didmetro, reusable, con mango con mecanismo axial o Castro viejo con cremallera, punta recta, longitud
q en el rango de 31 a 45 cm.

(X217 Separador de higado o retractor, (articulado o rigido), apertura en forma de abanico, diametro de 10 mm,, 5 valvas, longitud de 34 a 38 cm.,
4 con puerto de lavado, esterilizable en autoclave

iqx242 Tijera Metzembaun curva bipolar, reusable, rotable y desmontable, 5 mm., de didmetro, longitud de trabajo en el rango de 31 a 36 cm.
igx149 Pinza intestinal con dos ramas atraumaéticas, 10 mm., de didmetro y con una longitud de 31 a 36 cm., de longitud., sin linea dentada interior
igx122 Pinza de dngulo recto tipo Mixter para diseccidn, larga 10 mm., de didmetro por 31 a 36 cm., de longitud.

iqx45

CONTENEDOR O CANASTILLA DE ESTERILIZACION COMPATIBLE CON INSTRUMENTAL OFERTADO







BIENES DE CONSUMO BASICO

PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION

10.02.003 Cirugfa funcional endoscapica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto.

clave clave
B
procedaniento beb Bien de Consumo Bésico
10.02.003 bcb43  |Cuchilla cortadora para hueso y tejido suave de 3.5 2 4.2 mm., de didmetro, de 10.5 a 12 cm., de longitud. O
10.02.003 bebad Cuchilla cort.adora para hueso y tejido suave, angulacién de 30° a 40°, 3.5 a 4.0 mm., de didmetro por 10.5a 12
cm., de longitud. O
10.02.003 bebds Cuchilla cort.adora para hueso y tejido suave, angulacién de 30° a 40°, 3.5 a 4.2 mm., de didmetro por 10.5 a 12
cm., de longitud. O
10.02.003 beb65 Fresa cortan'te oval o esférica o cilindrica para hueso duro y cartilago de 3 a 4 mm., didmetro por 10.5 a 12.5
cm., de longitud. O
10.02.003 bch68  |Fresa para hueso de 4.0 2 4.5 mm., de didmetro, con angulacion de 45° a 70° y 11.5 a 13.0 cm., de longitud.
10.02.003 bcb50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado.
10.02.003 bcb85  |Microaguja para equipo monopolar, con punta roma compatible con el equipo ofertado, desechable. O
10.02.003 bebs3 Electrodo tipo aguja de 0.5 a 1.5 mm., de didmetro y de 100 a 110 mm. o electrodo punta esferica didmetro de
T 0.53 0.8 mm., 6 0.5 a 1.5 mm vy longitud 100 a 110 mm., de longitud. O
10.02.003 bcb54  |Electrodo tipo aguja de 0.5 a 1.5 mm., de didametro y de 100 a 110 mm., de longitud.
10.02.003 bcb69  |Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
10.02.003 bcb80  |Lapiz para electrodo.
Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacién/aspiracién
10.02.003 bcb83  [en" Y * estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
10.02.003 bch93  |Placa de paciente adulto.
Polimero de acido hialurénico en gel, O Hemostatico de matriz de gelatina bioabsorbible, O Biopolimero de
10.02.003 bcb95 . . .
\acido hialurénico en estado seco que se transforma en gel.
10.02.004 Cirugfa endoscépica de ofdo medio adulto.
clave clave 3
Bien de Consumo Bdsico
procedimiento beb el
10.02.004 bcb43  |Cuchilla cortadora para hueso y tejido suave de 3.5 a 4.2 mm., de didmetro, de 10.5 a 12 cm., de longitud. O
hil d h ji i0 ° a 40°, 3. ] " ia .
10.02.004 bebaa Cuchilla cort? ora para hueso y tejido suave, angulacion de 30° a 40°, 3.5 a 4.0 mm., de didmetro por 10.5a 12
cm., de longitud.
10.02.004 bcb50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segin el equipo ofertado.
10.02.004 bcb69  |Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
10.02.004 bcb80 |Lapiz para electrodo.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacion/aspiracién
10.02.004 bcb83  |en"Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
10.02.004 bcb93  |Placa de paciente adulto.
10.06.002 Apendicectomfa laparoscépica adulto.
clave clave
Bien de Consumo Bésico
procedimiento beh
10.06.002 bcb5  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.002 bcb15 |[Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segtin pieza a extraer.
10.06.002 becb50  |Disco €D o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado.
10.06.002 bcb69  |Funda para cabezal de cémara endoscdpica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
10.06.002 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacidn/aspiracion
e en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
10.06.002 beb84 Mar"ng.uera para insuflacion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflacion 10pies (3.05 m),
estéril.
10.06.002 bcb86  |Nudo preformado de poliglactina 910 O acido poliglicolico O Sutura preanudada.{ o nudo de PGLA deslizante).
10.06.002 bcb87  |Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamario mediano/largo.
10.06.002 bcb93  [Placa de paciente adulto.
Trdcares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentosde 3 mm 6 5
10.06.002 bcb132 |mm, 10 mm, 11mm, 12 mmy 15 mm., de didmetro, con sistema automdtico de seguridad, con proteccion de

filos, con valvula de paso luer-lock, de 50 a 150 mm







10.06.003 Bypass géstrico.

clave clave
8ie Consumo |
procedimiento beb =nlE Mo
10.06.003 bch5  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.003 bcb26 |Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de altura.
10.06.003 bcb50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado.
10.06.003 bcb58 Engrapadora lineal articulada laparoscépica con corte integrado o por separado y cartucho con rango de 30,
35, 45 y 60 mm., en una sola o por separado.
10.06.003 bcb69  |Funda para cabezal de cdmara endoscdpica, longitud de 240 cm., 0 mayor, estéril.
10.06.003 bcb83 Manguera de irrigacion/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacién/aspiracion
e en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
10.06.003 bebsd Ma[\g‘uera para insuflacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies (3.05 m),
estéril.
10.06.003 bcb87  |Paquete de clips para cirugfa laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
Pinza o Tijera para Bisturi Ultrasonico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea
10.06.003 bcb90 K . .
reusable, segun tecnologia del fabricante).
10.06.003 bcb93  |Placa de paciente adulto.
Trocares y camisas para cirugia laparoscdpica, desechables que permitan utilizar instrumentosde3mm 6 5
10.06.003 bcb132 [mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de didmetro, con sistema automético de seguridad, con proteccion de
filos, con valvula erason_lyerl-lock, de 50 a 150 mm
10.06.004 Cirugia de hiato esofdgico adulto.
clave clave
Bien de Consumo Bisico
procedimiento beb g i
10.06.004 bcb5  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.004 bcb50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, seguin el equipo ofertado.
10.06.004 bcb69  |Funda para cabezal de cdmara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacion/aspiracion
10.06.004 bcb83  |en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
10.06.004 P Mat\g.uera para insuflacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ 0 Tubo de insuflacién 10pies {3.05 m),
esteéril.
10.06.004 bch87 |Paquete de clips para cirugia laparoscdpica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
10.06.004 beb90 Pinza o Tijera 'para Bistun: UltraséniFo compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea
reusable, segln tecnologia del fabricante).
10.06.004 bcbS3  |Placa de paciente adulto.
Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 3mm 6 5
10.06.004 bcb132 |mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de diametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de
filos, con vélvulla de paso Iuer-lock,v de50a150mm__
10.06.010 Colecistectomia laparoscopica adulto.
clave clave
Bien de Consumo Bdsico
procedimiento beh
10.06.010 bch5  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.010 bcb15 |Bolsa colectora de espécimen pequeiia 6 grande segin pieza a extraer.
10.06.010 bcbS0  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, seguin el equipo ofertado.
10.06.010 bcb63  |Funda para cabezal de cdmara endoscopica, longitud de 240 cm., 0 mayor, estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacién/aspiracion
10.06.010 bch83 oe T ) :
en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
10.06.010 bcb84 Mal:lg'uera para insuflacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies (3.05 m),
estéril.
10.06.010 bch87 |Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
10.06.010 bcb93  |Placa de paciente adulto.
Trdcares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 3mm 6 5
10.06.010 bcb132 [mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de
filos, con vélvula de paso luer-lock, de 50 a 150 mm
10.06.013 Colectomia no asistida.
clave clave
Blen de Consumo Bdsico
procedimiento bch




]



10.06.013 bcb5  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.013 bcb15  |Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande seguin pieza a extraer.
10.06.013 becb26  |Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de altura.
10.06.013 bcb50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado.
10.06.013 bcb57  |Engrapadora circular desde 28 a 34 mm., con capuchodn.
Engrapadora lineal articulada laparoscdpica con corte integrado o por separado y cartucho con rango de 30,
10.06.013 bch58
35, 45 y 60 mm., en una sola o por separado.
10.06.013 bcb69  |Funda para cabezal de cdmara endoscdpica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
10.06.013 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacién/aspiracién
o en"Y " estéril./ o Manguera de irrigacidn, compatible con el equipo ofertado.
- o - 3 - —estan, - — - =
10.06.013 beb84 Mat\g'uera para insuflacion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflacion 10pies (3.05 m),
estéril.
10.06.013 bcb87 |Paquete de clips para cirugfa laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
10.06.013 bebS0 Pinza o Tijera 'para BIStUI'I' Ultrasonlf:o compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea
reusable, seglin tecnologia del fabricante).
10.06.013 beb93  |Placa de paciente adulto.
10.06.013 bcb100 |Retractor de incisién o Herida.
Trocares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 3mm 65
10.06.013 bcb132  |mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de
filos, con vélvula de paso luer-lock, de 50 a 150 mm ___
10.06.017 Esplenectomia no asistida aduito.
clave clave
" Bien de Consumo Bdsico
procedimiento beb
10.06.017 bchS  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.017 bcb1S  |Bolsa colectora de espécimen pequefiia 6 grande segtin pieza a extraer.
10.06.017 bcb26 |Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de altura.
10.06.017 beb37 ’(;lzlé;:s]| vasculares de polimero diversas medidas, para figar vasos y/o tejido de 2 mm a 16 mm de ancho. (por
10.06.017 bcb50 |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, seglin el equipo ofertado.
i icolada | — -
10.06.017 bebs8 Engrapadora lineal articulada laparoscépica con corte integrado o por separado y cartucho con rango de 30,
35, 45 y 60 mm., en una sola o por separado.
10.06.017 bcb69  |Funda para cabezal de cdmara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en” Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacion/aspiracion
10.06.017 bcb83 .o e o ) .
en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
10.06.017 bcb3a Ma?g.uera para insuflacidn, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies (3.05 m),
estéril.
10.06.017 bcb87 |Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
10.06.017 beb0 Pinza o Tijera lpara Bisturf ,Ultrasc'mi.co compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea
reusable, segin tecnologia del fabricante).
10.06.017 bcb93  |Placa de paciente adulto.
Trdcares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 3mm 6 5
10.06.017 bcb132 |mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de
filos, con vélvula de paso luer-lock, de 50a150mm_____
10.06.026 taparoscopia dlagnéstica adulto.
cla.ve clave Bien de Consumo Bisico
procedimiento beb
10.06.026 bcbh5  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.026 bcbhs0  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtn el equipo ofertado.
10.06.026 bchb69  |Funda para cabezal de cémara endoscdpica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ 0 Manguera de irrigacién/aspiracién
10.06.026 bcb83 P o ) ;
en"Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
10.06.026 beb84 Marjg_uera para insuflacion, fongitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies (3.05 m),
estéril.
10.06.026 bch93  |Placa de paciente adulto.







Trécares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 3mm 6 5

10.06.026 bcb132 [mm, 10 mm, 11mm, 12 mmy 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de
filos, con vélvula de paso lyer—lyoc_k, de 50a 150 mm
10.06.032 Manga géstrica.
clave clave
Blen de Consumo
procedimiento beb * e
10.06.032 bechb5  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.032 bcb15 [Bolsa colectora de espécimen pequeiia 6 grande segln pieza a extraer.
10.06.032 bcb26  |Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 2 4.5 mm., de altura.
10.06.032 bch50 [Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segln el equipo ofertado.
10.06.032 bebS8 Engrapadora lineal articulada laparoscdpica con corte integrado o por separado y cartuche con rango de 30,
35, 45 v 60 mm., en una sola o por separado.
10.06.032 bcb69  [Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., 0 mayor, estéril.
10.06.032 beb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacién/aspiracién
o en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
10.06.032 bcb84 Mar’1g.uera para insuflacidn, longitud de 250 cm., 0 mayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies (3.05 m),
esteéril.
10.06.032 bcb87 |Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
Pinza o Tijera para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado {no incluirla en caso de que la pinza sea
10.06.032 bcb390 , . .
reusable, segtin tecnologia del fabricante).
10.06.032 bcb93  |Placa de paciente adulto.
Trdcares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 10 mm,
10.06.032 bcb131 [iimm, 12 mm y 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de filos, con
valvula de paso Iuer-Ioclg, de SQ a 150 mm
10.06.035 Nefrectomia adutto.
clave clave
Bien de Consumo Bdslc:
procedimiento bch 2 2
10.06.035 beb5  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.035 bcbl5  |Bolsa colectora de espécimen pequefia é grande seglin pieza a extraer.
10.06.035 bcbh50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado.
10.06.035 bchb69  |Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en” Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacién/aspiracion
10.06.035 bcb83 W et R . .
en"Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
- — - - —estériJoT meufiacid - ‘ )
10.06.035 bcb8a Ma[]g.uera para insuflacién, longitud de 250 ¢m., 0 mayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies (3.05 m)
estéril.
10.06.035 bcb87 |Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
10.06.035 bcb88 |Paquete de clips vasculares de polimero de tamafic mediano/largo.
10.06.035 bcb90 Pinza o Tijefalpara Bistun" Ultraséni'co compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea
reusable, segun tecnologia del fabricante).
10.06.035 bch93  |Placa de paciente adulto.
10.06.035 becb127  |Sutura barbada 2-0 y 3-0 ( calibre a eleccidn del cirujano) de 15 a 23 ¢cm con aguja de medio circulo.
Trocares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan utilizar instrumentos de3mm 6 5
10.06.035 bcb132 |[mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de
filos, con valvula de paso luer-lock, de 50 a 150 mm__
10.06.039 Pieloureterofitotomia por laparoscopia aduito.
c!afve e Bien de Consumo Bdsico
pracedimiento beb
10.06.039 bebS  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.039 beb15  |Bolsa colectora de espécimen pequeiia 6 grande segun pieza a extraer.
10.06.039 bchb50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado.
10.06.039 bcb69  |Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
6.039 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacién/aspiracion
. ¢ en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con e equipo ofertado.
insuflacién, longitud de 250 cm., 0 mayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies (3.05 m},
10.06.039 bcb8a Manguera para insuflaci g Y / pies )

esteril.







10.06.039 bcb87 |Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
10.06.039 beb90 Pinza o Tijera 'para BISturI' Ultrasom_co compatible con equipo ofertado {no incluirla en caso de que fa pinza sea
reusable, seglin tecnologia del fabricante).
10.06.038 bcb93  |Placa de paciente adulto.
Set o Equipo de catéteres ureterales doble ""j"", consta de: guia longitud de , catéter ureteral de poliuretano o
10.06.039 bcb105 [soft o estandar calibres 4.7fr 0 5 fr, 6fry 7fr. radiopaco, longitud de 24cm y 26 cm, posicionador longitud 50
a70cm.
Trdcares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de3mm 6 5
10.06.039 bcb132 [mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de didametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccidn de
filos, con vélvula’dej_aso Iqer;!gcki deS50a 150 mm _ __
10.06.044 Plastia inguinal por laparoscopfa con protesis.
clave clave
Bien de Consumo Bisico
procedimiento beb ien g 5
10.06.044 bch5  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.044 bchS0  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado.
10.06.044 bcb69 |Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
Maila de poliglactina 910 de 25 a 35 X 25 a 35 cm. 0 910 o fibras de PGA biorreabsorbibles de 25 a 36 X 25 a 36
cm. O Malla parcialmente absorbible de polipropileno y dcido poliglicolico de dos superficies./ o Malla de
polipropileno 15 a 30 x 15 a 30 cm para su posible inclusién y/o modificacion./ o Malla parcialmente
10.06.044 bcb82 i R ) e R .- P . )
absorbible de polipropileno y acido poliglicolico de dos superficies o separadora de tejidos de polipropileno y
cido poliglicolico o encapsulado por polidioxanona, de dos superficies./ o Malla quirurgica de monofilamento
de polipropileno no absorbible de 25 a 35¢m X 25 a 35¢m.
10.06.044 beb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o0 Manguera de irrigacién/aspiracidn
o en"Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
- T p—" ) —esteril/ o T - = - : -
10.06.044 beb8a Mal"ng'uera para insuflacion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies (3.05 m),
estéril.
10.06.044 bch87 |Paquete de clips para cirugia laparoscoépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
10.06.044 bcb93  |Placa de paciente adulto.
Trocares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan utilizar instrumentosde3mm 6 5
10.06.044 beb132 [mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de didmetro, con sistema automdtico de seguridad, con proteccién de
filos, con vélvula de paso luer-lock, de 503 150 mm _
10.06.047 Prostatectomia laparoscépica.
clave clave 3
Bien de Consumo Bésico
procedimiento beb
10.06.047 bcb5  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.047 beb1lS  |Bolsa colectora de espécimen pequeiia 6 grande segun pieza a extraer.
Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml., y capacidad de
10.06.047 bcb16 . 7 i 3
2000 m!., sistema cerrado, con valvula antirreflujo.
10.06.047 beb50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segin el equipo ofertado.
10.06.047 bch69  |Funda para cabezal de cdmara endoscdpica, fongitud de 240 cm., o mayor, estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en” Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacidn/aspiracién
10.06.047 bch83 RO Jr— . .
en"Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
i ion, longi 2 . ayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies (3.05 m),
10.06.047 bcb8a Marlmg.uera para insuflacion, longitud de 250 cm., o may il./ insu pies ( }
estéril.
10.06.047 bcb87 |Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
10.06.047 bcb88 |Paguete de clips vasculares de polimero de tamafio mediano/largo.
i ij isturi Ul oni tible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea
10.06.047 bcb90 Pinza o Tijera ’para Blstun' U trasoano compati quip ( qu pinz
reusable, segiin tecnologia del fabricante).
10.06.047 bcb93  |Placa de paciente adulto.
Sonda para drenaje urinario , de elastémero de silicon, 6 [dtex recubierta de elastémero de silicén,con globo
10.06.047 bcbi22 |de auto retencidn de 5 ml., estéril y desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 a 22 fr. Presentar calibres
intermedios.
10.06.047 bcb127 |Sutura barbada 2-0y 3-0 (calibre a eleccién del cirujano) de 15 a 23 cm con aguja de medio circulo.







Trocares y camisas para cirugfa laparoscépica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 3mm 6 5

10.06.047 bcb132 [mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de didmetro, con sistema automético de seguridad, con proteccion de
filos, con va'ylvyula}cﬂle/ kp’aso’lu’g(-lock, de50a 150 mm .
10.06.050 Reseccién de quiste renal laparoscopico adulto.
L gave Bien de Consumo Bésico
procedimlento beb
10.06.050 bcb5  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.050 bcb50 |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado.
10.06.050 bcb69  |Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
10.06.050 beb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacién/aspiracién
R en" Y " estéril./ 0 Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
v - on - ; —star, - - - :
10.06.050 bebsa al"lg.uera para insuflacion, longitud de 250 cm., 0 mayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies (3.05 m),
estéril.
10.06.050 bcb87  |Paquete de clips para cirugia laparoscdpica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
Pi Ti Bistart — - - T -
10.06.050 beb0 inza o Tijera 'para |stur|’ UItrasonnFo compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea
reusable, segin tecnologia del fabricante).
10.06.050 bcb93  |Placa de paciente adulto.
Trocares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 3mm 6 5
10.06.050 beb132  |mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de didametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de
filos, con valvula de paso luer-lock, de 50 3 150 mm
10.06.053 Suprarenalectomia no asistida.
clave clave
Blen de Consumo Bdsi
procedimiento beb Bivico
10.06.053 bcbS  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.053 bcb15 |Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segtin pieza a extraer.
10.06.053 bch50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado.
10.06.053 bch69  |Funda para cabezal de camara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
Manguera de irrigacidén/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacién/aspiracion
10.06.053 bcb83 ey . N . .
en"Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
10.06.053 bcb8a Mar)guera para insuflacién, fongitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies (3.05 m),
estéril.
10.06.053 bch87 |Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
10.06.053 bcb88 |Paquete de clips vasculares de polimero de tamario mediano/largo.
10.06.053 bebS0 Pinza o Tijera ’para Bistun: UltraséniFo compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea
reusable, segtn tecnologia del fabricante).
10.06.053 bch93  |Placa de paciente adulto.
Trdcares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 3mm 6 5
10.06.053 bcbi32 |mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm,, de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de
filos, con \(:-_ilvpla de}paso luer-lock, de SOa 150 mm_____ :
10.06.055 Cirugfa laparoscépica de drgano sélide abdominal adulto.
clave clave {
Blen de Consumo Bisico
procedimiento beh
10.06.055 bcbS  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.055 bch50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado.
10.06.055 bcb69  |Funda para cabezal de cdmara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
10.06.055 bcb83 Manguera de irrigacién/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacién/aspiracion
RS ¢ en"Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
M a insuflacion, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflacion 10pies (3.05 m),
10.06.055 bcbga | oneueraparainsutiac g v / pies ( )
estéril.
10.06.055 bcb88  |Paquete de clips vasculares de polimero de tamafio mediano/largo.
Pinza o Tijera para Bisturi Ultrasdnico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea
10.06.055 bebgo | e © Hjera para Bistur! ‘ P auip ( Eadd
reusable, segin tecnologia del fabricante).
10.06.055 bcb93  |Placa de paciente adulto.
Trocares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentosde 3mm 6 5
10.06.055 bcbh132 |mm, 10 mm, 1imm, 12 mm y 15 mm., de didmetro, con sistema automadtico de seguridad, con proteccién de

filos, con valvula de paso luer-lock, de 50 a 150 mm







10.06.056 Laparoscopfa con reseccién de tubo digestivo adulto.

clave Vi
: v Bien de Consumo Bisico
procedimiento beb
10.06.056 bcb5  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.056 bcb15 |Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande seguin pieza a extraer.
10.06.056 bchb26  |Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de altura.
10.06.056 bcb50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado.
10.06.056 bcbS8 Engrapadora lineal articulada laparoscépica con corte integrado o por separado y cartucho con rango de 30,
35, 45 v 60 mm., en una sola o por separado.
10.06.056 bcb69  |Funda para cabezal de camara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
10.06.056 bcb83 Manguera de irrigacion/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ 0 Manguera de irrigacion/aspiracion
e en"Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
v ‘neuflacion lonai 3 : il . — - :
10.06.056 beb84 anguera para insufiacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insufiacién 10pies (3.05 m),
estéril.
10.06.056 bcb87 |Paquete de clips para cirugia laparoscdpica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
10.06.056 bebo0 Pinza o Tijera ’para BIStUI’I’ Ultrasoano compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea
reusable, segiin tecnologia del fabricante).
10.06.056 bch93  |Placa de paciente adulto.
10.06.056 bcb127 |Sutura barbada 2-0 y 3-0 ( calibre a eleccidn del cirujano) de 15 a 23 cm con aguja de medio circulo.
Trdcares y camisas para cirugia laparoscdpica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 3mm 6 5
10.06.056 bcb132 |mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de
: filos, con valvula de paso luer-tock, de 50 a 150 mm
10.06.059 Plastia de hernia ventral.
dave Hats Bien de Consumo Bésico
procedimiento heb
10.06.059 bchb5  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.059 bcb50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado.
10.06.059 bch69  |Funda para cabezal de cdmara endoscdpica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
Malla de poliglactina 910 de 25 a 35 X 25 a 35 cm. 0 910 o fibras de PGA biorreabsorbibles de 25 a 36 X 25 a 36
cm. O Malla parcialmente absorbible de polipropileno y dcido poliglicolico de dos superficies./ o Malla de
polipropileno 15 a 30 x 15 a 30 cm para su posible inclusién y/o modificacién./ o Malla parcialmente
10.06.059 bcb82 . . R 5 2 i i = i )
absorbible de polipropileno y dcido poliglicolico de dos superficies o separadora de tejidos de polipropileno y
4cido poliglicolico o encapsulado por polidioxanona, de dos superficies./ o Malla quirurgica de monofilamento
de polipropileno no absorbible de 25 a 35¢cm X 25 a 35cm.
Manguera de irrigacién/aspiracién en” Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacién/aspiracién
10.06.059 bch83 " n (. s . X
en"Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
insuflacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflacion 10pies (3.05 m),
10.06.058 beb84 Ma?g.uera para insuflacién, longitu Vi / e insuflacion 10pies ( m)
estéril.
10.06.059 bch87 |Paquete de clips para cirugia laparoscdpica, de titanio, estéril, desechable, tamaiio mediano/largo.
10.06.059 bcb90 Pinza o Tijera ’para Bistun: UItraséni'co compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea
reusable, segin tecnologia del fabricante).
10.06.059 bch93 |Placa de paciente adulto.
Trécares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 3mm 6 5
10.06.059 bcb132 |mm, 10 mm, 11mm, 12 mmy 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccion de
filos, con vélvula de paso luer-lock, de 50 a 150 mm
10.06.060 Pietoplastia adulto.
pave Sliye Bien de Consumo Bésico
procedimiento beb
10.06.060 beb5  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.060 bcb50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el-evento, segtin el equipo ofertado.
10.06.060 bcb69  |Funda para cabezal de camara endoscdpica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
60 beb83 Manguera de irrigacién/aspiracidn en" Y "con control de goteo estéril./ o0 Manguera de irrigacién/aspiracién
10.06.0 ¢ en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
ra insuflacién, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies (3.05 m),
10.06.060 bebsa Manguera para insuflaci g y / pies ( )

estéril.







10.06.060 bch87 |Paquete de clips para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
10.06.060 beb0 Pinza o Tijera 'para Bistun: Ultraséni-co compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea
reusable, segtin tecnologia del fabricante).
10.06.060 bch93  |Placa de paciente adulto.
Set o Equipo de catéteres ureterales doble ""j"", consta de: guia longitud de , catéter ureteral de poliuretano o
10.06.060 bcb105 |soft o estandar calibres 4.7fr o 5 fr, 6fr y 7fr. radiopaco, longitud de 24cm y 26 cm, posicionador longitud 50
a70cm.
Trdcares y camisas para cirugia laparoscépica, desechables que permitan utilizar instrumentos de 3mm 6 5
10.06.060 bcb132 |mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de didmetro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de
filos, con vélvula de paso luer-lock, de 50 a 150 mm
10.06.061 Relmplante uretero vesical laparoscépleo aduito.
proc:ldi:vmien X c::;e Bien de Consumo Basico
10.06.061 becb5  |Aguja de Veres o para neumoperitoneo de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
10.06.061 bcb50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado.
10.06.061 bcb69  |Funda para cabezal de camara endoscdpica, longitud de 240 cm., o0 mayor, estéril.
10.06.061 beb83 Manguera de irrigacion/aspiracién en” Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacion/aspiracién
en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacidn, compatible con el equipo ofertado.
10.06.061 bcb84 Mall'nguera para insuflacidn, longitud de 250 cm., o mayor, estéril./ o Tubo de insuflacién 10pies (3.05 m),
estéril.
10.06.061 bcb87 |Paquete de clips para cirugia laparoscopica, de titanio, estéril, desechable, tamafio mediano/largo.
Pinza o Tijera para Bisturi Ultrasonico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea
10.06.061 bcb90 X , )
reusable, segiin tecnologia del fabricante).
10.06.061 bcb93  |Placa de paciente adulto.
Set o Equipo de catéteres ureterales doble ""j"", consta de: guia longitud de , catéter ureteral de poliuretano o
10.06.061 bcb105 |soft o estandar calibres 4.7fr 0 5 fr, 6fr y 7fr. radiopaco, longitud de 24cm y 26 cm, posicionador longitud 50
a70cm.
Trocares y camisas para cirugia laparoscopica, desechables que permitan utilizar instrumentosde 3mm 6 5
10.06.061 bcbi32 |mm, 10 mm, 11mm, 12 mm y 15 mm., de didametro, con sistema automatico de seguridad, con proteccién de
filos, con vélvuia de paso luer-lock, de 50 a 150 mm
10.04.001 Cistoscopla adufto.
clave clave
aceiitente beb Bien de Consumo Bésico
10.04.001 bch50  [Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado.
10.04.001 bcb69  |Funda para cabeza! de cdmara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
10.04,011 Reseccién transuretral de préstata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC Bipalar,
clave clave
procedimlento beb Bien de Consumo Basico '
10.04.011 bebd Asa para resecn.)scoplo, calibre en el rango de 24 a 27 fr., desechables, 6 reusables compatibles con marcay
modelo del equipo. O
10.04.011 bcb52  |Electrodo de vaporizacién Bipolar.
Bolsa para recoleccidn de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml., y capacidad de
10.04.011 bcb16 . . . .
2000 ml., sistema cerrado, con vélvula antirreflujo.
10.04.011 bcb50  |Disco CD o DVD o aimacenamiento USB para cubrir el evento, segtn el equipo ofertado.
10.04.011 bcb69  |Funda para cabezal de cdmara endoscépica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
Manguera de irrigacidn/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ 0 Manguera de irrigacion/aspiracién
10.04.011 bcb83  [en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertada.
Sonda para drenaje urinario, de |atex recubierta de silicén, con globo de auto retencién de 30 ml,, con vélvula
10.04.011 beb123 para jeringa, estéril y desechable. Tipo Foley tres vias. Calibres: 20 a 24 fr. Presentar calibres intermedios.
10.04.015 Uretrotomfa interna aduito.
i) Eove Bien de Consumo Bdsico
| _procedimiento beb
Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml., y capacidad de
10.04.015 bcb16 . . R !
2000 ml., sistema cerrado, con vdlvula antirreflujo.
10.04.015 bch4?  |Cuchillo de media luna para uretrotomo compatible con el equipo o
10.04.015 bcb49  |Cuchillo recto para uretrotomo compatible con el equipo.
10.04.015 beb50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtn el equipo ofertado.







10.04.015 bcb69 |Funda para cabezal de cdmara endoscdpica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
Manguera de irrigacidn/aspiracion en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacién/aspiracion
10.04.015 bcb83  [en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
Sonda para drenaje urinario , de elastomero de silicon, 6 Iatex recubierta de elastémero de silicdn,con globo
10.04.015 bcb122 |de auto retencién de 5 mi., estéril y desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 a 22 fr. Presentar calibres
intermedios.
; 10.04.016 LRotricia percuténea.
clave clave P
procedimiento beb A S T
10.04.016 bcb4  |Aguja de puncion percutaneo de dos o tres elementos.
Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml., y capacidad de
10.04.016 bcb16 . . R X
2000 ml., sistema cerrado, con valvula antirreflujo.
10.04.016 bch50 |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado.
10.04.016 bcb69 |Funda para cabezal de camara endoscdpica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038”. O Guia para catéter ureteral de alambre, con cubierta
10.04.016 bcb70  |hidrofilica, calibre dentro del rango de 0.035" a 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta
flexible. O
Guia extrarigida de alambre de 0.035" 3 0.038” X 145 a 150 c¢m., de longitud. O Guia para catéter ureteral de
10.04.016 bcb73  |alambre, con cubierta hidrofilica, calibre de 0.035" a 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta
flexible. O
10.04.016 beb74 Guia para catéter ureteral de alam.bre, con cubierta hidrofilica, calibre de 0.035" a 0.038" pulgadas, longitud
de 145 a 150 cm., punta recta flexible 3 a 8 cm.
10.04.016 bech76  |Juego de camisas de Amplatz de 22 al 30 fr.
Manguera de irrigacidn/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacién/aspiracién
10.04.016 bcb83  [en” ¥ " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
Sonda para drenaje urinario , de elastémero de silicon, 6 Idtex recubierta de elastomero de silicén,con globo
10.04.016 bcb122 |de auto retencién de 5 ml., estéril y desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 a 22 fr. Presentar calibres
intermedios.
10.04.016 beb123 Sonda para drenaje urinario, de latex recubierta de silicon, con globo de auto retencién de 30 ml., con vélvula
para jeringa, estéril y desechable. Tipo Foley tres vias. Calibres: 20 a 24 fr. Presentar calibres intermedios.
10.04.018 Litotricla ureteral rigida adulto.
proc::l,:r:ento ct!::\;e Bien de Consumo Bésico
10.04.018 bcb50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtin el equipo ofertado.
10.04.018 bch69 |Funda para cabezal de cdmara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038”. O Guia para catéter ureteral de alambre, con cubierta
10.04.018 bcb70  |hidrofilica, calibre dentro del rango de 0.035" a 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 cm., punta recta
flexible. O
10.04.018 bcb105 Set 0 Equipo de catéteres ureterales doble ""j"", consta de: guia longitud de , catéter ureteral de poliuretano
o calibres 4.7fr o 5 fr, 6fr y 7fr. radiopaco, longitud de 24cm y 26 cm, posdicionador longitud 50 a 70 cm.
10.04.019 Litotricla vesical adulto.
dave_ e Blen de Consumo Bésico
|__procedimiento beb
Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml,, y capacidad de
10.04.019 beb16 . ) R .
2000 ml., sistema cerrado, con valvula antirreflujo.
10.04.019 bcb50 |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segtn el equipo ofertado.
10.04.019 beb69  |Funda para cabezal de cédmara endoscdpica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
Sonda para drenaje urinario , de elastomero de silicon, 6 iatex recubierta de elastémero de silicén,con globo
10.04.019 bcb122 |de auto retencién de 5 ml., estéril y desechable. Tipo Foley de dos vias. Calibres: 16 a 22 fr. Presentar calibres
intermedios.
10.04.020 Litotricia ureteral flexible aduito {iser).
v 2 Bien de Consumo Bésico
procedimiento bcb
Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml,, y capacidad de
10.04.020 bcb16 . . , . .
2000 ml., sistema cerrado, con vélvula antirreflujo.
10.04.020 bch18 |Camisa de acceso ureteral de uno o doble lumen de 35 a 46 cm., de longitud.
Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. y 65cm a 120cm, de longitud, de 4 alambres. Compatible con el
10.04.020 bcb19

equipo ofertado







10.04.020 beb50  |Disco CD o DVD o almacenamiento USB para cubrir el evento, segun el equipo ofertado.
10.04.020 bch64  |Fibra laser de 200 O mayor micras. (Util para 10 procedimientos).
10.04.020 beb64  |Fibra laser de 200 O mayor micras. (util para 10 procedimientos).
10.04.020 bcb69  |Funda para cabezal de cdmara endoscopica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
Guia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038" X 145 a 150 cm., de longitud. O Guia para catéter ureteral de
10.04.020 bcb73  |alambre, con cubierta hidrofilica, calibre de 0.035" a 0.038" pulgadas, longitud de 145 a 150 ¢m., punta recta
flexible. O
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o Manguera de irrigacién/aspiracion
10.04.020 bcb83  |en"Y " estéril./ o Manguera de irrigacion, compatible con el equipo ofertado.
Set o Equipo de catéteres ureterales doble ""j"", consta de: guia longitud de , catéter ureteral de poliuretano o
10.04.020 bcb105 |soft o estandar calibres 4.7fr o 5 fr, 6fry 7fr. radiopaco, longitud de 24cm y 26 ¢cm, posicionador longitud 50
a70cm.
Sonda de drenaje urinario de elastémero de silicén o totalmente de silicdn, con globo de auto retencién de 5
10.04.020 bch118 |[ml., con valvula para jeringa, estéril y desechable, tipo Foley de dos vias: calibre 14 fr. a 22 fr (presentar
medidas intermedias a eleccion del cirujano).
10.04.021 Cistoscopia para retiro de catéter Doble §
clave clave
SotRAiIEnte beb Bien de Consumo Badsico
10.04.021 bcb69  |Funda para cabezal de cdmara endoscdpica, longitud de 240 cm., o mayor, estéril.
Manguera de irrigacién/aspiracién en" Y "con control de goteo estéril./ o0 Manguera de irrigacién/aspiracion
10.04.021 bcb83  |en" Y " estéril./ o Manguera de irrigacién, compatible con el equipo ofertado.
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BIENES COMPLEMENTARIOS

CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

Paquete 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION

Clave Nombre

Sonda de canal independiente hemostdtica universal de doble balén para control de epistaxis de 30 cc y de 10 cc (tamafio4.5a9cm )./ o

10.02.901 |[Sonda de canal independiente hemostatica universal de doble baldn para control de epistaxis (tamaiio 4.5 a 9 cm).

10.02.902 |Fresa cortante o esférica o cilindrica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 4.0 mm., didmetro por 10.5a 12.5 cm., de longitud.

10.02.903 |Fresa para hueso de 4.0 a2 4.5 mm., de didmetro, con angulacion de 45° a 70° y 11.5 a 13.0 ¢m., de longitud.
Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de silicén ¢ totaimente de silicén, con globo de auto retencién de

10.04.904 5y 30 ml,, estéril y desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias, calibres: 14, 16, 18, 20, 22y 24 fr./ o Sonda para drenaje urinario de
permanencia prolongada, de ldtex recubierta de elastémero de silicén, con globo de auto retencién de 5 y 30 cc., estéril y desechable, tipo
Foley de dos 6 tres vias, calibres: 14, 16,18, 20,22 v 24 fr.

10.04.905 Set 6 equipo de catéteres ureterales de poliuretano, tipo doble ")"radiopaco de calibres; en el rango de 3 fr. 2 4.8 fr. X 10 cm. hasta 22
cm.

10.04.906 Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j”, consta de: guia, longitud. 24 cm calibre. 5 fr. catéter ureteral de poliuretano o soft o
estandar. Radiopaco. Con posicionador.

10.04.907 |Balon dilatador para tracto percutaneo o nefrostomia.

10.04.908 Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml. Y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado,
con valvula antirrefiujo.

10.04.909 |Catéter ureteral para pielografia retrégrada de 3 a 6 fr., de 40 a 70 cm., de longitud.

10.04.910 |Cuchillo recto y de media luna para uretrotomo compatible con el equipo.

10.04.912 |Dilatador ureteral de balén, hidrdulico de 6 mm X 4 a 10 ¢cm., incluye sistema de inflado.

10.04.913 |Camisa de acceso ureteral de uno o doble lumen, de 35 a 46 cm., de longitud.

10.04.914 |Guia rigida o extrarigida de alambre de 0.035" 2 0.038”, 145 a 150 cm.

10.04.915 |Dilatador ureteral de balén de 3.8 5.8 mm X 10cm., 6 4 mm. X 10 cm. Para pediatria 3.8 a 5.8 mm X 4 cm de longitud de balon.

10.04.916 |Canastilla de Dormia o de acuerdo a la tecnologia del fabricante, de nitinol de 1.5 a 3 fr. (Ureterolito ldser flexible).

10.04.918 |Camisa de acceso ureteral

10.04.919 |luego de dilatadores percutaneos tipo Amplatz de 8 a 30 fr.

10.04.920 |Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038”, 145 a 150 cm.

10.04.921 |Aguja de acceso percutdneo.

10.04.922 |Canastilla de dormia o segin la tecnologia del fabricante, de nitinof de 3 a 4.5 fr. X 65 a 90 cm., de longitud.

10.04.923 |Electrodo de Vaporizacidn para endourologia.

10.04.924 |Catéter con balén de oclusién de 5 a 7 fr. X 75 a 100 cm., de longitud.

10.04.926 |Catéter tipo open-end o punta abierta ureteral 3 a 4 Fr.

10.06.902 Engrapadora articulada lineal laparoscdpicacon corte integrado o por separado, y cartuchos con rango desde 30mm hasta 60 mm., en una
sola ¢ por separado.

10.06.903 |Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de altura.

10.06.906 Sistema de fijacién biodegradable o absorbibie para fijacion de malla. o sistema de fijacién helicoidal de aleacidn de titanio para malla
laparoscépica

10.06.907 |Sistema de fijacién helicoidal de aleacién de titanio para malla laparoscdpica/ 6 Sistema de fijacién biodegradable para fijacién de malla.

10.06.908 |Clip vascular polimere mediano/largo, largo o extralargo.

10.06.909 |Engrapadora circular desde 28 a 34 mm., con capuchén.

10.06.910 |Drenaje flexible con disefio de 4 canales, 10 fr. y 19fr, sin Hub, trdcar 1/4"y 1/8". Con reservorio.

10.06.911 |Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril desechable, tamaiios: mediano 6 mediano/largo.

10.06.912 |Trécar con baldn dilatador para espacio retroperitoneal o equivalente.

10.06.913 |Puerto laparoscépico tinico flexible para cirugia transanal con tres puertos incluidos y canal de insuflacién.

10.06.915 |Bolsa colectora de espécimen pequeiia 6 grande segtn pieza a extraer.

10.06.916 Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea reusable, segin tecnologia del

fabricante).







i

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL —

IMSS y

iy A
anfes,
A e ta

PR

ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasion.

Anexo Tecnico Para La Contratacion Del Servicic Médico Integral para Procedimientos de Minima invasidn.
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Y SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
WY “SERVICIO MEDICO INTEGRAL

PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
lm {SMI para PMI)

ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a fo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Asvrendamientos y Servicios del instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacion del Sewvicio Médico Integral pava
Procedimjentos de Minima lnvasion (SMI para PMI) clave CUCOP 33900012, incisos b), ¢) g d) del wumerel

4.24.3 no son aplicables al servicio, que de conformidad con lo siguiente:”

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO

DEFINICION:

El institute Mexicano del Seguro Social requiere de un “Servicio Médico Integral pava Procedivaientos de
Minima favasién” (SMI pera PMI), que consisten en un abordaje quirdrgico diferente al acceso tradicional
convencional, abierto ¢ invasivo, resultando ser menos agresivo. Estos accesos de minima invasion sz realizan a
través de incisiones minimas (puertos) con la ayuda de equipos médicos tales como laparoscbpios, asi como de
endoscopias, en este caso la via de acceso es a través de orificios wnaturales. Al flevarse a cabo ectos
procedimientos de minima invasidn, permiten ofrecer al paciente, una vecuperacion 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 wmanipular 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 téenicas terapéuticas con minima fnvasidn.

Por lo que el “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasidn” (SMI para PMI) permite a
los civujanos/endoscopistas del Instituto realizar los procedimientos en comento a través de la entrega de:
equipo wédico, instrumental quivirgico, bienes de consumo bdsicos y complementarios, y flevar a cabo e
sevvicio de mantenimiento preventivo y/o corvectivo, asistencia técnica, capacitacién téenica al personal que
designe el instituto (para el uso de los equipos médicos) asi como el reporte mensual de la productividad para
la Unidad médica. \
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El “Servicio Médico integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI) debe de permitiv af
Instituto otorgar en forma oportuna la realizacibn de procedimientos tanto programados como de urgencia.
Este servicio se lleva a cabo duvante las tres etapas de los procedimientos quirirgicos/endoscopicos tales

como: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

Unidad de Medida La unidad de wedida se refiere a un procedimiento realizado ya sea diagnéstico o
tevapéutico de minima invasién de acuerdo con el ANEXO T2 “Requerimientos del SMI para PMI”,

Este “Servicio Médico tntegral para Procedimientos de Minima Invasién’’ (SMi para PMY) se_adjudicard por

partida Gnica:

SMI PARA PMI . |PARTIDA
Paguete 1: Accesos Diagndsticos Terapéuticos de Minima tnvasidn. | Unica |

Para la presentacion de sus proposiciones, los licitantes deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en el presente Anexo Téenico y Términos y Conditiones, describiendo en forma
amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estdn ofertando, debiendo el licitante garantizar la

corvecta prestacion del servicio médico integral.

Minimos y Mdximos:

| aave | DESCRIPCION P MINIMO | MAXIMO

| ;-0.02‘003 gritjfaiz ;L:jnuc:igxl':al ed&ESCépica de nariz, senos paranasales y est;uciuras 19 .. 4‘.; |
10.02.004 | Cirugia endoscopica de oido medio adulto. ' T2 30
10.04.001 | Cistoscopia adulto. - 27 | er |
10.04.011 | Reseccién transuretral de prostataivejiga RTUP/RTUVIRTUC. w0 | 28 |

| 1-5.04.015 Uretrotomia interna adulto. - (I 3 6

_ETOj(E,Q}g } l}@_icia percutanea. _- MMMMM e 7 1%

| 10.04.018 | Litotricia ureteral rigida adulto. 3 8

£ 10.04.019 | Litotricia vesical adulto. - s | 13

}1@.04.020 | Litotricia ureteral flexible adulto (Iaser). - | e |

i 10.04.021 | Cistoscopia para retiro de catéter Doble J | 20 | 49

L 10.06.002 Apendicéctc_)ré_iﬂ;barq_scépica adulto. _ - . 3 f 8
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| 10.06.003 |Bypass gastrico. | 12 30
$ 4 — SU— S — e w._._*___m___'_ ——
| 10.08.004 | Cirugia de hiato esofagico adulto. ' 7 17
| 10.08.010 j Colecistectomia iaparqs_cépica adulto. 3 8
| 10.06.013 | Colectomia no asistida. L 2 | 4
| 10.06.017 |Esplenectomia no asistida adulto. 1 1 2
| 10.06.028 Laparoscopia diagréstica adulto. » - 8 20
| 10.06.032 |Mangagastica ==~ 3 8
5_1 2.053.035 'Ngfrec_:t_omia adulto. _ o ) e 8 20
! 10.06.039 | Pieloureterolitotcmizz por laparoscopia adulto. _f_ 4 5
| 10.06.04¢ | Plastia inguinal por laparoscopia con prétes_.ss‘ B B | 1_ 3
| 10.06.042" | Prostatectomia laparoscopica. B | 3 9 |
10,06_\05{_3 | Reseccion de“ guiste renal laparoscépico adulto. l _ﬂ1 2 5
10.06.053 | Suprarenalectomia no asistida. |1 3
10.06.055 Ciru_gia iaparoscé_p_ica de organo solido abdor{zinai ad_uito. J' 3 7
10.06.086 |Laparoscopia con resaccion de tubo digestivo adulto. - ‘ 2 5
| 10.06.058 | Plastia de he‘rr:ia ventral. 1 3
40.06.060 | Pieloplastia adulto. 1 2
| 10.08.061 | Reigpign_te wreterc vesical iaparos_cépico adulto. _ ‘ 1 1
| | Sonda de canal independiente hemostatica universal de doble balén para
! 10.02.901 control de epistaxis de 30 cc y de 10 cc (tamafio 4.5 a 9 om )./ o Sonda de 0 1
T canal independiente hemostatica universal de doble balén para control de
epistaxis {tamafic 4.5 a 9 cm).
' 10.02.502 | Fresa cortante o esférica o cilindrica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 4.0 0 - 1
o I mm,, diametro por 10.5a 12.5 cm., de longitud.
| 10.02.903 Fresa para hueso de 4.0 a 4.5 mm., de didmetro, con angulacién de 45° a 1 =
i 70°y 11.5 a 13.0 cm., de longitud. <
Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de |
silicén 6 totalmente de silicdn, con globo de auto retencién de 5 y 30 ml.,
| estéril y desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias, calibres; 14, 18, 18, 20,
| 10.04.904 |22y 24 fr/ o Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de 5 13
latex recubierta de elastomero de silicon, con globo de auto retencion de 5 y
30 cc., estéril y desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias, calibres: 14, 186,
18, 20,22y 24 fr.
10.04.905 ! Set 6 equipo de catéteres ureterales de poliuretano, tipo doble "Jradiopaco 0 1
; e de calibres; enelrango de 3fr. a4.8 fr. X 10 cm. hasta 22 cm.
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Set ¢ Equipo de catéteres ureterales doble '§", consta de: guia, iongitud. 24
10.04.906 | cm calibre. 5 fr. catéter ursteral de pohuretano osoft o estandar. 21 52
Radiopaco Con posicionador. |
10.04.807 | Bafén dilatador para tracto percutaneo 0 nefrostomaa ! 1 1
Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de poi:vmuio con

10.04.908  graduaciones cada 100 ml. Y capacidad de 2000 mi,, sistema cerrado, con 15 37
' valvula antirrefiujo.

10.04.909 Catéter urateral para pielografia retrograda de 3 a6 fr,dedla70cm., de 1 1
Langitud B |
; 10.04.910 , Cuchillo recto y de media luna para uretrotomo compatible con el equipo. 0 0
| . Dilatador J;é—teral_d_e _t;alon hidraulico de 8 mm X 4 a 10 ecm,, incluye s;stema 3

10.04.912 | de inflado. 1 ! 1 i

Camisa de acceso ureteral de uno o doble Jumen, de 35a 46 cm,, de ' —|

10.04.913 r 1 3

j longitud.

- 10.04.914 I Guia ngxda o extrarigada de aiambre de O 035" a 0.038", 145 a 150 cm. 24 58
! 10.04.915 | Dilatador ureteral de balon de 3.8 a 58 mm X10cem, 64 mm. X 10cm. 4 9
P | Para pediatria 3.8 25.8 mm X 4 cm de longitud de balon.
8 7008 e | Canastilla de Dormia o de acuerdo a la tecnologia del fabricante, de nitinol s | 14 |
i | de 1.5 a 3 fr. (Ureteroiito laser flexible). L
T_m 04.918 | Camisa de acceso ureteral o1 1 .
? 10.04.9189 Juego de dﬁatadores percutaneos tspo Amplatz de 8 a 30 fr | 1 ; 1
| 10.04.920 | Guia de alambre de nitinol de 0.035" a0.038" 145a 150 cm. 47 118
'}_ 30 04, 921 :Agu;a de acceso percutaneo. ) 1 3
| 10.04.922 Canastilla de dormia o segin a tecnologla del fabricante, de nitinolde 3 a 1 3

T 4.5 fr. X 65 a 90 cm., de longitud.

10.04. 923 Electrodo de Vaporxzac:én para endourologi 0 0
Al = : - N
| 10.04. 924 ' | Catéter con balon deoclusionde Sa7fr. X 75a 100 cm . de longitud. ! 2 6
I 10 04 926 | Catéter tipo open-end o punta abierta ureteral 3 a 4 Fr, | 0 : 1

| Engrapadora articulada lineal laparoscépicacon corte integrado o por | o |
10.06.902 | separado, y cartuchos con rango desde 30mm hasta B0 mm.,enunasola o | 1 1
| por separado. o | ]
| 10.06.903 ;:ualﬁ:cho 30 a 35, 45 60 mm,, de Iongxtud congrapasde 1.0a 4. 5n mm., de 19 48 ;
i

10, oﬁegosn Sistema de fijacion biodegradable o absorbible para fijacién de malla. o o _T ]
__________ | sistema de fijacion helicoidal de aleacion de titanio para malla laparoscopica .

10.06 07 | Sistema de fijacidn helicoidal de aleacién de titanio para malla 1 1

’ - iaparoscépical 6 Sistema de fijacion biodegradable para fijacion de malla,
1 O 086. 908 Chp vascular pohmero medianoflargo, !argo o extralargo. 25 62 |

10 06. 909 I Engrapadora circutar desde 28 a 34 mm., con capuchén. 1 1 3
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! 10.06.910 Dre“naje flexible con disefio de 4 canales, 10 fr. y 19fr, sin Hub, trdcar 1/4"y D 0
5 1/8". Con reservorio. | i
' Paquete de chps para cxrug(a !aparoscép:ca de titanio, estéril desechabie ?
F 0.08.911 {tamanos medianc 6 mediano/largo. | 20 -
10.06.812 | Trocar con balon dilatador para espac;o retfopenioneal 0 equf\_fqi\_ente 5 11
| 10.06.913 Puerto laparoscopico Unico flexible para cirugia transanal con tres puertos p "
| _' incluidos y canal de insuflacidn. ’ =
3 10.06.915 | Bolsa colectora de espécimen pequefa 6 grande segun pieza a extraer. 2 5
10.06.916 | Pinza para Bisturl Ultrasénico compatible con equipo ofertado (no incluirla i A a
T en caso de que la pinza sea reusable, seglin tecnologia del fabricante). -
F i :

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasidn” (SMI para PMI) e
contemplan los requerimientos establecidos en el ANEXO T1” Requerimientos de SMi para PMI, snicios quz
se enlistan 2n el siguiente “Catdlogo de Procedimientos”; identificados por clave y nombre del proced/iaioato
como e muestva 2n la siguience tabla:

CLAVE | _ DESCRIPCION
' 10.62.003 | émg:a funcional endoscbpeca de nariz, senos paranasa_lég;f estructuras anexas adu!fo .
,_gi 02.004  Cirugia endosoopsca de oido medio adulto.
| 10.04.001 | Cistoscopia adulto.
| 10.04.01 1' ‘Reseccion transuretral de présta_ta/ve}iga RTUP/RTUV/RTUC
10,04015 Uretrotomaa interna adulto. S
_‘!604076 ' | Lutotricea percuténea.
- 10.04.018 _ Litotricia ureteral rigvda adu!to
| 10.04.019 _, i@caa vesxcal aduito.
_‘té 04. 020 '. Lstotncza uretera! flexible aduito (1ésér)_

?0 04. 021 sttosccpaa para reliro de catéter Doble J

| 100 06.002 | Apendicectomia laparoscopica adulto.
| 10.08. 003 Bypass gésmco

10.06.010 | | Colecistectomia laparosccpzf‘a adulto ) _ _ _ - - |
 10.06.013 JCotectomfa no asistida. _ _ _ _ _ _ |

10, .06.017 | Esplenectomia no asistida adulto. |
;v 10. 06 026 Lapamscopza d:agr}ésttca adulto. “ N
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| 10.06.032 |Mangagastica.
| 10.06.035 |Nefrectomia aduito.
| 10.06.039 | Pieloureterolitotomia por laparoscopia aduito.

10.06.047 | Prostatectomia laparoscopica.

I
| 10.06.044 | Plastia inguinal por laparoscopia con prétesis.
i
i

10.06.050 | Reseccidn de quiste renal laparoscopico aduite.
1006053 | Suprarenalectomia noasistida.
10.06.055 | Cirugia laparosctpica de drgano solido abdominal adulio.
10.06.056 | Laparo%gobia ébn_re;écci{)_n_d_e tubo digestivo adulto.
10.06.050 | Plastia de hernia ventral. -

10.06.061 | Reimplante urt_at_e;;? vesical Iapargfégigt{ éd_u!ti

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiers Equipo Médico que asegure la realizacion de los procedimientos para Minima invasion, pare o cual
se requiere de equipos nuevos o usados estos dltimos de no wds de 6 aRos cero wmeses de fabiicaridn,
cubriende la vigeneia del contrato, gue deberdn cumpliv las especificaciones que se establecen en ef 2 A
“Equipo Médico de SMI para PMI" , que serdn evaluados con el Formato T21 “FROPUESTA FidA LA

EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”, contenida en los “Formatos de  SMI para PMI”.

La entrega, instalacidn y puesta en operacion del equipo médico, deberd realizarse al siguiente dia natural,
contados a partir de la emision y wnotificacion del fallo correspondiente, en base a la distribucién establecida

en el ANEXO T11 “Distribucion de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMi para PMI™.

Los licitantes, deberdn adjuntar como parte de su propuesta; los anexos téenicos, folletos, catélogos,
fotografias, ivadgenes, la seccién de instructivo y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en
su proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, los cuales deberdn
corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) g con la descripcion técnica del licitante de los equipos ofertados
asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, 1o cual debevd ser completo y en caso de éstar en idioma
diferente al espaiol deberd proporcionar la traduccidn simple al espafol, sin que altere, wmodifique o
distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccidn podra
contener unicamente las pdginas, secciones y/o parvafos que soporten lo ofertado (em concordanzia g lo

establecido en el numeral 4.2.3 de los Términos y Condiciones), A

| 10.06.060 | Pieloplastia aduito. — _“
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Los licitantes una vex que sean adjudicados deberdn entregar al Jefe de Servicio o el servidor pablice que se
designe en sustitucion de éste, de la Unidad Médica, la descripeion de los equipos médicos que utilizardin para
la prestacion del servicio, asi como ¢l manual del fabricante en idioma espaiol, dentro de los 05 (einco) Afas
naturales posteriores a la emision y notificacién del fallo g antes de la Transferencia de conocimientos al
personal, a través del Formato T17 “Relacion de Mareas, Modelos y Manual del Fabricante del Eguipo
Médico”, contenida en “Formatos de SMI para PMI”, que tendrdn 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 [as {euendas
“Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados 2 cugo uso wo se autorice en el pais de origen, ¢ que
cuenten g alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, “ood &

Drug Adwiinistration FDA y /o la Comunidad Econdmica Europea CEE, segin corresponda.

El Instituto facilitard al licitante adjudicado, un espacio fisico accesible al drea de Guirdfanos de la Unidad
Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podréd adecuar y administrar de tai forma que pued. usarse
como almacén y resguarde del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que

propovcionard el SMI pare PMI, dura«te la vigencia del contrato.

Pava el funcionamiento épiimo del eguipo, se deberdn considerar las adecuaciones que se requieran, sin gue

afecten la-estructura del lugar y sin genevar un costo adicional para el Instituto.

La instalacisn y puesta a punto de los equipos wmédicos solicitados para ta prestacién del SM! para PM!, serd
de estricta respénsabr’ﬁdad del licitante adjudicado y del Jefe de Servicio o el servidor piblico que se designe
en sustitucion de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad Médica, cuya
verificacibn en las condiciones de operacin adecuada del equipo médico, serd a cargo del Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad

Médica.

Para lo cual, se deberd firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcion de Equipos” con esto se
vealizard la entrega recepeibn de los equipos wédicos de manera oficial, ya que en caso de que existe alzuna
inconsistencia en el equipo y no s¢ encuentre en su plena capacidad de Funcionamiento, se levantard “Acta
informativa” para dar constancia de los motivos 4 razones de “No aceptacibn” en la entrega -recepeion,
considerdndose como wotificado el Proveedor a partiv de ese womento, para lo cual deberd subsamas"{as
‘.\1
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deficiencias o motivos seRalados del rechazo del equipo wmédico en un término méximo de 48 horus, con a

finalidad de asequray la puesta a punto y.el inicio del servicio.

3.1 SUPERVISOR DE OPERACIONES.

El licitante asignard un Supervisor de Operaciones que serd el responsable de dar seguivaiente a las acciones
solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con el contenido del
FORMATO Ti19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES”, con la finalidad que se dé
-cumplimiento en tiempo y forma a las actividades establecidas en el programa de trakajo, como serd: afinar
los: detalles de la integracibn técnica del plan de trubajo con la unidad wédica, coordinar las accicres
pertinentes en lo veferente a la entrega, instalacidn y puesta en marcha y operacién del equipo médico, ef
instrumental y los bienes de consumo bdsicos y complementarios para el inicio de la prestacién del servicio.

Asi como, la coordinacibn, supervision, revision y-verificacién de aquellos aspectos que estén relacionados con
la operacion, el mantenimiento prevantivo y/o correctivo de los dispositivos médicos y demds operacivazs de

tipo administrative y de vinculacion coin le unidad médic., objeto del presente sevvicio.

Por consiguiente, toda vez que se conozea a la empresa adjudicada esta deberd informar por eserito al
Adwinistrador del Contrato, en un plazo no wagor de 24 horas en dias hdbiles contadas a partiv del dia
siguiente a la emisidn y notificacion del fallo, la designacién del Supervisor de Operaciones, deberd realizarse a
través del FORMATO T14 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES” on congruencia a lo
manifestado en la presentacion del curviculo y la estructura organizacional del licitante, que deberd coordinar

estas acciones en la Unidad Médica, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Por otro lado, las acciones corvespondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en marcha
y operacitn del servicio, no imputables al licitante adjudicado deberd veportarlo por escrito, a partiv del
tercer dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando los elementos que sean indispensables en sy
acreditacion, para lo cual la Convocante evaluard su procedencia, a fin de estar en condiciones de
pronunciarse: segin corresponda, cuando las causas que generaron el vetraso en la entrega recepcion queden
vesueltas.

Por otra parte, se le facilitard al proveedor un espacio ffsico preferentemente accesible al drea de quiréfanos

bk

de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podrd adecuar y adwministrar de tal forma cfégc
i
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pueda usavse como aimacén .y resguardo del equipo e -insumos propiedad del proveedor, conm ‘el que

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

Una vez concluidos los trabajos de la instalacion y puesta en uso de los equipos médicos y del instrumental, el
adwinistrador del contrato formalizard la entrega vecepcion de los equipos conforme al FORMATC T7
“Entrega/Recepcion de Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la

Entrega recepcin.

La empresa adjudicada deberd presentar el Mavnual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto

‘Nivel (DAM) mediante el FORMATO T25, para los endoscopios, que utilizard pava la prestacion del scivicio en

“las unidadie institucionales g formard parte de la Metodologia’de su Plan. La ewpresa deberd aoveditar por

medio de escrito en formato libre, en hoja membretada firmado por su representante legal que sus téenicos
en asistencia en procedimientos de minima invasion conocen y saben llevar a cabo el procedimiznto de

desinfeccién y esterilizacién de los endoscopios.

Estz Manual del Precess a2 Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion en congruencia con o presentado en
numeral 4.2.29 inciso [y de fos términos y condiciones deberd presentarse al jefe o vesponsable del Senvicic de
Procedvaie fos de wilhima wvasidn para su vevisién y aprobacidn, y estar disponible en ecade wnided donde <2
preste ¢l servicio. con endoscopios y sevd acorde con las wedidas establecidas por el Comité Local Jdr
Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-~045-SSAR-2008,

Para la vigilancia epidemiolsgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.
&

Las acciong corvespondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion del sevvicio,
no imputables al licitante, debervd veportarle por escrito a wads tardar el tevcer dia wnatural de tener
conocimiento al Administrador del Conivato, adjuntando su acreditacion, pava lo cual el Avea Requivente
evaluard su procedencia con la finalidad de estar en condiciones de pronunciarse segin corvesponde, y reeibiv

el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcidn queden vesueltas.

3.2 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acorde con los servieios

contratados, sin que se incremente ¢l Precio Unitario, el proveedor podrd proponer al Admiw’stmdor»a\k{

10
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Contrato donde. se prestan los sevvicios,” el cambio o actualizacién de.-los equipos, el instrumental y/o los
bienes de consumo seralados; asi como del software-de los equipos,  acompairando a la solicitud, los vegistros
sanitarios de los equipos e insumos que lo vequieran para su evaluacidn, validacion y autorizacién por parte
“del Jefe de Servicios de Procedimientos de minima invasidn de la - UMAE, de considerar viable la propuesta
por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacion de los equipos y a suministrar los
consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacién especifica sobre esta tecnologia de
fnnovacion al personal del tnstituto que lo requiera sin costo adicional, vetivando el o los equipos que haya
instalado una vez gue se tengan en la Unidad los nuevos (de innovacin) con actualizacion del Formato TF

“Entrega/ Recepeitn de equipos™ y sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacion y especificaciones téenicas a la UMAE. la cual vevisurd,

analizard y autorizard dicho cambio tecnoldgico, sin que lo anterior wodifique el precio unitario de los

procedimientos.

3.3 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXQO T2 “EQUIPE

MEDICO".

Para la documentacibn requerida, debevd considerar las Normas cficinles tanto #lexicaras tvs.
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso €) numeral 4.24.3

de las Politicas, Bases § Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto

Mexicano del Seguro Social (POBALINES).

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 expedido por la COFEPRIS, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 aRros), en caso de que el registro sanitario no se
encuentre dentro del periodo de vigencia de § airos, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, &l

licitante debevi presentar:

a} Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

by Copia simple del “Comprobante de Triamite de Prérroga”, en el que se acredite el trdmite de
. prérvoga del vegistro sawnitario 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.

1 N
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Nota: no son vilidas ““consultas por Intermet, capturas de pantalla o cartas dirigidas”™ a COFEPRIS sin su respuesta, en los

' trdmites vealizados, la cual no acredite la veracidad del documento, -

En'el caso de que algiin equipo de origen Nacional o Internacional, ef licitante advierta que no requiere
Registro Sanitario; deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd presentar Carta de lz
COFEPRIS en la que se indique que no requiere vegistro sanitario, o deberd presentar debidamente
referenciado el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion
del Registro Sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso ne st
comsiderag LOMO insumos para la salud g por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario

Oficial de la Federacidn (DOF) de fecha 07 de julio de 2025, en el que identifique aquellos que oferte.

Del Equipo Médico ofertado deberd prosentar como parte de su propuesta téenica copia simple de los
Certificados de Calidad (SO-13485:2016 en Sistemas de Gestién de Calidad aplicable para Dispositives
Médicos a nombre del fabr'cante o copia simple del cevtificado FDA, CCE o CE, vigente, en el idioiaa del paic
de origen acompaiado dv su traduccion simple al espaiol del equipo médico, instrimental y bienes de
conswmo bAsicos y compleventarios que oferte en su propuesta téenica, debidamente referenciadas donde se
¢cite el equipo, FORMATO T21 "F’QOPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar
formato en PDF y Excel ed:tab!e)

Ejemplo: Propuesta Técinica/documental, Formato (T21)
Nowbre de la carpeta: “EQUIPOS”.

Contenido de la carpeta: lﬁ]

EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacion.
1) Folleto o catdlogo o referencia grdfica o manual (completo)
2) Registro sanitavio vigente, o provroga del registro o carta COFEPRIS que wno requiere Reg. SSA
o DOF de bienes que no requieren Reg. SSA
3) Certificado de calidad 1SC-13485:201¢ 0 FDA o CCEE 0 JIS 0 MDSAP o su equivalente por
la Autoridad Sanitaria del pafs de origen, vigente a nombre del fabricante de fos bienes. * I
*En atencitn al inciso €) del numeral 4.24.3 de POBALINES.
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4. AINSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3-“instrumental de.SMI para PMI", se describen los sets de instrumental para la unidad
médica que la -empresa deberd swministrar, wediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcion de Sets de
instrumental’a mds tardar ef dia natural siguiente a partir de {a emision del fallo pava llevar a cabo los
procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos en la UMAE, las cuales se encuentran
desagregadas en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI”, que forma parte del presente documento.
La distribucion del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T11 “Distribucion de Equipo e

Instrumental de SMi para PMI”.

En.el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacion de /- 10(diez) % en las
wedidas de acuerdo con lo dispuesto en el Catdlogo Nacional de Insumos para la Salud vigente. Las medidas
del instrumental que no puedan ser referenciadas en catdlogos, podrdn ser acreditadas mediante copia simple
de carta apostillada del fabricante que confirme que las wedidas solicitadas son equivalentes a las
refévenciadas en el catdlogo y presentadas en la-Propuesta Téenica. El instrumental deberd ser acorde
{longitud y didmecro) a la constitucidn.y complexion de los pacientes: adultos g pedidtvicos, asi comn al tinc

de proczdimients programade.

Aquellas caracteristicas de Instrumental veferidas a nowbres propios, wo referencicdas en los cacilogos

podrdn ser acreditadas mediante referencia gréfica,

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 ef punic ¢
~delr presente . documento, . cuyo control - sec-verlizard - a través > del FORMATO TS. REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, el cual flevard la firena de
conformidad del Jefe del Servicio de Cirugia, o Endoscopia, Jefe de Conservacién y Representavte del
Proveedor y formard parte de la Metodologia del Plan de Trabajo y de no llevarse a cabo o realizarse en
forma deficiente, se aplicard segin corvesponda, lo contenido en el numeval 97 PENAS CONVENCIONALES

Y/0 DEDUCCIONES” de los Términos y Condiciones.

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportunce del instrumental endoscépico, se davd
conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacion de reemplazo de aquellas piezas que estén
deterioradas, de inmediato si existe falla durante un procedimiento o en 48 “horas después de haber
fevantado el cirujano un veporte con aval del Jefe. de Servicio o el servidor pablico que se designe en

sustitucion de Este, o Divisionario de Endoscopia

by’
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El instrumental reusable deberd ser veemplazado conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la
funcionalidad y ser estrictamente compatibles con los endoscopios ofertados, lo cual se registrard mediante el
FORMATO T5 - REPORTE DE . MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MéDlCOS E
INSTRUMENTAL. Sin costo adicional pava el instituto.

El licitante deberd 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 prestacion del servicio en la unidad institucional y formard parte de la Metedologiu de

su Plan Trabaje. Ei !:c:tante deberd acreditar por med:o de carta wmembretada de la empresa, fireaadas poy
el reprzsc?bante legal que sus téenicos en as:stem:m en Procedimientos de minima invesion conocen y soben

llevar a cabo el procedimiento de desinfescion de instrumental reusable.

Este Manual de Procediwientos de| Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacién, deberd pieszntarse
al Jefe o Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima invasion con uso de endoscopirs para su
revisidn y aprobacién, y serd acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de nfecciones, asi conwo
a lo Neywa Oficiel Moxicar e NOM-0<5-8SA2~2005, Pura la vigilancia epidemioldgica, pravencisn i cunirol

de lzs infectiones nosctoeniznles,

4.1 Documentacion requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMi peve PMP:

_ Para la docuwentacion requerida, deberd considerar las Norwmas oficiales tanto Mexicaras como

@ internaciongles o Especificacién Técnica que vesulte aplicable a los bienes requeridos, inciso €) numerel 4.24.3

de las Polftigas, Bases g Lincomientos en materia.de Adquisiciones, Arrendamientos y Servirics - dei nstituto

Mexicano d#l Sequro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

4.1.1 El licitante deberd presentar como parte de su vropuesta téemica el FORMATO T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). inclugendo
copia simmple de los registros sanitarios en anverso y rveverso, vigentes expedido por la COFEPRIS,
conforrme al articulo 376 de ia Ley General de Salud (vigencia de 5 aios), en caso de que el registro
sanitario-no se encuentre dentro del periodo de vigencia de S airos, conforme al articulo 376 de la Ley

General de Salud, el licitante debecd presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. .
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by Copia simple del “Comprobante de Trdmite de Prirroga’’, en el que se acredite el trdmite de
prérroga - del registro-sanitario o, en su caso, copia simple de fa “Constancia de. Préreoga™
emftida por la COFEPRIS, donde. se especifigué plenamente el nimero de Registro Santtario, asi
como la fecha de vigencia otorgada

Nota: no son vélidas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas divigidas” a COFEPRIS sin su

respuesta, en los trdmites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

En el caso de que algin instrumental de origen Nacional o internacional, el ficitante advierta que no requiere
Registro Sanitario, deberd presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indigue que no vequiere registio
sanitaric, o, deberd presentar debidamente referenciado el “Listado de fnsumos para la salud considerados
como de bajo riesgo para efectos de obtencidn del Regisivo Sawnitario, y de aquellp: productos que por su
naturaleza, caractevisticas propias y uso no s¢ consideran como insumos para la salud y por ende ro
requigren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacidn (DOF) de fecha 07 de julio de

- 2025, en el que identifique aquellos que oferte

Para cuniquiere de fos casos indicados, ia documendaciér gue acredite (o solicitado, debevd ser compiers u e
cace do estar en idiows diferesle al csiakef tenrd oo presents: la braduccion siwoie al espat o

entendido de que la treduceidn pedrd contener dnicamente (as paginas, seccionss ys'o pdrrafos que suportes
sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debevd estar vigentes en el Acto de Presentacion

y Apertura de Proposiciones.

Para efectos de evaluacion se requizre presentar el contenido referenciado de los folletos, catilogos o
referencia grdfica del instrumental, 4 en caso de estar en idioma del pais de origen, deberd presentar su
traduccion simple al espaiol, aceptando unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi
como la pdgina donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo
establecido en el ANEXO T3 “Instrumental del SMI para PMI® ”, 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 150-13485:201¢6 en Sistevaas de Gestion de Calidad. aplicable a nombre del
fabricante o copin simple del cevtificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma del pais de origen acomparado
de su traduccion simple al espaiiol de! equipo wmédico, instrumental y bienes de consumo bdsicos

complementarios que oferte en su propuesta téenica, debidamente veferenciadas donde se cite el sqc_«\:}w,
LY
A
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FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” {presentar formato en PDF g
Excel editable). ‘

4.1.2 Del Instrumental ofertado, deberd presentar, tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:
1. Certificado de calidad 1SO-13485:2016 0 JIS 0 MDSAP, vigente a nombre del fabricante de los
bienes. 6
Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.
3. En caso de estar en el idioma del pais de origen acomparado de su traduccién simple al espaiiol.
Aceptando dnicamente los pdginas debidamente refevenciadas donde se ¢ite el instyumaental

J% FERMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL. (presentar formato en
%9

% PBF 4 Excef editable) -

o

4.1.3 Folleto o catdlogo o veferencia grdfica o Manual idiowma de origen y su traduccion simple ai espaiiol (St
acepta portada y pdgina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).

Ejemplo: Propuesta Téenica/documental, Formato (T21)
Nowbye de la carpeta: "INSTRUMENTAL” ’ ]
Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:
Artros 1 Set de Avtroscopia 1 para el procedimiento: 10.01.002 Artroscopia de wmuieca/ codo / tobillo, sin

implante
L % 1)  Folleto o catdlogo o referencia gréfica o manual (Se acepta portada y pégina, donde se
& encuentre refevenciada la Especificacion téenica)
2)  Registro sanitario vigente, o prérvoga del registro o carta COFEPRIS que no requicre Reg.
SSA o DOF de bienes que no requieren Reg. SSA.
3)  Certificado de calidad 1SO-13485:2016 ¢ FDA 0 CCEE 0 JIS 6 MDSAP 0 su equivalente
por la Autoridad Sanitaria del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los
bienes. *
*En atencidn al inciso ¢) del nwmeral 4.24.3 de POBALINES

5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo bdsicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento
en los procedimientos del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumao de
SMI para PMP del. presente documento, que el proveedor deberd suwministrar pava llevar a cabo™ os
procedimientos diagnésticos y terapéuticos indicados. ‘\

16



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

; “SERVICIO MEDICO INTEGRAL
i * PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”

El licitante adjudicado debevd terier a disposicion la primera entrega de bienes: de consumo. bésicos y
complementarios, debiendo- entregarse a wds tardar el dia natural posterior a la emision del fallo,.y se hard
constar en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcidn de Bienes de Consumo Bdsico”, y FORMATO
T18 “Control de Entrega Recepeidn de Bienes de Consumo Complementarios’ para control interno de la

Unidad Médica. Este control no representa ninguna vesponsabilidad de vesguarde de insumos o considerarse

para fines de facturacin y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bdsicos y complementarios se efectuard por lo menos 7
dias waturales antes de-la fecha de programacion de los procedimientos, la cuaf-aon*aspondéré al consuivo
estimado de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13 “Control de Entrega Reccpeidn do
Bienes de Consumo Bdsico”, y FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo
Complementarios” Se deberd garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo bdsicos y complementaiios
en condiciones dptimas de envase, embalaje a prucba de humedad y de polvo, con el fin-de preservar Iz
esterilidad, calidad -4 condiciones adecuadas duvante el transporte y «l almacenaje y deberdn con” rev wn

{diome espafiol ia siguicnte imforvaacién:

&, Descripeibn completa del Sier de consums (marca g lote)
Y Cantidad »

&) Fecha de fabricacion y caducidad

d) Pafs de origen del bien de consumo

€} Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y cnire ¢,
para el desarvollo y cumplimaiento de la técnica en minima invasion o endoscopica, estos deberdn cumpliv con
las especificaciones técnicas y de control de calidad vequeridas para {a prestacion del sevvitio a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberdn ser entregados en la Unidad Médica.

El jefe de Servicio o el servidor piblico que se designe en sustitucidn de éste, de Cirugia/Endoscopia, verificard
la  cantidad; fecha de fabricacién y caducidad, pais de origen del bien de consumo y condiciones de
almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria
por lo menos una vez a la semana, a fin de gavantizar a realizacion de los procedimientos programados en
ese mismo. lapso. Esta verificacidn de inventario no deberd ser considerada para efectos de Factumc:év{‘ y pago
del licitante; asi mismo, se deberd asegurar un stock de insumos con el que deban contar las umdade\ante
LN o,

una eventualidad de algin procedimiento. N/
W\
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En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberdn ser considerados en el stock, el cual deberd ser
caleulado en coordinacion i de mutuo acuerdo con el jefe de Servicio o el servidor piblico que se designe en
sustitucion de éste, de Cirugia/Evdoscopia y el licitante, tomando en cuenta la productividad, tendencia ¢
histdrico de servicios integrales en aios previos.

{ licitante entregard 30 (treinta) winutos antes de cada procedimiento, a través de su téewico, ¢l
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 SMt para PIAI”. Lo anterior en el entendido de que cada unidad contard con un stock suficiente

; -, P W
segan o solicitado ew los pdrrafos previos.
. o

o

Si por calibas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algin procedimiento programado, por falta

de Bienes de consumo Bdsicos o compieMehtakias se veprogramard y se realizard sin costo para el bnstituto.
. Ditha incidencia se hard constar en la Bitdcora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO T16 “Reporte de

Incidencias™.

Si alguno de los bienes de zonsumo bésico o complementario presentara alguna falla o defecto, el proveedor
deberd sustituivlo de inmediato por otro de iquales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin repercuir mn

el costo del procedimiento.

En el ANEXO T4, “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” en ef case de los nimmeros progrecivos
unificados con’ varios insumos se debe de entender que es uno u otro a eleccion del wmédico, el bizn de
consumo agtilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha, por gjemplo:

;
J

No | Deseripcion ‘ _ | C’ant:dad

1a | Set de gastrostomia endoscopicn percutdnea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para colocacidn. |

|Set de gastrostomia endoscopica percutdnea, de colocacin inicial estdndar, 20 fr. Por método de | i {uno) a
| traccibn y accesorios para colocacién. efeccién

‘1 Set de gastrostomia endoscépica percutdnea, de colocacién inicial estdndar, 24 fr. Por método de !dei wmédico |
4

—

traceibn y accesorios para colocacion.
. i — _ — -

Para el ejemplo siguiente: en el caso de los nimeros progresivos unificados en donde se seRale que la cantidad
es 2 (dos) se debe permitiv la combinacidn solicitada por el wédico, sin vebasar la cantidad especificada en

esta columna.

™~

l No | Descripeién - o ] CQ;:;_;daa‘\ (

YA
18 X} }
)

e
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Ne Deseripeion Cantidad '
i ) Aguja - de hewostasia para esclevoterapia; aguja de 23 G; extensidn widxima de 4 vam. Catéter

2 ; , .
' con didmetro externo de 2.3 vam., fongitud de 2400 mm, O %

e T - m—— - ; | * L3
o’ Aguja de hewmostasia para esclerotevapia; aguja de 25 G; extension mixima de 4 vam. Catéter | 6£\ d):f
. elecei

|- | con didmetro externo de 2.3 wmm,, longitud de 2400 rmva. O i
r = wmédico
| 1 iAguja de hewostasia para esclerotevapia; aguja de 23 G; extension méxima de 4 mm. Catéter

¢
| con didmetro externo de 1.6 a 1.8 wuwn., longitud de 2000 a 2400 nam.
2 Clip para hewostasia endosedpica diversos didwetros de apertura g longitudes 3
5.1 Para la documentacidn requerida, deberd considerar lo siguiente:
'8.2.3 - Para la documentacidn requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto wexicanas como

Internacionales o Especificacién Técnica que resulie aplicable a los bienes requeridos, inciso &) numeral
4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendaraientos y Sevvicios
del institute Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

El licitante deberd presentar ciwmo parte de su Propuesta Técnica, copia simple del 100% de lcs
vegistros sanitarios del equipe wédico, instrumental y bienes de consumo bisicos y compler.sntarios
cfertados, en aaverse g roverse, vigentes y su dltima actualizacion (vefrendo o prévro.a seadn
corvesponda) expedidos por {a COFEPRIS, considerando lo seRalado en cl Anexo Técnico Y Térvamass o
Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el
articulo 82 del Reglamento de insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 aidos, del
equipo médico contenido en ei Anexo T2.” Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “instrumental
de SMI para PMI?, Anexo T4” Catdloge de Bienes de Consumo de SMiI para PMP', conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, ef licitante deberd presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas divigidas” a COFEPRIS sin
su respuesta, en los trdmites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento, \\
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En ¢l caso de que algin equipo, instrumental y/o bienes de consumo (bdsico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta gue no requiere Registro Sanitario, deberd
presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario, o , deberd
presentar debidamente referenciado el “Listado de fnsumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencibn del Registro Sanitario, 4 de aguellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud g por ende no  requieren
registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) de fecha 07 4z julio de

2025, en el que identifique aguellos que oferte

Pagg cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitads, deberd ser
completa -y, en caso de estar en idioma diferente al espaiol tendrd que presentar la traduceion
simple al espaiol, en el entendido de que la traduccidn podrd contener dnicamente las pagmas,
“secciones- y/o pdrrafos que soporten’ sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presertade,

deberd estar vigentes en el Acto de Presentacisn y Apertura de Proposiciones.

§.1.2 Pare efectos. iz evoluacitn se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, caiilogns o

cckevencia grinna e los Bieres de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de origis. debeyd
Proseatar su tradt Lion simple al espadiol, aceptando dnicamente la Portada del documeris susrento
de la referencia, asi como la pdgina donde se encuentre la especificacién y/o caracteristica véonica:
solicitadd, conforme a lo establecido en ef ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SM para PM? ?, g en
el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (pres:wntar
FOEMATO en PDF y Excel editable).
De [bs Biemes de Consumo ofertados deberd presentar como parte de su propuesta técvica, copia
simple de los Certificados de Calidad ISO-13485:2016 en Sistewas de Gestion de Calidad aplicabie a
nombre del fabricante o copia sinwple del certificado FDA, CCE o CE vigente, en el idioma dei pals de
origen acompaiiado de su traduceidn simple al espaiol del equipo wédico, instrumental y bienzs de
consumo bdsicos y compiementarios que oferte en su propuesta técnica, debidamente referencindas
donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /
DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).

5.1.3 Bienes de Consumo Complementario Catélogo:

o

Bien de Consumo Complementario | Minimo _ |

Mé)}ﬁnd |

C=—— "

| cawscc |
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: .i Sonda de canal independiente hemostatica universal de doble balén para |
10.02 Sdi | control de epistaxis de 30 cc'y de 10 c¢ (famaiio 4.5 a2 9 ¢imi )./ o Sonda de 5 13
e canal independiente hemostatica universal de doble balén para controt de !
J[ epistaxis (tamano 452 9 cm). {
1 0‘ 02.902 | Fresa cortante o esférica o cilindrica para hueso duro y cartilago de 3.0 2 4.0 ) O— | B ’
o ‘ mm., dléme!ro por 10.5 & 12.5 cm., de longitud.
|y Fresa para hueso de 4.0 2 4.5 mm,; de didametro, con angufac;én de 45°a
| 10.02.803 |7G° y 11.5a 13.0 cm., de longitud. | 21 52
| Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastémero de ‘
| silicon 6 totalmente de silicon, con globo de auto retencion de 5 y 30 mi,, .
estéril y desechable, tipo Foley de dos & tres vias, calibres: 14, 16, 18, 20, | ;
10.04.804 |22 y 24 fr/o Sonda para drenaje urinaric de permanencia prolongada, de 1 1 i
latex recubierta de elastomero de silicon, con globo de auto retencion de 5y i
| 30 cc., estéril y desechable, tipo Foley de dos 6 tres vias, calibres: 14, 186,
‘ 118,20,22y 24 fr. |
| | |
Ao b s — — - . — i . P |
| 10.04.905" | Set 6 equipo de catéteres ureterales de poliuretano, tipo doble "Jradiopaco it | -
de calibres; enelrango de 3fr. a4.8f: X 10 cm. hasta 22 cm. :
i ; Set o Eduipo de arétures wieterates dable 'i*, consta de: guia 20{2gafud 24 i
10.04.206 ron calitre. £ i caiéter reeteral de poliuratano o soft 0 estandar, . :
| Radinpzeo. Con posicions
| 10.04.607 - Balon micztado' para t‘uCAO percutdneo o nefs Oa*omia .0 i U
-| Bolsa para recoleccion de orina, elaborada a base de poiwmﬂc con
10.04.908 | graduaciones cada 100 ml. Y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con £ 1
valvula antirreﬁujc
10.04.909 | Catetnr ureteral para pielografia retrdgrada de 3a 8 fr., de 40a70cm., de 4 a
!ongatud
10.04.910 | Cuchillo recto y de media luna para uretrotomo compatible con el equipo. 24 58
B Dilatador ureteral de baidn, hidrautico de 6 mm X 4' a10 em., incluye sistema ]
10.04.912 de inflado. _ 1 2
10.04.913 Camlsa de acceso ureteral de uno o doble tumen, de 35 a2 46 cm., de | 6 14
, longitud. B
10.04.914 | Guiarigida o extrarigida de alambre de 0.035" 3 0. 038’, 145 a 150 cm. | 1 1
| 10.04.915 Dilatador ureteral de balén de 3.82 5.8 mm X1ocm 64mm. X 10cm. | 1 1
' | Para pedtairsa 3.8a 5 8 mm )( 4 ¢mde. lcngntud de baion ’ f :
- Canastilla de Dormsa o de acuerdo a la tecnologia del fabncante de nitinol o
| 10.04.916 de 1.5 a 3 fr. (Ureterolito laser flexible). 47 118
! 10.04.918 Camisa de acceso ureteral 1 3
| 10.'04'9753 [ Juego de dilatadores percutaneos tipo Ampiatz de 8 a 30fr. 1 3
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| 10.04.920 |Guia de alambre de nitino] 46 0.095" 2 0.038", 145a 150 cm, o 0
10.04.921 _|' Aguja de acceso percutanes. - - - | 2 6 |
' 10.04 922 ICanastiila de dormia o segun Ia tecnologia dei fabricante, de nitinol de 3 & ,' 0 1
i o |4.5fr. X852 90 cm,, de iongitud. - i
10.04.923 [ Electrodo de Vzipcr_izaiién_pari endourologia. o o T i
: _1 _0,04.924 [ Catéter con balon de cclusién de § arf X _7'5 a 10(_) cm., dg longitud. | 19 | 48
i ) ?0.04926' Cateter tipo open-end o punta abierta ureteral 3 5 4_ Fr. B ; 0 1
Engrapadora articujada lineat laparoscopicacon corte integrado o por '
l 10.06.902 | separado, y cartuches con rango desde 30mm hasta 60 mm., en una sola o 1 1
i | por separado. . ‘
‘"fl 10.06.90,4"5‘{“ .i Cartuchq 30a 35,' 45,60 mm de longitud con grapas de 1024.56 mm., de 95 ey
gq : & | altura, T ,
AR - Eca— ‘ o - o ]
4l 10.06 QOé‘Li‘ Sistema de fijacion bicdegradable o absorbible para fijacion de malla. o 1 N
T sistema de fijacion helicoidal de aleacion de titanio para malla laparoscopica ¥
- — S S S
i 10.06.507 Sistema de fijacidn helicoidal de aleacion de titanio para malla 0 J ’
i Haparoscopica’ 6 Sistema de fijacion biodegradable para fijacion de malla. i v
SR R ) [
10.05.908 Chip vascuiar - olimero med.‘ano/larg_o, fargo o extralargo._ » 20 } SC
10.C3.67¢ | Engrapadoiz circulzr desde 28 a 34 mm., con capuchén. 5 : i
DRI — | ]
cap | ienaje 920k e con disedo de 4 canales, 10 fr. y 19, sin Hub, trécar 1/4%y !
G . :
,‘10'06 w1y | 18", Cpn Fessrvorio. : S - _‘ 1 i 2.
10.06.041 I' Paquete de,'ciips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéri! desechable, 2' S 5
F e |tamafios: mediano 6 medianoflargo. | -
10.06.912 ;Trécar con balon ditatador para espacio .fetro;)g[noneal_g @ivaier_}t_e; , .3 8
" ;1 0.06.913 WPuerto laparoscopico Unicn flexible para cifugia transanal con tres puertos 5 A
‘07 Incluidos y canal de insuflacion. ' ) ] T
+10.06.915 | Bolsa colectora de espécimen pequefia 6 grande segun pieza a extraer. I| 0 d l
. N —— e o ‘ _— .
10.06.916 | Pinza para Bisturi Ultrasénico compatible con equipo ofertado {no incluiria 21 52
e en caso de que la pinza sea reusable, segun tecnologia del fabricante). ) J
——— — a v

El licitante adjudicado ests obligado a tener disponible y proporcionar los diferemtes biemes de conswmo
sumdndose el importe

FORMATO T14 “Reporte

tompiementarios necesarios en el momento en el que se fleva a cabo el procedimiento,
de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, de acuerdo con el

individual de procedivnientos 4 Bienes de consumo Complemantarios

22



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

‘PARA.PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
(SMi-para PMI)

5.1.4 La forma de presentacion de la documentacion para flenar el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION - TECNICA /DOCUMENTAL” (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se
Mevard a . cabo en Compras Mx y para pronta referencia de los numerales 4.1.1 al 4.1.4 deberd de
presentarse en documentos en los que se perwita observar su difevenciacion e indicando el nidmero que le
covresponda de acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMi para PMiI”,
seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponfendo.

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

3. Aguja de Veress. I _]J
et

3) Folleto o catdlogo o referencia gréafica o manual (Se acepta portada y pdgina, donde se
encuentre referenciada la Especificacién técnica)

2) Registro sanitario vigente, o prévroga del vegistro o constancia de trdmite (e
Provvoga o casiia COFEPRIS gue no requieve Reg. SSA o DOF de bienes Qli AL

Contenido de la Carpeta:

requieren Reg. SS4

3} Cevtificado de calidad 1SO-124552016 o FDA o CCEE © JIS o MDSHrt 4 o
equivaiinte por L. Autoridad Sawitaria del pais de crigen, vigevte a norabie
fabricante de o5 bienes. *
*En atencion al inciso €) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Y de esta wmanera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de Biene de

Consumo que se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21.
6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 52 de la NOM-026-55A3-2012, para la “Prdctica de Ia Cirugia Mayor
Ambulatoria”, y en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los fineamientos que a la
iétm dice: “Todo el equipamiento. médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”. El
licitante deberd considerar en sy propuesta, lo referente al mantenimienty, ton’la finalidad de que en ia
unidad *Médfféé en donde se. lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, ctorgando los signjentes

mantenimientos: \
6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental. ' 4 %
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El licitante deberd presentes en su metodologia de plan dé trabajo el calendario prograwado de o
mantenimientos preventivos, y una vez adjudicado, deberd informar por escrito al Adwministrador del
Contrato, Jefe de Sevvicio o el sevvidor puiblico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionario y
Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a
partir de la emision del fallo, el Progroma de Mantenimiento Preventivoe de los Equipos Médicos . de

instrumental que sugiere el FABRICANTE.

En caso de osi considerarlo la Convocante, autorizard por wedio del Administrader del Contrato. se
realicen fos ajustes necesarios; si no estd emunciado la recomendacién del fabricante, se hacd ai yaenes
cada & (seis) wmeses, si las unidades de alta productividad asi lo requicran, ¢l licitonte adjudicade
considerard la realizacion del Mantenimiento Preventivo antes de ser necesario de lp quz recuriende el
fabricante o antes de & (seis) mazes, iniciando posterior a la fecha de inicio de la prestacide del evyizio.
, previo acuerdo con el Jefe de Sewvitio o el servidor publico que se designe ex Sustitucidn dz éate o ¢l
Jefe de concervacitr. de la U Gded, presentando en un plazo no magor a 7 { sicte) diaz vaturajes el
nuevo calendaio de -antenimierito preventivo, con la finalidad de wmantener o alsanzar tos “siterior e

cevtificacitn, segin "o marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

| MES | MES | MES | MES

L | ] N

“ | Fecha | Fecha | Fecha ! Fecha
| I 1 |

PR E——

Es preciso sedalar que la fecha especifica de mantenimiento no podrd rebasar la semana seikalada 1t se deberd
considerar que puede ser wodificado por a frecuencia de los servicios, por las caracteristicas téenicas y a las
necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o instrumental, lo cual se hard del conorimignto ai licitante

adjudicado a través dei Administrader del Contrato.

El Instituto, llevard el control a través del FORMATO Ts Reporte de Manteniriento Preventivo de los Equipes
Médicos e Instrumental, que -es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimicnto
preventivo donde se consignan observaciones {ejemplo “sin jncidencia de fallas o pasa a mantgmmrmto

corvectivo”). Dicho wmantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico Q\(e se
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designe. en sustitucion de éste, y/o Jefe de Conservacion de la Unidad Médita, una vez avalado mediante su
firma. autégrafa quien remitivd el reporte corvespondiente de conocimiento al Administrador del Contrato,
dejando coro: constancia, la.colocacion de etiqueta en el equipo que indique la fecha de vealizacion del
mantenimiento, la fecha del proximo mantenimiento y el nombre del téenico que lo vealizé. El Proveedor
llevard su control wmediante una bitdcora de mantenimientos que deberd contener a detalle el Reporte
individual en Formato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de vevisidn por equipo acorde a la

marca 4 modelo.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en cazo de presentarse
o detectarse fallas o problemas téenicos que disminugan la capacidad operativa, deberd realizarse la
reparacion y/o sustitucibn para que, en un plozo maximo de 48 horas en drea metropolitana a partiv de
detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos wmédicos en el servicio. Para lo cual &l téenico
designado por el proveedor de servicio deberd informar al jefe de Conservacion de la Unidad Médica pava gue

este notifique al Administrador del Contrato.

Toda vez que el proveedor de servicio deberd dar el seguivaiento puntual en ia ordea de servizio
correspondiznte en la que deberd vealizar el registro en la bitécora del equipe médico g de instruinental

stguirniento du acuerdo con los Formate correspondientes.

Para gavantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado y de no poder vealizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas en drea metropolitana, se realizard fa
penalizacin corvespondiente de acuerdo con lo seRalado en los “Términos y Condiciones” por toncepte de

Fenas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacidn de {os Servicios.

6.2 Mantenimiento Corrective De Equipo Médico e Instrumental.

El mantenimiento corvectivo, se prestard cuando el equipo y/o instrumental, presente fallas en alguna de sus
partes, para lo que deberd dar atencidn a través de los veportes, en que se indicard las fallas del equipo

médico y/o la asistencia técnica, segin proceda.
El licitante adjudicado deberd efectuar las veparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucién de las mismas por el uso Y desgaste, o bien
cuando por el tiempo de -vida de las partes del equipo sed recomendable el cambio, el costo de las refacciones

¢ insumos que se requieran, para el mantenimiento corvectivo de los equipos e instrumental, serdn por d;f\nta
3
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del PROVEEDOR, en caso de que se determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros
de las mismas especificaciones téenicas, esto deberd realizarse en un plazo méximo de 48 (cuarenta 4 ocho)

horas para el drea wetropolitana, contadas a partiv de la notificacién del reporte que el Instituto realice via

telefonica asi como por corveo electronico donde se asignard un wismero de folio correspondiente.

Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Sevvicio o el servidor pablico que se dzsigne en
sustitucidn de éste, y/o jefe de conservacisn de la unidad wmédica 4y avalada mediante firma autégrefe en el
“FORMATO Té. Reporte de Mantenimiento Corvectivo de los Equipos Médicos e instrumental”; en un plazo
mdximo de 48 (cuarenta y ocho) novas para el drea metropolitena, contadas a partir de la notificacion dsi
& reporte que el Instituto realice. via telefonica, asi como por corveo electrénico donde se asignard un namero

¢ -de folio covmspondiente.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tergan en un periodo de treinta dias, tres incidencias
corvectivas deberdn ser sustituidas en un lapso no wayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro iqual o de

mayorcs caracteristicas, lo-cual se hard mediante ef FORMATO T16.” Reporte de incidencias”.

Para aquellos eauipos wédizos o insivumenial que tengan en un periodo de treints dias, cuatro incidencios

rorvectives serd wative pera iniciar el procedimiento de vescisidn de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad del licitante
deberdn ser -vealizados. por cuenta de este mismo, gavantizando la funcionalidad de los equipos g0

instrummental y la continuidad del servicio en Sptimas condiciones.

7. ASISTENC A TECNICA

El licitante adjudicado deberd proporcionar la asistencia téewica necesaria para la preparacin y puesta en
uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de minima invasicn, y
Endoscopia, en las Unidades Médicas del instituto con SMi para PMI. Dando cobertura a los turnos watuting,
vesperting y nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 g de 14:00.a 20:00 hrs. conforme a la
programacidn 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 pervaanecer e las salas de Cirugia y drea de endoscopias, segin corvesponda, g estar
disponible de acuerdo con la programacion de procedimientos, sean estos procedimientos electivos.o de

urgencins, estos @ltimos si son en el turno nocturno serdn atendidas por el proveedor con guardx‘a}\‘o ST
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telecomunicaciones conforme a wn:acuerdo wmutuo. Deberd contemplar. al menos un técnico por cada dos
.torres laparosedpica o endoscipica segin-corresponda, acorde a la-distribucién-de equipo definida en el Anexo
T21 “Distribuciér. de -equipo, Instrumental de SMi para PMI? y Anexo T. 1 “Requerimientos ‘por Unidad
Médica de SMi-para- PMI”, mediante los FORMATOS T19 “Designacidn del Supervisor de Operaciones” y
FORMATO T20" Designacion de téenicos en sitio”

ASIGNACION DE TECNICOS :

|
4

i ’

| Unica o2

{ Partid-a_ _Suma de ééntt‘dnd d_e:_ técnicos en ﬁa

T;tai gzmzml o2

*El Licitante deberd proponer al menos un téenico por cada dos torves laparoscdpicas o endosedpicus, seg™
cervesponda por turno, acorde « la dismyucion ae swuips definida en o Anexo T21 “Distvibucite de  uipe

irsvewmental de. SMI para. PME 4 Asaxe T1 “Requsvivel nces de SMI para B2,
Ei ticnico, deverd contar con aeniivicacion (gatei=), rvoporciovade por ef proveedoy |+ Zeievd porioris

lugar visivle para su identificacion durente su estancia en la Unidad Médica del Instituto, y conocerd a detalle
las funciones asignadas por- el supervisor de operaciones designado-por El licitante, cumpliendo como minimo

con lo siguiente:
7.2 Actividades Asistenciales Del Téenico Para Los Procedivaientos Para Minima Invasiin
> Previo al procedimiento
El TECNICO deberd presentarse:
e Turno matubine & fas 7:30 a 14:00 his.

»  Turno vespertino a las 13:30 a 20:00 hrs. En este horario deberd coordinarse con el Jefe de
Servicio o el servidor piblico que se designe en sustitucion de éste, para definiv el horario de

enlace.
o Turno nocturnoe a fas 19:30 a las 8:00 hs. se dekerd coordinar con los jefes de servicio, en
caso de que este horavio este considevado en el servicio. \\
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Debiendo el provecdor designar un TECNICO por cada dos torves laparoscépicas o

endosebpicas en hevario diurno g un téenico en horario nocturno {(a necesidades de la Unidad

Médica).

Las urgencias serdn atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones sonforme
a un acuerdo mutus.

Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, of equigo,
los accesorios, los bienes de comsumo e instrumental estériles, completos, requeriios y

contratados para cada procedimiento.
Durante el procedimierto.

Observacion activa del ptimo funcionamiento de los elementos deseritos.
Asistencia téenica al médico con respecto a la provision de insumos.

Posterior al procedimiento.

Es obtigaciin del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipn

Entveger limpic y ensamblado el set de instrumental al drea de C.EY.E, @un swd
resansails de llevar a cabo el proceso de esterilizacion.

Recolectare los desechos de sus consumibles que se geneven durante el prorm.wmmo Yy
depositarips en los contenedores sealados pov el Instituto, el productc final dc estus cdesethos
debe de'ser manejado por el personal del instituto de acuerdo con la NOM 08 7-ECOL -SSAL-
2002 Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico infecciosos. El Técmico debe verifizar a

disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aquell os biewes de

consumo que asi lo requieran serdn los indicados por el fabricante.

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

Es obligacién del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la Contrai de
Esterilizacion de Equipos de la Unidad 4 entregarlo 30 wmin antes para los procedimientos

seghn la programacion quirirgica.
En el caso de los enduscopios se realizard el siguiente procedimiento:
Realizar lavado mecdnico o automatico de los endoscopios con base en la guia del fabric arte,

después de cada procedimiento llevado a cabo en el paciente (siendo decision del licitante
adjudicado la utilizacién de lavado mecdnico o automatizado), dichos procesos deben realizarse
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ton tapego” a la NOM-045-SSA2-2005 - Pava. la. Vigilancia Epidemiolégica, Prevencitn y

o2 Control de las Infeceiores Nosocovaiales. -

Fodos los endoscopios empleados durante ¢l procedimiento de atencidn del paciente debevin

ser sometidos a un proceso de desinfeceion de. alto nivel (DAN) o de- esterilizacitn, gue
gavantice (a asepsia de estos en apego al FORMATO T25 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel
(DAN), para evitar infecciones nosocomiales eruzadas, conforme a la NOM-04.5-SSA2-2005
Para la Vigitancia Epidemiolégica, Prevencidn y Control de las Infecciones Nosocomiales,
numerales 6.23, 10.6.64 y 10.6.7.5.

El TECNICO deberd apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de ia
unidad con base en la NOM-O45-STA2-2005 para &l Control y Prevencion de Infecciones

“Nosocoswiales  en  los - numerales 10.2, 10.6.1.1, 10626, 106612, 10664,

10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso ¢s susceptible de supervisidn por parte del
Instituto, las cuales se {levardn a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

7.2 ACTIVIDADES. ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS D:  tf &

INVASION.

a) Elabovar carpera téenica que condenga la cartera de servicios de la Unide { Middica,
- by Entregav y dar a conocer al personal wédico; el equipo, el -instrumental y los bienes de

)

consumo contratados por procedimiento (durante la transferencia de conocivientos).

El Jefe de Servicio o el servidor piblico-que se designe en sustitucin de éste, perwitivd el
acteso al TECNICO asignado a la programacion de procedivaientos, para coadyuvar en la
elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de ios bienes de consumo

regueridos.

d) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, wmatricula y firma autdgrafa del wmédico,

que realizé el procedimiznto, pava el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y fos
bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO Ti4 REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARICS.

~Lienar el FORMATO Ti4 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE

CONSUMO LOMPLEMENTARIOS, ¢l cual deberd ser vecabado al términe . de cada
procedimiento realizado, debidamente fivwmado por el médico que realizé el procedimiento,
con la.autorizacion del Jefe del Sevvicio pava su facturacion mensual.

Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO T1S REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES. DE CONSUMO UTILIZADOS, ¢n el que integrari la in?za(mac{én

\
\
)
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de los' Reportes -Individuales de los procedivnientos vealizados y bienes de consumo
‘complementarios utilizados,

-4) Registrar g complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Bésicos y
Bienes de Consumo Complementarios los procedimientos realizados y los bienes de consumo dé
fa Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMIY utilizados (concentrado
general) durante los procedimientos de Minima Invasion, y enviarlo dentro de los S dias
previos al dia ditimo de cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 de!
mes anterior al dia 25 del wes corviente, validados por el Jefe de Servicio o ¢l cervidor
publico que se designe en sustitucidn de éste, de Cirugia o Jefe de Divisidn.

% ticnico designado por El licitante vealizard exclusivamente actividades de ASISTENCIA

FFECNICA al pevsonal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE. |

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION.

El proveedor prdvd designar un SUPERVISOR DE OPERACION

> El SUPERVISCR DE OPERACION, tendrd bajo su responsabilidad:

a) Veriticard et cumplimiento de las actividades del o los téenicos asignados a la Unidad Médica.
b) Atenderd jas dudas de Ios usuarios. ‘ :

£} Apoyard junto el buen desempeRo del sevvicio ofertado.

a4 Evitard:;l desabasto de bienes de consumo.

B -

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

Asl mismo, deberd presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor pablico que se designe en
sustitucion de éste, en cada visita de supervision a fin de dar sequimiento af cumplimiento de ia
calidad del servicio y en caso de encontrar desviaciones, realizar las acciones prevantivas o
correctivas corvespondientes para mejorar el sevvicio.

Para dejar constaneia del control de lo antes mencionado, lo registrard en una bitdcora de visitas
gy cumplimiento del servicio vaédico. integral, que ademds de su firma, deberd ser el Jefe de

Sevvicio o el servidor péblico que se designe en sustitucibn de éste, de la Unidad Médica: el que Se~.
N / %

designe por la unidad en sustitucion. \ f
L

\
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. *El-supervisor de-operacibn administrativa no forma parte de la.evaluacidn curvicular ya gue su
funcién no estd divectamente relacionada con el waanejo de equipos o asistencial al médico o

personat del instituto durante un. procedimiento.

El licitante adjudicado deberd supervisar la instalacién gy puesta a punto de los equipos solisitados
para la prestacidn del servicio objeto de gsta licitacion. Asi mismo supervisard los manter ivaientos
preventivos y correctivos que se requievan para garantizar la continuidad de la prestacién del

servicio en dptimas condiciones.

A fin de. dar sequimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo widico de
Minima-dnvasion establecido en el punto & que antecede, el Instituto llevard a cabo el contrel a
través de la bitdcora de mantenimiento preventive y corvectivo, FORMATO TS REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo iisms havd
cuando se lleven a cabo los mantenimientos corvectivos FORMATO Té REPORVE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. Lx Fticcra
serd fivmada por € téonico profesional capacitado rvesponsable de 1 zupervisicn | s
mantenivnientos, el jefe de Cirugla o endiscopiir y el jefe de comﬁawzxsio’m de e unided wa dine

-
Tl AP {0 M LA GEEZRACION

Con el fin de-hacer eficiente la prestacién del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion

durante la vigencia dal contrato, e licitante:

Deberd pervaitiv, en-cualquier womento, af- personal del instituto el acceso pava verificar las

condiciones de la prestacién del servicio.

" El licitante adjudicado deberd proporcionar nimero telefénico y corveo electrénico dentro del dia
05 (tinco) natural a partir de la wotificacién del fallo en concordancia al curriculuwa de sus téenicos
presentados durante la evaluacidn de propuestas, para wotificar las incidencias generados en la
prestacion del servicio, con motive las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo fo que
compete a los bienes de consumo, asi como de-las deficiencias en la asistencia téenica, otorgande we
ntimero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que deberd
consignarse en el Reparte de incidencias, FORMATO T16 Reporte de incidencias.

H.  En caso de existir cambios, en el ndimero telefénico y corveo electrdnico, éstos serdn notificados por

escrito a la Unidad Médica que afecte-el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas,

debiendo vecabar el acuse de vecivo corvespondiente, rewitiendo de inmediato copia del veferido

acuse al Administrador del Contrato, | \\
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8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Es la capacitacidn al personal del hnstituto para el uso de los equipos médicos, instrumental Y mangjo de los
insumos en general.

La Transferencia de conocimiento serd coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el servidor pablico
que se designe en sustitucidn de éste, y serd el vesponsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al
Adwinistrador del Contrato proporcionard dentro de los 05 (cinco) dias naturales después de la wotificacion
del fallo , lista del personal que seré capacitado, considerando que se dard en las instalaciones de la Unidad
Médicas, para que el proveedor con base a esta informacion proceda a ¢jecutar el programa de transferencia
dat conoczmwmto prese.nf:ado en el plan de tmba}o durante su eva!uacxén, utilizando el FORMATO T8
“ngmmf Transferencia del Conocimmiento”, que deberd mtregar dentro de los O5 (cinco) dias naturales
después de la notrﬁcac:on del fallo al Adwinistrador del Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento deberd 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 deberd ser autorizado por el Jefe de Servicio,
con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato.

Es preciso seRalar que el Instituto, podrd ajustar la lista de participantes, com 5 (cinco) dias naturales de
anticipacion a la fecha de su realizacién conforme a la notificacion que por escrito realice el Jefe de Sewvicio,
a través del Administrador del Contrato al proveedor.

Efeontro! dgl Reg:stro de Asistencia se vealizard mediante el formato contenido en el FORMATO T4 “Registro
dé asistencia. de la transferencia del corocimiento”, el cual serd avalado por el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia, al términoe de cada
evento, quien la entregard al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extenderd covstancia con las firmas del
Instituto y del proveedor.

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacién técnica deberd otorgarse una vez que ya se tengan los equipos,
instrumental e insumos en la unidad por lo que deberd ser entre del dia O1 (uno) natural a 15 {quince) dias
naturales a la emision del fallo.

Transferencia técnica continda (del manejo de los equipos o innovacion de bienes de consumo). Se deberd
considerar su realizacidn por lo menos una vez cada seis meses, hasta tener la totalidad del Personal édicp;

i

\"\ §

32

=

N

\_,,/



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

PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION”
{(SMI para PMI)

cuya coordinacion y supervisibn estard a cargo del Jefe de Sevvicio o el servidor pablico que se designe en
sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia g serd a peticion por eserito de este.

4. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD.

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

El Jefe o Encargado del Servicio y el proveedor conciliardn los procedimientos y bienes de consumo
-complementario utilizados durante los procedimientos. La productividad a tomar en cuenta para la
conciliacién serd a partiv del dia 26 del mes anterior y hasta el dia 25 del mes vigente a facturar. La
conciliacion deberd aprobarse a mds tardar el Gltimo dia habil del mes a facturar y debera firmarse por el

técnico en sitio, supervisor de opevacionss y firma del auxiliar del contrato (Jefe o Encavgado del Servicio

Médico).

Con el resultado de esta conciliacion el proveedor elaborard el FORMATO T26 “CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD” en el que se detallardn individualmente los procedimientos y bienes de consumws

complementario susceptibles de pago, el cual deberd ser validado por el Jefe de Servicio o Enc argado.

De igual manera, deberd entregar a lo Unidad Médica en fisico y en archivo electrdnico de manera mensual,

como sustento de la productividad realizada mensualmente.
El reporte deberd contener minimamente la siguiente informacion:

Clave UMAE {con base al Anexp T1),

UMAE (con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),

Tipo {con base al Anexo T1),

Nitimero (con base al Anexo T1),

Localidad (con base al Anexo T1),

NSS paciente,

Nowmbre(s) paciente,

. Apellido paterno paciente,

10. Apellido materno paciente,

11. Fecha de realizacidn del procedimiento (dd/mm/aaaa),
12. Clave procedimiento/bee (con base al Anexo T1), \
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13. Procedimiento/bee (con base al Anexo T1),
14, Cantidad,
15, Precio unitavio

10. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El proveedor deberd reportar las incidencias
presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato
conforme al FORMATO T1ié “Reporte de incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electrénico al
Adwinistrador del Contrato.

Muestras pam Pruebas: No se solicitan antes de fa prestacion del servicio, en el caso  que durante la
prestacion del servicio se presente rveitevativamente en mds de dos ocasiones una incidencia de fallo con un
Equipo, Instrumental o Bien de consumo bésico o complementario, se deberd documentar, con el soporte de
lo solicitado en el FORMATO T16 “Reporte de incidencias”, { marcas, wodelo, fecha de Ffabricacion, lotes
ete), Podrdn ser requeridas piezas o wuestras para envio a la Coordinacion de Control Técnico de Insumos
(COCTY) que deberdn ént}egarse dentro del plazo de wo mds de 48 hovas una vez llenado el Reporte de
tncidencias y wotificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo absorberd el proveedor.

Con fundamento en el Avticulo 383 Fraccidn VilI peviltimo pdrrafo del Reglamento de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Sevvicios del Sector Pablico, el Instituto se reserva el devecho de autentificar

los documentos presentados en cualquier momento. ™

'l
I

Flrmas \ \\_ ™

Firma de los responsables:

’

] Nombre y Cargo
|

i
i
| Diana Riva Palacio Hevrera }

| Jefe del Servieio de Quiréfanos
= . 7=
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispugsto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Sevvicios del Instituto Mexicano del Seguro Social - (POBALINES), se
establecen [os presentes Términos y Condiciones pava la contratacion del Servicio Médico Integral para
Procedimientos de Minima I[nvasibn (SMI para PMI), clave CUCOP 33400012, de conformidad con lo

siguiente:”’
1. OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Ei Servicio Médico integral para Procedimientos de Minima Invasion, en adelante sélo se mencionard como
SMI para PMI 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 vealizacion de los procedimientos
quirirgicos o endoscopicos, que diagnostican o tratan las siguientes patologias: Colecistectomia con exploracion
de via biliar adulto, Laparoscopia diagndstica adulto, Artroscopia de vodilla con implante, Litotricia ureteral
flexible adulto (ldser), Colecistectomia laparoscépica pedidtrica, Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado
adulto, Colonoscopia con toma de biopsia adulto, Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no

variceales pedidtrica.

e
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Con este SMI para PMI se busca resolver los problemas de salud en {a poblacisn devechohabiente y dar una
solucidn terapéutica wmds eficiente al abordaje quirirgico diferente al acceso tradicional convencional, abierto ¢
mvasivo, resultando sev menos agresivo. El objetivo terapéutico es reducir el tiempo que permita al paciente
incorporarse. a sus actividades laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias estancia
hospitalaria e incapacidades.

1.1 TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
1.1.1 Tipe de contratacion.

Este sevvicio se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 68 de la Ley de
Adgquisiciones, Arvendamientos y Servicios del Sector Pablico y 85 de su Reglamento, aclarando que la
entrega- vecepeibn de lo establecido en dicho contrate y el pago del sevvicio prestado, se realizard en el Area
de Trdmite de Erogaciones ubicada en la UMAE conforme al nimero de procedimientos establecidos en el

Anexo T1 “Requerimientos de SMI para HERI.
1.3.2 VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.

a) Vigencia de la contratacion:
La vigencia de la contratacion serd a partiv del dia natural siguiente a la notificacion del fallo y

hasta el 28 de febrero de 2026.

b) Plazo de la entrega del bien:

Al dia natural siguiente de la emision y wotificacion del fallo corvespondiente se iniciard la
instalacibn, puesta a punto de los equipos médicos, los bienes de consumo bdsico y
complementario que deberdn entregarse de acuerdo con lo establecido en los presentes términos

g conditiones, anexo téenico y demds documentos que forman parte de esta convocatoria.

¢)  Inicio para la prestacién del Servicio:

Serd al dia siguiente natural de la emisin y notificacion del fallo. Ef licitante adjudicado se obliga dentro del
términe de 10(diez) dias habiles a partir de la emisidn y wotificacion del fallo, previo a la firma del contrato
a presentar la documentacidn en fisico requerida por el Instituto, del Personal téenico, Equipo y Bienes de

consumo bdsicos y complementarios contenidos en el presente documento y Anexo téenico.
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2. LUGAR Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a)

b)

¢)

Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Bdsicos y Complementarios deberén
entregarse en el drea que indigue el Divector de la Unidad o quien este designe, segin la distribucion
establecida en el ANEXO Ti1 Distribucién de Equipo e instrumental del SMi pava PMI y el
requerimiento seRalado en el ANEXO T1 “Requerimiento del SMiI para PMI™.

Serd responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los

equipos médicos y bienes de consumo ¢ instrumental quirdrgico al lugar de entrega e instalacion que
determine el Instituto; sin costo adicional para el Instituto.

La transportacidn y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hard por
cuenta exclusiva del proveedor designado para prestar el servicio g serd el vesponsable del
aseguramiento de los equipos y waterial quirdrgico desde su transportacion, recepcion, entrega e
instalacion de los equipos y hasta que finalice la prestacion del servicio en la unidad médica, sin
costo adicional para el instituto.

Por necesidades (siniestros o reubicacidn por ewmergencia sanitaria) de la UMAE y sin obligacion
adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podrd modificar el lugar en donde se instalen
los equipos y entrega del instrumental y los bienes de consumo, dentro de la mismo UMAE, durante
la prestacidn del sevvicio.

El responsable de la vecepcion en el servicio de los equipos médicos, instrumental y bienes de

consumo, serd el Jefe de Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador
Clinico o Administrador de la unidad Médica o en su caso la persona que designe el Instituto en la
UMAE, en su ausencia. . Para la vecepcidn del equipo wédico ewn el servicio, deberd utilizar el
Formato 7 “Entrega/Recepcion de equipos”, asimismo, la aceptacibn del instrumental entvegado
deberd cotejarse con el Formato T7.1 “Relacidn de sets de instrumental aceptados” y por iltimo, la
entrega semanal en la dotacisn de los bienes de consumo, deberd vealizarse por wedio del
FORMATO T13 y Tig “Control semanal de dotacibn de bienes de corsumo bésicos y

complementarios’” respectivamente.

Es importante seRalar que el licitante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrolio 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 Técniea.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO. N

Se adjudicard el 100% de la totalidad del requerivaiento a un solo licitante por la partida dnica. \

4
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La partida tinica, estd establecida en el ANEXO Ti “Requerimiento de SMi para HERI”, con la finalidad de
gue el licitante tenga una referencia para la elabovacion de la propuesta y de la capacidad que se requiere

para la prestacién del servicio.

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifican por paquetes® de bienes
de consumo bdsicos de cavacteristicas especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica; asi
miswo, los bienes de consumo complementarios se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla
en el ANEXO T4 “Catélogo Bienes de Consume de SMI para PMI”, Por tanto, la docwmentacién contenida en
su propuesta solo tendrd que acreditar los bienes de consumo bdsico y complementario que se requieran
segin los procedimientos solicitados por la UMAE.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberdn gjustarse 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 estd ofertando.

La Conciliacién de los procedimientos efectivamente vealizados deberd sev presentada anexo a la factura

respectiva para el trdmite del pago correspondiente.

La Primera dotacidn de bienes de consumo corvesponderd al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la
sala de Hewodinamia, de 7 dias hébiles de la Unidad Médica, la cual deberd ser a partiv del dia natural
siguiente, contado a partir de la emisién y notificacion del fallo.

Asimismo, el licitante adjudicado deberd contar con un inventario de Bienes de Consumo corvespondiente a 7
(siete) dias de consumo mdximo de la UMAE, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente

duvante la vigencia de la prestacién del sevvicio.

-4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los licitantes, pava la presentacion de sus proposiciones deberdn ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo téenico, describiendo en
forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estdn ofertando en su propuesta técwica,
cumpliendo estrictamente con lo seialado en el presente documento, debiendo el licitante garvantizar la

corvecta prestacion del servicio médico integral.
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Con fundamento en los articulos 36 y 37 de la LAASSP, el licitante deberd vemitir a través del sistema

Compras Mx, la siguiente documentacion:

4.2 Dbcumentacién Técnien

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

representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, con la siguiente documentacion:

4.2.1 Propuesta técnica, El licitante deberd presentar su propuesta técnica, con una descripeidn amplia y
detallada del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasidn de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Tétwico, Términos y Condiciones y demds anexos que forma parte de la
presente contratacion, incluyendo los equipos, el instrumental, los bienes de consumo (bdsicos y
complementarios) y demds aspectos vequeridos para la contratacibn; para lo cual deberd transcribiv
integramente el Anexo Téenico asi como fos Términos y Conditiones, manifestando en esa
transevipeion la aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”
contenido en “Formatos de SMI para PMI” para su evaluacidn técnica en archivo digital EXCEL
editable y PDF no wmodificable, con firma autdgrafa del vepresentante legal.

4.2.2 Registros Sanitarios. El licitante deberd presemtar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple
de los vegistros sanitarios del equipo wédico, instrumental y bienes de consumo bdsicos y
complementarios ofertados, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacion (refrendo o
prérroga segun corvesponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefalado en el Anexo
Téenico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de ia Ley
General de Salud, dando cumplimiento al articulo 190 BIS seis; y el articulo 82 del Reglamento de

Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se entuentre dentro del periodo de vigencia de s afos, del
equipo wmédico contenido en el Anexo T2” Equipe wmédico de SMI para PMI?, Anexo T3
“tnstrumental de SMi para PMI”, Anexo T4 Catédlogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”,
conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante deberd presentar:

a) Copia simple del Registra Sanitario sometido a prérroga.
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b) Copia simple del “Comprobante de Trimite de Prérroga”, en el que se acredite el trdmite de
prérroga del vegistro Samitario o, en su caso, copia simple de la “Constancia de Prérroga”
emitida por la COFEPRIS del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

respuesta, en los trdmites realizados, la cual no acredite la veracidad del documento.

4.2.3

En el caso de que algin equipo, instrumental y/o bienes de consumo (bésico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, ef licitante advierta que wo requiere Registro Sanitario, deberd
presentar, Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitavio, o deberd
presentar debidamente referenciado el “Listado de insumos para {a salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencién del Registro Sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) de fecha O7 de
julio de 2025, en el que identifique aguellos que oferte.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérvoga del mismo actualizado o
copia simple dei comprobante del trdmite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se
indique que wo requiere registro sanitaric de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicardn en el proceso
de contratacion corvespondiente como una causal de desechamiento.

Folletos, catélogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberdn aplicar para comprobar
y corroborar las especificaciones téenicas vequeridas.

Para comprobar y corvoborar 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 PMI”, Anexo T3
“Instrumental de SMI para PMI" y Anexo T4.”Cdtalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMP?,
deberdn estar en idioma espaiiol y corvesponder exactamente con lo solicitado en cada uno de los
requisitos técnicos, ; en caso de estar en un idioma diferente al espaiol se deberd proporcionar, por
lo menos, una traduccién sivple al espaiiol, sin que esto altere, modifique o distorsione el contenido
original del documento anteriormente traducido, la traduccibn podrd contener, tnicamente, las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones técnicas
El licitante deberd basar su propuesta técnica en los Anexos Técnicos y los Términos y Condz';'bms,
asf como en el resto de los documentos que formen parte de la presente planeacion. Para lo cz;i{,
2 3
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podrd sustentar su propuesta apoyandose con folletos, catdlogos, fotografias, imdgenes, instructivos
y wmanuales del fabricante, considerando, a su vez, la descripcion técnica solicitada en {a presente
convocatoria y, adewds, 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 veferencia bdsica, aunque no exclusiva, la desceipcion técnica que
deberd enunciar el licitante en ¢l FORMATO T21 “Propuesta para evaluacion técnica /documental”
(presentar Formato en PDF y archivo digital en Excel editable). Asimismo, en caso de presentar
imdgenes o fotografias en las cualés se puedan corvoborar las especificaciones y los requisitos
ofertados, se precisa que el licitante deberd referenciar en forma clara, precisa y objetiva, la debida
corvespondencia que debiera existiv entre la fotografia y el bien presentado como parte de la
propuesta técwnica, considerando la marca, modelo, nimero de catdlogo y nuwers de parte, segin
corresponda, para indicar alguno de los aspectos importantes en la descripeion téenica considerada

en su propuesta técnica.

*NOTA: Para el Equipo Médico deberd presentar sus folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre
otros completos, en ¢l caso del instrumental y de los Bienes de Consumo bésicos y complementarios,
el licitante podrd presentar dnicamente la Portada del documento sustento de la veferencia, asi
como fa pégina donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica técnica solicitada.

4.2.4 Certificados de calidad.

4.2.4.1 Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del
licitante, vigente, emitido por algin organismo de certificacibn acreditado.

4.2.4.2. Certificados de calidad. Ef licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Téewica,
copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestién 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 Econbémica Europea (CCEE), o Certificado de
Calidad de Buenas Prdcticas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japon, vigente
en el idioma del pais de origen acompaiiado de su traduccion simple al espaiiol del equipo médico,
instrumental y bienes de consumo bdsicos y complementarios del 100% que oferte en su propuesta
téenica, inclugendo en un formato en PDF y Excel editable debidamente referenciados donde se cite

el equipo médico, instrumental y bienes de consumo bdsicos y complementarios al que corresponde.
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4.2.5 Carta compromiso del Licitante en la Instalacién de Equipo; se compromete a cumplir cabalmente

4.2.¢

4.2.7

para la instalacién del (de los) equipo(s), para asegurar la corvecta 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 drea donde serd(n) ubicado(s), asi como todas Y
cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacién y adecuado funcionamiento
del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el Formato T23 “ Carta compromiso del Licitante en la
instalacion de Equipo’, contenido en formatos de SMt para PMI.

Aviso de Importacion y/o factura Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por su representante legal, en el que waanifieste que en caso de resultar
adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte equipamiento usado
este dltimo no wayor a 6 aros cero meses de fabricacibn, se compromete a entregar al
Adwministrador del Contrato, copia simple del aviso de importacion y/o factura del equipamiento
ofertado dentro de los 1.5 (quince) dias hdbiles posterioves 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 Adwinistrador del Contrato copia simple del aviso de importacion y/o factura del

equipamiento ofertado.

Fecha de fabricacién de sus equipos: El licitante podrd ofertar equipo de reciente fabricacién (Nuevo)
0 en todo caso equipo ya usado, cuya fecha de fabricacion no deberd exceder de los cinco (6) aios, al
momento del inicio de la contratacion del servicio (a la fecha de presentacién de las propuestas en el
proceso licitatorio), de tal forma que los equipos presentados deberdn estar en condiciones adecuadas
para su funcionamiento y operacion en el SMi para PMI. En caso de presentar equipos nuevos, el
licitante presentard 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 ef
numeral 4.2.6 Aviso de importacidn y/o en su caso copia de la Factura, correspondiente, en la que

venga especificada la fecha de adquisicién del equipo.

Asimismo, en ef caso de ser equipos usados, deberd presentar el Formate T30 “Carta Compromiso de

Equipo Médico que avale los & (cinco) aRos cero meses de Fabricacion (a partir 2020).” (contenido en

formatos de SMI para PMI) en el cual manifestard que los equipos presentados tiemen una fecha de

fabricacién no magor a 5 afios cero meses al de la fecha de la presentacion de su propuesta y que se

encuentran en condiciones adecuadas para el funcionamiento y operacion en el  SMi para ‘\4! )

A
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integrando, solo, en el caso de resultar adjudicado, las hojas de servicio del mantenimiento preventivo
y/0 corvectivo, las cuales deberdn contar con una fecha de realizacion no magor a un periodo de seis
(&) meses, tomada hasta el momento de la fecha de presentacitn de las propuestas en el proceso
licitatorio, pava poder hacerse efectivas y asegurar las condiciones de funcionalidad en estos equipos.
Los mantenimientos y sus rdenes de servicio deberdn haber sido vealizados por personal especializado
del fabricante del equipo o la empresa que estd autorizada para la comercializacion del equipo en

México.

Carta factura de los equipos Escrito en formato libre, en hoja wmembretada del licitante Y
debidamente firmado por su vepresentante legal, en el que manifieste que en caso de resultar
adjudicado se compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e
instalacion del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que

oferte, dentvo de los 1.5 (quince) dins hébiles posteriores a la emision del failo.

4.2.9 Normas oficiales por considerar para la prestacién del servicio.

El licitante deberd presentar escrito libre en papel wembretado del licitante y debidamente
digitalizado o escanzado 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 curplimiento por parte de la Unidad Médica de aquellas Normas que
a través del servitio integral se deban cumplir por parte de esta iftima, siendo estas:

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

e Norma Oficial Mexicana NOM-026-3SA3-2012, para la Prictica de la Cirugia Mayor
Ambulatoria. Con fecha publicada en ¢l DOF de O7 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.

10
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+  Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccibn ambiental - Salud
ambiental — Residuos peligrosos biolégico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de
manejo. Con fecha publicada en el DOF de 1.7 febrero 2003.

»  Norma Mexicana NOM-R-O25-SCFi-2015 en lgualdad Laboral y No Discriminacién, Con
fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015,

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

2010,

4.2.10 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 entvegar,
posterior a la emision y notificacion del Fallo, durante fos 10 (diez) dias naturales previos a la firma
del contrato, al Adwinistrador del Contvato, copia simple de las altas ante el IMSS de todo el
personal incluido en su propuesta téenica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y
en caso de existir convenio de participacion conjunta, debidamente acreditado durante el proceso de
contratacion, este personal podrd pertenecer a cualesquiera de los licitantes que firwmaron dicho

convenio.

En caso de ser personal contratado por honorarios, deberd presentar el contrato de prestacién de
servicio que lo vincule divectamente con el licitante o los licitantes en caso de participacion conjunta

debidamente acreditada en el proceso de contratacién.

El drea téenica serd la responsable de notificar al Adwinfstrador del Contrato, a wds tardar, diez
(10) dias naturales posteriores a la emisién y notificacion del faflo, los nombres del personal que fue
evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica presentada por cada licitante adjudicado.

4.2.13 Visita a las instalaciones institucionales.

El licitante de manera optativa podrd visitar la unidad médica que participe en el presente servicio
integral, a efecto de verificar el lugar y el espacio que la unidad wédica les asignard para ia guarda y
custodia de los equipos médicos, instrumental, bienes de consumo e insumos que se requieren para la
prestacion del servicio; asi wmismo, identificard y determinard la pertinencia o wno, de realizar

11
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adecuaciones al drea que se le asigne. Se precisa que el no llevar a cabo esta visita a las Instalaciones
Institucionales no serd wmotivo de descalificacion. Dicha visita podrd realizarla a partir del dia hébil
siguiente a la publicacién de la convocatoria en Compras Mx y hasta dos dias hdbiles previo a la Junta
de Aclaraciones pudiendo acudiv a la Unidad Médica, previa “Solicitud de Cita” concertada a través
del Director de la Unidad Médica o el personal que este designe en la UMAE El licitante que haya
realizado la visita a las instalaciones institucionales, deberd elaborar Constancia de esta visita la cual
deberd integraria 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 pov el personal téenico y
vepresentante legal del licitante asf como por personal de Conservacion, Jefe o Encargado del Sérvicio
de Cirugia y Divector de la unidad médica, debiéndose incluir el nombre, cargo, wmatricula y la firma
autdgrafa de los servidores piblicos de la UMAE.

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del jefe o Encargado del Servicio de Cirugia y/o
Endoscopia, serd el responsable por parte del instituto de identificar y mostrar el drea fisica dentro
de la Unidad Médica en donde se proporcionard el SMI para PMI. Para ello proporcionard las
facilidades e informacion necesaria a los licitantes, con el propésito de que estos identifiquen las dreas
fisicas que sean convenientes para la instalacién de los equipos y el resto de waterial quirargico que es
necesario para el funcionamiento y la operacion adecuada del SMI para PMI, y bienes de consumo
complementarios, condiciones y necesidades que deben considerar para la dptima prestacién del
sexvicio, En un horario comprendide entre las 0:30 a.m. hasta las 14:00 horas, funes a viernes,
podré realizar esta visita a sitio, previa cita contertada. En el Anexo T2 Catdlogo de Unidades
Médicas de SMI para PMP’) 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 fos servidores piblicos, antes mencionados, se permitird que la “Constancia de Visita a Sitio”,
pueda ser avalada por El Jefe de Servicio de Cirugia o el Divector de la Unidad Médica. El personal del
Instituto intervendrd dnicamente en [a identificacidn y ubicacion del espacio en el que los equipos y el
material quirdrgico (instrumental y bienes de consumo), deberdn ubicarse. Cabe seralar que los gastos
generados por el desarvollo de estas visitas corverdn a cuenta del licitante y no tendrén reembolso

alguno por parte del instituto.
En todos los casos, visite u opte por no realizar {a visita a sitio, el licitante deberd entregar en su

propuesta técnica FORMATO T31 “carta relativo a la obligacién del licitante , de realizar los trabajos

necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad wédica que corresponda”, en la cua

i2
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especifique que se compromete a vealizar las adecuaciones del drea fisica, para la instalacién de los
equipos de Cirugia o Endoscopia y Bienes de Consumo Complementarios y todo el material quivirgico

g de edmputo, condiciones g necesidades que deben considerar para la dptima prestacion del servicio.

Lo anterior servird al licitante para la elaboracion del *Proyecto de instalacion Global de los Equipos”
" en escrito libre, el cual deberd contener la propuesta de las adecuaciones necesavias y plazos de
gjecucion de los trabajos, dentro de los a0(noventa) dias naturales arviba senalados, debiéndose

integrar el documento a la Propuesta Técnica, para que sea considerado en ¢l Formato TO

“Programa de Trabagjo”.

Es fmportante seRalar que las dudas y aclaraciones que no puedan ser solventadas durante la
realizacién de la visita en las unidades médicas, serdn contestadas durante la Junta de Aclaraciones g

no durante la visita a sitio. A fin de poner en jgualdad de condiciones a todos los licitantes que

participen.

En la visita a sitio que en su caso decida vealizar el licitante a las instalaciones institucionales, deberd
llevar a cabo su formalizacién wmediante la elaboracién de una Minuta de trabajo , misma que deberd
ser firmada tanto por el personal de la unidad wmédica, involucrado, en la visita a sitio como del
propio licitante que realizé esta visita, conteniendo la Fecha, Hora de initio y Hora de Término,
Conclusiones de la visita (adecuaciones al dvea), Nombres completos del personal involucrado y que
estuvieron presentes colocando su cargo o puesto directivo con el que pavticiparon y ademds para el
pevsonal del Instituto, deberd incluir: Nombre, Cargo, Matricula y firma, asf como los temas tratados,
conforme a lo sefalado 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 Federacidn (DOF) 20 de
agosto de 2015, y sus veformas de fechas de publicacion en ef DOF el 19 de febrero de 2016 y el 23
de febrero 2017; para lo cual previamente el sevvidor pablico del IMSS deberi realizar la invitacidn
con dos dias hdbiles previos al personal del Organo interno de Control (OIC), remitiéndole a este
Gltimo copia simple de la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias hibiles
para el instituto, contados a partiv de su formalizacion. Dicha minuta NO servird de constancia de
haber realizado la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, su fin es el debido cumplimiento

del protocolo seialado. Cabe precisar que el personal de Conservacibn de la Unidad Médica, deberd
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quedarse con una copia adicional de esta Minuta de Trabajo para posteriormente hacerla llegar en su

momento al Administrador del Contrato.

4.2.12 Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técmico en sitio
propuesto por el licitante, que cuente con conocimientos especializados en Minima invasibn, en

asistencia en Civugia de Minima lnvasion y en endoscopias, conocer y saber llevar a_cabo el

El perfil del técnico deberd ser en la rama de enfermeria, licenciatura o equivalente, con especial
preparacidn y dedicacion a PMI y/o especialista técnico en endoscopias, desinfeccibn y esterilizacion
de endoscopios o equivalente téenico en el manejo de apavatos biomédicos, preferentemente, con la
relacién de equipos y sistemas necesarios pava procedimientos de minima invasion mostrados en los
siguientes anexos: Anexo T2 Equipo médico de SMI para PMI”, Anexo T3 “iInstrumental de SMI
para PM{”, Anexo T4 Catédlogo de Bienes de Consumo de SM! para PMI!

Para acreditar que cuenta con la experiencia en conocimientos especializados en el uso, instalacion y
aplicacién de equipos de los procedimientos de minima invasion, deberd presentar los sigufentes

documentos que contenga cuando menos la siguiente informacion:

a}  Noimbre, dowiciliv y nimero telefénico.

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

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

d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y aiio,

€) [ldentificacién oficial vigente con fotografia y firma autdgrafa.

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

El licitante deberd proponer al menos un técnico por cada dos torres laparosedpicas o endoscdpicas,
segin corvesponda por turno, acorde a la distribucién de equipo definida en ef Anmexo T11
“Distribucion de equipo e instrumental de SMI para PMI” y Anexo T1 “Requerimientos de SMi para
pmi”.

Solo se tomard en cuenta para el promedio como mdximo § afos de experiencia por participante,
adewmds, si el licitante oferta wds personal que el solicitado, solo se promediardn los de wmds
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experiencia que completen el mdmero de técnicos solicitados. El resto de participantes no se

evaluardn.

El personal propuesto (tétnicos en sitio) se consignard en el FORMATO T22 “Relacibn de documentos
a evaluar del Licitante”, documento que deberd ser debidamente escaneado y digitalizado en ambos
Formatos PDF y Excel editable, inclugéndose las firmas vespectivas del personal propuesto y el
representante o apoderado legal o la persona facultada del licitante, que avale la informacion

anteriormente seRalada.

Copias de la Cédula Profesional y el Titulo, para niveles de técnico, téenico superior universitario y
licenciatura y de especialidad del personal propuesto. El licitante podrd acreditar el nivel profesional
de todo su personal Téenice 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 demmuestre los
niveles de titulacion, para el cumplimiento del apartado experiencia del personal, de acuerdo a su
nivel profesional pueden incluivr las copias de la Cédula Profesional y el Titulo, el Certificado o fa

Constancia de Estudios y la Carta de Pasante o de especialidad, a wnivel de licenciatura o como téenico

profesional.

Copia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaria de Educacién Piblica (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 debevd certificar haber cumplido con el plan de estudios
corvespondiente, de conformidad con lo establecido en el pdrrafo sequndo del numeral 4.2.12
Curviculum individualizade del personal propuesto. En las carreras de enfermeria, medicina,
ingenierias biovaédica, bidnica, electronica médica o afines, a nivel técnico, emitidas por instituciones
académicas debidamente acreditadas o reconocidas por la SEP, de conformidad com el FORMATO
T22 “Relacidn de docuraentos a evaluar del Licitante”.

4.2.14 Dominio de hervamientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto pov el licitante, deberd

presentar de manera personalizada a nombre del personal técnico propuesto copias de certificado,
constancia o diploma que certifique el dominio de hervamientas relacionadas con el SMI para PML.

Los cuales podrdn ser emitidos por el fabricante, distribuidor autorizado de los equipos o alguna

institucibn pablica o privada a nivel nacional o internacional que cuente con el reconocimiento por el
que se reconoce la competencia téenica y confiabilidad de estos organismos para la certificacion de los
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eursos, el adiestramiento o las capacitaciones del personal en el uso, operacién y aplicacion de fos

equipos que se ofevte.

Entendiendo que el expertis de cada téenico estd en funcidn al equipo velacionado a los
procedimientos solicitados por la unidad wmédica, contenidos en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI
para PMI” El instituto y los brganos fiscalizadores se veservan el devecho de verificar en cualguier
situacion durante el procedimiento g posterior a su adjudicacion, cualquier documentacion presentada
con la finalidad de verificar la veracidad de la inforimacién proporcionada por los licitantes. En
concordancia con el Formato T22 “Relacidn de documentos a evaluar del Licitante”.

Participacion de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. En su
caso, podrdn 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 antigiedad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobard con el aviso de alta af
Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente del
IMSS que acvedite 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.

Equidad de Género. En su caso, podrin wanifestar por escrito que han aplicado politicas y précticas
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, Arvendamientos y Servicios del Sector Pablico, y 34 de la Ley
General para {a igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia
10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en lgualdad Laboral y No
Discriminacion, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015. En comcordancia con el
FORMATO T22 *“Relacién de documentos a evaluar def Licitante

MIPYMES que produzcan bienes con innovacidn tecrnoldgica.

En su caso, deberin presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es
micro, pequeiia o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este tipo
de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 30 de junio de 2004.

Si ademds de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnoldgica, deberd incluir copia de la constancia
corvespondiente emitida por ¢l Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma gue no
podrd tener una vigencia mayor a cince anos en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 14
Segundo pdrrafo de la “Ley de Adquisiciones, Arvendamientos y Servicios” y articulo 3, fraceidn Il de
fa Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, PequeRia y Mediana Empresa.

Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podrd ser minima de 1 aiio y mdxima de
10 aRos en Servicios Médicos Integrales similares o relacionados con bienes de painima invasisn,. los

licitantes deberdn presentar copia del o los contvatos debidamente formalizados con sus raspectf&as

16



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

AR Y U 7SI

anexos, celebrados con Instituciones piblicas o privadas, en el que acredite por lo menos un aro de
experiencia durante los fltimos 10 (diez) aios (en el periodo 2016 a 2025), en servicios relacionados
al de la presente contratacidn, (pudiendo presentar el nimero de contratos que sean necesarios para
acreditar la experiencia en aikos) que cumplan con lo establecido en el parvafo anterior, a efecto de
que sean susceptibles de computarse los meses, airos o fracciones de aiko de dichos contratos, para lo
cual el Instituto considerard la vigencia a partir del dia del inicio (a partiv del 2016 en adelante, y
que se computara el periodo hasta el dia de la presentacion y apertura) de los sevvicios.

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

Podrédn presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a evaluar, pero solo se computard el
tiempo a partir del periodo solicitado. De la mismo forma, se pueden presentar contratos vigentes,
pero solo se contabilizard el tiempo dentro de la vigencia solicitada, por lo que mdximo serdn 10 ailos
a contabilizar.

Nota: Para este rubro dnicamente se tomardn en cuenta contvatos que sean similaves al del servicio
solicitado SMi para PMI.

4.2.19 Especialidad del licitante. El Licitante, debevd presentar contratos que reidnan las caracteristicas
propias  del Servicio Médico integial para Procedimientos de Minima Invasibn (especiticos de los
paquetes establecidos; miniva fnwvasidn cirugia, Endoscopia, cdpsula endoscdpica, o pruebas funcionales
digestivas), debidamente formalizados en el que acredite por o menos un contrato y méximo 10
contratos de especialidad con instituciones piblicas o privadas durante fos Gitimos 10 (diez) aRos
2016 a 2025, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacidn y apertura de

proposiciones.

Se asignard el mdximo de puntuacién al licitante que acredite el mayor nimero de contratos

(rmdximo 10) relacionados con &l servicio solieitado.

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

Contratos.

Nota: Para este rubvo dnicamente se tomardn en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza
del servicio solicitado SMI para PMI. (No se tomardn en cuenta aquellos contratos que inclugan

exclusivamente renta de equipe, venta de consumibles).
L‘L\\

4.2.20 Metodologia. El Licitante deberd presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el cual /N

deberd ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que af menos deberd incluiv: Y T )\

“
B,
H

o,
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a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacion, capacitacion, puesta a punto e inicio de
operacibn del (de los) SMI para PMI  ofertados.

b) Metodologia y Diagrama de flujo de [a prestacion de los servicios de los SMI para PMI ofertados.

¢) Metodologia y Diagravaa de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al menos 4
niveles: Operacin, supervision gerencia y diveccion) de la mesa de ayuda (Incluiv wmedios de
contacto y rvetroalimentacidn para apertura, seguimiento y cierve de solicitudes de servicio).

d) Metodologia y Diagrama de flujo del Programa de wantenimiento preventivo por equipo, con
tronograma en concordancia con recomendaciones del manual del fabricante.

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

3] Metodologia de aplicacién del Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto
Nivel (DAN) mediante ¢l 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 o solicitado en la Metodologia, propuesta, podrd incluiv “mejoras” relacionadas con los
procesos del servicio, que pueden estar velacionadas, por citar algunos ejemplos, con una disminucion en [os tiempos
de entrega, de atencidn de fallas o la propuesta de un horario extendido de la mesa de aguda de 24 horas de {unes
a domingo entre otros; que mejoren la operacién para la prestacion del sevvicio ¢ imapacten de manera positiva en la

atencion de la devechohabiencia.

4.2.21 Plan de trabajo propuesto, deberd presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en
“FORMATOS de SMI para PMI), en el cual se deberdn especificar los tiempos que serdn establecidos
para la implantacion del servicio y ademds ser congruente con la wetodologia presentada en el

desarrollo del senvicio, la cual al menos deberd contener:

. Nowbre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracion, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripeién amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Minima tavasion” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y el
resto de documentos que forman parte de la presente contratacién, incluyendo equipos,
instrumental, bienes de consumo bdsicos y complementaric y personal involicrado con el nimero
de técnicos, para la prestacion del sevvicio y dewds aspectos que requeridos para la contratacion.

H.  Estrategias, Lineas de Accidn.
. Diagrama de Gantt con la temporizacion de las diferentes fases del proceso previas al inicio™de la
prestacion del servicio (Afinar detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAJO, Emt;\ega 1

A A
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del plan de trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la
Unidad Médica del listado del pevsonal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia de
Conotimiento (previa y tontinua) Entrega ,instalacidn y puesta en marcha g operacion, del
equipo, Entrega de Bienes de Consumo bésicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios,
inicio de la prestacidn del servicio).
V.  Diagrama de Gantt de la instalacion, puesta a punto e inicio de operacion del (de los) SMI para
PMI ofertados.
V.  Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento (capacitacidn) sobre los
equipos del SMI para PMI con tewario por objetivos, tebrico y prictica.
VI.  Diagrama de Gantt de la prestacion de los servicios de los SMi para PM ofertados.
Vil.  Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo pov equipo, con cronograma en
concordancia con recomendaciones del manual del fabricante.
Vill.  Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimientos de acuerdo con lo solicitado en fa
presente contratacion.
IX. Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMi para PMI (al

concluir su contrato).

Nota: El nivel de calidad en el sevvicio prestado que supere las expectativas antes presentadas y que se traduzea
como una "mejora” a lo solicitado en el Plan de Trabajo, propuesto, que pueden estar relacionadas con los procesos
del servicio, incluyéndose wejoras desde el punto de vista téenico y del personal, costos, y sus diferentes fases de
implementacion, desarrolio, implantacién y actividades del wiismo, entre otros, que mejoren la operacion para la

prestacion del servicio e impacten de manera positiva en la atencitn de la derechohabiencia.

4.2.22 Presentar el curviculum empresarial y la estructura organizacional, que refleje toda la experiencia de
al menos 1 (un) aRo en servicies Iguales o similares al de la presente contratacion dentro de su
actividad empresarial, conforme a lo siguiente: El organigrama deberd considerar a todo el personal
propuesto, requeridos; técnicos en sitio, los supervisores de operacién, (wediante Formato T19
“Designacion de Supervisor de Operaciones) y, Formato T20 “Designacién de Técnicos en sitio™),
debiendo considerar sus niveles de Organizacidn Ewmpresarial (Direccion, Gerencia, Supervisién y
Operacidn), inclugendo correos electvonicos de contacto, nimeros telefonicos (celular y fijo en oficina)
de contacto del personal. Lo cual, deberd sev coincidente con el desarvollo de la Metodologia
presentada y el Plan de Trabajo propuesto en la organizacion del mismo.

1) El Organigrama del licitante deberd incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del
lieitante”, asi como los niveles de organizacion hacia arriba, inclugendo correos electrdnicos de
contacto y numeros de contacto en oficina y/o celular, nombre, puesto y funciones del peﬁéml

propuesto. \ ’
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2) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de los reporvtes recibidos o vealizados por
el personal téenico o especializado en sitio (al menos en 4 niveles (Operacion, supervision, gerencia
y direccitn), inclugendo nombre, puesto y funciones del personal propuesto.

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

El ficitante deberd presentar certificados de gestibn como empresa 1SO-9001:2015 Servicios
integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en ¢l 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 adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado af
proyecto y que en caso de que algin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor, deje de
{aborar deberd sustituir de inmediato al integrante con otra persona del mismo perfil. Presentando

los mismos documentos establecidos en los numerales 4.2.11,4.2.12 4 4.2.13.

4.2.23 Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante acredite haber prestado los sevvicios de
manera satisfactoria y que estos estén velacionados a los solicitados en la presente Contratacién,
referidos en los vubros: Numeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante;
deberd presentar minimo un documento o mdximo S documentos.

Para el caso de Dependencias y/o instituciones piblicas deberd presentar:

Q) Fianzas Canceladas. - Se deberd acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el
que se indique que fas flanzas que amparan los contratos presentados se encuentran canceladas,

pudiendo presentar en un sélo escrito varias fianzas o:

b) Escrito de Liberacion de Flanzas. - Se deberd acreditar wmediante escrito emitide por la
Contratante, en el que conste la liberacién de la garantia de cumplimiento correspondiente o, la
manifestacion expresa de la contvatante sobre el cumplimiento total de los contratos

presentados o:
Para el caso de institutiones privadas y/o personas morales deberd presentar:

1) Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remisign def

. . . ~, -
Servicio correspondlehtz, N/
\ /
{ ;
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Las facturas, ademds de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberdn contener los datos que
identifiquen el servicio, como son la fecha, el wonto, nimero de contrato, deseripcion del
servicio, fecha, nombre o razén social del cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal
del SAT en la siguiente liga: Wttps.//verificactdifacturaelectronicasat.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 indigue, como minimo, Nombre de la persona woral, tiempo de
prestacion del servicio, calidad del sevvicio prestado, nombre, firma, sello y cargo de quien emite
la carta, asi come nimero de contacto, adjuntando copia simple de la factura que corresponda al

contrato.

Nota: La carta(s) de satisfaceién de clientes y/o cancelacion(s} de garantia de cumplimiento y/o acta(s)
tircunstanciada(sy de entrega recepeidn y/o factura(s) o rewision(s) presentada (s}, podré(n) corvesponder a fos
tontratos presentados en el rubvo de “Especialidad del licitante”.

S CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacién del “Sevvicio Médico integral para Procedimientos de Minima tnvasion’ (SMI para PMI)

deberdn de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

5.1 Cobro.

T En-elZaso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catdlogo, se cobrard sélo
el de magor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo Bdsico (BCB) para el
abordaje y por separado los Bienes de Consume Complementarios (BCC) que. se haya ilizado. Para

\“\‘.

fines estadisticos el Técnico deberd anotar en ¢l FORMATO T4 “Reporte individual de Procedimientos Y
Tt ,;_,/

T

de bienes de consumo complementarios™.

En el caso de Unidades con servicio pedidtrico, se cobrard la clave que se haya utilizado seghn

constitucion del paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto

y pedidtricas.

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de
consumo complementario y el proveedor wo dispone del mismo, tendrd que sustituirio por otro, que

cumpla con la wmisma funcidn y calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto tiene ma};qr

21
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costo, se deberd 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 68 de la Ley de Adquisiciones, Arvendamientos y
Servicios del Sector Publico y Articulo 130 fraceion IV de su Reglamento, el instituto podrd celebrar

por escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia de este.
5.2.1 Reasignacion de nimero g tipo de procedimientos:

La determinacion del nimero y tipo de procedimientos asignados en ef ANEXO T1 “Requerimientos de
SMI para PMI” asi como en el ANEXO T4 “Catéloge de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, es de
tipo _enunciative, wmds no es limitativo, de tal manera que la UMAE, siempre que se respete el
presupuesto asignade, Podydn realizar los siguientes cambios®;

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripeion
del personal y/o cambios en la demanda de atencion médica del derechohabiente, podrd realizar
cambios en el tipo y nimero de procedimientos mediante una redistribucitn de pvocedimiemtbsl en la

misma unidad médica.

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 complerentario y este no dispone del mismo, tendrd que substituirlo por otro que cumpla con
la wmisma funcion y si el bien de consumo complementario substituto tiene mayor costo, se deberd
Tacturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto deberd registravse en la hoja de consumop
respectiva y estar firmado por el wmédico y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho

procedivaiento.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio
no cumplen con la funcionalidad vequerida, en el transcurso del contrato, éstos deberdn ser sustitiiidos,

con conocimiento entre las partes (adwministrador del contrato y licitante).
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Para lo cual, deberd cambiarse por otro que cumpla con todas y cada una de las especificaciones
téenicas pertinentes, iguales al que dio origen a la prestacidn del servicio, en un término de cinco (5)

dias hdbiles posteriores a la notificacién, presentando la documentacion correspondiente a los registros

sanrtarios.

El proveedor deberd proporcionar los nimeros telefonicos y el corveo electrnico del personal, conforme

ANEXO T12 “Catdlogo de Unidades Médicas con SMI para PMI™.

Con el fin de que se registren los repories en las fallas de los equipos wmédicos, 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 téenica en la unidad médica.

En caso de existiv cambios en la numeracién de algin de los teléfonos proporcionados y los correos

electrénicos, éstos sevdn notificados por esceito a los Jefes de Servicio de la Unidad Médica, en un plazo

no magor a 24 (veinticuatro) horas.

5.4 informacidn de los Contenidos y Requerimientos:

Como parte del sevvicio, el licitante deberd informar el contenido de su servicio especifico, al drea operativa:
Civujanos de las diferentes especialidades y Endoscopistas, cuales equipos médicos, bienes de consuma, tanto
bésicos como complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacidn y en apego al

FORMATO T27 “informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a

Proporcionar en el SMI para PMI .

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servieio establecidas en el
presente documento, el Instituto no davd por aceptado el sevvicio. Las condiciones contenidas en el presente

documento g en las proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.
. TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administrador del Contrate de la UMAE, serd el responsable de wotificar al Proveedor del servicio, de la

fecha de terminacion de comtrato y la del retivo de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias

™
TN

naturales de anticipacion.
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El Administrador del Contrato tendrd la facultad de solicitar a la unidad wédica la supervision de las

instalaciones al momento del vetivo de los equipos y bienes del proveedor del servicio, para observar que no

exista un daio voluntario o involuntaric en el desarvollo de estas actividades y en apego a lo establecido en las

eldusulas de terminacidn del contrato.

La devolucidn de las instalaciones por parte del Proveedor se hard constar en minuta de trabajo que

levantard el Administrador del contrato.

7. NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, deberd cumpliv con los niveles de sevvicio descritos a

continuacion:

CONCEPTD

[ NIVELES DE SERVICIO

E_nf:n-rcga_, insi;a!acién, puesta en operacidn y resolucion
de problemas de los equipos médicos del SMI PARA PMI
para la prestacion del servicio de acuerde a lo solicitado
en ¢l apartado. 3. EQUIPO MEDICC del ANEXO
TECNICO Y en el APARTADO 4 LUGAR, PLAZO Y

| CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO de

este documento.

Al siguiente dia a partir de la emision y notificacion del Fallo.

Do_taciéy_\ de fos sets de instrumental descrito en el
INSTRUMENTAL Y

enumerados en ef Anexo T3 “Instrumental de SMi para

Anexo Técnicos apartado. 4.

pmMmL.

Al sigw‘enté dia a p;r;f de fa emisidn y notificacién del faflo.

— 4

Privaera dotacién de bienes de consumo corvesponderd

al consumo estimado de 7(siete) dias habiles.

Al siguiente dia a partir de {a emisidn y notificacitn del fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del

instrumental, remplazo del instrumental endoscdpico.

En los periodos contenidos en ef Calendario del Programa de
| Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos ¢ Instrumental

i conforme a lo establecido en el Anexo Técnico apartado 6.

! FORMATQC TS REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO. s
| |
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| concePTO

NIVELES DE SERVICIO

Reporte de def de

Mantznimiento Preventivo de los Equipos Médicos e

cumplivaiento cronograma

Instrumental.

Segin lo sugiera en manual def Fabricante si no estd especificado
serd cada 6(seis) meses o antes de ser necesario, utilizando el
FORMATO TS REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO,

fallas o pasa a mantenimiznto corvectivo®.

donde se consignan observaciones (ejewaple “sin incidencia de

Equipo e Instrumental

Reporte de Mantenimiento preventivo a detalle por | 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 vevisidn por equipo ¢ Instrummental

acorde a la marca y modelo.

-éepovte de Mantenimiento corvectivo de los equipos
médicos del SMI PARA PMI, ¢ asistencia tétnica en
términos  del 6.2 “MANTENIMIENTQ
CORRECTIVD" del Anexo Téewico.

numeral

{ En un plazo mdximo de 48 (cuarenta y ocho) ko;fas: contadas a i
| partir de la notificacion del reporte que el instituto realice via

§ telefonica asi como por corveo electrnico, donde se asignard un

nimere de folio, utilizando el FORMATO Té REPORTE DE

MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

Asistencia Técnica: deberd proporcionar la asistencia
téenica, para el use dptimo de los equipos wédicos,

accesorios ¢ instrumental o bienes de consumo.

FORMATOS T 14 REPORTE INDIVIDUAL y Tis5 REPORTE
MENSUAL.

Para el téenico de asistencia del SMI PARA PMI  con
uso de endoscopios deberd cumpliv con el Manual de
Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto

Nivel y Esterilizacién para los endoscopios.

| FORMATO T25 Mavwal de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN).

Bien de consuwo bdsico y complementario con defecto

o falla.

La sustitucidn inmediata por otro de iguales caracterfsticas a las

requeridas

El proveed; entregard a través de sus téemicos el

de estériles y
cowmpletos. de acuerdo a fo soficitads en el Anexo

6.3.1  ACTIVIDADES

instrumental y bienes £oNnSUMo,

Téenico, los  apartados

ASISTENCIALES DEL TECNICO.

én

Transferencia del conocimiento, descrito en el Anexo

Técenico apavtado 8.

| Deberd ser a partir de que Hlegue e"l—e_q:;:fpo a la unidad.

Deberd entregar y temer listos 30 (treinta) minutos antes de |

cada procedimiento.
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CONCEPTD " | NIVELES DE SERVICIO

L

| Coordinacidn Técnica de Servicios Médicos indivectos

| via correo, como sustento de fz productividad realizada

Reporte de productividad: El Licitante deberi genevay | FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Bdsicos y |
un reporte en Excel y PDF fiemado y rubricado por el | Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”, entregard
representante legal y el jefe de Servicio mismo que | durante los primercs 5 dias posteriores al cievre de cada waes

deberd entregar a la Unidad Médica en Fisico y en | calendario del servicio.

archivo electrdnico de wmanera wensual, a la

en el periodo.

8. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se vefieve al Procedimiento efectivamente Realizados de acuerdo con el ANEXO T1

“Requerimiento de SMi para PMI”.

4. PENAS CONVENCIONALES Y/0 DEDPUCCIONES

9.1 Penas Convencionales.

Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas

de entrega o de la prestacién del servicio, las que no excederdn del monto de la garantia de cumplimiento del

contrato, y serdn determinadas en funcidn de los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente

en cada une de los supuestos siguientes.

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y wotificar al proveedor, las penas

convencionales. La pena convencional se caleulard por el Adwinistrador del Contrato, auxilidndose por el Jefe

de Sevvicio o Covordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia

0 incumplimaiento por cada dia conforme a la siguiente Férmula:

Pea = %d x nda x vspa.

Dénde:
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BT P A S

wd=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacidn, contrato o pedido por cada dia de

atraso en el inicio de la prestacion del sevvicio.

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

La penalizacidn se calculard a partiv del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el

cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizavse previo al initio de operacion.

En ningiin caso se deberd de autorizar el pago de los sevrvicivs sine se ha determinado, caleulado 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 PRE! millenium.

En caso de existiv alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T1S.1 “Notificacién de Pena
Convencional Aplicable”, al licitante resuftado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte
Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, vealizados en el mes

inmediato anterior.

La penalizacidn se caleulard 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
obligacidn fue cumplida, la pena no puede ser aplicada por la totalidad del monto contratado y que deben de
vealizarse previo al inicio de operacién, en ningdn 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 vegistro y validacion en el Sistema PRE! Millenium.

‘ == = = = wmw_ oy

. Responsable de reportar el 7 i
Concapto Unidad de Medida Penalizacion ) Ry T caleudar,  aplicar 4 |
| | incurmplimiento notificar al proyeedor |
‘ de la Pena ‘

N

i
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’ Responsable de
‘ Comeepto | Unidad de Medida Penalizacion Baponsable ide: ipertst & | dobciley, aplca g
incumplimiento notificar al proveedor
! de Ia Pena
‘_2 !En;:ﬁmiwto en la | Cuando exceda wn dia | 2 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Adwinistrador  del
| entrega, instalacion, pussta en | natural a partiv de la | cantidad establecida | drea. Contrato.
| operacion  de  los  equipos | iniciacidn del servicio. del  valor de  a :
| médicos. ! fianza, en  cada
! 5 Unidad  Médica i
adjudicada, por cada
dia  natural  de
atraso, por & servicie
no prestado
oportunamente.
| 2. tncumplivaiento  en fa | Cusndo exceda un dia | 1 (uno)_ % de fa | Ef Jefe de Servicio de esta | Administrador del
entrega  inicial,  del | natupal a partiv de la | cantidad establecida drea, Contrato,
instrumental  médico | anisn del sevvicio, del  valor de la |
para  {a  pussta  en | fianza, en  cada |
operacion del servicio. ! |
‘ Unidad Médica
i adjudicada, por cada
dia natural  de
atraso, por el servicio
‘ no prestado
[ oportunamente.
e Incarrplimiento de a : Cuando exceda wn dia | 1 (wno) % de ia | El Jefe de Servicio de esta | Administrador  del
primera  dotacion de | patural a partiv de la | cantidad establecida | drea. Contrato.
Gienes  de  consumO | L iiasisn del servicio. del  valor de la
Bisicos y | ’
Complementarios. flanza, en cada
Unidad Médica
[ adjudicada, por cada ;
| dia  natural  de ;
atraso, por ¢l servicio
no prestade | |
| oporiunaments. J|
| - |
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Responsable de
Loncepto Unidad de Medida Penalizacion -Wl‘a de roportar ol célafi"’ “P{'_W ¥ |
incumplimiento’ notificar af provesdor |
ds la Pena |
4 _Iﬁumplimiev;tén_&'é_ ia | Cuando expeda .los 1 (une) % de la | El Jefe de Sevvicio de esta | Adinistrador del
transferencia de | tiempos seRados en la | contidad establecida | drea. Contrato,
conocimicnto previa. presente corvocatovia. del  wvalor de 1a
fianza, en  cada
Unidad Médica !
adjudicada, por cada |
dia natural de i
atraso, por el servicio |
no prestado
oportunaraente.
5. Cuando no 3¢ Heve a | En fos periodos | 1 (uno) % de la | Ing. Biowmédicos Jefes de Administrador cie(
cabo &l mantenimiento | contenidos en el | cantidad establecida | esta drea. Contrate.
preventivo de fos Programa de y del  wvalor de la
¢quipos  médicos  de Mantenimiento fianza, en  cada |
acuerdo al programa de . . ) ]
antenimiento Preventive de los Equipos | Unidad Médica
preventivo. | Médicos presentado por ¢l | adjudicada. por cada
proveedor. | dia natural de
atrase, pov el servicio
no prestado
oporturamente.
6. Cuando no se lleve cabo | En un plazo mdximo de | 1 {uno) % de la | Ing. Bfomédi;o! Jefes de A.dmim’stmc'ior;  del
el mantenimiento | 48 (cuarents Y ocho) | cantidad establecida | esta drea. Contrato.
corvective . de 0S| yoae contadas a partir | del  valor de la '
dquipesimidicos de la  wotificacidn del | flanza, en  cada
reporte que ¢ lnstituto l Unidad Médiea
reafice via telefénica asi | adjudicada, por ceda
como por corveo | din  nataral  de
electrénico  donde  se | atraso. por el servicio
asignard un nimero de | no prestado
folio correspondiente. oportunamente.
7. Cuando ro se tenga la | Do acuerdo  con  los | 1 (un_o-) "% de la | Ef Jefe de Servicio de esta | Administrador  del
Presencia del  Técnico | horarios  seRalados g | cantidad establecida | drea. Contrato.
durante ‘“‘ P"”P“"’“."“”“ acordados con los jefes de | del  valor de  la ¢ X
?bj:;qu;fo;’::izo; servicio. fianza., en  cada ' .\ :
...... = = =R = b =t
29 )

\ /
Vo
\ -

i



PP

AT LRI € RSt

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

Responsable de reportar of

Concapto Unided de Medida Penalizacidn ) o r
incumplivaisnto
durante el a Unidad Médica
procedimiento. adjudicada, por cada

din natural

dc:

atrase, pov ef servitio |

no prestado |
oporiunamente.

8. Cuando no se leve a | Durante los primeros 5 | 0.5 (cero  punio | £l Jefe de Servicio de esta | Adwinistrador  del
cabo el registro de la (cineo) dias posteriores al | ¢inco) % de la | drea | Contrato.
productividad en el | e 4o cada  wes | cantidad establecida
2 Ti4 Reporie
orfm'ata po calendarie. del wvalor de la
individual De A ,

Procedimienios Y e A | |
Bienes Dz Consumo Unidad Médica |
Complementario, adjudicada, por cada
Formate T15. “Reporte dia  npatural  de
mersual de atraso, por el servicio
procedimientos y bienes o prestado
de consumo  utilizados
L. oportunamente.
“de los procedimientos
realizados, contratados
en cada uno de log
procedivaientos,  segin |
corresponda. - R
Los bienes de consimo | 30  (treinta)  wminutos | 1 {uno) % de la | El Jefe de Servieio de esta " Adwinistrador del
que  deberdn  estar | gutes de cada | cantidad establecida | drea Contrato.
disponibles., Y | procedimiento. del  wvalor de i
entregarse al momento | Fanza. o cada
» n
del  procedimiento  de i | . o
j Unidad Médica
Cirugin, nuevos Y ml | .
Sptimas conditiones adjudicada, por cada
para su uso, de acuerdo | dia  watural  de
al tipo de ‘ | atrasc, por el
procedimientos ; procedimiento no
programados. | prestado
| opertunamente.
y
{
A}
\
\
I
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i | R - Responsable de |
Responsable de reporiar ef | caloular, fra
Concapto Unidad de Medida Penalizacitn N apliar
incumplimisnto rotificar al proveedor
de s Pena
10 tneumplimiento en el | Cuando exceda del plazo | 1 (u:o) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador Tic-f_,

inicio de la prestacion | yoeablecido originalmente | cantidad establecida | dred. Contrato. ]

del servicio con base en | . o, plan de trabajo | del valor de la
el plazo ofertade en ef

ofertade. flanza, eon  cada

plan de trabajo.
Unidad Midica

adjudicada. por cada

dfa natural de

atraso, por &l servicio

| ne prestado

| oportunamente.

9.2 Deducciones

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato serd responsable de
notificar, calcular y aplicar {a deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, o
bien el servidor piblico en el que éste delegue la facultad, deberd establecer el limite mdximo que se aplicard
por concepto de deduccién de pagos a partiv del cual se podran cancelar la o las facturas objeto del
incumplivniento parcial o deficiente, en todos los casos se deberd determinar la causa por la cual el licitante

es acveedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.

*Las deducciones al pago de bienes o servitios previstos en el articufo 76 de la Ley serdn determinadas en
Funcién de los bienes entregados o servicios prestados de wmanera parcial o deficiente. Dichas deducciones
deberdn 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 corvesponda del monto

total del contrato. Art. 143 primer pdrvafo del RLAASSP

Los montos a deducir se deberdn aplicar en la factura que el proveedor presente parva su cobro,
inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente. Art: 143

segundo pdrvafo del RLAASSP v\
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En caso de existiv alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificacion de

Deductivas”, al licitante resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T1S “Reporte Mensual de

rocedimientos y bienes de consume utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato
P E] y ) 1)

fnstrumental, que
deberdn gstar
disponibles, y
entregarse al

momente def

procedimiento,

def

procedivaiento,

para su uso, de | parcial o

acuerdo al  tipo deficientemente  del ’\\

de procedimiento | Instrumental, que

quirurgico } deberdn estar
32 \

VA del mes de la
factura
torvrespondiente
por

fnoumplivaiento

anterior.
Responsable de |
timite de n I
i limiento | Responsable  de caleudat
fncumplimien
) | Unidad  de _ P A apliear g
Concepto Nivel de servitio . Deduccitn motivo de | reportar of .
. Medida- . . . notificar af |
reseision del | incumpliraiento |
provesdor  de
contrato "
[a Deduceion
1. Fallas del | En  un  plazo | Cuando exceda | 0.25 (cero punto | Hasta en 3(tres) | El jefe de Servicio | Administrador
funcionamiento mbimo de 48 | fas 48 | veinticineoy % del | ccasiones af ano. | de esta drea. del Contrato.
de fos  equipos {cuarenta y ocho) | (cuarenta y | importe total sin
idi niciad
acareos f'mcra ; | horas contadas a | ocho) horas, VA def mes de ia
la prestacion def .
. partly  de la factura
servicio.
| natificacion  del correspondiente
' reporte. por
| incumplivaiento
parcial [}
deficientemente  de
funcionamiznto de
fos equipos
médicos  duranie
fa  puesta  en
opevacion para la
prestacion det
servitio.
2. év;reéa— Entrega de | Cuande exceda | ©O.25 {cere punto | Hasta en B(tresy | El Jefe de | Administrador
parcial U0 | instrumental a [os | fos 30 minutos | veinticingo} % del | ocasiones al afio. | Servicio de esta | del Contrato.
deficiente del | 35 minutos antes importe total sin drea.
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Concepto Nivel de servicio onitad a Deduceién
Medida
programado. dis;oﬁb!&s, 4
entregarse af
wmonsento def
procedimiento.
3. Entrega Entrega de bienss | Cuando exceda | 025 (cero p’un_to- 1
parcial 90 | de consumo fos 30 wainutos | veinticinco) % del
deficiente de los i nuevos 50 importe total sin
. e minutos antes VA del mes de la
CONSUMD que
deberdn estar L factura
disponibles, y | procedimiento. torrespondiente
entregarse al por
momento del incuvaplimiento
procedimiento parcial P
Eieireg, deficientemente de
;\;:::; S los  biemes  de
condiciones para | gonsumo e
a uso, de deberdn estar
acuerde al tipe disponibles, g
de procedivaiento | entregarse al
quirdngico PAOIMENLD del
programado. procedimiento.

J

4. Cuando st fleve a

cabo el
mantenimiento
preventive de los

equipos médicos de

forma deficiente de

acusrdp af
programa de
mantenimiento
preventivo.

Retraso

ocasiones af ano.

Rasponsable de
Limite de
) ealeular,
incumplimients | Resporsable  de
. aplicar y
motive de | reportar | i
. N notificar af
restision del | incumpliniento ) )
v provesdor de
tontrate
{a Dadugeidn
S = S =
Hasta en 3{tres) ; El Jefe de | Administrador

Servicio de  esta

arenq.

def Contrato.

Hasta en 3(tres)

vcasiones al afo,

ing. Biomédico/
Jefes  de  esta

drea.

Adﬁm’m’strador
del Contrato.

En {os periodos en | 025 (cero punto
contenidos en ¢ | tiempe y | veinticineo) % del
Progravaa de | formaa, a Ia | importe total sin
Mantenimiento fecha VA del wes de fa

Preventive de los | programada sin | factura

Equipos Médicos | previo avise. ¢ | corvespondiente
presentado por el | deficfencia con | por  incumplimiento
proveedor y | soporte en fa | Parcial o
deficientemente del
forma de | inspeccibn  de | oot
vealizarios sin | las brtdecoras de | preventivo,
apege al wanual | mantenivaiento
| de sugerencia del
33
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i . Unidad de
Concepto Nivef de servitio X
: Medida
|
|
fabricante. preventivo.
| |
|
ius. Cuando se lleve | En un  plazo | Por cada dia
| cabe el | mddmo de 48 | natural que
mantenivaiento {euarenta y ocho) | exceda e wnivel
corvective  de  los i horns, contadas a | de sevvicio de

| equipos médicos de

| forma deficiente.

de

notificacion

fa
del

el

| partiv

reporte
nstituto
via telefénica ast

que

realice

coms por Lorreo
electronico donde
se  asignard  un
wiimero de  Folio

corvespendiente,

{as
48

acuerdo a
de

{¢uarenta 4

mds
ocho) horas
para el

metropolitana,

y mds de 72 |

(setenta y dos)
horas, para las

dreas rurales,

drea |

6. Cuando no se

fleve a cabo la
sustitucion del bien
de consumeo Bdsicos

0 complementarios

t ron defecto o falla,
durante wn

procedimiento.

Dentvo de los 25
de

haberse notificado

minutos

al téenico del fallo

o desperfecto.

Cuando exceda

de 15 wainutos

de haberle
| notificado al
téenico

VA del mes de la
factura
correspondiente

por

incumplimiento

| parcial o
| deficientemente de la
sustitucion de bienes

de consumo basicos o |

Responsable de
Limite ds -
. - o eafeular,
incumplimiente | Responsable  de
. . aplicar y
Deduccitn motive de | reportar ]
. . s notificar al
rescision del | incumpliniiento &
proveedor
contrato .
iIa Daduceién
e
025 (cz_r; punto | S1 el mismap | Ing.  Biomédico/ | Administrador |
veinticineo) % del | equipo presenta | Jefes de  esta | del Contrato.
| importe total sin | una 4ta | drea.
| WA del waes de la | incidencia  de
factura falle en un lapso
corvespondiente de 30 dias o no
por  incumplimiento | Se sustituya un
parcial o &quipo
deficientemente  del |
mantenimients reportado
] correctivo. descompuesio §
han pasado mds
de 72 horas.
i
| 025 {cero punto | Hasta en 3 | Ef Jefe de A.W;deinistmdor |
veinticineo) % del | (tves) ocasiones | Servieic de esta | del Contrato.
importe total sin | en el mes. drea,

34



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION

[ - | . ,
. Resporsable d
. Limite de S
i fimient Res, A o e
. incumplimiento ponsalbile e
‘ o Unidad de ) m” 3 aplicar g
Concepto Nivel de servicio L Deduccidn motive de | reportar el
Medida . N " notificar al
‘ ' rescision del | incumgpliniento . e
contratoe ’
) la Deduciion

complementarios. |

- — .

10. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Ef prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas
en el contrato, deberd présentar la garantia de cumplivaiento dentro de los diez dias naturales siguientes a la
fecha de firma del contrato, en términos del articulo €9 de la LAASSP, la cual sevd divisible y serd a través
de una flanza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de tnstituciones de
Sequros y de Fianzas. Por un impovte equivalente al 10% (diez por ciento) del monto wdximo adjudicado
establecido en el contrato, sin considerar el IV.A., las cuaies se constituirdn en términos del articulo 70 de la

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

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900
UMA’s (Unidad de Medida y Actualizacion), el licitante adjudicado podrd presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en ef contrato, a través de cheque de caja, depésito de dinero
constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por institucion de crédito autovizada o
depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total

mdxime adjudicado del contrato, sin considerar el IVA.

La gavantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato se libevard mediante autorizacién por escrito del

adwministrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya

N\

cumplide a satisfaccion con todas las obligaciones contractuales.
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BEERA AT LR WA X

11. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

El licitante deberd presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica y el veporte
de procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Cirugia/Endoscopia, en el periodo, obtenido del
Sistema del Instituto ‘pam el visto bueno del Director Adwministvativo, a wmds tardar cinco dias hdbiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura electrénica misma, que deberd referiv los procedimientos
aprobados que se encuentran seralados en ef reporte, del cual se le hard 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 Trdwiite de Evogaciones ubicada en
la UMAE, fa unidad wédica recibivd los documentos para tramite de pago de lunes a viernes con hovario de
O8:00 a 13:00 horas y en la Divisibn de Trdmite de Evogaciones de 9:00 a 14:00 horas. Conforme al
numeral 4.20 del “Procedimiento para la vecepcibn, glosa y aprobacién de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondos fijos” de la factura
electronica que vedna los requisitos fiscales respectivos indicando nimero de proveedor, nimero de contrato,
nimero de fianza, denominacion social de la afianzadora, asi como el reporte de los procedimientos
aprobados en el periodo. Ambos documentos deberdn estar previamente autorizados por el adwinistrador del
tontrato.

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

El licitante para efecto de pago deberd presentar su factura con al menos los siguientes datos del instituto:

. Nombre.

. RF.C.

. Downicilio.

. Nimero de instrumento juridico.

. Nimero de Provedor.

. Ntmero de procedimiento de contratacion.

. Ntwmero de la fianza

. Denominacion soctal de la aflanzadora. ~

y }U
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‘Ef Avea de Trdmite de Erogaciones, serd el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica o del

documento de que se trate, dentro de los tres dins habiles siguientes al de su vecepeibn, comunicdndole los

ervorves o deficiencias detectadas.

Con Fundamento en el articulo 66, fraccion Ui, del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y

Responsabilidad Hacendaria, que a la letva dice:

Artitulo 66. Las dependencias g entidades serdn responsables de que fos pagos efectundos con cargo a

SUS PrEsupustos S8 realicen con Sufecion a 1os siguientes requisites:

H. Que se encuentren debidamente justificados y comprobados con fos documentos originales
respectivos, entendiéndose por justiticantes fas disposiciones y docurentos legales que determinen la
obligacion de hacer un pago g, por comprobantes, los documentos que demuestren la entrega de las

sumas de dinero corvespondientes.

Derivado de lo antes seralado, a partiv de la simplificacion 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:

s Evidencia de la existencia de un convenio o contrate, o del documento con el que justifique la

existencia de una obligacion del IMSS para el pago de una contraprestacion;
s Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios

prestados al IMSS; y
o Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de sequridad social.

El presente procedimiento no contempla el otorgamiento de anticipo.

12, MECANISMOS DE COMPROBACION ™

s

S

———

El Instituto realizard el pago de la ?restac:’én del Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima

Invasion (SMI PARA PMI), de acuerdo al Reporte Individual FORMATO Ti4 “Reporte Individual de

Procedimientos y Bienes de Cornsumo Complementarios”, asi covao del reporte wmensual, FORMATO T15. Y
e o)

FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Bdsicos y Bienes de Consumo Comp{ementaribsmde ta
CTSMI". Derivados de los reportes firmados por los wmédicos especialistas, que realizan los procedimientos y
avalados mediante la firma del Jefe de Civugia /Endostopia segin sea el caso, a mds tavdar el L’affk'nrv\\a dia

habil del mes g firma del Director Médico de la UMAE asi como por el vepresentante legal del licitante . //’\\

N {
N : .
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Original g copia de la factura que retna los vequisitos fiscales respectivos, en la que se indigque el servicio

prestado, veporte wensual de procedimientos vealizados por el proveedor, debidamente conciliado por la

unidad wmédica, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion 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 MISMC

La verificacion del servicio se tlevard a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio/Division de Cirugia o

E: doscopia y por el Jefe de Cownservacidn/Biomédico, éste” mediante los registros, veportes, incidencias,
p :

informes o documentos a que haya a lugar como sz detalla en la siguiente tabla:

RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y Bf 105
REVURTAR CACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA (OFiA AL
INCUMPLIMIENTUS ADMINISTRADOR DEL CONTRATD
B i o T FORMATO T7 "Recepeion de .Equipa
i i " i , . . FORMATO T7.2 “"Recepridn Je Sets e instrumental’
| Aaxiliar(es) def | 1. Vevifica que la recepeidn e instalacidn de fos equipos
| . e . . . ;
| Administrador del | médicos, se lleve a cabo, del siguiente din contado a partir | FORMATO T17 “Relacidn de Marcas, Modelos y Manual del
| Contrato” de [a emisin y otificacion del Failo. Fabricante del Equipo Medics”
|
i FORMATO T18 “"Control fde Entrega Recepeidn de Bienes
‘ de Consumo Complementarios”.
‘ Auxiliar(es) del | 2. Verificar que o proveedor entregue al inicio de {a Calendario del Programa de Mantenimiento Preventivo de
Adsinistrador del | vigencia del contrato y prestacion del servicio a los fos Equipos Médicos
| . N . T
Contrato® responsables Ios documentos involucrados. v distribuirlos Bitdcora de Mantenimisto Preventive e {5 Equipos
_ ai jefe de Servicio corvespondiente. Médicos.
Ausiliar(es) del Programa de transferencia del conocimitnto FORMATO
Adwministrador def » T8
Contrato® 3. Revisar que se lleve a cabe la transferevcia def
L. . Lista de asistencia de! personal que toms la trarsferiacic
conocimiento dentro de los plazos requeridos en fa
del conocimiento FORMATO Ta.
convocatoria,
Cowstancia ewitida por el proveedor y firmada tanta por |
I &l proveedor corno por {os resporsabies institucionales. [
| Auxiliar(es) del o Solicitud de cambio,
) 4. Avala, en su taso el cambio o actualizacion de fos
Adwministrador del . . ; -
. equipos, instrumental y/o bienes de consumo; asi como el | Registros sanitarios segin corresponda. - ‘\
Contrato '
| software de los equipos.

Formatos invelucrados:

38
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DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS

RESPONSABLE PE
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPA AL
INCUMPLIMIENTOS | ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
= N | Formaro T7 “"Recepaion. de Equipos”, FORMATO T72
“Recepeibn de Sets de instrumental’ FORMATO T17
“Refacion de Marcas, Modelos 4 Manual del Fabricante. del
| Equipo Médice", FORMATC Tig "Contvol de Entrega
Recepeion de Bienes de Consumo Complementarios”
Auxiliar{es) del | 5. Verificard que se leve a cabo el programa de | Programa de Mentenimiento. Preventivo de los Equipas
Adwinistrador del | wantenimiento preventivo de acuerdo a la recomendacion Megices
* - . . . N
Contrato del fabricante y se registren fas firmas de conformidad en | oo de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
| la Bitdcora de szrvicios de equipe, Médicos.
Auxiliar(es) del | 6. Verificard que s¢ realicen los reemplazos  del | Bitdeora de Mentenimiento Pieventive del instrumental.
Adrainistrador del | instrumental reusable 24 horas antes de la fecha
Contrato® programada para su uso.
Auxiliae(es) dei | 7. Verificard de forma aleatoria, que se {leve a tabo fas | Manual de Procedimientos del Proreso de Desinfectid de
Adwinistrador del | acciones deseritas en el Manual de Procedimientos del * Alto Kivel y Esterllzacion FORMATO T25.
Contrato® Proceso de Desinfeceidn de Alto Nive!l y Estevilizacion.
| Auxiliar(es)y  del | 8. Verificard que se haya realizado la entrega de la | FORMATO Ti3 “Control de Ewtrega Recepcibn de Bignes
| Administrador del | primera dotacién de bienes de consumo al dia natural | 4 Consumo Blsicos”
! Contrato siguiente a fa emision del falle, de forma suficiente para la FORMATO. T 18“Control de Entrega Recepeidn de Bienzs
primera semana de servicio. de Consupmo Complemertarios”
Auxiliar(es) del | 4. Verificaré la suficiencia del inventario de los bienes de | FORMATO Ts3 “Control de Entrega Recepcion de Bienes |
Adwministrador del | consumo minimo para una semana de labores de Forma | 46 Consumo Bdsicas”
* 5 4
| Contrate aleatoria por fo menos una vez al mes. FORMATO T 18 “Contrel de Entrega Recepeion de Bienes
de Co o Conipl tarios'
Auxiliar{es) del | 10. Verificard que el proveedor entreque completos, a | Reperte individual de }.'rcudimimta g Bienes de Consume
Administrador del | través de su técnico, ef instrumental y bienes de consump | FORMATO 34.
| Contrato” estériles requerides para los procedimientos, 30 (treinta) |
minutos antes de cada procedimiento.
Auxiliar(es} del | 13. Verificard si hubo la  cancelacion de  algin i
Administrador del | procedimients programado por causas imputables al
Contrato* | proveedor al dia hibil siguiente de Ia fecha de | Bitdrore de Reporte de incidencias FORMATO T 24
| programacidn quirdrgica.
Awdliar{es) del | 12. Verificard que el proveedor retire los tquipos que sonm | Asta de entrega de las instalaciones Y Formata r7 |

39
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RESPONSASLE BE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATD
Administrador del | de su propiedad, corfirmande sean los enunciados en ¢l “Entregal Recepcisn de Equipes'.
Contrato® Formato T7Entvega/ Recepcion de Equipos”, sin darar I
| fag instalaciones del instituto. i
Auxiliar(es) - del | 13, informar opart;ar;\:n}; _ai drea contratante, de fos " Documentacion <;ffg_iMf que soporte el incumplimients.
Adwinistrador del | incumpliniientos del licitante dentro de los 5 dias
Contrato* posterioves a cierre del mes, para el caso de que se
2 requiera llovar @ cabo rescision del contrato, debiendo
precisar en qué consisten las obligaciones contractuales
incumplidas,  relaciondndolas  con  fa{sy  cldusula(s)
i corvespondientes.
__J-__“_“____ Conformacion del grupo de administracion del servicio,
dicho grupo serd coordinado por los servidores piblicos de
Auxiliar(es) del !5 fa UMAE def instituto que le hagan side asignadas,
Adwinistrador def
Contrato*® | Establecimiento g firma de los acuerdos de operacion de

conformidad con la UMAE, asi como con ferceros que

designe ¢l mismo.

L2 UMAE obtendrd fa firma de los otros licitantes y

teveeros.

|

Acuerdos de niveles de operacitn g el Plan de Tyabajo.

para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones contractuales lo requieran, en
ese caso, dichos auxiliares deberdn ser designados por escrito, y serdn corresponsables de las actividades que se les asignen y de
mantener informado al Administrador det Contrato con la periodicidad y forma que se Jes indique.

14. OBLIGACIONES DEL LICITANTE A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicidn el licitante deberd considerar que, al término del contrato coordinar la logistica de

entrega de instalaciones y el retivo del equipo con el wuevo proveedor, a fin de realizar una transicion que

permita que el Instituto cuente de wanera inintervumpida con estos servicios. Al término de fa vigencia del

contrato, el licitante adjudicado se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin darar las

instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la unidad wédica 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 satisfaceién del tnstituto.

40
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15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

Los critevios de evaluacion que el Instituto tomard en consideracion son los siguientes:

Criterios generales de Evaluacion:

Con fundawento en el articulo 40, fraccion XVi de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de

presentaiion y apertura de proposiciones, se evaluardn a través de puntos y porcentajes.
La UMAE realizard el andlisis detallado de las ofertas téenicas bajo los siguientes criterios:

1. Los licitantes deberdn cumpliv con la documentacion solicitada, ya que se verificard documentalmente
que se incluga la informacion, documentos y requisitos solicitados en la propuesta téenica de estq
Convocatoria, la cual deberd contener una descripeion amplia y detallada del sevvicio ofertado con sug
especificaciones técnico-médicas.

2. Se corvoborard la inclusidn y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del licitante,
remitida a través del sistema Compras Mx, solicitada en el presente procedimiento, consideravdo las
modificaciones que deviven de la o las juntas de aclaraciones.

3. Los criterios que se aplicardn para evaluar las proposicionss se basardn en la informacién documental

presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 47 en lo relativo al
criterio de puntos y porcentajes, y 48, fraceibn 1, y 100 de su Reglamento.
Se verificard 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 bdsicos como
complementarios que sean ofertados, conforme a o solicitado en el Anexe Téenito, en el que el
licitante deberd puntualizar los equipos, el instrumental y los bienes de consumo solicitados para la
prestacién del sevvicio, debidamente referenciados, especificando las caracteristicas y requisitos
obligatorios senalados en los Anexos T2.Equipo médico de SMi para PMI”, Anexo T3 “Instrumental
de SMI para PMI”, 4 Anexo T4.”Cdtalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” de la presente
convocatoria.

4. Se comprobard la inclusibn de las wmarcas, 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 téenicos, folletos, catdlogos, fotografias,
instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta técnica
que presenta.

5. Se verificard la corvespondencia entre la descripeibn 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, catdlogos, fotografias, imdgenes, instructivos y/o manua!es
del fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta técnica que presenta.

a1 \ ‘ »
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6. Se verificard la correspondencia de los registros sanitarios con la referencia técnica del licitante,
indicada en el Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL”
(presentar Formato en PDF y Excel editable). Inclugendo marcas, modelos y fabricantes con los
documentos presentados pava acreditar el vegistro sanitario y los certificados de calidad solicitados en
el Anexo Técnico.

7. No serdn objeto de evaluacidn, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como
propésito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la proyecto de planeacion
. asf como cualguier otro requisito cugo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
propositiones.

8. La evaluacidn de la documentacion técnica se realizard por ¢l personal operativo de la UMAE.

16 SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD.

Para garantizar el seguimiento y evaluacion adecuados, se deberd enviar el Formato T2é “Control de
Productividad, Bienes Bdsicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI”, al adwinistrador del
contrato, donde se vegistrardn los PMI realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la
identificacién y vigencia de dervechos, asi mismo la informacion covrespondiente 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, ete.

El sistema de informacidn diserado para el propésito en wencidn, lo que permitird a todas las dreas
involucradas el registro del uso los PMI realizados a cada paciente por cada unidad wédica de los diferentes
niveles de atencidon, enlazar el sistema de abasto institucional (SAl) con la informacién para el alta de
servicios 4 articulacién con el sistema de planeacion de vecursos institucionales (PRED); esto con el fin de
registrar el pasivo devengado, seguimiento de su documentacion y pago, asi mismo esta documentacisn
permitivd a las dreas usuavias de la informacion y fiscalizadores acceder a la informacion detallada en la que
estdn sustentados los registros contables y presupuestales de los PMI. Ademds, la informacion del sistema de
informacion de PMI debe estar en posesion dnica y exclusivamente del Instituto.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

| Administrador del Contrato | Auxiliares del Administrador del Contrato o
| UMAE | Jefe de Servicio de Cirugia/Quiréfano
| Titular o Encargado de la | Jefe de Divisién de Cirugia/ Quiréfano
Direccion Administrativa | Titular de la Divisién de Ingenieria Biomédica. .
- | Director MédicodelaUMAE N
M "\_
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Con Fundamento en el Articulo 83 Fraccién VIl pendiitimo phrrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,

Arvendamientos y Servicios del Sector Pdblico, el instituto se veserva el derecho de autentificar los

documentos presentados en cualquier wmomento.

Firma de los responsables:

i—Nombr\;; Cargo

Diana Riva Palacio Herrera

Jefe del Servicio de Quivéfanos
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

-POLIZA DE FIANZA
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Para verificar los datos del presente documento,

CcCHUBB Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion . www.chubbfi_a nzasmonterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
14-01-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NQ. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

657,367.33 PESOS 2388842 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Sequros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 657,367.33
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 33/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\FIANZADORA:
JENOMINACION SQCIAL: CHUBB FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., EN LO SUCESIVO L& "AFIANZADORA"
DOMICILIO: AVENIDA PASEQ DE LA REFORMA NO. 250 TORRE NIZA PISO 7, COLONIA JUAREZ, CUAUHTEMOC, CP 06500,
CIUDED DE MEXICG, MEXICO.

AUTORIZACION DEL GORIERNO FEDERAL PARA OPERAR: POR CONDUCTCO DE LA COMISION NACIONAL DE SEGUROS Y FIZNZAS, A
PARTIR DEL DIA 0 DE ENERO DE 2016, CON EL NUMERC CNSF-F0009-0003-2016 Y A PARTIR DEL DIA $ DE AGOSTO DE
2021 CON EL NUMERC CGEN-$0804-0020-2021, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11 Y 42 DE LA LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS ¥ DE FIZNZAS.

BENEFICIARIA:
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, EN LO SUCESIVC "LA BENEFICIARIA".
DOMICTILIO: AVENIDA CUAUHTEMOC NUMERO 330, COLONIA DOCTORES, -ODIGO POSTAL 09830, EN CIUDAD DE MEXICO.

EL MEDIO ELECTROWICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A "LA CONTRATANTE" Y A "LA BENEFICIARIA": CURPEC
ELECTRONICO.

FIADC:

NOMBRE O DENOMINACION -SOCIAL: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

RFC:

DOMICILIO: AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO NO. 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS, TLALNEPANTLA DE BAZ,
ESTADC DE MEXICO, CP. 54010

DATOS DE LA PCLIZA:

NUMERO: 2388842

HMONTC AFIANZADO: $657,367.33 (SEISCIENTOS CINCUNETA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESCS 33/100
14.11.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALCR AGREGADO.

MOLEDA: PESOS MEXICANOS.

SECHA DE EXPEDICION: 14 DE ENERQ DE 2026

SBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN 1L0OS TERMINOS DE LA
CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

HATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE.

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO GUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGON INCUMPLIMIENTO, SE HARA
EFECTIVA SOLO EN LZ PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVC EL "CONTRATO":

Expedido en: OFICINA: 00403; CIUDAD DE MEXICO, CIUDAD DE MEXICO

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUC(ON, S.A,, SE SUJETA A LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEQURQS Y DE FIANZAS .

fANBCqTICewYIUbngsaTeraMXB8giixFQaHoF AHDSEWrdiViST HMQDHNiAWIYzqeF +mYt83NBug2K QiweLLSOF Zkv+ShsUHCEQpixDpibDVevmeHjN YwECSbyGX3sHiBgpzL TasGehbtTziq7UfpHkmpepbSWevmeABICi7sqw
OZVrUNyBIDIZYEQXIBnZITeMerYldJjeFM Y ehxcbyvF JLglpmYect SDE tmv7uRcLmISUBDArBifHR 16bno3dBhb+aSxbgP J0eOWISaDZ EhniVazl YLBKtodChTiiths2u'Y 95InmiL Fs4JLgnzVAIrEreNYw2f+Wyw0drpHQQ:

p S ._“;
T /7 ]
7 A )
’ 7/ e [a]
s ] =
/o / E
%4 f’ FIRMA DIGITAL i
CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 5.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA AQEPTARA PAGOS EN EFECTIVQ, EN TODQ CASO, LOS PAGOS
FERNANDO RICARDO CAMACHO MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO OE SER PAGQ MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
CAMF810403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CALCION, $.A, CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDO POR ESTA INSTITUCION.
e ) " Consulte nuestro aviso de privaciaéd en: i "
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION
R.F.C. FM0930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A.
UL o
I }‘ | | i Este documento es una representacion gréfica de una péliza emilida en términos de las disposiciones en materia de Pagina1deé
A | j Comercio Electrénico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulas 209 y 210, de |a Ley de Instituciones de Seguras y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante fa Comisién Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir de! dia 07 de enera de 2016. con el nimero CNSF-FQ009-0003-2016 y a parlir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.
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Para verificar los datos del presente documento,

CHUBR Chubb Fianzas Monten'ey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion www.chubbfianzasmonterrey.com,

o enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA

POLIZA DE FIANZA EXPEDICION

14-01-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

657,367.33 PESOS 2388842 ) 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 657,367.33
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 33/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DEC.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~VAEBNYW2HWyw0drpHOR

NUMERO ASIGNADO PCR "LA CONTRATANTE" : 050GYR998N1826-013-00; CONTRATO FINAT: SEIAZ6ES10150002.
CBJETC: "SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION (SMI PARA PMI)"

MONTQ DEL CONTRATO: $€,573,673.32 {(SEIS MILLONES QUINIENTCS SETENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS SETENTA Y TRES
PESOS 32/100 M.N.), SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

MONEDA: PESCS MEXICANOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 14 DE ENERO DE 2026

TIPCG: SERVICICS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE

PROCEDIMIENTC AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL PREVISTC EN EL
ARTICULC 27% DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADGO, EL FIADOR Y
CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS
TRIBUMALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPOMDERLE EN RAZON DE SU

DOMICILIO © POR CURLQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION II Y ULTIMO
PARRAFO, Y A.RTECULO 49, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR
PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO. ’

VALIDACIOW DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
FERNANDC RICARDO CAMACHO MACEDA REPRESENTANTE DE LA AFIANZADORA

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARENTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL
CONTRATO EN MATERIA DPE ADQUISICICNES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL "CONTRATQ" A QUE SE
REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIQOS QUE SE HAYAN REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO,
CUZNDCO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION IMDICADC EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS

OBLIGACIQONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA .~ MONTO AFIANZADO.
LA "AFIANZADORA", SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL MONTO DE ESTA PALIZA, QUE ES $657,367.33
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B CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, 5.A., POR NINGUN MOTIVO Q CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASOQ, LOS PAGOS
FERNANDO RICARDQ CAMACHQ MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASG DE SER PAGQ MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR DE CHUBB
CAMFB10403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, 5.A. CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONQCIDG POR ESTA INSTITUCION.
. . S~ e e e e e )
ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TACHADURAS O ENMENDADURAS.
www.chubbfianzasmonterrey.com LINEA DE VALIDACION
R.F.C. FMOS30803PE1 GHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. _
|
|
I Este documento es una representacién grafica de una pdliza emitida en términos de las disposiciones en materia de Pagina 2 de 6
| Camercio Electrénico previstas dentro del Codigo de Comercio Vigente.

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacién contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-F0008-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con ef nimero CGEN-80804-0020-2021.
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Para verificar los datos del presente documento,

CcHUBE Chubb Fianzas Monterrey usted puede consultar nuestro sitio web
Aseguradora de Caucion . www.chubbﬁ_apzas_monterrey.com,

enviar un correo a autentificacion@chubb.com

o comunicarse a los teléfonos 01 800 01 825432

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
14-01-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

657,367.33 PESOS _ 2388842 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domicilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Juarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacién que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en los términos de los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 657,367.33
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 33/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DEC.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

{SETSCIENTOS CINCUNETA ¥ SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 33/100 M.1.) QUE REPRESENTA EL 102
{DIEZ POR CIENTO) DEL YALOR DEL "CONTRATO".

LA "AFIANZADORA" RECONOCE QUE EL MONTC GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE MCDIFICAR EN EL
CASO DE QUE SE FORMALICE UNC O VARIOS CONVENIOS WMODIFICATGRIOS DE AMPLIACION DEL MONTG DEL  "CONTRATO"
INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, S$IEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA
NOTIFICACICN DEL FIADO Y CUMPLIMIENTC DE LOS REQUISITCS LEGALES, LA "AFIANZADORA" EMITIRA EL DOCUMENTO
MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EIL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR L& REFERIDA AMPLIACICN, SIN GQUE
SE ENTIENDA QUE LA CRLIGACIGN SEA WOVADA.

EN EL SUPUESTC DE QUE EL PCRCENTAJE DE AUMENTO AL “"CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS INDICADOS, LA
"AFIANZADCRA" SE PRESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, ©PCR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS
MONTQOS, $IN EMBARGG, PREVIA SOLICITUD DEL FIADO, LA "AFIANZADORA™ PODRA GARANTIZAR DICHZ DIFERENCIEZ Y
EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA "KFIANZADORA" ACEPTZ EXPRESAMENTE QUE, EN CASC DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL
AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA ESTIPULADC QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE;
DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "AFIANZADORA" PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EIL MONTO DE LA O LAS
JBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA.- INDEMMNIZACION POR MORA. ,
LA "AFIANZADORA", SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION PCR MORA QUE EN SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUERTA.- VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O L&S OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS
TERMINOS DEL "CONTRATO" Y CCNTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE" OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL
CUMPLIMIENTO DEL "COWTRATQ", EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LUS RECURSOS LEGALES,
ARBITRAJES © JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA QUE SE PRONUNCIE
IESCLUCION DEFIMITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA CUMPLIR LA O
LAS CUBLIGACICOMES CONTRACTUALES.

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLTACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRCPROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADC O CONCEDER ESPERAS O CUNVENIOS DE AMPLIACICON DE
PL2Z0 PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO ¥ SUS ANEXOS, EL FIADO DARA AVISC A LA "AFIANZADORA", LA
CUAL DEBERA EMITIR 103 DOCUMENTOS MODIFICATCRIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

LA "EFIANZADCRA" ACERTA EYPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO
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! CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
FERNANDOQ RICARDO CAMACHO MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS EN CASC DE SER PAGQ MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO Y A FAVOR OE CHUBB
CAMF810403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADQRA DE CAUCION, 5.A, CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTEH!OR NO SERA RECONOCIDO PQR ESTA INSTITUCION.
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Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016. con ef nimero CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el nimero CGEN-S0804-0020-2021.
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VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
14-01-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA .~ INCLUSION ENDOSO
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CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION S.A,, con domicilio en Avenlda Paseo de la Reforma No 250 Torre Niza Plso 7, Colonia Juérez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de Ia autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de
Seguras y Fianzas en los términos de'los articulos 110. y 420. de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 657,367.33
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 33/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DEC.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

VAIrEBNYw2iWyw04rpHQQ:

DE QUE SE OTCRGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL FIADO POR PARTE DE LA "CONTRATANTE" PARA 'EL CUMPLIMIENTO
TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA
PREVISTO EN EL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQOS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDAZ NOVADA
LA OBLIGACION.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTC DEL "CONTRATO", CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION EN LOS TERMINOS
DE Lz LEY DE ADQUISICICONES, ARRENDAMIENTGS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS
DISPOSICIONES APLICABLES, "LA CONTRATANTE" DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CaSO, LAS
CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, LA "AFIANZADORA" OTORGARA EL O LOS
ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA “"AFIANZADORA" DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR "ILA
CONTRATANTE" . ;

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSCS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE : DEFENSA LEGALES, NO
MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADQ, POR LO QUE SUBSISTIRAN ‘INALTERADCS LOS
TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADCRA"™ POR
CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE L2 POLIZA
INICIAL. ’

NYWECSbyGX5sHiBgpzL TasGehbtTzlq7UfpHkmpepbSWavmeASDi7sqw

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

LA "AFIANZAQORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE
FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMMIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE
PROCEDIMIENTCO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADC OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCIéN, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

LA "AFIANZADORA" DEBERA COMUNICAR A "LA BENEFICIARIA" DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTC DE LA SUSPENSION AL
FIADO, ACOMPANANDOLE TAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI 1O ACREDITEN, A FIN DE QUE S$SE ENCUENTRE EN LA
POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

*1SDE 1tmv7uRelmISUBDGrBifHR 16bna9dBhb+aSxbgP. 0eOWISaDZERn szl YLEKtodChTlifs2uY 35inmyL Fsd -~

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICIGN DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACIGN DE LAS OBLIGACIONES ASUMIDAS POR LA
"AFIANZADORZ" POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE 1A
ASUMIG EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIARNZA.
LA "AFIANZADORA" QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE ¥ CUANDO "LA CONTRATAMTE" LE COMUNIQUE
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CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., POR NINGUN MOTIVO O CIRCUNSTANCIA ACEPTARA PAGOS EN EFECTIVO, EN TODO CASO, LOS PAGOS
FERNANDO RICARDO CAMACHO MACEDA DEBERAN HACERSE A TRAVES DE SUCURSALES BANCARIAS. EN CASO OE SER PAGO MEDIANTE CHEQUES, ESTE DEBERA SER NOMINATIVO ¥ A FAVOR DE CHUBR
CAMF310403415 FIANZAS MONTERREY ASEGURADORA DE CAUCION, S.A, CUALQUIER PAGO QUE CONTRAVENGA LO ANTERIOR NO SERA RECONOCIDG POR ESTA INSTITUGION.
ESTE DOGUMENTO NO ES VALIDO S| PRESENTA TAGHADURAS O ENMENDADURAS. Consulte nuestro aviso de privacidad en: LINEA DE VALIDACION

www.chubbfianzasmonterrey.com

R.F.C. FMO930803PB1 CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A. _
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] ik ! A Comercio Electronico previstas dentro del Cédigo de Comercio Vigente.

En cumplimiente a !o dispuesto por los articulos 209y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision Nacional de Seguros y
Fianzas, a partir del dia 07 de enera de 2016, con el numera CNSF-F0009-0003-2016 y a partir del dia 8 de agoslo de 2021 con el nimero CGEN-50804-0020-2021.
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Aseguradora de Caucion

VALIDA
POLIZA DE FIANZA EXPEDICION
) 14-01-2026
MONTO DE FIANZA MONEDA NO. DE FIANZA INCLUSION ENDOSO

657,367.33 _ PESOS 2388842 0 0000

CHUBB FIANZAS MONTERREY, ASEGURADORA DE CAUCION, S.A., con domigcilio en Avenida Paseo de la Reforma No. 250 Torre Niza Piso 7, Colonia Judarez,
Cuauhtémoc, CP 06600, Ciudad de México, México; en ejercicio de la autorizacion que le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comision Nacional de
Seguros y Fianzas en [os términos de los articulos 110. y 420. de 1a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se constituye fiadora hasta el monto de: 657,367.33
SEISCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS 33/100 M.N.

Por: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DEC.V.

Ante: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

POR ESCRITC, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICCO FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARZ CANCELAR LA PRESENTE
SARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA “AFIANZADORA" LA
COWSTANCIA DE CUMPLIMIENTC TOTAL DE LAS ORLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA
CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTOG DE OBLIGACIONES,
DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBRLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
"CONTRATO", "LA CONTRATANTE" HAYA CALIFICADC ¢ REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA
RESPONDER POR 1LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LGOS
MISMZS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICICOS PRESTADOS PCR EIL FIADO, RESPECTO DEL "COMTRATCO" ESPECIFICADC EN LA
A DF L& PRESENTE POLIZA Y ZUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

CARAT

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.
LA "“AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERZ.- RECLAMACION

"LA BENEFICIARIA" PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279%, DE LEY DE INSTITUCIONES
DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALCUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO ¢}
REPRESENTANTE DE L& MISMA. )

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, ENM LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS LA
LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.
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NORMAS REGULADORAS PARA FIANZAS ADMINISTRATIVAS DE

Chubb Fianzas Monterrey

Aseguradora de Caucion

cHUBER

CUMPLIMIENTO SUBRAMO PROVEEDURIA

Esta obligacién de cumplimiento garantiza la ejecucién de la obra y/o el cumplimiento de las obligaciones derivadas de los documentos fuente
afianzados, bajo los términos y especificaciones estipulados en dichos documentos, celebrado entre el Fiado y el Beneficiario.

| ;
1. Los términos de esta pdliza deben ser claros y precisos en los gue consten con exactitud el
monto de la Fianza, riombre completo y domicilios DEL (LOS) BENEFICIARIOS (S) y EL DE (LOS
FIADO(S), Ia obligacién principal afianzada, vigencia, forma en que el BENEFICIARIO (S) deberé
de acreditar el incumplimiento, demas iclausulas que deberan regir la péliza y firma del
representante de la Institucién. Art. 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. (LISF).

2. El original de la poliza y sus documentos relacionados, tales como aumento o disminucién de
su monto, las prorrogas de: su vigencia o -cualquier otra modificacion deberé (n) conservarlos EL
(LOS) BENEFICIARIO(S) y debera presentarlos para el ejercicio de sus derechos ante la
Institucion. Art. 279 de la LISF.

]

3. Los derechos y obligaciones derivadas.de esta Fianza se reputan actos de comercio para todos
los que en ella’ intervengan, sea como BENEFICIARIO(S), FIADO(S), SOLICITANTE(S),
CONTRAFIADOR(ES) U OBLIGADO(S) SOLIDARIO(S), con excepcion de la garantia hipotecaria
que por la Fianza haya otorgade, y estaran regidas por la LISF y en 1o que no prevea por la
legislacian mercantil y. por el Titulo Décimo'tercera de la Parte Segunda del Libro Cuarto del Codigo
Civil Federal (C.C.F.),;relativm a la Fianza civil. Art. 32 y 183 LISF.

4. Eltexto de la péliza no debe contradecir las limitaciones que en la misma se establezcan.

1 i
5. La Fianza contdnida en esta péliza es nula si garantiza el pago de titulos de crédito o
préstamos en dinero.

6. La Institucién esta excluida de los beneficios de orden y excusion a los que se refieren los Arts.
2814 y 2815 del C.C.F. La Fianza no se extinguird aun cuando el Acreedor no requiera
judiciaimente AL (LOS) DEUDOR(ES) FIADO(S) el cumplimiento de la obligacion principal
afianzada o dejare dei promover sin causa justificada en el Juicio promovido en su contra, Art. 178
de la LISF. [ :

7. La obligacion de la Institucion contraida en esta poliza se extinguird si EL (LOS)
ACREEDOR(ES) O BENEFICIARIO(S) concede(n) AL (LOS) FIADO(S) prorroga o espera sin
consentimiento por escrito de Iav Institucién‘vArt. 179 de la LISF.

8. La novacion de la obligacion principal afianzada extinguira la Fianza si la Institucion no da su
consentimiento para esa novacion y para garantizar con la misma Fianza la obligacion novada. Art.
2220 del C.C.F. i .

9. La quita o pago parcial de la obligacién principal afianzada reduce la Fianza en la misma
proporcion y la extingue si por esa causa dicha obligacién principal fiada queda sujeta a nuevos
gravamenes y condiciones. Art. 2847 del C.C.F.

10. Las acciones de los Beneficiarios de la fianza en contra de la Institucién tratdndose de fianzas
de vigencia determinada, caducan en 180 dias naturales contados desde el dia en que se haya
hechao exigible la obligacion por incumplimiento del fiado o bien, desde el dia estipulado en la pdliza
(tratandose de fianzas de vigencia determinada o indeterminada); o bien, desde el dia siguiente de
aguél en que haya expirado la vigencia de la fianza (cuando la misma se haya emitido por tiempo
determinado). Tratandose de fianzas otorgadas a favor de la Federacién, del Distrito Federal, de los
Estados y de los Municipios, el plazo de caducidad sera el de tres afas, conforme se dispone por el
articulo 174 de la LISF. Una vez presentada la reclamacién, habra nacide el derecho del
beneficiario para hacer efectiva la pdliza, el cual quedara sujeto a la prescripcion prevista por el
articulo 175 de la LISF. La Institucién se liberara por prescripcion cuando transcurra el plazo legal
para que prescriba la gbligacién o el de tres arios, lo gque resulte menor. Cualquier solicitud de pago
hecha por el beneficiario a la Institucion, interrumpe la prescripcidn salvo que resulte improcedente.

11. Cuando la fianza sea a favor de Beneficiarios particulares deberan presentar sus
reclamaciones por responsabilidades derivadas de los derechos y obligaciones que consten en la
poliza de fianza respectiva, directamente ante la Institucion. En casa que ésta no le dé contestacion
dentro del término legal o que exista inconformidad respecto de la resolucién emitida por la misma,
el Beneficiario podra, a su eleccion, hacer valer sus derechos ante la Comisidn Nacional para la
Proteccidn y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros o bien ante los Tribunales Federales
o Comunes en términos de los dispuestc por los articulos 279 y 280 de {a LISF.
Independientemente de ello, para los casos de consulias o reclamaciones, los Solicitantes, Fiados u
Obligados Solidarios, podran acudir ante la Unidad Especializada de Atencion de Consultas y
Quejas de Chubb Fianzas Monterrey, Aseguradora de Caucién, S.A., llamada Area de Atencion
Personalizada a Clientes (APC).

12. Los Beneficiarios deberan presentar su reclamacion por escrito ante la Institucion requiriendo
el pago de la fianza, acompafiando la documentacion y demas elementos que sean necesarios para
demostrar la existencia y exigibilidad de Ia obligacién garantizada par la fianza en su oficina matriz,
sucursales y oficinas de servicio quien dispondra de un plazo de 30 dias contados a partir de la
fecha en que fue integrada la reclamacion, para proceder a su pago 0 en su caso, para comunicar
por escrito al Beneficiario las razones, causas 0 motivos de su improcedencia. Art. 279 de la LISF.
Lo anterior sin perjuicio del plazo para solicitar documentacién adicional.

13. En términos del articulo 166 de la LISF, salvo pacto en contraric en el texto de la péliza de
fianza, el incumplimiento de la obligacién se acreditard acompafiando al escrito de reclamo, la
documentacion y demas elementos que sean necesarios para demostrar la existencia y exigibilidad
de la obligacion garantizada en términas del articulo 279 de la LISF. En caso de que el Beneficiario
sea la Federacién, ¢l Distrito Federal, los Estados y los Municipios, se debera observar lo previsto
en las disposiciones legales, reglamentarias y administrativas aplicables.

14. Las fianzas que se emitan en moneda extranjera, se sujetaran a las disposiciones del
TITULO 19, CAPITULOQ 19.2 de ta Circular Unica de Seguros y Fianzas, mismas que estan
a disposicién del fiada y del Beneficiario en el sitio
www.cnsf.gob.mx/CUSFELECTRONICA/CUSF/CUSF19 2 y que se tienen por reproducidas
como st a la letra se insertase. .

15. Sila Fianza es a favor de la Federacion, del Distrito Federal de los Estados y de los
Municipies, su procedimiento de cobro se hara conforme al Art. 282 de la LISF.

16. Si la Institucién no cumple con ias obligaciones asumidas en la pdliza al hacerse
exigibles, estard obligada, aun cuando la reclamacion sea extrajudicial, a cubrir su
obligacion de acuerdo a lo siguiente: Las obligaciones en moneda nacional se denominaran
en unidades de inversidn, a partir de la fecha de su exigibilidad, de acuerdo con el Art. 283
de la LISF y su pago se hara en moneda nacional al valor que dichas unidades de inversidn
tengan a la fecha en que se efectie el mismo. Al respecto, la Institucién pagara un interés
moratorio sobre la obligacion denominada en unidades de inversion conforme a los
dispuesto en el parrafo anterior, cuya tasa sera igual al resultado de multiplicar par 1.25 el
costo de captacion a plazo de pasivos denominados en unidades de inversion de las
Instituciones de Banca Multiple del pais, publicado par el Banco de México en ei Diario
Oficial de la Federacion, correspandiente a cada uno de los meses en que exista mora. Los
intereses moratorios se generaran por dia, a partir de la fecha del vencimiento de los plazos
referidos y hasta el dia en que se efectue el paga. Para su calculo, las tasas de referencia a
que se refiere este articulo deberan dividirse entre trescientos sesenta y cinco y multiplicar
¢l resultado por el nimero de dias correspondientes: a los meses en los que persista el
incumplimiento. ’

17. La Institucién podra constituirse en parte y gozara de todos los derechos inherentes a
ese caracter en los negocios de cualquier indole 'y en los procesos, juicios u ofr”
procedimientos Judiciales en los cuales haya otorgado esta Fianza en todo lo que :

relacione a las responsabilidades que de ésta derive, asi como en los procesos que se
sigan al Fiado por las responsabilidades que haya -garantizado. A peticién de parte, la
Institucion sera llamada a dicho procesa o juicio para que éste a sus resultas. Art. 287 de la

18. Las autoridades federales, del Distritc Federal, de los Estados y de los Municipios,
deberén informar, a solicitud de la Institucion, sobre la situacién del asunto, ya sea judicial,
administrativo o de otra naturaleza, para el que se haya otorgado la fianza y resclver, dentro
de los treinta dias siguientes a su recepcion, las solicitudes de cancelacién de la Fianza.
Art. 293 de la LISF.

19. La Institucién se considera de acreditada solvencia por las Fianzas que expida Art. 16
de la LISF.

20. Al admitir las fianzas las Autoridades Federales y Locales no podran calificar la
solvencia de las Instituciones, ni exigir su comprobacién o la constitucién de garantias que
las respalden. Art. 18 de la LISF.

21. Ninguna autoridad fijara mayor importe a las Fianzas que otorguen las instituciones
autorizadas por el Gobierno Federal que el senalado para depdsitos en efectivo u otras
formas de garantia. Art. 18 de la LISF.

22. El pago de la Fianza, subroga a la Institucion en todos los derechos acciones y
privilegios de (los} acreedor(es) a quien(es) se le(s) haya pagado, relacionados con la
obligacidn afianzada. La Fianza se extinguird si por cuipa o negligencia del (los)
acreedor(es) la Institucion no puede subrogarse en esos derechos acciones y privilegios en
contra de su(s) deudores FIADO(S) Art. 177 de Ja LISF y 2830 y 2845 del C.C.F.

23. Las reclamaciones a esta fianza incluirdn: fecha de rectamo, nimero de fianza. fecha
de expedicion de la fianza, monto de la fianza, nombre o denominacion del fiado y del
beneficiario, del representante, en su caso, domicilio del beneficiaric para oir y recibir
notificaciones, descripcién de obligacién garantizada, referencia del contrato fuente,
descripcién del incumplimiento que motiva la reclamacion acompafiando la documentacion
soporte, y el importe originalmente reclamado, que nunca podra ser superior al monto de ia
fianza (CUSF Capitulo 4.2.8 fraccién VIiI).

24. Las obligaciones de esta pdliza cesaran si el (los) beneficiario(s) en los términas d

articulo 492 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas y el Acuerdo por el que s=
emiten las Disposiciones de caracter general a que se refiere dicha articulo, fuere(n)
condenado(s) mediante sentencia ejecutoriada, por cualquier delito vinculado Contra la
Salud (Narcotrafico), Encubrimiento y/u Operaciones con Recursos de Procedencia llicita,
Terrorismo y/u Delincuencia Organizada en Territorio Nacional, o si el nombre del (los)
beneficiario{s} o su(s) nacionalidad(es) es (son) publicado(s) en alguna lista oficial relativa a
los delitos citados, sea de caracter nacional o extranjera proveniente de un Gobierno con el
cual el Gobierno Mexicano tenga celebrado algun tratado internacionat en la materia antes
mencionada. En su caso, las obligaciones de la poliza seran restauradas una vez que la
Compaiiia tenga conocimiento de gue el nombre del (de los) beneficiario(s) deje(n} de
encontrarse en las listas antes mencionadas.
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En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota tecnica respectiva, quedaron registradas ante la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 07 de enero de 2016, con el nimero CNSF-FO008-0003-2016 y a partir del dia 9 de agosto de 2021 con el numero CGEN-S0804-0020-2021.



