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NUMERO DE CONTRATO: 050CYR998T16825-119-00
NUMERO DE CONTRATO INTERNO: SEIA25ES10190012

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL “SERVICIO MéD.ICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA", QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO POR LA DRA. NATIVIDAD NERI MUNOZ, EN SU CARACTER DE
APODERADA LEGAL Y DIRECTORA GENERAL DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD, HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” DEL CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO
XXi, CIUDAD DE MEXICO EN ADELANTE “EL INSTITUTO”, ¥, POR LA OTRA PARTE, LA EMPRESA
DENOMINADA VITALMEX 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 LOS ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

En atencidn a las instrucciones del Encargado de la Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos 3
través del Of. No. 0953 8461 2B30/CTSMI/081, fechado el 24 de marzo de 2025, donde instruye garantizar la
contratacién del “Hemodinamica y Radiologia Intervencionista” al 30 de septiembre de 2025.

DECLARACIONES = C'On‘l\m:l—p . Lm‘
I. “EL INSTITUTO" declara, a través de su Apoderada Legal, que: V?i’:‘a“. cads ‘E ‘AT L”Li‘
mhal e VN fdzwr\\rz;_ Core o ( 5 S

. . . . o ¥ Vo coenten, D
LT Es un Organismo Descentralizado de la Administracion Publlca$baer§ con personalidad juridica vy
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.

.2 Conforme a lo dispuesto por el articulo 268 A de |a Ley de Seguro Social, y el Articulo 148, fracciones | y
XVl del Reglamento Interior del Institute Mexicano del Seguro Social, se encuentra debidamente
representado por su Apoderada Legal quien acredita su personalidad mediante el testimonio de la
Escritura Publica nimero 82,338 de fecha 28 de Junio del 2023, otorgada ante la fe del Licenciade
Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Titular de la Notaria Publica Niimero 13 de ia Ciudad de México e
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo e! folio nimero 97-7-10072023-
184632, de fecha e!10 de Julio 2023, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le
fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales, la Dra. Natividad
Neri Muiioz, con R.F.C. Directora Titular de la Unidad Médica de Alta Especialidad,
Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepiiveda Gutiérrez” del Centro Médico Nacional Siglo XXI,
Ciudad de México, es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo ¢ funciones, sin que

ello implique la necesidad de elaborar convenio moedificaterio.

I.3 Conforme alo dispuesto en el numeral 8.1.6 del Manual de Organizacion de las Unidades Médicas de Alta
Especialidad, el Dr. Virgilio Augusto Lépez Samano, con R.F.C, Director Médico de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
del Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México, facultado vy responsable de supervisar las
actividades de los servidores pUblicos dependientes de la Direccién Médica de la Unidad Médica de Alta
Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepiilveda Gutiérrez” del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, Ciudad de México en el cumplimiento de sus funciones.

Confidenciales en términos de la fracciéon |

del Art. 113 de la LFTAIP.
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1.4

1.5

l.e

1.7

Conforme a lo dispuesto en el numeral 8.1.9 punto 13 del Manual de Organizacién de Unidades
Médicas de Aita Especialidad, e! Lic. Danie! Herrera Cabello con R.F.C. Director
Administrativo de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepilveda 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 efectien con estricto apego a la
legisiacion y la Normatividad aplicable en la materia.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2, Fraccién | del Reglamento de la Ley de Adqwsmlones
Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico asi como lo referente a los humerales 2.6 inciso ¢) y 5.3.8
inciso c) establecidos en las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, suscribe el
presente instrumento el Lic. José German Garza Olmedo con R.F.C. [ NG 1<fe de
Departamento de Abastecimiento 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 “Area Contratante” en el procedimiento del cual se deriva este
contrato.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién lll 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 aplicacién y célculo de penas convencionales y deductivas y, en su caso,
solicitar al area 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 representante
legal de “EL PROVEEDOR?" para los efectos del presente contrato, encargado del cumplimiente de las
obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico, documento que se agrega en el Anexo 1
{Uno) de este instrumento juridico.

De conformidad con lo dispuesto en el pendltimo pérrafo del Articulo 84 del Reglamento de ia Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como los Numerales 5.3.15 (GRtimo
parrafo) y 5.4.10 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Francisco José Avelar Garnica con R.F.C.

Jefe del Servicio de Imagenologia de la Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Ciudad
de México, interviene como “Auxiliar del Administrador de Contrato”, facultado y responsable de dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en el presente
contrato.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién Il 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 Dr.
Francisco José Avelar Garnica, con R-F-C-_Jefe del Servicio de Imagenologia de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Seplulveda 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
proposiciones técnicas del prestador de servicios.

Confidenciales en términos de la fraccion |
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L9 Conforme a lo dispuesto en el Articulo 2 fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico v el numeral 4.25 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Ing.
David Nava Rodriguez, con R.F.C.* Jefe de la Division de Ingenieria Biomédica de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez"
del Centro Médico Nacional Siglo XX! 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.

110 Con fecha 30 de mayo de 2025, la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades, “Dr.
Bernardo Sepulveda Cutiérrez" Centro Médice Nacional Siglo XXI, emitié el Acta de Fallo
correspondiente al procedimiento de Contratacion Adjudicacién Directa AA-50-GYR-050GYR998-T-
168-2025, cuyo objeto de contratacién es el “Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiclogia
intervencionista”, realizado en cumplimiento al articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, y con fundamento en los Articulos 1, 7,35 Fraccion lll, 36, 39 Fraccion W, 46, 47, 49 y 54
Fraccion V, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico {(LAASSP)
publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 16 de abril de 2025; asi como en los articulos 2, fraccién |
y Il y 28 del Reglamento de |a citada Ley, y en apego a lo dispuesto en las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (POBALINES) del Instituto Mexicano del
Seguro Social, particularmente en los numerales 4.1, 424.3, 5.2.2 y 545,y en atencidn a lo instruido por
el Encargado de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos a través de! Of. No. 0953
8461 2B30/CTSMI/081, fechado el 24 de marzo de 2025, para garantizar la contratacion del
“Hemodinamica y Radiologfa Intervencionista” al 30 de septiembre de 2025.

LM Cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta numero 42060424, (Servicios Integrales), con ndmero de solicitud
0000009542-2025, de fecha 27 de noviembre 2024, autorizado por el Encargado de la Direccién
Administrativa de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo
Sepuiveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI, documento que se agrega al presente contrato

en el Anexo 1 (Unoj).

12 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes
N° IMS421231145.

13 Tiene establecido su domicilio en Avenida Cuauhtémoc nimero 330, Colonia Doctores, Coédigo Postal
09830, en Ciudad de México, mismo gue sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

1. “EL PROVEEDOR" declara que:

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

IL1 Es una Persona Moral, legalmente constituida conforme a las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, tal
y como lo acredita con la escritura publica nimero 23,463 de fecha 06 de diciembre de 2001,
protocolizada ante [a Titular de la Notaria Pubica nimero 146 del Distrito Federal, la Lic. Ana de Jesis
Jiménez Montafiez e inscrita en la Direccion General del Registro Publico de la Propiedad y de
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, fabricacién,

Confidenciales en términos de la fraccion |
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representacion, distribucion, importacién 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 rehabilitacion, servicios y mantenimiento de los equipos mencionados; ‘

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

forma alguna.

.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
obiigaciones que contrae en el presente contrato.

IL4 Cuenta con su Registro Federai de Contribuyentes VIN-011206-P-16

IL5 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, asl 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 gue 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 Situacién Eiscal 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 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios © accionistas desempefian un empleo, cargo o
comisidn en el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para eilo, 0 en su caso que, a pesar de
desempenfarlo, con la formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en
términos del articulo 49, fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

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 Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO" y
cualguier otra entidad fiscalizadora, debera proporciconar la informacion relativa al presente contrato
que en'su momento se requiera, generada desde el procedimiento de adjudicacion hasta la conclusion
de la vigencia, a efecto de ser sujetos a fiscalizacidn de los recursos de caracter federal.

.6 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales, para oir y recibir toda clase de notificaciones y
documentos, el ubicade en Avenida Industria Eléctrica de México No. 3, Colonia San Pedro
Barrientos, Tlalnepantla de Baz, Estado De México, CP. 54010, nimero telefénico: (55) 88-50-11-00,

correo electrénico: felipe.rodriguez@kestam.com.mx
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Ill. De“LAS PARTES™:

lll.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 deciaraciones 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 de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista”, al amparo del procedimiento de contratacidn sefialado 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 jurfdico. Las cantidades minimas y maximas son informativas; mas no limitativas Yy podran
realizar los procedimientos necesarios conforme a las necesidades del Servicio.

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

Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo y Oficio de
Anexo 1 (Uno) designacién de Administrador de Contrato.

- Opinidn de Cumplimiento de Situacién Fiscal (Articulo 32-D
vigente y en sentido positivo.

- Opinién de Cumplimiente de Obligaciones en Materia de ||

Anexo 2 (Dos) “Seguridad Social” vigente y en sentido positivo.

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

Anexo 3 (Tres) Requerimiento, Anexo Técnico y Términos y Condiciones.

Anexo 4 (Cuatro) | Propuesta econdmica.

Anexo 5 (Cinco) Pdliza de Fianza.
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SEGUNDA. - DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

E! monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $13,638,262.06 (TRECE MILLONES
SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS 06/100 M.N.} mas el Impuesto al
Valor Agregado (I.V.A), y el monto méximo es por la cantidad de $31,582,859.63 (TREINTA Y UN MILLONES
QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 63/100 M.N.) mas el
Impuesto ai Valor Agregado (1.V.A)), el precio unitario del presente contrato es por la cantidad sefialada en la
propuesta econdmica de “EL PROVEEDOR", documento que se agrega en el Anexo 4 (Cuatro), de este
instrumento juridico.

TERCERA. - FORMA Y LUGAR DE PAGO.

La forma de pago serd por servicio devengado, conforme a lo establecido en Ia Leyy la cual se detallaen la
Convocatoria y el numeral 4.24.4 incisos k) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

“EL PROVEEDOR” debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica y el
Reporte de Procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Hemodinamia, en el periodo, obtenido del
Formato T26“ Control De Productividad Mensual, Bienes Bésicos y Bienes Consumo Complementarios
de la CTSMI", para el visto bueno del Jefe del Servicio de Imagenologia, a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura electrénica misma, que debera referir los procedimientos
aprobados que se encuentran sefalados en el reporte, 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 de “EL PROVEEDOR?" en la Oficina de Tramite y Erogaciones
ubicada en la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepiilveda
Gutiérrez” Centro médico Nacional Siglo XXI, ubicada en Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia
Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06720, Ciudad de México segln corresponde y en base al ANEXO
T2 “Catalogo de Unidades Médicas SMI para HERI 2024”, en un horario de 2:00 a 14:00hrs de la factura
electronica gue relna los requisitos fiscales respectivos indicando nidmero de proveedor, numero de
contrato, nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora asi como el reporte de los procedimientos
aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el Administrador

del Contrato.

La factura electrénica “CFDI" deberd contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del 'Cédigo Fiscal
de la Federacién.

“EL PROVEEDOR" para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los siguientes datos de “EL
INSTITUTO™:

Nombre.

R.F.C.

Domicilio.

Ndmero de instrumento jurfdico.

Ndmero de Proveedor.

e NuUmero de procedimiento de contratacion.
NUmero de la fianza
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¢ Denominacién social de la afianzadora.

La Oficina de Tramite y Erogaciones, serd la responsable de devolver a “EL PROVEEDOR" la factura
electrénica o del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion,
comunicandole los errores o deficiencias detectadas.

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de
pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad de “EL

PROVEEDOR" subsanarlas y presentarla nuevamente.

Para el caso de la devolucién de documentacién presentada para tramite de pago, adicional a lo establecido
en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector PUblico,
se debe observar la politica 4.9 de dicho procedimiento: '

4.9 “La documentacion presentada para trdmite de pago’, deberd ser glosada dentro de las 48 horas
siguientes a su recepcidn y en caso de presentar inconsistencias en cdiculos Y otros requisitos legales,
fiscales e institucionales atribuibles al proveedor, se elaborard el Pdgina 5 de 49 Clave: 6130-003-002
“FORMATQ de devolucién” clave 6130-009-002 (anexo 3), se eliminard el “Contra-recibo” clave 6130-009-
007 {anexo 1} del “Sistema PREI Millenium” y se incluiré automdticamente en el portal de Internet del
Instituto Mexicano del Seguro Social. El proveedor podrd consultar esta informacién en la liga:
httpsy/201.144.108.83:8443/Pagos_Prov/foces/index.xhtml, la cual permanecerd publicada hasta la
fecha de vencimiento que tenia programada el “Contra-recibo” clave 6130-009-001 {anexo 1)."

Asimismo, “EL INSTITUTO" podrd aceptar de “EL PROVEEDOR" que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo

40 B, de la Ley del Seguro Social.

“EL PROVEEDOR" que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro
Medico Nacional Siglo XXI 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, el mismo procedimiento aplicard en el caso de que “EL
PROVEEDOR?” celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacion del servicio quedard condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de “Penas Convencionales” y en su caso “Deducciones”.

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, se obliga a presentar a “EL INSTITUTO", junto con el
CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de
obligaciones en materia de Seguridad Social”, -vigente y positiva, mediante el ACUERDO ACDO.
AS2.HCT.270422/107.P.DIR celebrado el 22 de septiembre del 2022, |a cual puede ser consultada a través
de la pdgina electrénica http: //www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos
requeridos por “EL INSTITUTO". (En caso de aplicar)

CUARTA. - VIGENCIA.

El contrato comprendera una vigencia a partir del 01 DE JUNIO DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025,
sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en el presente contrato.

Ayenida Cuauhtémoc Nimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, CDMX. Tel. (55) 56 276900, Extensién 21868
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QUINTA. - MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, “EL INSTITUTO” podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato
dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “Ei Prestador del Servicio” se obliga a entregar, en su caso, la
modificacién de la garantfa, en términos del articulo 103, fraccion Il 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 fortuito,
fuerza rnayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO?, lo cual deberd estar debidamente acreditado en el
expediente de contratacion respectivo. “EL  PROVEEDOR” puede solicitar la modificacién de! plazo
originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cuaiquier modificacidn a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el presente contrato,
debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores publicos
gue lo hayan hecho en el contrato, quienes ios sustituyan o estén facultados para ello,

SEXTA. - GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PRESTADOR DEL SERVICIO” se obliga a entregar a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de este instrumento juridico, en términos de la
fraccion Il del articulo 48 y 49 fraccién | 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 compafia autorizada en los términos
del articulo 81, fraccién VI del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! 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 6 méximo gue se indica
en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A), en
Moneda Nacional, la cual forma parte integrante de este instrumento juridico en el Anexo 5 (Cinco).

“EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la péliza de fianza antes seRalada, en la
Oficina de Adquisiciones, perteneciente al Departamento de Abastecimiento de la Unidad Médica de Alta
Especialidad “Dr. Bernardo Sepiilveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI Ciudad de México,
con domicilio en Avenida Cuauhtémoc niimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo
Postal 06720, en la Ciudad de México, apegandose al formato gue para tal efecto se entregara en la

referida Oficina.

Dicha pdliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL PROVEEDOR”
una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorizacidn por escrito, para gue éste pueda solicitar a la
afianzadora correspondiente la cancelacién de ia fianza, autorizacién que se entregard a “EL PROVEEDOR"
siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del
presente contrato; para lo anterior deberd presentar mediante escrito la solicitud de liberacién de ia fianza
en |a Oficina de Adquisiciones, misma que llevar4 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 las
modificaciones o cambios en la respectiva fianza, observdndose los mismos términos -y condiciones
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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" {levara 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 dispone
la Cldusula primera del presente contrato.

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

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

De conformidad con el articulo 8], fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico, la apiicacion 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) Proporcionar el servicio en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el
presente contrato y anexos respectivos.

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecho que se
genere, hasta el lugar de la prestacion del servicio, asi como el costo de su traslado de regreso al
termino 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, asf como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta;

d) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacion que pudiera generarse con motivo del presente

contrato.
e} No difundir a terceros sin autorizacién expresa de “EL INSTITUTO" la informacién que le sea

proporcionada, inclusive después de la rescisién o terminacién del presente instrumento, sin perjuicio

de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.
f) Proporcionar la informacién gue le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcidén Publica v el
Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de

la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

“LAS PARTES"” que suscriben el presente contrato en su cardcter de “EL PROVEEDOR", asumen las
obligaciones materia de este instrumento juridico en forma solidaria / mancomunada conforme 2 lo

estipulado en el convenio de participacién conjunta.

OCTAVA. - OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO™.

Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que *EL PROVEEDOR” lleve a cabo el objeto del

presente contrato en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que o requiera, por conducto del administrador del
presente contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente

a)

Avenlda Cuauhtémoc Ndmero 330, Calonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoe, C. P. 06720, CDMX. Tei. {55) 56 276900, Extenslén 21868
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que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor pablico para que se dé trémite a la
cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

NOVENA. - LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" se compromete a prestar a “EL INSTITUTO?"” ei servicic que se menciona en la Clausula
Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos y
Condiciones; documentos que se agregan en el Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico, apegandose a
las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en el oficio de cotizacién, y acta de fallo del
procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles para su consulta en e} Portal de Compras

Gubernamentaies CompraNet.

PLAZO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO. - El plazo para la prestacion del “Servicio Médico Integral
de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” serd un dia posterior de la emisién y notificacién de la
Acta de Fallo del procedimiento de contratacién Adjudicacion Directa y hasta el 30 de septiembre de 2025.

LUGAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR" se obliga a prestar el “Servicio Médico
Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista”, en el Servicio de Imagenoclogia de la Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico

Nacional Siglo XXI.

CONDICIONAES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. - “EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO" 3
cumplir con las condiciones de entrega del el “Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologfa
Intervencionista” de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones que se
integran en el presente contrato como Anexo 3 {Tres); asi como a [0 offecido en su propuesta econdmica

que se agrega eh el Anexo 4 (Cuatro).
DECIMA. - NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, el servicio y los bienes derivados de este, que de acuerdo al objeto del presente contrato
se adquieran o contrate, deberdn cumplir con las 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 especificaciones requeridas en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones,
documentos gue se agregan en el Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico, asi como en la junta de
aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

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 el Anexo Técnico y Términos y Condiciones,
documentos que se agregan en el Anexo 3 {Tres) de este instrumento juridico y en su caso, Junta de

Aclaraciones.

DECIMA SEGUNDA. - TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes derivados del servicio objeto del presente
contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Técnico v Términos y
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Condiciones documentos gue se agregan en el Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico en caso de
aplicar.

DECIMA TERCERA. - DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR" debera prestar el servicio y entregar todos los insumos aue éste conlleva, cumpliendo
con los requisitos de calidad establecidos en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, documentos que

se agregan en el Anexo 3 (Tres) de este instrumento juridico.
DECIMA CUARTA. - DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL. PROVEEDOR" queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos ¥y vicios ocultos
derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en que
hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento Jjuridico y sus respectivos anexos, asi como
la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, y/o en la legislacion aplicable en la materia,

Para los efectos de Ia presente cldusula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan en el servicio
que lo hagan impropio 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 QUINTA. - RESPONSABILIDAD.

“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 ileguen a causar a “EL INSTITUTO", con motivo de las obligaciones
pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad con lo establecido
en el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico.

DECIMA SEXTA. - IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/o derechos que procedan con motive del servicio objeto del presente contrato, seran
pagados por “EL PROVEEDOR” conforme a la legislacién aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sélo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A), de acuerdo con lo establecido en las
disposiciones fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del
Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero—patronalgs 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 cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuctas obrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la 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 prestacion

del servicio objeto de este contrato.
DECIMA SEPTIMA. - 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
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caso se deberd contar-con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO” deslindando a ésta de toda
responsabilidad.

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

“EL PROVEEDOR" se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera
causar a “EL INSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan derechos de
autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccidn a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de

Proteccion a la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO" por cuaiquiera de las causas
antes mencionadas, la Unica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este
instrumento juridico a “El Prestador del Servicio”, 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 45, fraccién XX de la Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

DECIMA NOVENA. - CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES" estdn conformes en que la informacién 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 proporcionaria o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros,

inclusive después de la terminacién de este contrato.

La informacion 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 v 68 de la
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo, la informacion que
proporcione “EL INSTITUTO * a “EL PROVEEDOR?" para el cumplimiento del objeto materia del mismo, seré
considerada como confidencial en términos de los articulos 116 y N3, respectivamente, de los citados
ordenamientos juridicos, por lo que “El Prestador del Servicio” 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 que les entregue o permita acceso a la informacién confidencial, en los términos de este

instrumento.

“EL PROVEEDOR" se compromete a gue la informacidon considerada como confidencial no sera utilizada
para fines diversos a los autorizados con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser
copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningin 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™.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYRI98-T-168-2025

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CONTRATO NUMERG
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 050GYRI9IBTIER25.T19-00
GOBIERNO DE §<’ “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
M Ex 1 C o h5) CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI CONTRATG PRED
IMSS CIUDAD DE MEXICO SEIA25ESI10190012
e ADM,‘:‘? STTRATNA “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
SERARTANENIOIDE ECIMIENTO RADICLOGIA INTERVENCIONISTA”

Cuando de las causas descritas en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato,
concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de confidencialidad sobre el servicio establecido en

este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" ticne conocimiento en que
“EL INSTITUTO” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias
correspondientes de conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capiltulos |y il del
Cédigo Penal Federal y demas normatividad aplicable.

De igual forma “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacién 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 clausuia, 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 en 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 del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un periuicio a la

rmisma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” no podrd, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO", utilizar la
informacion 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 ileve a cabo.

Asimismo, se debera observar lo sefialado en el numeral 16 de los Términos y Condiciones que se agregan en
el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

VIGESIMA. - ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO” designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del presente contrato al
Lic. Daniel Herrera Cabello, Director Administrativo de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital
de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez” Centro Médico Nacional Siglo XXI, con el objeto de
verificar el 6ptimo cumplimiento del mismo, por lo que indicard a “EL. PROVEEDOR?” las observaciones que
se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asf como
deficiencias en la prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de
designacion de administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 84 penlltimo
parrafo dei Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En‘el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico
de “EL INSTITUTO” tendrd caracter de Administrador del Presente Contrato la persona que sustituya al
servidor publico en el cargo, conforme a la designacién correspondiente.

Asimismo, “EL INSTITUTO" sdlo aceptara el servicio 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, asfi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

Avenida Cuauhtémoc NGmero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, CDMX. Tel. (55) 56 276900, Extensién 21868
13 de 28
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

GOBIERNO DE ﬁ‘(’ “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
M Ex I CO L) CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI CONTRATO PREI
IMSS CIUDAD DE MEXICO SEIA25ES10190012

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTOC DE ABASTECIMIENTO

CONTRATO NUMERO
050GYR928TI6R25-T19-00

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA"

El servicio sera recibido previa revisidon del administrador del presente contrato; la inspeccidn del servicio
consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato \%
en su caso en los anexos respectivos, asf como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR" manifiesta expresamente su conformidad de gue hasta en tante no se
cumpla de conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendra por aceptado por

parte de “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", a través administrador del presente contrato o a través del personal que para tal efecto
designe, podra rechazar el servicio si no reinen las especificaciones y alcances establecidos en este contrato,
en su Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo 1
(uno), obligédndose “El Prestador del Servicio” en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

VIGESIMA PRIMERA. - NIVELES DE SERVICIO ESTABLECIDOS.

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a

centinuacion:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacion, puesta en operacién
y resolucién de problemas de los equipos
médicos para la prestacion del servicio de
acuerdo con lo solicitado en el apartado. 4
Equipo Médico del Anexo Técnico y en
apartado 2. Lugar, plazo y condiciones
de la prestacion del servicio, de
Términos y Condiciones.

Dentro de los 30 (treinta) naturales contados
a partir de la emisién deil fallo.

Primera dotacién de bienes de consumo
corresponderad al consumo estimado de
7(siete) dias habiles por OOAD/UMAE.

Debera ser el dia 50 (cincuenta) naturales
posteriores al fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos
meédicos, y remplazo.

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

Reporte de Mantenirmiento Preventivo de
los Equipos Médicos,

Por lo menos cada 2 (dos) meses o antes de
ser necesario, utilizando el FORMATO T3
“Reporte de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos".

Reporte de Mantenimiento correctivo de
Jos equipos médicos y asistencia técnica

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho)
horas contadas a partir de la notificacion del
repoerte que. “EL INSTITUTO” realice via
telefénica, asi como por correc electrénico,
donde se asighard un ndmero de folio,
utilizando el FORMATO TS5 “Reporte de
Mantenimiento Corrective de los Equipos
Médicos”.

Asistencia Técnica: deberd proporcionar

Individual de

FORMATO Ti3 “Reporte

Avenida Cuauhtémoc NGmero 330, Colonia Doctores, Alcaldla Cuauhtémoc, C. P. 06720, CDMX. Tel. [55) 56 276900, Extensién 21868
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ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYRS98-T-168-2025

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CONTRATO NUMERO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES OSDGYROBTIERZE 1900
GOB}ERNO DE “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ™
M E XI co B CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XX CONTRATO PRE
IMSS CIUDAD DE MEXICO SEIAZ5ES10190012
bl Ll ) “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
OERARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA"
CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

la asistencia técnica, para el uso 6ptimo | Procedimientos y Bienes de Consumo
de los equipos médicos, accesorios y | Complementarios y FORMATO T4 “Reporte
bienes de consumo diario de procedimientos y bienes de
consumo utilizados en Hemodinamia”.

Para el técnico de Hemodinamia
presentarse al servicio en el turno

MATULINO e sstseseeeneny .
En el turno vespertino : Z;géx
Y en el turno nocturno............. 8:00 PM

Este Gltimo se debera coordinar con los
Jjefes de servicio.

Bien de consumo Basicos y | La sustitucion inmediata por otro de iguales
complementario con defecto o falla. caracteristicas a las requeridas.

El proveedor entregard a través de sus | Debera entregar y tener listos 30 (treinta)
técnicos y bienes de consumo, estériles y | minutos antes de cada procedimiento

completos. de acuerdo con lo solicitado hemodinamico.
Transferencia del conocimiento previa.

Debera ser a partir del dia 45 (cuarenta y

Transferencia del conocimiento previa. cinco) posterior al fallo. Hasta tener
capacitados a la totalidad del personal de la

unidad médica.

VIGESIMA SEGUNDA. - PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a
“EL PROVEEDOR", por cada dfa natural de atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o
de la prestacién del servicio conforme a los conceptos y porcentajes incluidos en el presente contrato, asi
como, en caso de aplicar, en la junta de aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras

Cubernamentales CompraNet.

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

oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes:
- Por cada dia natural de atraso, por el servicio no prestado oportunamente.,
El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y notificar a “EL. PROVEEDOR”, las

penas convencionales. La pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato, auxilidandose por
el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la

incidencia o incumplimiento por cada dia.

Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.

Avenida Cuauhtémoc NUmero 330, Colonla Doctores, Alcaldla Cuauhtémoc, €. P. 06720, CDMX. Tel. {55) 56 276900, Extensién 21868
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYRI98-T-168-2025

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD CONTRATCINGMERD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES 050GYR99BTIEAZE.T19.00
GOBIERNO DE ﬁ‘q “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
M E x I c o ) CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI CONTRATO PREI
IMSS CIUDAD DE MEXICO SEIAZSESIO90012
I ADM':'S,, STTRATNA “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA ¥
DEPARTAMENTO DE A ECIMIENTO RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”
Doénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

La penalizacién se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacién. En
ningtn caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado vy notificado a
“EL PROVEEDOR?" las Penas Convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como
su registro y validacién en el sistema PREI millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el Formato T15*Notificacién de Pena
Convencional Aplicable”, a “EL PROVEEDOR” resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO
T26"Control de Productividad Mensual, Bienes Béasicos y Bienes Consumo Complementarios de la
CTSMI” y ias hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsable de
Responsable de calcular, aplicar
Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar el y notificar de la
incumplimiento Pena
Convencional

Incumplimiento  en
la entrega,
instalaciéon, puesta
en operacién de los
equipos medicos.

Cuando exceda los
30 ({treinta) dias
naturales a partir
del fallo.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida del
valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, peor
cada dia natural
de atraso, por el

El Jefe de Servicio
de Hemodinamia y
en e caso de
OOAD/UMAE El Jefe
de Servicio de esta
area.

Administrador
del Contrato.

servicio no
prestado
oportunamente.
. 1 {uno} % de la
2 Incumphm|ento _(Ele ca(ntidgld
N RIS Setacion establecida del | El Jefe de servicio
e Sictes . _de Cuando exceda los | valor de la fianza, | de Hemodinamia vy
consumeo e eas en el caso de | Administrador

que carrespondan al
cohsumo estimado

30 (treinta) dias
naturales a partir
del falle.

en cada partida
adjudicada, por
cada dia natural

OQAD/UMAE E| Jefe
de Servicio de esta

g:bilZs G dpl)gf de atraso, por el | drea.
servicio ho
OCAD/UMAE. taiD

del Contrato.
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ADIJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-050GYRI98-T-168-2025

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CONTRATO NUMERO
050GYR998TIB825-119-00

GOBIERNO DE '-‘(’ “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
M Ex I C 0 &) CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI CONTRATO PREI
IMSS CIUDAD DE MEXICO SEIA25ESI0190012
D N ST “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA ¥
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”

_ ; . Responsable de

_  Responsable de c¢alcular, aplicar

Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el y notificar de la

incumplimiento Pena
. 1= Convencional
oportunamente,

3. Incumplimiento  de

fa primera dotacion
de bienes de
consumo
complementarios
que corresponda al
consumo estimado

Cuando exceda los
50 (cincuenta) dias
naturales a partir
del falio.

1 {uno) % de la
cantidad

establecida del
valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el

Jefe de servicio de
Hemodinamia y en
el caso de
OOAD/UMAE El Jefe
de Servicio de esta

Administrador
del Contrato.

de 7 ([siete) dias servici area.

habiles por restag no

OOAD/UMAE. P ©
oportunamente.
1 (uno) % de la
cantidad
estab]ealda:c_ Gt Jefe de servicio de

s Cuando exceda los ke d; a lan‘za, Hemodinamia y en
4, Incumplimiento de dias | €N cada partida ol caso de | Administrador

la transferencia de
conocimiento previa.

30 (treinta)
naturales a partir
del fallo.

adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el

OOAD/UMAE El Jefe | de! Contrato.

de Servicio de esta

. area.
servicio no
prestado
oportunamente.
Q,
5. Cuando no se lleve a ! (ur_wo) Zmcis) la
cantidad
cabo el Reporte 5
. Durante los | establecida del .
Mensual del Registro ) ) 3 Jefe de servicio de
. primeros 5 (cinco) | valer de la fianza, ] .
de la Productividad, | 1. . i Hemodinamia y en
dias posteriores al | en cada partida .
de los cierre del primer | adiudicada . el €aso de | Administrador
procedimientos lend P del é ar » P I OOAD/UMAE El Jefe | del Contrato.
realizados, los bienes | €S calenaario del | cada ala natura de Servicio de esta
’ servicio. de atraso, por el |
de consumo L. area.
complementarios servicio s
utilizados Bfestacio
) oportunamente.
6. Cuandonosellevea |En los pericdos |1 (uno) % de la
cabo el | contenidos en el | cantidad
mantenimiento Programa de | establecida del | Ing. Biomédico/ jefes | Adrministrador

preventivo de los
equipos médicos de
acuerdo  con el

Mantenimiento
Preventivo de los
Equipos Meédicos

valor de |a fianza,
en cada partida
adjudicada, por

de esta area. del Contrato.
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ADJUDICACION DIRECTA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, AA-50-GYR-050GYRI98-T-168-2025

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD i
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES Osf)%tgggg%g:ﬁ:go
GOB}ERNO DE “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ" :
M Bx I Co CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXt CONTRATO PREI
i CIUDAD DE MEXICO SEIA25ES10190012
AN "SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
DERARTAMENTOIDEIARASTECIMIENTO) RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA"
Responsable de
_ : : Responsable de calcular, aplicar
Concepto Unidad de Medida Penalizacion .~ reportar el ¥ notificar de la
incumplimiento .. Pena _
Convencional
programa de | presentado por el | cada dia natural
mantenimiento proveedor. de atraso, por el
preventivo, servicio no
prestado
oportunamente.
En un plazo
maximo de 48
fcuarenta y ocho)
horas para el area
par 1 (uno) % de la
metropolitana, y 72 ]
cantidad
{setenta vy dos) .
establecida del
horas, para las L
7. Cuando no se lleve | . valor de a fianza,
areas rurales, .
cabo el | en cada partida . i ..
e e p— contadas a partir adjudicada, por Ing. Biomeédico/ | Administrador
de la notificacién ’ jefes de esta area. del Contrato.

cada dia natural
de atraso, por el

correctivo de los

equipos medicos. del reporte que el

Instituto realice via

i . | servicio no
telefdnica, asi et
como por correo X
oportunamente.

electronico donde
se asignara un
numero de folio
correspondiente.

1 (uno} % de la

cantidad
8. Cuando no se tenga !
la  Presencia del establecida  del Jefe de servicio de
valor de la fianza,

en cada partida Hemodinamia y en
e el caso de | Administrador
! OOAD/UMAE El Jefe | del Contrato.

cada dia natural e
de Servicio de esta
de atraso, por el

Técnico durante la | De acuerdo con los
preparacion de los | horarios sefialados
equipos médicos, y | y acordados con los
bienes de consumo | jefes de servicio.

Y durante el _ area.
_ servicio no
procedimiento.
prestado
oportunamente.
1 (uno} % de la
9. Cuando no se lleve a cantidad .
. . Jefe de servicio de
cabo la entrega de . estabiecida del . .
. 30 (treinta) 3 Hemodinamia y en
los bienes de ; valor de la fianza, .
minutos antes de el caso de | Administrador

en cada partida | o\ i MAE El Jefe | del Contrato.

adJUd'C?da' POT | de servicio de esta
cada dia natural ANES

de atraso, por el
servicio no

consumo Bésicos y/o
complementarios
estériles y
completos.

cada
procedimiento.
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ADJUDICACION DIRECTA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

CONTRATO NUMERO
050CYR99BTIEB25-119-00

GOBIERNO DE “DR. BERNARDQ SEPULVEDA GUTIERREZ"
M E x I c 0 bj CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI CONTRATO PREI
IMSS CIUDAD DE MEXICO SEIA25ESIONN0012
DIRECCION ADMINISTRATIVA “
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO 'SERVICIO MEDRICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA™
Responsable de
_ . Responsable de calcular, aplicar
Concepto Unidad de Medida Penalizaciéon reportar el y notificar de ia
incumplimiento Pena
Convencional
prestado
oportunamente.

10.Cuando no se lleve a

cabo el registro de la
productividad en el

FORMATO T4
REPORTE  DIARIO
DE

PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE Y EL

FORMATO T26
“CONTROL DE
PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES
BASICOS Y BIENES
CONSUMO

COMPLEMENTARIO
S DE LA CTSMI" de
los procedimientos
realizados,
contratados en cada
uno de los
procedimientos,
segln corresponda.

Durante los
primeros 5 (cinco)
dias posteriores al
cierre de cada mes
calendario.

0.5 (cero punto

cinco} % de la
cantidad
establecida del

valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, por
cada dia natural
de atraso, por el

servicio no
prestado
oportunamente.

Jefe de servicio de
Hemodinamia y en
el caso de
OOAD/UMAE E| Jefe
de Servicio de esta
area.

Administrador
del Contrato.

.

lLos bienes de
CONSUMo que
deberan estar
disponibles, y
entregarse al
momento def
procedimiento de
Hemodinamisg,
nuevos y en optimas

condiciones para su . area.
servicio no
uso, de acuerdo al
. prestado
tipo de
. oportunamente.
procedimientos
programados.

30 (treinta)
minutos antes de
cada
procedimiento.

1{uno) % de la
cantidad
establecida del
valor de la fianza,
en cada partida
adjudicada, por
cada dia naturat
de atraso, por el

Jefe de servicio de
Hemodinamia y en
el caso de
OOAD/UMAE El Jefe
de Servicio de esta

Administrador
del Contrato.

VIGESIMA TERCERA. - DEDUCCIONES.

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

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

Responsable del Célculo y Notificacion de Penas
Convencionales y Deductivas,
con fundamento en [as
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Instituto Mexicano del Seguro Social

Lic. Daniel Herrera Cabello
Director Administrativo

Administrador del Contrato

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

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

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T16 “NOTIFICACION DE
DEDUCTIVAS", al licitante adjudicado resuitado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T4
“REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMIA vy las
hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Limite
de
incdmpﬁ Responsable
: Nivel de Unidad -miento | Responsable de del %ﬁ;culé
Concepto =iy de Deduccion motivo reportar el Hficacién
Ll f 2y Medida de incumplimiento dela
res:i::én Deduccién
! contrato
1. Entrega Entrega de 025 (cero punto Hasta
parcial y/o deficiente | bienes de veinticinco) % del
de los bienes de | consumo e importe total sin =i El Jefe de
manera 3(tres) . Administrador
consumo gue | huevos - al |, . IVA del mes de la - Servicio de
2 inmedia ocasion - del Contrato.
deberan estar | momento del - factura - al esta area.
disponibles, y | procedimient correspondiente 2RO
entregarse al | o por ‘
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2. Cuando se lleve a | periodos importe total sin
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preventivo de los | de correspondiente en Ing.
equipos médicos de | Mantenimient P 3(tres) Biomédico/ Administrador
g : ] por )
forma deficiente de | 0 Preventivo . - ocasion | Jefes de esta del Contrato.
. incumplimiento .
acuerdo con el { de los Equipos orcial o | € al | area.
pregrama de | Médicos parc: afo.
B deficientemente
mantenimiento presentado del
preventivo. por el e
proveedor. )
preventivo.
En un plazo Por cada Si el
maximo de dia mismo
48 (cuarentay | natural 0.25 (cero punto equipo
ocho} horas que veinticinco) % del | present
para el drea exceda importe total sin auna
metropolitana | el nivel IVAdelmesdela | 4ta
3. Cuando se lleve ..
cabo ol ¥ 72 (setenta de . factura |r_1c:|den Ing
_— y dos} horas, servicio correspondiente ciade s = Administrad
rmantenimiento . Biomédico/ -
) para las areas | de por fallo en or del
correctivo  de los ; . Jefes de esta ,
: P rurales, acuerdo | incumplimiento un p Contrato.
equipos médicos de . area.
forma deficiente contadas a con las parcial o lapso
' partir de la areas deficientemente de 30
notificacion metropo | del dias o
del reporte litana o mantenimiento nose
que el rurales correctivo. sustituy
Instituto especific aun
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Limite
de
. S
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' Medida de . | incumplimiento
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contrato
telefénica, asi reporta
como por do
correo descom
electronico puesto
donde se y han
asighara un pasado
namero de mas de
folio 72
correspondie horas.
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0.25 (cero punto
veinticinco) % del
importe total sin
VA del mes de la
4. Cuando no se factura
lleve a cabo la correspondiente Hasta
sustitucion del rb[en De por o en3 El Jefe de p -
de consumo Bdsicos | De manera manera | incumplimiento ftres) Servicio de or del
o complementarios inmediata. inmedia | parcialo ocasion .
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procedimiento. de bienes de
consumo basicos
0 .
complementarios

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencicnal, sobre los pagos que
deba cubrir a “EL PROVEEDOR". Por o tanto, “EL. PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que
resulten de aplicar las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a
“EL INSTITUTO” durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacion

del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacién del servicio, previamente “EL PROVEEDOR?" tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El administrador del
presente contrato serd el responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias
habiles siguientes a la conclusién del atraso, conforme a los siguientes criterios:

VIGESIMA CUARTA. - SANCIONES ADMINISTRATIVAS.
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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, actue con dolo o mala fe en la celebraciéon del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por
determinacién de la Secretaria de la Funcidén Publica, 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 59,
60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su Reglamento.

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

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su
Reglamento, aplicara sanciones, 0 en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas total o parcialmente o

la rescision administrativa del presente contrato.
VIGESIMA SEXTA. - EXCLUSION LABORAL.

#LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacién de caracter laboral con
“EL PROVEEDOR" ni con los elementos que este utilice para la prestacién del servicio objeto del presente
contrato, por lo cual no se le podra considerar como patrén ni como un sustituto. En particular el personal se
entendera relacionado exclusivarnente con la o las personas que lo emplearon y por ende cada una de ellas
asumira su responsabilidad por dicho concepto.

lgualmente, 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 embargoe, si “EL INSTITUTO” tuviera que realizar alguna erogacion por
alguno de los conceptos que anteceden, “El Prestador del Servicio” se obliga a realizar el reembolso e

indemnizacion correspondiente.

Por lo anterior, *LAS PARTES" reconocen expresamente en este acto gue “EL INSTITUTO" no tiene hexo
laboral alguno con “EL PROVEEDOR", por lo que éste Ultimo libera a ¥EL INSTITUTO” de toda
responsabilidad 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 aplicacion 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 |a prestacion del servicio materia de este contrato.

VIGESIMA SEPTIMA. - SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando en la prestacién del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO" bajo su
responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el servicio,
en cuyo caso Unicamente se pagardn 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?", cubrira los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspension, para lo cual
“EL PROVEEDOR” debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacion del
término de la suspensién, el CFDI y documentacion de los gastos no recuperables en que haya incurrido,
siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el

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

soporte.,

En caso de que “EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentacién requerida para el
tramite de pago, la fecha de pago se recorrerad el mismo ndmero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “EL INSTITUTO", a cuyo término en su caso, podrd 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 suspensién.

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

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismoy
sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en cualquiera de las causales que se
sefialan en el “Anexo Técnico” y “Términos y Condiciones”, dccumentos que se agregan en el Anexoc 3

{Tres), vy las que se sefialan a continuacién:

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

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

3. Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya prestado el servicio 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".

4. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualguier titulo y a favor de otra persona fisica o
moral, los derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcién de los

derechos de cobro, previa autorizacion de YEL INSTITUTO™.
5. Sila autoridad competente declara el concurse mercantil o cualquier situacién analoga o equivalente

que afecte el patrimonio de “El Prestador del Servicio”.

6. 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 servicio
proporcionado, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la cldusula de penas

convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

7. Cuando se incumplan ¢ 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.

8. Si“EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO" |a administracién y verificaciéon a que se refiere Ia
cldusula correspondiente sefialada en el presente contrato.
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9. Cuando incumpla, total o parciaimente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el
presente contrato y sus anexos.

10. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econdémica, de acuerdo con sus
facultades, notifique a “EL INSTITUTO" la sancidon impuesta a *EL PROVEEDOR"” con motivo de la
colusion de precios en que hubiese incurride durante el procedimiento de contratacién, en
contravencién a lo dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econdmica y articulo 34 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de aplicar.

“EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podrd rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier
momento, cuando “El Prestador del Servicio” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a

su cargo, de conformidad con ei procedimiento siguiente:

En caso de que “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera 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 99 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 de la prestacién del servicio por “El Prestador del Servicio” hasta el momento en
gue se determine la rescision administrativa del presente contrato.

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

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR” proporciona el
servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificaciéon de “EL INSTITUTO"
por escrito, de que continUa vigente la necesidad de contar con el servicio y 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 rescisién pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual justifique gue los
impactos econdmicos o de operacidon gue se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas

inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO" establecera, con “EL PROVEEDOR", un nuevo
plazo 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. Lo
anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones
previstas en los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios

del Sector Publico.
VIGESIMA NOVENA.- TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, v 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podrd dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucidn
judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del presente contrato, y se demuestre gque de continuar
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con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO" o
se determine la nulidad de los actos gque dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcidén Publica.

La terminacidén anticipada del presente contrato se sustentara 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 gue éstos sean razonables, estén comprobados y.se relacionen directamente con el

presente instrumento juridico.
TRIGESIMA. - DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y/o solicitud de cotizacion, la
propuesta econdmica de “EL PROVEEDOR" y el presente contrato, prevalecera lo establecido en la
Convocatoria y/o solicitud de cotizacién, junta de aciaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad
con lo dispuesto por el articulo 81 fraccién IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y

Servicios del Sector Publico.
TRIGESIMA PRIMERA. - CONCILIACION.

“L AS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y
cumplimiento del presente contrato se someterén al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PuUblico, y 126 al 136 de
su Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar
ta Administracién Publica Federal para ilevar a cabo ta conciliacién o la celebracidon de convenios o acuerdos
previstos en las leyes respectivas como medios alternativos de solucion de controversias, publicado en el
Diario Oficial de la Federacién el 29 de abril de 2016.

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, hard referencia al ndmero de
contrato, al servidor publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato,
sefalando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los

instrurmentos consensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA SEGUNDA. - DOMICILIOS,

u1 AS DARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a gue haya lugar y gque se
relacionan en el presente contrato, los que se.indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier
notificacién judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicitios se
practique, serd enteramente vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal y sus

correlativos en los Estados de la Republica Mexicana.

TRIGESIMA TERCERA. - LEGISLACION APLICABLE.

“I AS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién del servicio objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacidén 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

Avenida Cuauhtémoe Nimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, CDMX. Tel- (55) 56 276300, Extensién 21368
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que se expide el protocolo de actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de
licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demds disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA CUARTA. - JURISDICCION.

"
“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccidén y competencia de los Tribunales Federales Tribunales
Federales competentes en la Ciudad de México, renunciando expresamente al fuero que pudiera
corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro,

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" dei contenido, alcance y fuerza legai del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresidén de su libre voluntad y que su consentimiente 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 ia Ciudad de México, el 13 de junio de 2025, quedando un ejemplar en poder de
“EL PROVEEDOR" y los restantes en poder de “EL INSTITUTO".

Nombre Cargo R.F.C.

Confidenciales en términos de la fraccjjén |
del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo I.

atividad Neri Mufioz
Apoderada Legal Directora Titular

Dr. Virgilio Augusto LéS&% Director Médico

Samano \

Administrador de Contrato

Director Administrativo _

Avenida Cuauhtémoc NuUmero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, CDMX. Tel. {55) 56 276900, Extensitn 21868
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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

GOBIERNO DE "“
MEXICO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-0YR-0500YRI98-T-168-2025

CONTRATO NUMERC
050GYRQ9BTIES25-119-00

CONTRATO PREI
SEIA2EESI0190012

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA"

Area Contratante

Jefe del Departamento

Lic. José man Olmedo de Abastecimiento

Auxiliar del Administrador
del Contrato y Area Requirente

Jefe del Servicio de
Imagenologia

Dr. Francigco José Avelar Garnica

Area Técnica

Jefe de la Division de
ingenieria Biomédica

Ing.-David Nava R;drt’guez

/
POR
“EL PROVEEDOR”

C. Felipe Rodriguez Sanchez
Representante Legal

Confidenciales en términos de la fraccion |
del Art. 113 de la LFTAIP.

Avenlda Cuauhtémoc Niimero 330, Colonia Dectores, Alcaldla Cuauhtémoc, C. P. 06720, CDMX. Tel. (55} 56 276200, Extenslén 21868

Contratos generados a partir del 21-03-25:
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MEXICO

ADJIUDICACION DIRECTA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYR998-T-168-2025
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CONTRATC NUMERO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

~ . , O50GYRI98TIEE25-N9-00
.-<’ DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ"
LD) CENTRO MEDICO NACIGNAL SIGLO XXI CONTRATO PREI
IMSS CIUDAD DE MEXICO SEIAZ5ES10190012
DIRECCIGN ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA ¥

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”

Anexo 1 (Uno)

Certificade de Disponibilidad Presupuéstal Previo y Oficio de
designacién de Administrador de Contrato.
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Direccion de Prestaciones Médicas

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE, Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Septlveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXI

Direccion General

Ciudad de México a 30 de Mayo de 2025
Oficio No. : 37.B51902/907/DG//2025

Lic. Daniel Herrera Cabello

Director Administrativo de la
UMAE, Hospital de Especialidades
“Dr. Bernardo Sepiilveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Siglo XXI
Presente

Me refiero at procedimiento de contratacién: Adjudicacién Directa AA-50-GYR-050GYR998-T-168-2025, cuyo
objeto de contratacidén es el “Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista”,
vigencia del 01 de junio de 2025 al 30 de septiembre de 2025 y con fundamento por lo establecido en el
penultime parrafo del articulo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del
Sector Publico; asi como los nurmerales 417, 424.6 y 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Institute Mexicano del Seguro Social.

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 obligacicnes del Proveedor establecidas
en el contrato; asi como determinar la aplicacién y célculo de penas convencionales y deductivas vy, en su caso
solicitar al area competente la rescision del contrato, aportando los elementos conducentes.

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

Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Area de adscripcién en el IMSS Direccion Administrativa.
' Avenida Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc,

Domicilio Institucional C.P. 06720.

RFC

CURP

Correo Institucional daniel.herrerac@imss.g_ob.mx

Ndmero telefénico Institucional | 55-56-27-69-00 Extensién: 21903

Confidenciales en términos de la fraccion |
del Art. 113 de la LFTAIP.

Atentamente

Contratos generados a partir del 21-03-25: “Seguridad y Solidaridad Social”

Art. 115 de la LGTAIP parrafo I.

Dra. Natividad Neri Mufioz
Directora de UMAE

DESIGNA
; i 1"' ¥ SR o Avenida Cuauhtémec Numero 330, Calonia Doctores, Alcaldfa Cuauhtémoc, C.P. 89830, Ciudad de México,
; m}; . ¢ st Nimero Telefénico [55) 56-27-69-00 extensidn 21901
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURC SOCIAL

CERTHICADC DE DISPONIBILIDAD PRESURPUESTAL PREVIO
CON VALIDRCHON PRESUPUESTAL EN FL MODULD DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 09000095472 - 2025

Dependencia Solicitante: Uooo7 UMAE 7 D.F. 3 Sumossts
BE1 Servicios integrales
37850007 M_H EBPECIALIDADES -10 SEPT-
Dascripoicn:
Servicio: Cirugia Hemodinamia
Facha Impresitn; 2711112024 Facha Validecion: ZEhsia0z4
Imporie Cusnis Pariida presupuestaria
Totai Compromatido (en pesos): 3 32,523,790.00 42060424 33903 Servicios integrales

Este documento de respaldo presupuestaric se emite con base en la ravision sfectuade en el Médulo de Control de Compromisos del Sistema
Financierc PRELMillenium, por lo que &f monto sefialado se encuentra compromstido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de blenes y
servicios pravio cimplimiento det marco normativo vigente, siendo responsabllidad del drea solicitante el destine y aplicacién de los recursos,

lo anterior eon fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Respansabilidad Hacendaria, 28 y 46 fraccion Bl ds ks Ley de
Adguisiciones, Arrandamiantos vy Servicios del Sector Ptblico, 24 y 46 fraccion | de ta Ley de Obres Publicas v Servicios Relacionhados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 deif Regiamento interior def IMSS v el numeral 7.2.70 de Ia Norma Presupusstara del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

e
IMPORTE : & 3 soponganng

TREWWTA Y DOS MILLOMES QUINIENTOS VEINTITRES ML SETECIENTOS ROVENTA FESQS 007400 MM / 7

L
—
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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 XX|
CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADIJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-D50GYR9S98-T-168-2025

CONTRATO NUMERQ
0S0GYRISETIEE25-119-00

CONTRATO PREI
SEIAZ5ESI0190012

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA"

Anexo 2 (Dos}

Opinién de Cumplimiento de Situacién Fiscal (Articulo 32-D

vigente y en sentido positivo.

Opinién de Cumplimiento de Obligacicnes 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.

Avenida Cuauhtémoc Nimere 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémaoc, C. P. 06720, CDMX. Tel, (55) 56 276900, Extensién 21868
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Servicio de Administracion Tributaria

Opinién del cumplimiento de cbligaciones fiscales

Folio Clave R.F.C.
_ VING11206P 16 Confidenciales en términos de la fracciéon
11l del Art. 113 de la LFTAIP.
Nombre, Denominacion o Razdn social Contratos generados a partir del 21-03-25:

Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

Estimado contribuyente

Respuesta de opinién:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

En los controles electronicos institucionales del Servicio de Administracion Tributaria, se observa que en el momentc en que se realiza esta
revision, se encuentra al corriente en el cumplimiento de los puntos que revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos
an la Resolucién Misceldnea Fiscal vigente. Por lo que se emite esta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La
presente opinion no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarades, para lo cual el SAT se reserva sus facultades de verificacién

previstas en el Codigo Fiscal da la Federacion.

Ravisién practicada el dia 20 de mayo de 2025 a las 8:55 horas

Notas

1.-Para estimulos o subsidios, la opinidn que se genere indicando que es Inscrito SIN OBLIGACIONES fiscales, se tomara como Positiva cuando
¢l monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considera como resultado Negativo.

2.-La opinién que se genere indicando que es INSCRITO SIN OBLIGACIONES fiscales, se considera Opinion Negativa para efectos de contratacion
de adquisiciones, arrendamientos, servicios u obra puiblica

3.-Tratandose de estimulos o subsidios, tiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite segun lo establecido en la regla
2.1.27. y 30 dias naturales a partir de su emision para tramites diferentes af sefialado, de acuerdo a Ia regla 2.1.36. de la Resclucién Miscelanea

Fiscal para 2025.

4 -El procedimiento para obtener la opinién se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articule 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican en los supuestos del articulo 89 del Codigo Fiscal de la Federacion.

5.-La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del contribuyente en los siguientes sentidos: POSITIVA. - Cuando ef
contribuyente esté inscrito y al comriente en et cumplimiento deé fas obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de la regla 2.1.36. de
la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025; NEGATIVA. - Cuando el contribuyents esté inscrito y no se encuentre al corriente en el cumplimiento

Sello Digital

Contacto:
Av. Hidalgo 77, col Guesrero, ¢ p. 86300,
Tt L L Ciudad de México Atencion telefonica 01 55
£ el S AN Y,
HACIENDA o9 SAT 627 22 728, desde Estados Unidos y Canadd
01 877 44 B3 728
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Servicio de Administracion Tributaria

Notas
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1 a 12 de fa regla 2.1.36. de la Resolucién Miscelanea Fiscal para 2025; INSCRITO SIN
OBLIGACIONES.- Cuando el contribuyente esta inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

6.-E! procedimiento para obtaner la opinion se realiza conforme a lo previsto en la regla 2.1.38. de la Reselucién Misceldnea Fiscal para 2025 y de
acuerdo a lo establecido en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion.

. Este servicio es gratuito, en el SAT nuestra misidn e3 servirle.

: Los alcances y condiciones del tratamiento de sus datos personales podra consultarlos en el aviso integral de privacidad para ello, ingrese al portal
de Internet del SAT en la siguiente ruta: http://ormawww.sat.gob.mx/documentossat/Paginas/AvisodePrivacidad3AT/aviso_de_privacidad_sathtm !

Confidenciales en términos de la fraccion
11l del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

Cadena Orli!nal

Sello Digltal

Contacto:

Ay, Hidalgo 77, col Guerero, cp 96300,
S SAT Cludad de México. Atencién telaférca B 55
2 i 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada

018774484728
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FECHA: 30 de mayo de 2025

Opinién dei Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social
Confidenciales en términos de la fraccion

rolio: [ GG Ill del Art. 113 de la LFTAIP.

Clave de R.F.C.- VINO11206P16 Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

Nombre, Denominacion o Razon Social: VITALMEX INTERNACIONAL, S.A. DE C.V.

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:
En atencion a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se le informa lo siguiente:

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

L a presente opinidn 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 30 de mayo de 2025.

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

Usted tiene registrado(s)_ 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, podréa usted promover una aclaracion ante
la Subdelagacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2.- La presente opinién 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 gue fue cansultada, 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 opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del patron en los siguientes sentidos: POSITIVA - Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y 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 esté al corrienie en el
cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social 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 contrales electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el cumplimiento de las obligaciones fiscales
en materia de seguridad social de fos particulares.

5.- Se incluyen datos informatives, en sb caso lales 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 algun convenio de pago a plazos, ios cuales no inciden en el

sentido que se emita la opinién.
6.- La presente opinién se emite de canformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo

ACDOQ.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 da abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano dei Seguro Social.
Este servicio es graluito.
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El IMSS es el instrumento basico de Sequridad 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 compstente.

Cadena Original:

Sello digital:

Secuencia Notarial:  7fc5e28f-3e5f-4eef-9¢09-291d549a8001
Numero de Serie:  00000000000000000001

Confidenciales en términos de la fraccion
Il del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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§ INSTITUTO MEXICANGO DEL SEGUROQ SOCIAL
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FECHA: 13 de junio de 2025

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social
Confidenciales en términos de la fraccion

Clave de R.F.C.: VINO11206P 16 Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

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

Estimado Patrén:

Respuesta de opinion:
En atencién a su consulta sobre el Cumplimiento de Obligaciones, se ie informa lo siguiente:

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

La presente opinion se realiza Gnicamente 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 verificacién previstas en la Ley del Seguro Social y el Codigo Fiscal

de la Federacion.
Revision practicada el dia 13 de junio de 2025.

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

Usted tiene registrado(s_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 aclaracidn ante
la Subdelegacion que controla el (las) crédito(s) fiscales y adjuntar este documento, asi como los documentos que soporten su aclaracion.

2 .- La presente opinién se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abrii 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 Sacial.

4.- La opinién del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del patrén en los siguientes sentidas: POSITIVA.- Cuando el particular esté inscrito
ante el IMSS y al cormiente 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 Instituio Mexicano del Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no esté al corriente en el
cumplimiento de [as obligaciones en materia de seguridad social 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 electranicos 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 casa tales como: si el particular cuenta con algin acto de fiscalizacion en proceso o si cuenta con medios de defensa
interpuestos en contra de acte administrativos o resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algan convenio de pago a plazos, los cuales no inciden en el

sentido que se emita la opinidn.
6.- La presente opinion ss emite de conformidad con Io establecido en el articulo 32-D del Cadigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo

ACDO.SAZ.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 vy 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: 2671ee9f-a8c0-4113-b0fa-aaa2fdi1f7d0
Numero de Serie: 00000003600000000001

Confidenciales en términos de la fraccion
11l del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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Coordinacion General de Recaudacién Fiscal

Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a2 20 de Mayo de 2025

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

Folio: I
RFC: VINO11206P16
Nombre o Razén Social: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

Estimado Patron:

En atencidn a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 20 de Mayo de 2025 y 14:01:26 respecto del cumplimiento de sus
obligaciones fiscales refativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacicnal de la Vivienda para los

Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente:

Se informa que al momento de realizar la consulta solicitada por usled en los sistemas electronicos del Instiiulo respecic del cumplimiente de sus
obligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relacién alos datos de identificacion que aparecen al inicio de! presente documento, se detectd que Si
se encuentra al corriente en las obligaciones patronales relativas a realizar la aportacidn del cinco por ciento sobra los salarios de los trabajadores, asi
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizaciones de ¢redito en términos de los articulos 29 y 30 de la Ley del instituto del Fondo
Nacionai de la Vivienda para los Trabajaderes por lo que la constancia que se emite es sin adeudo.

Asimismo, se sefiala que de conformidad cen los registros electrénicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con _
activo(s) ante el Infonavit al 1er. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organisme Fiscal Autdnomo se reserve el ejercicic de sus facultades para allegarse de
informacion complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqul hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de ragistros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumpiimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Codigo Fiscal de la Federacién yla Ley del Instituto del Fonde Nacional de la Vivienda paralos 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 peticidn de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucion de caracter fiscal, no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica 0 extingue derachos u
obligaciones inherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable. -

La presente constancia es emitida por sl Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para Ios Trabajadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los articulos 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de ta Ley del Instituto del Fondo Naclonal de la Vivienda para los
Trabajadores; en relacion con lo dispuesto en los articulos 3, fraccién IV, 4 fraccion VII, 5 primer parrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores en Materia de Facultades como Organisme Fiscal Autdnomo, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 31 de julio de 2017; asi como las Reglas para la obtencién 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 20 de Mayo de 2025: 14:01:26

Sello digital Infonavit:

Confidenciales en términos de la fraccion
Il del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.
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CONTRATO NUMERO
050GYRS9ETIEE25-119-00
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“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”

Anexo 3 (Tres)

Requerimiento, Anexo Técnico y Términos y Condiciones.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
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Requerimiento

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA

424  El drea requirente, serd la responsable de determinar y analizar las necesidades de
las adquisiciones, arrendamientos y servicios, integrar la requisicién y realizar la
solicitud al &rea contratante, remitiendo la documentacion y especificaciones

correspondientes, en forma impresa y en medio digital.

4.24.1 Requisicién

a} Denominacion det bien:

El Instituto Mexicano del Seguro Social, requiere del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA, para ia UMAE Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, “Dr. Bernardo Sepulveda Gutierrez”

Ciudad de México.

b) Descripcion del requerimiento.

CLAVE CANTIDAD | CANTIDAD |
CLIENTE DESCRIPCION PROCEDIMIENTC CONTRATO MINIMA | MAXIMA
60.01.001 | Procedimiento de cateterismo diagnéstico adulto femoral. 1 1
60.01.004 | Procedimiento de ACTP {angioplastia) can balén. 1 2
60.01.005 | Procedimiento de angioplastia periférica. 10 26
60.01.008 | Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral, 5 12
60.01.009 : Procedimiento para colocacion de stent en coartacién adrtica. 1 1
60.01.019 Procedimiento para fa colocefcién de endoprétesis vascular en 7 17

! aneurisma aorta abdominal infrarenal (AAAT),
Procedimiento para la colocacién de endoprétesis vascular en
S01E030 aneurisma aortg tardcico (TAA). i 3 7
60.01.025 Proct-:-dimiento para errlbolizacién de aneurismas o malformaciones 8 ' 20
arteriovenosas periféricas.
60.01.028 | Procedimiento para colocacisn de filtro de vena cava. 1 2
60.01.029 | Procedimiento de cateterismo diagnéstico periférico. 103 258
60.01.032 Procedimiento para embolizacién de aneurismas intracrane.aﬂies 1 3
’ pequefios y medianos rotos y no rotos (de 2 mm a 15 mm) nifios y
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
Centro Médico Nacional Siglo XX1

aduitos.

60.01.034

Procedimiento de cateterismo diagnéstico cerebral.

60.01.035

Procedimiento de rescate vascular cerebral (ICTUS).

14

60.01.037

Procedimiento de quimicembelizacion transarterial (TACE).

60.01.038

Procedimiento para drenaje percutdneo (multipropésito, biliar 6
nefrostomia),

65

162

60.01.039

Procedimiento percutdneo de plastfa biliar,

[ TTR SN

Sof | omb

60.01.810

Balén neurolégico para remadeling o prueba de oclusién intracraneal.

60.01.811

Balon de doble lumen para remodeling con lumen independiente para
lagufa para neuro intervencionismo de diversas medidas.

60.01.814

Baldn periférico infra poplitec compatible con cuerda gufa 0.014",
longitud de hasta 220 mm, diferentes digmetros.

60.01.817

Balones periféricos en diversos difmetrosy longitud es{2 6 2.5 mm a
10mm de diametro y 2 6 3 6 18 em de longitud) de bajo perfil para
introductores 4 a 9 fr. O balones sem| complacientes, Con sistema 0.014
0 0.018 de 1.5 mm a 4mm de didmetro y de 40 a 220 mm dz longitud,

13

n

60.01.819

Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio.

33

83

60.01.823

Catéter baldn periférico no complaciente o alta presinde 1.5 mmad u
8 mm de didmetro para gula 0.014"presentar medidas intermedias y de
20 a 200 mm o 220mm de Jongitud. Uso: angloplastia percuténea
transluminar de vasos periféricos infrapoplfteos,

60.01.824

Catéter baldn periférico no complaciente o aita presién de 3mm a 12
mm de didmetro para gula 0.035"presentar medidas intermedias y de
20 2 80 6 100 6 120 & 200 mm o 220mm de tongltud.uso: angicplastia
percutanea transiuminar de vasos periféricos femorales,

60.51.825

Catéter con iazo y/o canastilia de diversas medidas parz extraceion de
cuerpo extrafio.

60.01.826

Catéter de ablacién 7fr punta de 8 mm curvas pequefia a grande. O
Catéter de ablacién 7fr punta de 4 a 8 mm curvas pequefia a grande.

60.01.827

Catéter de ablacidn 7 a 8 fr punta irrigada curva pequefia a grande,

60.01.828

Catéter de ablacién irrigada convencionai,

60.01.832

Cateter de mapeo de alts densidad, compatible el navegador ofertado y
con cable conector respective.

60.01.833

Catéter de perfusidn distal con 4 marcas radiopacas,

60.01.835

Catéter diagnéstico para la curva pigtail o multi propésito o catéter para
angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De
politetrafiuoretileno, alto flujo recto a 145 grados. Tipe: Pigtail. Longitud
110 em calibre & fr.

60.01.836

Catéter gufa teflonado 6 semihidrofilico 6 hidrofillico 566 6 7 u 8 fr,

60.01.837

Catéter guia multiproposito 5, 6, 7 y 8 Fr,

60.01.838

Catéter guia renal.

60.01.848

Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110
cms. de jongitud.

63

60.01.856

Coiis diversas morfologlas y medidas sistema liberacién controlada o

20525
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Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez”
Centro Medico Nacional Siglo XX1

reposicionable 0.018" a 0.635" con fibra sintética y retractii.
Coils o espirales de liberacién no controlada o "empujable” de diversa
60.01.857 . . 1 1
variedad de forma, tamaito, grasor y tipo.
Coils neurovasculares diversas morfologfas, sistema 0.010” 6 0.0108" 6
60.01.858 | 0.0115" 60.0125" 6 0.0135" 6 0.0145" 6 0.020", * 65
Cuerda gula con recubrimiento de politetrafluoretiteno, con punta en )"
60.07.865 | de 3 mm en la curva,0.035"ongitud opcional de 150, 260 6 300 cm. 24 61
Estéril y desechable.
60.01.867 Cuerda o gufa vascular de 0.018" con alma de nitinal, punta suave y 4 g
T longitud opcional de 60cm 6 110 6 150 6 200 6 260 6 300 cm.
Dispositivo de trombectom(a periférica farmaco e hidromecanica
60.01.869 ) . 1 1
{reolitica} con aspiracién ,
60.01.871 DISpO-SItI\fO hemostético para cierre vascular a base de coldgeno o acido a5 238
poliglicolico.
60.01.872 Dispositivo acluser vascular de aleacién de niquel y titanio para oclusion 1 1
- vascular de diversos tipos y medidas, incluye el sistema Iiherador.
60.01.873 Dispuositivo para cierre vascutar a base de suturas pre montadas de 10 2%
o monaofilamento de polipropileno para cerrar calibres 5, 6, 7 y8fr.
60.01.874 Diversor de flujo para aneurismas intracraneales de diversos tamafos 4 9
o en calibre y longitudes a eleccién del neurcintervensionista.
Ecorealsador.o eco contraste; substancia que se inyecta durante una
60.01.875 | ecocardiografia realza la calidad de las imégenes obtenidas cor Ja 1 1
ecografia,
Endoprétesis para aneurisma aorto tordcica con sus accesorios parala
60.01.878 L . . 1 1
¢olocacion, Diversas medidas.
Endoprétesis toracica segmento diversas medidas (para extension en
60.01.879 A 1 1
caso de requerirse) sin accesorios,
Extensidn, "Cuff o Manguito, que funciona como extensién proximal de
60.01.884 ) . - ra 1 1
endoprétesis aortica, tordcica y abdominal®,
60.01.889 Frasco con embolizante adhesivo N-butil cianoacrilata uso ] 1
endovascutar. )
60.01.890 | Frasco de embalizante graso a base de Lipiodol. 6 14
60.01.801 Frasco de microparticulas embolizantes viales de diferentes calibres en i .
L micras (200 a 1060micras)de alcoho! polivinitico.
60.01.893 | Guia de alto soporte. 2 5
60.01.897 | Introductor 18 fr. 1 2
60.01.898 Introductor de catéter arterial ¢ venoso con alma metalica. Por técnica 1 1
o percutdnea, longitud 25 a 45¢m calibre. 5,6, 7y & fr, .
60.01.899 Intreductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea 32 80
o pedidtrico, 4, 5y 6 French, longitud 5cm opcional a 14 ¢ms,
Introductor de catéter arteriai o venoso femoral, por técnica
60.01.900 | percutinea, 4, 5, 6, 7, 8 French, longitud opcional de 10 6 16 6 25 cms. 1 2
Con guia vascular 0.021 a 0,032".

YLa Mujer

2025 A luaghtémar 330 Cot Dostares CF
S TS gob.m:

Ao o - = — —

Indigena

Cranag o Rlerca, Tei (H2) 56 27 80 I et




Gobiergo de !"{"\
WA A } i INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL i
g%ﬁte}’i{;@ {‘I\"« 5 £ STCLKDAD Y SOLIBARIDAD s0CAL ol

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD :"E) i‘
Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepiveda Gutiérrez” e

Centro Médico Nacional Siglo XXI

Introductores de catéter arteriat por técnica.radial con recubrimiento
opclonal hidrofilico, teflonado o semihidrofilico, longitud opcional de 7 6 1 1
1046 11 6 16 0 25¢m callbre, 4, 5, 6 . Con gufa vascular con recubrimiento
i opcional hidrofilico, teflonado 6 semihidrofflico, 0.018 a 0,025,

60.01.507 | [ntroductures de catéter arterial o venoso por técnica percutiniea, 1 1

’ longitud. 10cm opcional a 14cm calibre. 6,7 y 8 fr.

60.01.908 | Jeringa para anglocardiografia, de 100 a 150 mi de capacidad, 1 1
Jeringa para sisterna de inyeccion de medio de contraste por flujo ’ 4
variahle.
Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero
60.01.915 { embolizante, dimetilsulféxido {dmso) como solvente con tantalio o 1 1
yodo.
60.01.917 | Manguera para irrigacién para catéter de ablacién, 1 1
Medio de contraste hidrosolubles no iénico en concentracion de 300 a
370 mg/m|, ioversal, iopamidol, iohexa, iopromida, lobitridol. Frasco 1 1
con 100 ml o iénico de baja osmalaridad, ioxaglate de sodio y
meglumina, toncentracién 320mg/m, presentacidn 100m.
Micro catéter con cuerpo enmaliado de acerc inoxidable de punta 4 10
desprendible.
Microcatéteres de infusién para espirales {coils) para embolizacion
endovascular intracraneal, de 0,010%.020" (0.038 mm), con cuerpo 6 14
enmallado, didmetro interno de 0.014".018” (0.035 mmy), recubrimiento
hidrofilico. -
Microcatéteres para infusion de liguido embolizante compatibles con
60.01.930 | dimetil suifoxido (DMSO) de 0.010 6 0.014 0 0.018 con punta 1 1
preformada: recta o en 45 grados o en 30 grados.
Micre guia de 0.014", longitudes de 150 6 180 6 182 6 300 ¢m con
60.01.931 | recubrimiento hidrofllico diferentes caracteristicas de navegabilidad y 8 19
diferentes puntas.
Microguias 0.007" 6 0.008" a 0,014"llevar medidas intermedias, cortas 1 3
de 150 ¢m.
Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.008" longitud 150 a 300 cms. 1 1
diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas,
Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.010" longitud 150 a 300 cms. 3 7
diferentes caracteristicas de navegabllidad y diferentes puntas.
Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.018" longitud 150 a 300 cms,
diferentes caracteristicas de havegabilidad y diferentes puntas,
60.01.941 | Paguete universat de ropa.
60.01.942 | Parche hemostétice con trombina y antibacteriano,
60.01.943 { Pig tail centimetrado 5 Fr.
Pritesis vascular intracraneal o Microstent para aneurisma vascular de
diversos didmetros y longitudes a eleccidn de! nheurgintervencionista,
60.01.549 | Set de micro puncidn.
Sistema liberador para coils, o Sistema liberador para coils fibrados de 2 5
liberacién controlada (o repasicionables).

60.01.901

60.01.908

60.01.921

60.01.922

60.01.926

60.01,933

60.01.934

60.01.935

-
-

60.01.938
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Sistema de aspiracién de trombo con bomba eféctrica de vacio para
60.01.951 | procedimientas periféricos. (el proveedor deberd suministrar la bomba 1 ; i
eléctrica de vacio.
Sistema de proteccion distal {tipo filtro 3-7 mm) 6 proteccidn proximai 8
60.01.953 . : . 1 1
o 9 fr. {tipo oclusor de cardtida),
60.01.954 Sistema de recuperacion de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir
.01. . . . 1 1
medidas intermedias.
Stent periférico autoexpandibie cubterto con PTFE o ePTFE 6 Stent
60.01.957 | premantado en balon cubierto de PTEE. O Stent autoexpandible 4 10
cubierto con PET.
| 60.01.958 | Stent carotideo auto expandible diversos didmetros y longitudes. 1 2
Stent diferentes didmetros y longitudes, auto expandible, de nitinol y 7
60.01.961 | marcas de tantalio, compatible con cuerda guia 0.035",0.014", 0.0718". 1 3
{para uso vascular general).
60.01.962 | Stent no medicado diferentes didmetros y medidas. 1 1
Stent carotideo auto expandible diversos didmetros ¥y longitudese con
60.01.964 | aleacidn de Nitinoi compatible con cuerda guia ,0.014", 0.018" radiopaco 1 1
y flexible,
60.01.965 stents periféricas , desmontado. Para expandir entre 8 ¥ 12 mm yi14a 1 1
25mm de didmetro y longitud entre 36 a 50 mm.
60.01.966 | Stent periférico medicado, diversos didmetros y longitudes. 1 1
60.01.957 Stent periférico renal rapido intercamhio compatible con sistema 0.014 i 1
y/o 0.018 premontado en balén diversos diametres y langltudes.
60.01.969 | Transductor de presién compatible con e poligrafo. 1 1
60.01.572 Vial de micro esferas embolizantes {opciones, hydrogel o recubrimiento 1 5
de Polyzene-F).
Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutdnea. De
60.01.976 | politetraflucretileno, alto flujo angulado a 145 grados, Tipo: Pigtail. | 1 2
Longitud 110 om calibre 5 a 6 fr. )
60.01.977 Catéter para cateterizacion percutanea cal 4 a 6 fr., tengitud 65 a 110 ’ 1
o cm. Tipo: MPA, Pigtail, NIH o recto diversas curvas.
60.01.980 Catéteres multipropésito punta a1, a2, b1 y b2 estéril y desechabie. 3 7
T Longitud 100 ¢ calibre. 5Fr.
60.01.988 Ftent neurovascular para aneurismas en bifurcacién con corona 1 .
intrasacular.
60.01.950 Aguja de biopsia automitica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial 1 2
T {cartucho desechable compatible con pistola en equipamiento).
60.01.992 | Aguja de biopsia semiautomatica 14 & 20 Ga, sistema con aguja coaxial. 13 32
60.01.994 | Aguja Fina de Agpiracion 18 a 22 Ga. 1 1
Aguja para biopsia de médula dsea {cénula de acero inoxidable con 1 1

6101556 maneral plastico, obturador y cdnula de extraccion).
Aguja para toma de biopsia motorizada de lesidn dsea, inlcuye: aguaja

60.01.998 | de acceso, varilia expulsora, aguja de biopsia, varilla expulsora de 1 1
biopsia, funda estéril, varllla de transferencia, _ ]
60.01.1000 ; Catéter para centesis, inicuye aguja ecogénica. 8 20
Ty AR fl:\; f“*}ﬁ 0677 Alcadiz Cupuntemnr Cadan te Res oo
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60.01.1006 | Introductor peel-away. 1 1
60.01.1008 | Kit de acceso hepético para TIPS, 1 1
60.01.1010 | Set de biopsia transyugular. 1 3
60.01.1012 | Catéter de aterectomia direccional periférica. 1 1
£0.01.1014 | Catéter periférico de infusién distal para trombollsis, 12 29
£0.01.1016 | Esferas calibradas cargables con quimioterapia. 1 1
60.01,1018 | Stent retraible para trombectomia mecénica. 1 : 2
Catéter de aspiracién para trombectomnia cerebral. Incluye canister y
60.01.1020 | conectores. { compatible con sistema de aspiracién de trombos electrica 1 e
ofertada).
60.01.1022 | Catéter guia cerebral con balén de ociusidn en la punta. 1 1
£0,01.1024 | Stent periférico, indicacién venosa, diversos diametros y longitudes. 1 3
60.01.1026 Injerto hibrido percutdneo para pacientes con agotamiento de acceso - 1
vascular.
Fibra lineal para safencabiaci6n por 14ser (segln tecnologia ofertada en
60.01.1028 i 1 1
equipo si se trata de J4ser).
Fibra radial para safenoablacién por laser, (segtn tecnologla ofertada
60.01.1030 . . : 1 1
en equipo si se trata de laser).
60.01.1032 Catéter § estitete para safenoablacién por radiofrecuencia.(segﬂn 2 5
. tecnologia ofertada en equipo si se trata de radiofrecuencia).
£0.01.1036 | Sistema de cierre ednovenoso transcatéter con adhesivo {clanocacrilato). 1 1
Sistérna de ablatién de tumores, incluye: Antena de microondas, cabie
60.01.1038 { conector, parche a tierra y iineas de infusién para enfriamiento, en taso 4 10

de ser regqueridas incluye ef uso de consola de microondas,

Sistéma de radiofrecuencla para ablacion de tumores, incluye: Aguja,
60.01.1040 [ cable conector, parche a tierra y lineas de infusién para enfriamiento, 1 { 2
en caso de ser requeridas incluye el usa de conscla de radiofrecuencia.

Catéter diagndstico hidrefilico, curvas neuroldgicas o periféricas.

60.01.10417 | Simmons, |B, vertebral, Cobra o visceral (uso mesentérico o uterino) 12 ch |
entre otras., Frde 4 a 6.
Balén periférico con medicamento {Paclitaxel o sirolimus) diversas ,
60.01.1046 | medidas de 2.0 a 8.0 mm de didmetro, presentar 80mm a 150mm de 3 7
{ongitud.
Balones periféricos de uso venoso en diversos didmetros y longitud es
£0.01.1047 | (6mm a 24mm de didmetro y diversas longitudes) de bajo perfil para 1 3
introductores 4 a 9 Fr. y balones no complacientes. Con sistema 0.035".
£0.01.1048 | Stent retraible para trombectomia mecdnica cerebral. 1 1
50.01.1049 Catéter multiproposito paradrenaje biliar o de nefrostomia(pigtail) 46 114

hidrefilico 8 Fr a 14 Fr con longitud de 25cm a 40cm.

Liquido embolico a base de alcoho! etilvinflico evoh come polimero
60.01.1052 | embolizante, dimetilsuiféxido {dmso) como solvente con tantalio o 16 39
yodo. ;
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¢) En el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes, debera observar lo dispuesto
en el articulo 27 del RLAASSP. Asimismo, la constancia a que se refiere dicho articulo
deberd tener una fecha de expedicién no mayor a 15 dias naturales anteriores a la

fecha del requerimiento.
No se encuentra con existencia del Servicio

d} Relacién de documentos anexos asi como la carta que se refiere el numeral 4.21
inciso Ide las POBALINES, investigacion de Mercado, DDP, Certificade de
Disponibilidad Presupuestal, anexo técnico y términos y condiciones.

o Carta de ausencia de conflicto de interés,
¢ Requerimiento para contratacién
= FO-CON-03

« FO-CON-05
+ Términos y Condiciones (derivados de la Adjudicacién det afio 2023)

* Anexo Técnico {derivados de la Adjudicacién del afio 2023)
» Dictamen Presupuestal para a la contratacion,

e) Fecha en que se requiere la entrega del bien o inicio y vigencia del arrendamiento o
prestacion del servicio, misma que deberd considerar la duracién del procedimiento

de contratacidn.

El inicio del contrato y la vigencia dei contrato serdn de la notificacién del fallo y
hasta el 30 de septiembre 2025.

f) Justificacién de la contratacién solicitada en el cual, de manera fundada y motivada,
se precisen las razones que justifican la compra de acuerdo a su plan anual de
trabajo, funciones sustantivas o competencias del drea requirente.

En el servicio de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista del Centro Médico
Nacional Siglo XXi, UMAE Hospital de Especialidades “Dr. Bernardo Sepuiveda
Gutiérrez”, en las mds de cuatro décadas se ha incrementado el nimero de pacientes
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atendidos. Las enfermedades tratadas incluyen estudio anatémico funcional del
corazon mediante la introduccion de finos catéteres por las arterias de Ja ingle
{femoral) o del antebrazo {radial) las cuales no deben posponerse en su atencién y en
muchos de los casos son de cardcter urgente. Pero a pesar de estos esfuerzos de sequir
incrementando la mayor atencién de estas cirugias de alta especialidad, existe el
problema ligado a los tiempos y listas de espera para acceder a una de-terminada
accion de salud, ha implicado una creciente insatisfaccin de la poblacién
derechohabiente en e} IMSS y en especial en esta UMAE, lo cual nos ileva a implementar
mecanismos para ser mas eficaces y eficientes en la resolucién de cada cirugia, que por
sus caracteristicas es un caso particular (es Gnica).

Para poder generar mayor acceso a este tipo de cirugias de alta especialidad y que
tengan mayor y mejor eficacia, eficiencia y un costo-beneficio que impacte
positivamente en las finanzas y en la calidad de vida de los derechohabientes de ésta

UMAE.

Como conclusién y siguiendo la experiencia internacional en materia de reduccién y
control de los tiempos de espera de pacientes que deben ser sometidos a cirugias
electivas, probablemente las intervenciones deban ser multidimensionales, con
estrategias de priorizacién a nivel de fas listas de espera misma para incorporar
criterios de equidad, y acompafadas de mejoras de gestion de las vias quirlrgicas y del
uso de las salas de cirugla, asi como mejoras en la generacién de tabla operatoria, pero
las anteriores acciones deben ir aparejadas con fondos suficientes y adicionales al
presupuesto normal para la implementacion del Servicio de Hemodinamia, para asi
poder sostener la mayor capacidad productiva,

Es importante contextualizar que actualmente se continua atendiendo la instruccién de
la Direccion General del Instituto en la cual ha solicitado la implementacién de
estrategias tendientes atender el rezago quirlrgico y de consulta externa de
especialidades.

g) Indicar que los bienes o servicios a contratar se encuentran en el paaas del ejercicio
fiscal que corresponda, incluyendo la clave cucop por cada bien a adquirir o
arrendar o servicio a contratar.

El bien a contratar se encuentra en el PAAAS.
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No. cucop DESCRIPCION
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA 'Y
1 33903-0012 RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

h) Todos los bienes o servicios objeto de contratacion peblica deberan coincidir con las
claves en el cucop, en el “clasificador por objeto de gasto para la administracién
publica federal” y en la partida presupuestal del ejercicio fiscal que corresponda.

El hien a contratar coincide con Ja clave del Catalogo CUCOP, siendo 33903-0012

i} Debera ser suscrito por el servidor piblico facuitado de confarmidad con el numeral
5.2.1. De las presentes pobalines.

Dr. Francisco José Avelar Garnica, Jefe def Servicio de Imagenologia

j} Paraia contratacidn de servicios de consultoria, asesoria, estudios e investigaciones,
el drea requirente deber§ adjuntar a su solicitud los siguientes documentos:

No aplica

k) En contratos abiertos, indicar la cantidad minima y méxima o el presupuesto
minimo y maximo a considerar, de conformidad con el articulo 68 de la LAASSP.

. CLAVE CANTIDAD | CANTIDAD
CLIENTE DESCRIPCION PROCEDIMIENTO CONTRATO MINIMA | MAXIMA
60.01.001 | Procedimiento de cateterismo diagnéstico adulto femoral, 1 1
60.01.004 | Procedimiento de ACTP {angioplastia) con balén. 1 2
60.01.005 | Procedimiento de angiopiastia periférica. 10 26
60.01.008 | Procedimiento de angloplastia directa por técnica femoral. 5 12
60.01.009 | Procedimiento para colocacién de stent en coartacién aortica. 1 1
60.01.019 Procedimiento para la cc.:!oca‘cién de endoprétesis vascular en - 17
aneurisma aorta abdominal infrarenal (AAAI).
60.01.020 Proce:_!imiento para l-a .colccacién de endoproétesis vascular en 3 7
aneurisma aorto toracico (TAA).
60.01.025 | Procedimiento para embolizacién de aneurismas ¢ malformaciones 8 20

i
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arteriovenosas periféricas.
60.01.028 | Procedimiento para colocacién de filtro de vena cava. 1 2
60.01.029 | Procedimiento de cateterismo diagndstico periférico, 103 258
Procedimiento para embolizacién de aneurismas intracraneales
60.01.032 | pequefios y medianos rotos y no rotos {de 2 mm a 15 mm) nifios y 1 3
adultos,
60.01.034 | Procedimiento de cateterismo diagndstico cerebral. 1 1
60.01.035 | Procedimiento de rescate vascuiar cerebral (ICTUS). 6 14
60.01.037 | Procedimiente de quimioembolizacién transarterial {TACE), 1 2
60.01.038 Procedimiento para drenaje percutaneo {(multipropdsito, bitiar 6 65 162
nefrostomia).
60.01.039 | Procedimiento percutdneo de plastia biliar. 1 1
60.01.810 | Baldn neuroldgice para remodeling o prueba de oclusién intracraneal, 3 7
Balén de doble lumen para remodeling con lumen independiente para
60.01.811 e . . 1 1
laguia para neuro intervencionismo de diversas medidas,
60.01.814 Balén periférico infra poplfteo compatible con cuerda guia 0.014", > 5
o longitud de hasta 220 mm, diferentes didmetros.
Balones periféricos en diversos didmetros y longitud es {2 6 2.5 mm a
60.01.817 10mm de didmetro y 2 6 3 6 18 cm de longitud) de bajo perfil para 13 32
o introductores 4 a 9 fr. O balones semi complacientes. Con sistema 0,014
i 0 0.018 de 1.5 mm a 4mm de didmetro y de 40 a 220 mm de longitud.
60.01.819 | Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. 33 83
Catéter balén periférico no complaciente o alta presidn de i.5mmadu
60.01.823 & mm de diametrc para guia 0.014"presentar medidas intermedias y de 3 7
20 a 200 mm o 220mm de longitud. Uso: angioplastia percutdnea
transtuminar de vasos periféricos infrapopliteos.
Catéter balén periférico no complaciente o alta presidn de 3mm a 12
60.01.824 | ™M de didmetro para gufa 0.035"presentar medidas intermedias y de 2 54
! 20 2806 100 6 120 6 200 mm o 220mm de longitud.uso: anglopiastia
percutdnea transluminar de vasos periféricos femorales.
60.01.825 Catéter con i'i:zo y/o canastilla de diversas medidas para extraccién de 4 9
cuerpo extrano,
60.01.826 Catéter de ablacion 7fr punta de 8 mm curvas peguefa a grande. O 1 3
’ Catéter de ablacién 7fr punta de 4 a 8 mm curvas pequena a grande.
60.01.827 | Catéter de ablacién 7 a 8 fr punta irrigada curva pequefia a grande. 1 1
60.01.828 | Catéter de ablacion irrigada convencional. 1 1
Catéter de mapeo de alta densidad, compatible el navegador ofertado y
60.01.832 1 1
con cable conector respectivo.
60.01.833 | Catéter de perfusion distal con 4 marcas radiopacas. 1 1
Catéter diagndstico para la curva pigtail o multi propdsito o cateter para
60.01.835 angiograffa y arteriografia por técnica percutdnea. De 1 1
i politetrafluoretileno, aito flujo recto a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud
110 cm calibre & fr.
60.01.836 | Catéter guia teflonado & semihidrofilico 6 hidrofllico 5666 7 u 8 fr. 1 1
§0.01.837 | Catéter guia multiproposito 5,6, 7y 8 Fr, 1 1
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60.01.838 | Catéter guija renal. 1 1
60.07.848 Catéteres dsa!gnostico cenvencional distintos de 4 a 8 Fr, Y hasta 110 25 63
tms. de longitud.
60.01.856 Coils diversas morfologias y medidas sistema liberacién controlada o 1 .
o reposicionable 0.018" a 0.035" con fibra sintética y retréctil.
Coils o espirales de liberacién no controtada e "empujable” de diversa
60.01.857 . 1 1
variedad de forma, tamario, grosor y tipo.
Coils neurovasculares diversas morfologias, sistema 0.010" 6 0.0108" 6 26 65

6001858 0.0115" 6 0.0325" 6 0.0135" 6 0.0145" 6 0.020".
Cuerda gufa con recubrimiento de politetrafluaretilene, con punta en )"

60.01.865 | de 3 mm en la curva,0.035"longitud opcional de 150, 260 6 300 cm. 24 61
Estéril y desechable,
60.01.867 Cuerda o guia vascilar de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y 4 9
T longitud opcional de 60cm & 110 6 150 6 200 6 260 6 300 cm.
Dispositivo de trombectomfa periférica farmaco e hidromecanica
60.01.889 . - 1 1
{reolitica) con aspiracién .
60.01.871 Dls!:o_sttlvo hemostético para cierre vascular a base de coldgenc o acido a5 238
poliglicolico,
Dispasitivo ocluser vascular de aleacidn de niquel y titanio para oclusién
60.01.872 . A . . . 1 1
vascular de diversos tipos y medidas, incluye el sistema liberador.,
60.01.873 Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre montadas de 10 26
T monofilamento de palipropileno para cerrar calibres 5,6, 7 y 8 fr.
60.01.874 Diversor de flujo para aneurismas intracraneales de diversos tamafios a 3
o en calibre y longitudes a eleccién del neurointervensionista.
Ecorealsador.o eco contraste; substancia que se inyecta durante una
60.01.875 | ecocardiografia realza la calidad de 1as imagenes obtenidas con la 1 1
ecografia.
Endoprétesis para aneurisma aorto tordcica con sus accesorlos para la
60.01.878 . 1 1
colocacién. Diversas medidas,
Endoprétesis tordcica segmento diversas medidas (para extensién en
60.01.879 . . . 1 1
caso de requerirse) sin accesorios.
60.01.284 Extensién, "Cuff o Manguito, que funciona como extensién proximal de 1 1
T endoprétesis aortica, tordcica y abdominal”,
60.01.889 Frasco con embolizante adhesivo N-buti! clancacrilato uso 1 1
endaovascular.
60.01.890 | Frasco de embolizante graso a base de Lipiedol. 6 14
60.01.891 | Frasco de micraparticulas embolizantes viales de diferentes calibres en 1 1
o micras (200 a 1000micras)de alcohoi polivinflico,
60.01.893 | Guia de alto soporte. 2 5
60.01.897 | introductor 18 fr. 1 2
60.01.898 Introductor de catéter arterial o venoso con alma metélica. Por técnica 1 3
o percuténea, longitud 25 a 45cm calibre. 5,6, 7y B fr. .
60.01.899 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutinea 2 80

pedidtrico, 4, 5y 6 French, longitud Sum opcional a 14 cms.
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Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica
60.01.900 | percuténea, 4, 5, 6, 7, 8 French, longitud opcional de 106 16 & 25 cims. 1 2
Con qufa vascular 8.021 a 0.032".
Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento
60.01.907 opcional hidrofilico, teflonado o semihidrofflico, longited opcional de 7 6 1 1
: 10611 6 16 0 25¢m calibre. 4, 5, 6 . Con gufa vascular con recubrimiento
opcional hidrofilico, teflonade 6 semihidrofilico, 0.018 a 0.025.
60.01.907 Introductores de catéter arterial 0 venoso por técnica percuténea, 1 4
) longitud. 10cm opcional a 14cm calibre. 6, 7y 8 fr.
60.01.908 | Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad. 1 1
60.07.909 Jeringa para sisterna de inyeccién de medio de contraste por flujo 1 1
varlable,
Liquida embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como poimero
60.01.915 | embolizante, dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o 1 1
yodo.
60.01.917 | Manguera para irrigacion para catéter de ablacidn. 1 1
Medio de contraste hidrosolubles no idnico en concentracién de 300 a
60.01.921 370 mg/ml, ioversol, iopamidol, iohexol, lopromida, lobitridol. Frasco 1 1
o con 100 mi o ibnico de baja ssmolaridad, ioxaglato de sodio y
meglumina, concentracién 320mg/ml, presentacién 100mi,
60.01.922 Micro catéter con cuerpo enmallado de acero inoxidable de punta 4 10
desprendible.
Microcatéteres de infusién para espirales (coiis) para embolizacién
60.01.926 endavascular intracraneal, de 0.010/.020" {0.038 mm), con cuerpo 6 14
o enmallado, didgmetro interno de 0.014"/.018" {D.035 mm), recubrimiento
hidrofilica.
Microcatéteres para infusién de liquido embolizante compatibles con
€0.01.920 | dimetil sulfoxido {DMSO) de 0.01G 0 0.014 0 0.018 con punta 1 1
preformada: recta o en 45 grados o en 90 grados,
Micro guia de 0.014", longitudes de 150 6 180 6 182 & 300 cm con
60.01.937 | recubrimiento hidrofilico diferentes caracteristicas de navegabilidad y 8 19
diferentes puntas.
60.01.933 Microguias 0.007" 6 0.008" a 0.014"Hevar medidas intermedias, cortas 1 1
de 150 cm.,
60.01.934 Micro gufas hidrofilicas, didmetro 0.008" longitud 150 a 300 cms. 1 1
o diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas.
60.01.935 Micro gufas hidrofilicas, didmetro 0.010" longitud 150 a 300 cms. 3 7
T diferentes caracteristicas de navegabllidad y diferentes puntas.
60.01.938 Micro guias hidrofflicas, didmetro 0.018" longitud 150 a 300 cms. . 1
. diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas,
60.01.941 | Paquete universal de ropa. 1 1
60.01.942 | Parche hemostidtico con trombina y antibacteriano. 3 7
60.01.943 | Pig tail centimetrado 5 Fr, 4 9
Protesis vascular intracraneal o Microstent para aneurisma vascular de
60.01.947 | . . . - t 2 !
diversos didmetros y longitudes a eleccién del neurointervencionista.
60.01.949 | Set de micro puncién. 7 17
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Sistema liberador para coils, o Sistema liberader para coils fibrados de
60.01.950 | . 2 5
liberacidn controlada {o reposicionabies).
Sistema de aspiracién de trombo con bomba eléctrica de vacio para
60.01.851 | procedimientos periféricos. (el proveedor debera suministrar la bomba 1 1
eléctrica de vacio.
Sistema de proteccién distal (tipo filtro 3-7 mm) 6 proteccién proximal 8
60.01.953 . . 1 1
o 9 fr. {tipo oclusor de carétida).
60.01.954 Siste_rna c!e recuperacién de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir 1 1
medidas intermedias.
Stent periférico autoexpandible cubierto con PTFE o ePTFE o Stent
60.01.957 | premontado en balon cublerto de PTFE. O Stent autoexpandibie 4 10
cubijerto con PET.
60.01.958 | stent carotideo auto expandible diversos didmetros y longitudes. 1 2
Stent diferentes didmetros y longitudes, auto expandible, de nitinol y
60.01.961 | marcas de tantalio, compatible con cuerda gufa 0.035",0.014", 0.018". 1 3
{para uso vascular general).
60.01.962 | Stent ne medicado diferentes didmetres y medidas. 1 1
Stent carotideo auto expandibie diversos didmetros y longitudese con
60.01.964 | aleacién de Nitinoi compatibie con cuerda gula ,0.014", 0.018" radiopaco 1 1
y flexible.
60.01.965 stents periféricos , desmontado. Para expandir entre 8Y 12mmy 14 a 1 1
o 25mm de didmetro y longitud entre 36 a 56 mm.
60.01.966 | Stent periférico medicado, diversos di&metros y iongitudes, 1 1
60.01.967 Stent periférico renal rapide intercambio compatible con sistema 0,014 1 1
y/0 0.018 premontado en baién diversos diametros y longitudes,
60.01.969 | Transductor de presiéin compatible con el polfgrafo. 1 1
60.01.972 Vial de micro esferas embolizantes (opciones, hydrogel o recubrimiento 3 2
de Polyzene-F).
Catéter para angiograffa y arteriografia por téenica percutinea, De
60.01.976 | politetrafluoretiteno, alto flujo angutado a 145 grados. Tipo: Pigtail. 1 2
Longitud 110 cm calibre 5 a 6 fr.
60.01.977 Catéter para cateterizacién percutdnea cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 110 1 1
T cm, Tipo: MPA, Plgtall, NIH o recto diversas curvas.
60.01.980 Catét_eres multipropfisito punta al, a2, b1 y b2 estéril y desechabie. a 7
Longitud 100 cm calibre. 5Fr. )
60.01.988 §tent neurovascular para aneurlsmas en bifurcacién con corona 1 1
intrasacutar.
£0.01.950 Aguja de biopsia automaética 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial 3 2
o {cartucho desechable compatible con pistola en equipamienta),
60.01.992 | Aguja de biopsia semiautomndtica 14 a 20 Ga, sistema coh aguja coaxial. 13 32
60.01.994 | Aguja Fina de Aspiracién 18 a 22 Ga. 1 1
60.01.596 Aguja para biopsia de médula dsea (cdnula de acero inoxidable con 3 1
. maneral pldstico, obturador y cdnhula de extraccidn).
Aguija para toma de biopsia motorizada de lesion 6sea, inlcuye: aguaja
60.01.998 | de acceso, varilla expulsora, aguja de biopsia, varilla expulsora de 1 1
biopsia, funda estéril, varilla de transferencia.
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60,01,100C | Catéter para centesis, inlcuye aguja ecogénica, 8 20
60.01.1006 | Introductor peel-away. 1 1
60.01,1008 | Kit de acceso hepético para TIPS, 1 1
60.01.1010 | Set de biopsia transyugular, 1 3
60.01.1012 | Catéter de aterectomia direccionat periférica, 1 1
60.01.1014 | Catéter periférico de infusidh distal para tromboifsis, 12 20
60.01.1016 | Esferas calibradas cargables con quimioterapia. 1 1
60.01.1018 | Stent retraible para trombectomia mecdnica. 1 2
Catéter de aspiracién para trombectomia cerebral. Incluye canistery
60.01.1020 | conectores. { compatible con sistema de aspiracién de trombos electrica 1 2
ofertada),
60.01,1022 | Catéter guia cerebrat con baldn de oclusién en fa punta. t 1
60.01.1024 | Stent periférico, indicacién venosa, diversos didmetros y longitudes, 1 3
60.01.1026 Injerto hibrido percutdneo para pacientes con agotamiento de acceso 7 1
vascular.
Fibra lineal para safenoablacién por ldser {segtin techologia ofertada en
60.01.1028 ) . 1 1
equipo si se trata de ldser).
Fibra radial para sefencablacién por laser, {segiin tecnologia ofertada
60.01.1030 - 1 1
en equipo si se trata de ldser).
60.01.1032 Catéter ¢ estilete para safenoablacién por radiofrecuencia (segiin 2 5
S tecnologia ofertada en equipo si se trata de radiofrecuencia).
60.01.1036 | Sistema de clerre ednovenoso transcatéter con adhesivo (cianoacrilato). | 1 1
Sistéma de ablacién de tumores, incluye: Antena de microondas, cable
60.01.1038 | conector, parche a tierra y [fneas de infusién para enfriamiento, en caso 4 10

de ser requeridas incluye el uso de conscla de microondas.

Sistéma de radiofrecuencia para ablacidn de tumores, Incluye: Aguja,
60.01.1040 | cable conactor, parche a tierra y lineas de infusién para enfriamiento, 1 2
en caso de ser requeridas Inciuye el uso de consola de radiofrecuencia.
Catéter diagnéstico hidrofilico, curvas neuroldgicas o periféricas.
60.01.1041 | Simmons, JB, vertebral, Cobra o visceral {uso mesentérico o uterino) 12 31
entre otras, Frde da b,

Baldén periférico con medicamento (Paclitaxel o sirclimus) diversas

60.01.1046 | medidas de 2.0 a 8.0 mm de didmetro, presentar 80mm a 150mm de 3 7
lengitud.
Balones periféricos de uso venoso en diversos didmetros y fongitud es |
60.01.1047 | (6mm a 24mm de dl&metro y diversas langitudes) de bajo perfil para 1 ’ 3
introductores 4 a 9 Fr. y baiohes no complacientes. Con sistemna 0.035".
60.01.1048 | Stent retraible para trombectom(a mecdnica cerebral. 1 1
60.01.1049 Catéter muitipropasito paradrenaje biliar o de nefrostomia(pigtail) 6 114

hidrofiico 8 Fr a 14 Fr con longitud de 25cm a 40cm,

Liquido embolico a base de alcohol etilvinitico evoh como polimero
60.01.1052 | embolizante, dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o 16 39
yodo. |
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) En caso de reduccién de plazo en los procedimientos de licitacion pudblica, fa
justificacién correspondiente, dando cumplimiento al articulo 43 del RLAASSP.

No aplica para el presente requerimiento.

m) Si se requiere el agrupamiento de varios bienes o servicios en una sola partida,
debera presentarse la documentacién que acredite, con base en el resultado de la
investigacién de mercado, la existencia de al menos 5 probables proveedores que
pudieran cumplir integralmente con los requerimientos solicitados, mismo que sera
firmado por el titular del drea requirente o del drea responsable de determinar

dicho agrupamiento.
No aplica para el presente requerimiento.

n) Encaso de que el drea requirente considere necesario que los licitantes cuenten con
sistema de gestion de la calidad, debera presentar la documentaciéon que acredite
previa investigacién de mercado, la existencia de al menos 5 probables proveedores

que pudieran cumplir el requisito.

No aplica para el presente requerimiento.

o) Desglose de los importes a ejercer en cada ejercicio fiscal, en caso de contratos
plurianuales, de conformidad con el articulo 148 del RLFPRH.

No aplica para el presente requerimiento.

p) Para la contratacién de servicios profesionales prestados por una persona fisica,
justificacién de que el servicio puede ser realizado por ella misma, sin requerir de la
utilizacién de mas de un especialista en la materia objeto dei contrato.

No aplica para el presente requerimiento.

Para el caso de que |la evaluacién se realice a través del mecanismo de evaluacién
binaria, el drea requirente deberd presentar la justificacion respectiva en términos
del articulo 51, parrafo sequndo del RLAASSP.

a)
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Los criterios que se aplicardn para evaiuar las proposiciones se basarin en la
informacién documental presentada por los licitantes, el cual forma parte de ilas
bases, observando para ello lo previsto en el articuio 47 en lo relativo al BINARIO y
48 Bis fraccién I, de la LAASSP.

La evaluacién se realizard comparando entre si, en forma equivalente, todas las
condiciones ofrecidas explicitamente por los participantes,

Para el caso de adquisicién o arrendamiento de bienes o contratacién de servicios
que se pretendan contratar con base en el artfculo 1, parrafo quinto, de la LAASSP,
el drea requirente deber adjuntar a su solicitud los documentos considerados en el
numeral 5.4.1. De estas POBALINES,

No aplica
Asi como los documentos a que se refieren los numerales 4.17,4.24.3, 4.24.4y 5.3.1.
de POBALINES.
® 4.17 Se anexan oficios de designacién de Administrador de Contrato y drea
Técnica.
o 4.24.3 Se adjunta el Anexo Técnico.
° 4.24.4 Se anexa Términos y Condiciones.
¢ 3.3.1. Laremisién de la documentacion es a través del Dr. Francisco josé
Avelar Garnica

Para la contratacién de los bienes o servicios las &reas requirentes deberdn
apegarse estrictamente al numeral 4.2.1. Del MAAGAASSP y al formato FO-CON 01,

El presente requerimiento se realiza en apego a lo establecido en el numeral 4.2.1.
del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico y al FO-CON 01.

AREA RESUIRENTE:
AN AR i
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ANEXO TECNICO

En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 424.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacién del Servicio Médico
Integral para Hemodinamia y Radiologia intervencionista (SMI para HERI) clave CUCOP 33900012,
incisos b), ¢) y d) del numeral 4243 no son aplicables al servicio, gue de conformidad con lo

siguiente:

1. OBJETO DEL SERVICIO

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista {SMI para HERI),
tiene por objetivo proveer de equipo (que incluye el mantenimiento y la transferencia del
conocimiento sobre los equipos), bienes de consumo de vanguardia y personal técnico, necesarios
para la realizacién de procedimientos de intervencionismo minimamente invasivos por ser de
acceso endovascular para patologia neurolégica, vascular periférica, coronariopatias y
electrofisiologia cardiaca, considerados por ende soporte de vida contribuye de forma fundamental
al programa de cédigo infarto para salvaguardar la vida del paciente que presenta un infarto agudo
al miocardio.

2. ALCANCES.

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), se
aplica tanto en la fase diagnéstica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica (para
resolver y corregir). Los procedimientos de Hemodindmica son imprescindibles para resolver los
problemas de salud de la poblacién cardidpata, neurolégica, vascular periférica ¥ no vascular como
drenaje de abscesos, tratamiento de tumores con técnicas minimamente invasivas algunas de las
patologias en las que se indica los procedimientos de hemodinamica son: arteriosclerosis, oclusion
de vasos por trombos o émbolos, por estenosis, aneurismas, incluidos los de origen congénito y
arritmias. Las salas de hemodinamica y radiodiagndstico en la era actual, son areas clinicas
indispensables para ia atenciéon adecuada de este tipo de pacientes. Tanto en la fase diagnéstica
(para precisar y certificar el diagnéstico), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir el
problema), los procedimientos de hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas
que tiene como base para la pianificacion de la mayoria de los procedimientos gue antes eran
completamente quirdrgicos, al cateterismo cardiaco diagndstico, en el &mbito de la Neurocirugia ha
venido a revolucionar el diagndstico y terapéutica de enfermedades catastréficas como aneurismas
intracraneales que antes s6lo se podian abordar de forma abierta {craneotomia), por lo que es apoyo
fundamental en ei cédigo de rescate de la enfermedad cerebrovascular, isquémica {embolias) o
hemorragicas (aneurismas, eventos vasculares hipertensivos hemorragicos cerebrales), asf mismo el
rescate de vasos periféricos; en tromboembolias de extremidades, carétidas, o incluso el
intervencionismo de grandes vasos como aneurismas de aorta, lesiones de cava {de dominio de
Angiologia endovascular) por lo que este recurso es irrenunciable, para la cardiologfa, cirugia
cardiovascular, neurocirugia, y angiologia moderna.

Al contar con el equipo funcional y bienes de consumo necesarios para atender al derechohabiente,
a través del SMI se cumple con la premisa de “procedimiento diagndstico o terapéutico
programado; procedimiento realizado sin contratiempos”.
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La Radiologia Intervencionista, conocida también como terapia de imagenes es una
subespecialidad de la Radiologia que se enfoca principalmente en el diagndstico y en el tratamiento
de una amplia variedad de enfermedades gracias al uso de técnicas minimamente invasivas, tanto
endovascular como no vasculares.

En los procedimientos de Radiologia Intervencionista, los médicos especialistas (Radidlogos
intervencionistas) usan técnicas de diagnéstico por la imagen, como una ecografia, una tomografia,
rayos X o una fluoroscopia, para obtener imagenes en tiempo real. Estas iméagenes les sirven de guia
mientras hacen procedimientos tales como: destruir tumores 0seos 0 tumores de tejidos blandos
usando tecnologias de ablacién, por radiofrecuencia {ondas de radio de alta energia que calientan y
destruyen células cancerosas), por microondas o crioablacién (congelacién de tumores para
destruirlos), colocar drenajes (para eliminar la acumulacion de liquido en los pulmones o el
abdomen), drenar un absceso {infeccién), una biopsia (obtencién de una muestra de tejido tumoral
o de un 6rgano), embolizar malformaciones vasculares, evitando cirugias a cielo abierto.

3. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA'Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

El “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista" (SMI para HERI). Debe
de permitir al Instituto otorgar en forma oportuna ia realizacién de procedimientos tanto
programados (electivamente, sin compromiso agudo de la vida del paciente) como de urgencia
(procedimiento indicado por cuadro agudo que compromete la vida del paciente)}.

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento diagndstico y/o terapéutico de
Hermodinamia o Radiclogia Intervencionista_realizado y las cantidades determinadas se agrupan
por “Partida”, a cual contiene la zona o entidad de referenciacion y localidad en gue se encuentra
ubicada la unidad médica, que contaré con este servicio, puede equivaler a un OOAD (Organc de
Operacién Administrativa Desconcentrada antes “Delegacién Estatal”) o una UMAE (Unidad Médica
de Alta Especialidad).

Cada una de las partidas, se desglosa a detalle en el ANEXO T1 ‘REQUERIMIENTOS de SMI para

HERI".
La Unidad de Medida para el pago_del servicio, se realizard por procedimiento diagnéstico y/o
terapéutico de Hemodinamia o Radiologia Intervencionista_efectivamente realizado.

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

3.2

3.3 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista”
(SMI para HERI) se contemplan 16 procedimientos, para lo cual se debera considerar los
requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO TI1”

3
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Requerimientos del SMI para HERI 2025, mismos que se enlistan en el siguiente: “Catdlogo de
Procedimientos”; identificandolos por clave y nombre del procedimiento:

Clave Procedimiento
60.01.001 | Procedimiento de cateterismo diagnéstico adulto femoral.
60.01.004 | Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén.
60.01.005 | Procedimiento de angioplastia periférica.
60.01.008 | Procedimiento de angioplastia directa por téchica femoral.
60.01.009 | Procedimiento para colocacion de stent en coartacion adrtica.
Procedimiento para la colocacién de endoprotesis vascular en aneurisma aorta
60.01.019 A
abdominal infrarenal (AAAI).
Procedimiento para la colocacion de endoprétesis vascular en aneurisma aorto
60.01.020 . :
toracico (TAA).
Procedimiento para embolizacién de aneurismas o malformaciones
60.01.025 : B
arteriovenosas periféricas.
60.01.028 | Procedimiento para colocacién de filtro de vena cava,
60.01.029 | Procedimiento de cateterismo diagnéstico periférico.
Procedimiento para embolizacidon de aneurismas intracraneales peguefios y
60.01.032 . .~
medianos rotos y no rotos (de 2 mm a 15 mm) nifos y adultos.
60.01.034 | Procedimiento de cateterismo diagnéstico cerebral,
60.01.035 | Procedimiente de rescate vascular cerebral (ICTUS).
60.01.037 | Procedimiento de quimioembolizacion transarterial (TACE).
60.01.038 | Procedimiento para drenaje percutaneo (multipropdsito, biliar 6 nefrostomia).
60.01.039 | Procedimiento percutdneo de plastia biliar.

3.4 DISTRIBUCION POR PARTIDA Y OOAD/UMAE, SE INCLUYE LA LOCALIDAD Y EL TIPO DE
UNIDAD MEDICA

Partida

OOAD/UMAE

NO. Localidad Min Max

SEDE

OOAD/ CcLP Sede

UMAE

Clave

UMAE
HE
CMN
SIGLO
XXl

4B 37B5091C2153 | HESP | S/N Cuauhtémoc 33 N

3.4 REQUERIMIENTbS DE PROCEDIMIENTOS POR PARTIDA ESPECIAL, OOAD/UMAE:

El licitante debe considerar dentro de su propuesta gue el “Servicio Médico Integral de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI)" incluya:

1. Descripcion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.
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Catalogo de procedimientos del SMI para HERL

Requerimientos de procedimientos por partida, OOAD / UMAE.
Equipo médico.

Adecuacion del area, Instalaciéon y puesta a punto de equipo meédico.
Bienes de consumo basico {por procedimiento y complementario}.
Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo

Asistencia técnica.

. Transferencia de conocimiento (programa).

10. Reporte mensual de la productividad (FORMATO membretado).

ol ol

LENML N

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

ANEXO T2. Equipo Médico del SMI para HERI 2025
ANEXO T4. Bienes de Consumo de! SMI para HERI 2025

4. EQUIPO MEDICO.

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

Se aceptaran equipos Usados que durante la vigencia del contrato no deberan sobrepasar su vida
atil con no mas de 5 afios” de fabricacién; es decir, la fabricacion del equipo debera estar
comprendida, a partir del afio 2019, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la
propuesta técnica el FORMATO T30. “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afios
cero meses de fabricacién (a partir 2019)".

En el caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, debera cumplir con el hecho de
asegurar que estos son funcionales y se encuentran en perfectas condiciones; sin ningun tipo de
averia técnica, ni dafos en su estructura fisica tanto externa como interna, gue pueda repercutir en
el funcionamiento inadecuado del equipo y por tanto, en la demora para la prestacién del servicio.
Por lo cual, deberé presentar al Administrador del Contrato, un “Dictamen Técnico” y/o una Orden
de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, su fecha de
elaboracién debera estar comprendida entre el Glitimo trimestre de 2019 {Octubre — Noviembre -
Diciembre), y deberé estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado de la marca del
equipo, conforme a la relacién de equipos médicos que estan contenidos en el ANEXO T2 “EQUIPO
de SMI! para HERI.
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La entrega, instalacién y puesta en operacion del equipo médico, asi como del servicio médico
Integral, para la realizacién de los procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos,
debe realizarse dentro de los 30{treinta}dias naturales, contados a partir de la emisién del fallo, en las
OOAD/ UMAE, conforme a la distribucion establecida en el ANEXO TI. “Distribucién de Equipo y

personal del SMI para HERI".

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos,
folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como aguelios
Qque presente en su proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante,
los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s}, modelo(s) y con la descripcién técnica del
licitante de los equipos propuestos asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual
deberd ser completo y en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd proporcionar la
traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del
documento traducido, en el entendido de que la traduccién podrd contener Unicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado {en concordancia a lo establecido en el
numeral 4.2.3 de los Términos y Condiciones).

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica, la descripcién de los equipos médicos gue utilizaran para la prestacion
del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espanol, al dia 45 (cuarenta y cinco)
contados al dia siguiente de la emisién y notificacién del fallo y antes de la Transferencia de
conocimientos al personal que tendran que ser los mismos evaluados y aceptados de su propuesta

técnica.

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

CEE, segin corresponda.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de
esta licitacion, sera estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisién estard a cargo
del Supervisor de operacién por parte del proveedor y del Administrador del Contrato o servidor
publico designado( Jefe de Conservacién o biomédico} por parte del IMSS, los equipos del Licitante
adjudicado deberan ser completamente compatibles entre los equipos, accesorios, y bienes de
consumo, ofertados y los equipos propiedad del Instituto contenjdos Anexo T20" Equipos en

propiedad del IMSS para HER! 2025"

Para lo cual, se deberd firmar lo contenido en el FORMATO Té “Entrega/Recepcion de Equipos”
con esto se realizara la entrega recepcién de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso
de que exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de
funcionamiento, se levantarad “Acta Informativa”" para dar constancia de los motivos ¥y razones de
“No aceptacion” en la entrega-recepcién, considerandose como notificado el Proveedor a partir de
ese momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefalados del rechazo del
equipo medico en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto
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dentro de los 60 ( sesenta) dias naturales y el inicio del servicio al 61 (sesenta y uno) dias naturales,
contados a partir del dia siguiente de la emision del fallo.

41 SUPERVISOR DE OPERACION

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacion de los equipos hasta
quedar en 6ptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de gue se encuentre vigente en el
portafolio/catalogo de productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el rmismo fabricante
y cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico del SMI para
HERI 2025", cuidando que sean compatibles con el Equipo Médico propiedad IMSS contenido en el
Anexo T20 “Equipos en Propiedad del IMSS para HERI 2025".

Por lo que una vez que se conozca al licitante adjudicado, este debera informar por escrito al
Administrador del Contrato la designacion del SUPERVISOR, a través del FORMATO T23 “Supervisor
y designacion de técnicos en sitio” en congruencia a lo manifestado durante la evaluacion,
(FORMATO T22 RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE), la presentacién del
curriculo y estructura organizacional del licitante, que serd al menos un supervisor por partida, que
debers coordinar la funcionalidad e instalacién de equipos en la{s} Unidad(es) Médica(s) asignada(s),
para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

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

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

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

42 Mejoras Tecnolégicas de Equipo

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los
servicios contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podrd propeoner al
Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos
y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software de los equipos, acompanando a la
solicitud, los registros sanitarios, FDA o SO o CCEE o Certificado de Calidad de buenas Practicas,
catalogos, manuales, etc., de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién, validacion y
autorizacién por parte del Jefe de Servicio de Hermodinamia y Radiodiagnoéstico de la unidad
médica; 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
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como otorgar la capacitacion especifica sobre esta tecnologia de innovacién al personal del
Instituto que lo requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que fueron sustituidos una
vez gue se tengan en la Unidad los nuevos (de innovacién) con actualizacién del FORMATO T6
“Entrega/ Recepcién de equipos” y sin afectar la_continuidad de la prestacién del servicio.

4.3 Del Equipo Médico requerido

Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e)
numeral 424.3 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES).

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

registros sanitarios de al menos el 80% de la totalidad del equipo, instrumental y bienes de
consumo basicos y compiementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes
y su ditima actualizacion (refrendo o prérroga segin corresponda) expedidos por la
COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en
congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82
del Reglamento de Insumos para la Salud.

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

Adicionalmente, del 20% de los Registros sanitarios del equipo, instrumental y bienes de
consumo basico y complementario ofertados por partida restantes, presentara en su
Propuesta técnica en el formato T27 una relacién de los mismos.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afnos, del equipo médico contenido en el Anexo T2 Equipo médico de SMI para HERI
2025%, Anexo T4." Bienes de Consumo de SMI para HERI 2025", Conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
b) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS,

donde se identifigue plenamente el numero de Registro Sanitario sometido a
prérroga, O en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la
COFEPRIS, donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario, asi
como la fecha de vigencia otorgada.
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Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a
COFEPRIS sin su respuesta.

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

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

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

4.3.11 El licitante debera presentar como parte de su Propuesta  Técnica, copia simple de los
Certificados de Calidad 1S0-13485:2016 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 Economice Europea (CCEE), o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de
Salud de Japén, vigente en el idioma del pais de origen acompafado de su traduccion
simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico, instrumental y bienes de
consumo basicos y complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta
técnica, incluyendo en un formato en PDF y Excel editable debidamente referenciados
donde se cite el equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y
complementarios al que corresponde.

4.3.1.2. Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado
de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicade se
compromete a entregar antes de la firma del contrato los Certificados de Calidad del 20%
correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basico y
complementario ofertados por partida durante el proceso de licitacién, dicho escrito
debera estar debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el
representante comun en caso de participacién conjunta). Los Certificados de Calidad del
porcentaje aqui sefialado deberan ser entregados antes de la firma del contrato
respectivo, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple
mismos que cumpliran con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente
apartado.

El no presentar, la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados
aqui enunciados de al menos el 80% del 100% de equipo que oferte por partida en su
propuesta técnica; sera causal de desechamiento Carta compromiso del Licitante participante
en la Instalacién de Equipo; se compromete a cumplir cabalmente para la instalacion del (de
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los) equipo(s), para la prestacién correcta y oportuna del servicio en el que resulte
adjudicado, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los
espacios fisicos del drea donde sera{n) ubicado(s), asi como todas ¥y cada una de las
adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacion y 6ptimo funcionamiento del (de
los) equipo(s) ofertado(s), mediante el FORMATO T24 “Carta compromise del Licitante
participante en la Instalacién de Equipo”, contenido en “FORMATOS de SM| para HeRi
2025". El no presentar la carta, sera causal de desechamiento.

El licitante adjudicado debera entregar al Administrador del Contrato, dentro de los 15 dias habiles
posteriores a la entrega e instalacion de los equipos, los archivos electrénicos con los datos
solicitados en el FORMATO: FORMATO T18 “Relacion de Marcas, Modelo y Manual del fabricante del
Equipo Médico”, contenido en “FORMATOS DE SMI para HERI".

La forma de presentacién de la propuesta de equipos Médicos en electrénico en Compranet y para
pronta referencia, debe de ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo
estaran cada uno de los documentos solicitados en los incisos, debiendo identificar con el numero,
asignado en el Anexo T2 Equipo Médico de! SMI para HERI 2025, seguido del nombre del equipo
que se esté proponiendo. La carpeta que se esté presentando debersd resaltar los datos y
especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al equipo que se esté tratando en cada

carpeta.

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, FORMATO T21 “Propuesta Para La Evaluacién Técnico/
Documental”

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS" ,ﬁ

Contenido de la subcarpeta:
EJEMPLO:

“2 Poligrafo para estudios de HEMODINAMIA™.

1. Folleto o catadlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su
traduccion simple al espafiol (Se acepta portada vy pagina Donde se
encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga de! registro o DOF (si aplica)

3.FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

“7 Equipo para mapeo tridimensional”.

1. Folleto o catadlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su

traduccion simple al espafiol (Se acepta portada y pagina Donde se
@ encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean nhecesarias acordes al numero de
equipos meédicos que se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T21 “FORMATO

Propuesta para Evaluacién Técnico/Documental”,

10
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ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO

£l Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 60(sesenta) dias posteriores, contados a
partir de la emisién del fallo, un espacio fisico accesible al area de Hemodinamica o Radiologia de la
Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma
que pueda usarse como almacén y resguarde del equipo, y bienes de consumo propiedad del
proveedor, con el que proporcionara el SMI PARA HERI, durante la prestacién del servicio.

6.

a)} Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se
requieran, sin que afecten la estructura del lugar, sin costo para el Instituto mediante el
FORMATO T31 FORMATO de carta relativo a la obligacién del licitante participante, de realizar
los trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que
corresponda, contenido en “FORMATOS” del SMI para HERI 2025", en correspondencia al
numeral 4211 “Visita a las Instalaciones Institucionales” descrito en los Términos y
Condiciones de! SMI para HERI 2025.

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

c) En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se
levantaré el Acta Informativa para hacer constancia de los motivos y razones de la no
aceptacion y recepcion del equipo, considerandose como notificado el Proveedor a partir de
ese momento, el cual deberd subsanar las deficiencias motivos del rechazo del equipo
durante las siguientes 48 horas, con la finalidad de que se dé inicio cabal a la prestacién del
servicio al dia natural 61 (sesenta y uno), contados a partir de la emision del fallo.

BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO.

6.1 Bienes de Consumo Basico

En este apartado se describen ios bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan
al cien por ciento en los procedimientos del SMI de HERI y se describen en el ANEXO T4
“Bienes de Consumo del SMI para HERI 2025"del presente documento, que el proveedor
debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y terapéuticos indicados
en ei ANEXO T1 Requerimiento del SMI para HERI 2025.

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

El licitante adjudicado debera tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo
basicos, estos deberan entregarse un dia natural posterior al del fallo, en cada una las
OOAD/UMAE, segin ANEXO T 1 "Requerimientos de SMI para HE 2025", y se hara constar en el
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FORMATO T10 “Control de Entrega Recepciéon de Bienes de Consumo Basico", para control
interno de la Unidad Médica. Este control no representa hinguna responsabilidad de resguardo
de insumos o considerarse para fines de facturacién y pago para el Instituto.

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de
consumo que utilizan al inicioc de la prestacién del servicio, asi como las especificaciones del
contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO TI9 “Datos del fabricante o
distribuidor de bienes de consurmo basico y complementario”. Este debera ser entregado a mas
tardar 15 (quince) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio gue sea designado
por parte de la Unidad Médica, con firma de recepcién del servidor publico dando total certeza
de conocimiento de los bienes que pueden solicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos se efectuars por lo menos 7
dias naturales antes de la fecha de programacién de los procedimientos, la cual correspondera
al consumo estimado de estos dias conforme a Io establecido en el FORMATO T10 “Control de
Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, Se debers garantizar la disponibilidad de los
bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones Optimas de envase, embalaje a
prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones
adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espafol la
siguiente informacion:

» Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote)
+« Cantidad

» Fecha de fabricacién y caducidad

* Pais de origen del bien de consumo

¢ Condiciones de almacenamiento

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento de
Hemodinamia y Radiodiagnéstico Radiologia Intervencionista, deberan ser nuevos y en optimas
condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada OQAD/

UMAE.

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipc meédico
relacionado y entre si y el equipo en propiedad del Instituto referido en el Anexo T20 “Equipos
en propiedad del IMSS para HERI 2025" y el ofertado, para el desarrollo y cumplimiento del
procedimiento de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, estos deberan cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacién del servicio a fin
de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en
las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T 12 “Catélogo de Unidades Médicas de S$MI

para HERI 2025".

El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de Hemodinamia
y Radiodiagnéstico, verificara la: cantidad, fecha de fabricacién y caducidad, pals de origen del
bien de consumo y condiciones de almacenamiento, asi como la existencia del inventario o
stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de
garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta
verificacion de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacién Yy pago del
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licitante adjudicado; asi mismo, se debera asegurar un stock de insumos con el que deban
contar las unidades ante una eventualidad de algun procedimiento.

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

El licitante adjudicado entregara 30 {treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de
su técnico, los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate,
estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4
“Bienes de Consumo de SMI para HERI 2025". Lo anterior en el entendido de que cada unidad
contara con un stock suficiente segun lo solicitado en los parrafos previos.

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

realizard sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas del
Supervisor y en el FORMATO T17 “Reporte de Incidencias”.

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

El proveedor del servicio estd obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios,
ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 2025"relacionados con la cartera de
servicios de cada unidad médica, ANEXO Tl “Requerimientos de SMI para HERI 2025", y seran
foliados y facturados por separado.

Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente:

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

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

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de
la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se
compromete a entregar a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo
los Registros Sanitarios del 20% correspondiente al 100% del equipo médico, instrumental,
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bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida durante el proceso
de licitacién, dicho escrito debera estar debidamente firmado por el representante legal del
licitante {0 el representante comin en caso de participacién conjunta). Los Registros
Sanitarios del porcentaje aqui sefialado deberan ser entregados dentro de los 5 {cinco) dias
naturales contados al dia siguiente de la emisidn y notificacién del falle, a la Coordinaciéan
Técnica de Servicios Médicos Indirectos, en copia simple, mismos gue cumpliran con todos
y cada uno de los requisitos establecidos en el presente apartado.

Adicionalmente, del 20% de los Registros sanitarios del equipo, instrumental y bienes de
consumo basico y complementario ofertados por partida restantes, presentara en su
Propuesta técnica en el formato T27 una relacién de estos.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, del equipc médico contenido en el Anexo T2.” Equipo médico de SMI para HERI
2025", Anexo T4." Bienes de Consumo de SMI para HERI 2025", Conforme al articulo
376 de la Ley General de Saiud, el licitante debera presentar:

c) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

d} Copiasimple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por ila COFEPRIS,
donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario sometido a
prérroga, O en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la
COFEPRIS, donde se identifigue plenamente el nGmero de Registro Sanitario, asi
comeo la fecha de vigencia otorgada.

Nota: no son validas “consultas por internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a
COFEPRIS sin su respuesta.

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

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

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

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos,
catalogos o referencia gréfica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del
pais de origen, debera presentar su traduccién simple al espafiol, aceptande Unicamente
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la Portada de! documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se
encuentre la especificacién y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido
en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 2025" ", y en el FORMATO T21
“pROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" {presentar FORMATO en
PDF y Excel editable).

6.1.2. El licitante deberad presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia
simple de los Certificados de Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestidon 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 Economice
Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de
COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma del pais de origen
acompafiado de su traduccién simple al espanol de al menos el 80% del equipo
médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios del 100% gue
oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en un formato en PDF y Excel
editable debidamente referenciados donde se cite el equipo médico, instrumental y
bienes de consumo basicos y complementarios al que corresponde.

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

El no presentar, la copia simple de los documentos correspondientes a los certificados
aqui enunciados de al menos el 80% del 100% de equipo que oferte por partida en su
propuesta técnica; sera causal de desechamiento Carta compromiso del Licitante
participante en la Instalacién de Equipo; se compromete a cumplir cabalmente para
la instalacion del (de los) equipo(s), para la prestacion correcta y oportuna del servicio
en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios,
contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y
cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacion y éptimo
funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el FORMATO T24 “ Carta
compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo”, contenido en
“CORMATOS de SMI para HeRi 2025". El no presentar la carta, sera causal de
desechamiento.

6.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
Los Bienes de Consurmo Complementarios son aguellos insumos gue son de uso ocasional o

poco frecuente, deberd ajustarse a los requerimientos establecidos para cada Unidad Médica
con base al ANEXO TI “Requerimientos de SMI para HERI 2025" debiéndose entregar a
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solicitud del Administrador del Contrato y se haré constar en el FORMATO T9 “Control Semanal
de Dotacién de Bienes de Consumo Complementarios’”.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento,
nuevos y en 6ptimas condiciones para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento

prograrnado en cada Unidad Médica.

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

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementatios,
ANEXO T4 "Bienes de Consumo del SMI para HERI| 2025" relacionados con la cartera de
Servicios de cada Unidad Médica, ANEXO T1 “Requerimientos de SMi para HERI 2025,

Catalogo de Bienes de Consumo Complementarios:

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Clave Bien de consumo complementario
60.01.810 | Balén neurolégico para remodeling o prueba de oclusion intracraneal.
Balén de doble lumen para remodeling con lumen independiente para laguia para neuro
intervencionismo de diversas medidas.
Balon periférico infra popliteo compatible con cuerda guia 0.014", longitud de hasta 220
mm, diferentes diametros. _
Balones periféricos en diversos diametros y longitud es (2 6 2.5 mm a 10mm de diametro y

60.01.817 2 6 3 6 18 em de longitud) de bajo perfil para introductores 4 a 9 fr. © balones semi
- complacientes. Con sistema 0.014 0 0.018 de 1.5 mm a 4mm de didmetro y de 40 a 220

mm de longitud.
60.01.819 | Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio.

Catéter balon periférico no complaciente o alta presion de 1.5 mm a 4 u 8 mm de diametro
60.01.823 | para guia 0.014"presentar medidas intermedias y de 20 a 200 mm o 220mm de longitud.
Uso: angioplastia percutdnea transluminar de vasos periféricos infrapopliteos.

60.01.811

60.01.814

Catéter baldn periférico no complaciente o alta presién de 3mm a 12 mm de diametro para
60.01.824 | guia 0.035"presentar medidas intermedias y de 20 a 80 6 100 6 120 6 200 mm o 220mm
de longitud.uso: angioplastia percutanea transluminar de vasos periféricos femorales.

60.01.825 | Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccién de cuerpo extrafio.

Catéter de ablacion 7fr punta de 8 mm curvas pequefia a grande. O Catéter de ablacion 7fr
60.01.826 "
punta de 4 a 8 mm curvas pequefia a grande.

60.01.827 | Catéter de ablacion 7 a 8 fr punta irrigada curva pequefa a grande.
60.01.828 | Catéter de ablacion irrigada convencional.

16
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60.01.832 Catéter de mapeo de alta densidad, compatible el navegador ofertado y con cable conector
- respectivo.
60.01.833 | Catéter de perfusion distal con 4 marcas radiopacas.
Catéter diagnéstico para la curva pigtail o multi propésito o catéter para angiografia y
60.01.835 | arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno, alto fiujo recto a 145 grados.
Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 6 fr.
60.01.836 | Catéter guia teflonado 6 semihidrofilico é hidrofilico 5 6 6 67us8fr
60.01.837 | Catéter guia multiproposito 5,6, 7 y 8 Fr.
60.01.838 | Catéter guia renal.
60.01.848 | Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. Y hasta 110 cms. de longitud.
Coils diversas morfologias y medidas sistema liberacion controlada o reposicionable 0.018"
60.01.856 " ' g L
a 0.035" con fibra sintética y retractil.
60.01.857 Coils o espirales de liberacién no controlada o "empujable” de diversa variedad de forma,
- tamafio, grosor y tipo.
60.01.858 Coils neurovasculares diversas morfologias, sistema 0.010” 6 0.0108" 6 0.0115" 6 0.0125"
- 6 0.0135" 6 0.0145" 6 0.020".
60.01.865 Cuerda gufa con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en"J" de 3mmen la
- curva,0.035"longitud opcional de 150, 260 6 300 cm. Estéril y desechable.
60.01.867 Cuerda o guia vascular de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y longitud opcional de
U 60cm 6 110 6 150 6 200 6 260 6 300 cm.
60.01.869 | Dispositivo de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica (reolitica) con aspiracion .
60.01.871 | Dispositivo hemostéatico para cierre vascular a base de coladgeno o acido poliglicolico.
Dispositivo oclusor vascular de aleacién de niquel y titanio para oclusion vascular de
60.01.872 . . - X . .
diversos tipos y medidas, incluye el sistema liberador.
60.01.873 Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre montadas de monofilamento de
- polipropileno para cerrar calibres 5,6, 7y 8 fr.
Diversor de flujo para aneurismas intracraneales de diversos tamarios en calibre y
60.01.874 . Iy . -
longitudes a eleccién del neurointervensionista.
Ecorealsador.o eco contraste; substancia que se inyecta durante una ecocardiografia
60.01.875 . L . :
realza |a calidad de las imagenes obtenidas con la ecografia.
Endoprotesis para aneurisma aorto toracica con sus accesorios para la colocacion.
60.01.878 . !
Diversas medidas.
60.01.879 Endoprétesis toracica segmento diversas medidas (para extensién en caso de requerirse)
o sin accesorios.
Extension, "Cuff o Manguito, que funciona como extension proximal de endoprétesis
60.01.884 . . o
aortica, toracica y abdominal".
60.01.889 | Frasco con embolizante adhesivo N-butil cianoacrilato uso endovascular.
60.01.890 |Frasco de embolizante graso a base de Lipiodol.
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Frasco de microparticulas embolizantes viales de diferentes calibres en micras (200 a
60.01.891 . N
1000micras)de alcohol polivinilico.
60.01.893 | Guia de alto soporte.
60.01.897 | Introductor 18 fr.
60.01.898 Introductor de catéter arterial o venoso con aima metalica. Por técnica percutanea, longitud
T 25 a 45¢m calibre. 5,6, 7y 8 fr. .
60.01.899 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea pediatrico, 4, 5y 6
o French, longitud 5¢m opcional a 14 cms.
60.01.900 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutdnea, 4, 5,6, 7, 8
- French, longitud opcional de 10 6 16 6 25 cms. Con guia vascular 0.021 a 0.032",
Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento opcional hidrofilico,
60.01.901 teflonado o semihidrofilico, longitud opcional de 7 6 10 6 11 6 16 o 25cm calibre. 4,56
- Con gufa vascular con recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado 6 semihidrofilico, 0.018
a 0.025.
60.01.907 Introductores de catéter arterial o venoso por técnica percuténea, longitud. 10cm opcional
o a 14cm calibre. 6, 7 y 8 fr.
60.01.908 | Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad.
60.01.909 | Jeringa para sistema de inyeccion de medio de contraste por flujo variable.
60.01.915 Liquido embolico a base de alcohol etilvinilico evoh como polimero embolizante,
- dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o yodo.
60.01.917 | Manguera para irrigacién para catéter de ablacion.
_ Medio de contraste hidrosolubles no iénico en concentracién de 300 a 370 mg/ml, ioversol,
60.01.921 | iopamidol, iohexol, iopromida, lobitridol. Frasco con 100 m! ¢ iénico de baja osmolaridad,
ioxaglato de sodio y meglumina, concentracién 320mg/ml, presentacién 100m.
60.01.922 | Micro catéter con cuerpo enmallado de acero inoxidable de punta desprendible.
Microcatéteres de infusion para espirales (coils) para embolizacién endovascular
60.01.926 |intracraneal, de 0.010"/.020” (0.038 mm), con cuerpo enmallado, diametro interno de
0.014%/.018" (0.035 mm), recubrimiento hidrofilico.
Microcatéteres para infusion de liquido embolizante compatibles con dimetil sulfoxido
60.01.930 |(DMSO)de 0.010 0 0.014 0 0.018 con punta preformada: recta o en 45 grados o en 90
grados.
60.01.931 Micro guia de 0.014", longitudes de 150 é 180 6 182 6 300 cm con recubrimiento hidrofilico
T diferentes caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas.
60.01.933 | Microguias 0.007" 6 0.008" a 0.014"llevar medidas intermedias, cortas de 150 cm.
60.01.934 Micro guias hidrofilicas, diametro 0.008" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracleristicas
e de navegabilidad y diferentes puntas.
60.01.935 Micro guias hidrofilicas, didmetro 0.010" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas

de navegabilidad y diferentes puntas.
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Micro guias hidrofilicas, diametro 0.018" longitud 150 a 300 cms. diferentes caracteristicas

S0 000 de navegabilidad y diferentes puntas.
60.01.941 | Paquete universal de ropa.
60.01.942 |Parche hemostético con trombina y antibacteriano.
60.01.943 | Pig tail centimetrado 5 Fr.
Prétesis vascular intracraneal o Microstent para aneurisma vascular de diversos diametros
60.01.947 i 9 . Y
y longitudes a eleccion del neurointervencionista.
60.01.949 | Set de micro puncién.
Sistema liberador para coils, o Sistema liberador para coils fibrados de liberacién
60.01.950 -
controlada (o reposicionables).
60.01.951 Sistema de aspiracién de tfrombo con bomba eléctrica de vacio para procedimientos
. periféricos. (el proveedor debera suministrar la bomba eléctrica de vacio.
Sistema de proteccion distal (tipo filtro 3-7 mm) 6 proteccion proximal 8 o 9 fr. (tipo oclusor
60.01.953 car
de cardtida).
Sistema de recuperacion de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir medidas
60.01.954 |. .
intermedias.
60.01.957 Stent periférico autoexpandible cubierto con PTFE o ePTFE o Stent premontado en balon
- cubierto de PTFE. O Stent autoexpandible cubierto con PET.
60.01.958 | Stent carotideo auto expandible diversos didmetros y longitudes.
60.01.961 Stent diferentes diametros y longitudes, auto expandible, de nitinol y marcas de tantalio,
. compatible con cuerda guia 0.035",0.014", 0.018". (para uso vascular general).
60.01.962 | Stent no medicado diferentes diametros y medidas.
60.01.964 Stent carotideo auto expandible diversos diametros y longitudese con aieacion de Nitinol
o compatible con cuerda guia ,0.014", 0.018" radiopaco y flexible.
60.01.965 stents periféricos , desmontado. Para expandir entre 8 Y 12 mm y 14 a 25mm de diametro
o y longitud entre 36 a 50 mm.
60.01.966 | Stent periférico medicado, diversos didmetros y longitudes.
Stent periférico renal rapido intercambio compatible con sistema 0.014 y/0 0.018
60.01.967 . . )
premontado en balon diversos diametros y longitudes.
60.01.969 | Transductor de presién compatible con el poligrafo.
60.01.972 | Vial de micro esferas embolizantes (opciones, hydrogel o recubrimiento de Polyzene-F).
60.01.976 Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De politetrafluoretileno, atto
- flujo angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 5 a 6 fr.
60.01.977 Catéter para cateterizacién percutdnea cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 110 cm. Tipo: MPA,
o Pigtail, NIH o recto diversas curvas.
Catéteres multipropdsito punta a1, a2, b1y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm
60.01.980 .
calibre. 5Fr.
60.01.988 | Stent neurovascular para aneurismas en bifurcacién con corona intrasacular.
1 60.01.990 Aguija de biopsia automatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial {cartucho desechable

compatible con pistola en equipamiento).
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60.01.992

{SMI para HERI)

Aguja de biopsia semiautomatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial.

60.01.994

Aguja Fina de Aspiracion 18 a 22 Ga.

60.01.996

Aguja para biopsia de médula ésea (canula de acero inoxidable con maneral plastico,
obturador y canula de extraccién).

60.01.998

Aguja para toma de biopsia motorizada de lesion ésea, inlcuye: aguaja de acceso, varilla
expulsora, aguja de biopsia, varilla expulsora de biopsia, funda estéril, varilla de

transferencia.

60.01.1000

Catéter para centesis, inlcuye aguja ecogénica.

60.01.1006

Introductor peel-away.

60.01.1008

Kit de acceso hepatico para TIPS.

60.01.1010

Set de biopsia transyugular.

60.01.1012

Catéter de aterectomia direccional periférica.

60.01.1014

Catéter periférico de infusion distal para trombolisis.

60.01.1016

Esferas calibradas cargables con quimioterapia.

60.01.1018

Stent retraible para trombectomia mecénica.

60.01.1020

Cateter de aspiracion para trombectomia cerebral. Incluye canister y conectores. (
compatible con sistema de aspiracion de trombos electrica ofertada).

60.01.1022

Catéter guia cerebral con balén de oclusidn en la punta.

60.01.1024

Stent periférico, indicacion venosa, diversos diametros y longitudes.

60.01.1026

Injerto hibrido percutaneo para pacientes con agotamiento de acceso vascular.

60.01.1028

Fibra lineal para safenoablacién por laser (segun tecnologia ofertada en equipo si se trata
de laser).

60.01.1030

Fibra radial para safenoablacién por laser, (segln tecnologia ofertada en equipo si se trata
de faser).

60.01.1032

Catéter ¢ estilete para safenoablacion por radiofrecuencia (segin tecnologia ofertada en
equipo si se trata de radiofrecuencia).

60.01.1036

Sistema de cierre ednovenoso transcatéter con adhesivo (cianoacrilato).

60.01.1038

Sistéma de ablacién de tumores, incluye: Antena de microondas, cable conector, parche a
tierra y lineas de infusién para enfriamiento, en caso de ser requeridas incluye el uso de
consola de microondas.

60.01.1040

Sistéma de radiofrecuencia para ablacin de tumores, incluye: Aguja, cable conector,
parche a tierra y lineas de infusion para enfriamiento, en caso de ser requeridas incluye el
uso de consola de radiofrecuencia.

60.01.1041

Catéter diagndstico hidrofilico, curvas neurolégicas o periféricas. Simmons, JB, vertebral,
Cobra o visceral (uso mesentérico o uterino) entre otras., Frde 4 a 6.

60.01.1046

Bal6n periférico con medicamento (Paclitaxel o sirolimus) diversas medidas de 2.0 a 8.0
mm de didametro, presentar 80mm a 150mm de longitud.

60.01.1047

Balones periféricos de uso venoso en diversos didmetros y longitud es (6mm a 24mm de
diametro y diversas longitudes) de bajo perfil para introductores 4 a 9 Fr. y balones no
complacientes. Con sistema 0.035".
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60.01.1048 | Stent retraible para trombectomia mecénica cerebral.

60.01.1049

Catéter multiproposito paradrenaje biliar o de nefrostomia(pigtail) hidrofilico 8 Fra14 Fr
con longitud de 25¢cm a 40cm.

60.01.1052

Liquido embolico a base de alcohoal etilvinilico evoh como polimero embolizante,
dimetilsulféxido (dmso) como solvente con tantalio o yodo.

CANTIDADES BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO POR OOAD / UMAE:

PARTIDA UMAE MINIMO MAXIMO
JUNIO JUNIO
2025 2025
7 UMAE HE CMN SIGLO XXI 124 169

El licitante adjudicade del servicio estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes
bienes de consumo complementarios necesarios en el momento en el gue se lleva a cabo el
procedimiento, sumandose el importe de este insumo al precio unitario del procedimiento
programado, de acuerdo con el FORMATO T4 “Reporte diario de procedimientos y Bienes de
consumo utilizados en Hemodinamia y Radiodiagnéstico”, y seran foliados y facturados por
separado.

De los BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS requeridos:

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

21

registros sanitarios de al menos el 80% del 100% del equipo, instrumental y bienes de
consumo basicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes
y su Ultima actualizacion (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la
COFEPRIS, considerando lo sefalado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en
congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de fa Ley General de Salud y el articulo 82
del Reglamento de Insumos para la Salud.

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

Adicionalmente, del 20% de los Registros sanitarios del equipo, instrumental y bienes de
consumo basico y complementario ofertados por partida restantes, presentara en su
Propuesta técnica en el formato T27 una relacién de los misMmos.




o)
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En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afios, del equipo médico contenido en el Anexo T2." Equipo médico de SMI para HERI
2025", Anexo T4.” Bienes de Consumo de SMI para HERI 2025", Conforme al articulo
376 de la Ley General de Salud, el licitante deberé presentar:

e) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prarroga.
f) Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS,

donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario sormetido a
prérroga, O en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la
COFEPRIS, donde se identifigue plenamente el nimero de Registro Sanitario, asi
como la fecha de vigencia otorgada.

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

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

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de éste
actualizado o copia simple del comprobante del trémite de prérroga, o la carta de la
COFEPRIS en la que se indigue que no requiere registro sanitario de aquellos productos
que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como iNsUMos para
la salud, se ubicaran en el proceso de contratacion correspondiente como una causal de

desecamiento.

Para efectos de la evaluacion se requiere presentar el contenido referenciade de los
folletos, catélogos o referencia gréfica de los bienes de consumo, con su traduccién
simple al espafiol, en idioma del pais de origen, conforme a lo establecido en el ANEXO
T4 “Bienes de Consumo del SMI para HERI 2025,

6.2.1.1. El licitante deberd presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia
simple de los Certificados de Calidad 1S0-13485:2016 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
Econorice Europea {CCEE}, o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de
Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el idioma del
pals de origen acompafiado de su traducciéon simple al espafol de al menos el 80%
del equipo médico, instrumental y bienes de consumo basicos y complementarios
del 100% que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en un
formato en PDF y Excel editable debidamente referenciados donde se cite el
equipo médico, instrumental y bienes de consumo bésicos y complementarios al
que corresponde.

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

6.212. El no presentar, la copia simple de los documentos correspondientes a los
certificados aguf enunciados de al menos el 80% del 100% de equipo que oferte
por partida en su propuesta técnica; seréd causal de desechamientoCarta
compromiso del Licitante participante en la Instalacion de Equipo; se
compromete a cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s), para la
prestacién correcta y oportuna del servicio en el que resulte adjudicado, con todos
y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del
area donde sera(n) ubicado(s), asl como todas y cada una de las adecuaciones
fisicas que se requieran para la instalacién y éptimo funcionamiento de! (de los)
equipo(s}) ofertado(s), mediante el FORMATO T24 “ Carta compromiso del
Licitante participante en la Instalacién de Equipo”, contenido en "FORMATOS de
SMI para HeRi 2025". E| no presentar la carta, serd causal de desechamiento.

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

Los licitantes adjudicados deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo
que utilizan al inicio de la prestacion del servicio, asi como las especificaciones del contacto del
fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO TI9 “Datos del fabricante o distribuidor de
bienes de consumo basico y complementario”. Este deberd ser entregado a mas tardar 15
(quince) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea designado por parte de
la Unidad Médica, con firma de recepcion del servidor publico dando total certeza de conocimiento
de los bienes gue pueden solicitar.

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

Descripcidn completa del bien de consumo (marcay lote)
Cantidad

Fecha de fabricacion y caducidad

Pais de origen del bien de consumo

Condiciones de almacenamiento
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La forma de presentacién de la propuesta de Bienes de Consumo Complementarios en electronico
en CompraNet y para pronta referencia de los incisos, debe de ser presentada en archivos
diferenciados, en donde en cada archive estaran cada uno de fos documentos soticitados en los
incisos, debiendo identificar con el nimero, asignado en el ANEXQO T4 “Bienes de Consumo del
SMI para HERI 2025” seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo. La
carpeta que se esté presentando debera resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada
inciso y que pertenecen al equipo que se esté tratando en cada carpeta.

Ejemplo:
Nombre de la Carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS"

Contenido de la subcarpeta:
60.01.980 Catéteres multipropésito punta al, a2, b1 y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm

calibre. 5Fr.

1 Registro sanitario
[ﬁ 2 Folleto o catalogo o referencia grafica
3 Certificado FDA, CEE, Buenas Practicas, ISO

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al numero de
Bienes de Consumo que se estén proponiendo de acuerdo al FORMATO T21 “FORMATO de
Propuesta para evaluacién técnico /documental”, contenida en "FORMATOS de SMI para HERI".

7. SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El licitante adjudicado deberd mantener los equipos médicos en dptimas condiciones, asi comeo la
Transferencia de conocimientos en el manejo de estos, permitiendo a los Hemodinamistas y
Radidlegos intervencionistas, realizar en tiempo y forma los procedimientos del catdlogo del servicio
integral; asi mismo en cumplimiento del numeral 52 de [a NOM-026-S5A3-2012, para la “Practica de
la Cirugfa Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar
los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a

mantenimiento preventivo y corrective”.

El licitante debera considerar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la
finalidad de que en la Unidad Médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta

normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:
7.' Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico

Informara por escrito a los jefes del servicio y de conservacién, en el plazo comprendido a los
15 {quince) dias naturales posteriores a partir de la emisién del fallo ¢l Programa de
Mantenimiento Preventive de los Equipos Médicos que sugiere el manual fabricante, en
caso de no referirse y asi considerarlo la Convocante, autorizard por medio del Administrador
del contrato, se realicen los ajustes que procedan, la realizacion del Mantenimiento
Preventive cada 4 (cuatro) meses o antes si lo consideran necesario, con la finalidad de
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mantener o alcanzar los criterios de certificacién segln lo marca el Consejo de Salubridad
General (CSG).

Es preciso sefalar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana
sefialada y se debera considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios,
por las caracteristicas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos, lo cual se
hara del conocimiento de la empresa adjudicada a través del Administrador del Contrato.

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

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

Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo, presente fallas en alguna de sus
partes, para lo que debera dar atencién a través de los reportes, en que se indicara las fallas
del equipo médico y/o la asistencia técnica, segin proceda.

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

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y
desgaste, o bien cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el
cambio, el costo de las refacciones e insumos que se requieran, para el mantenimiento
correctivo de los equipos, seran por cuenta del PROVEEDOR, en caso de que se determine la
necesidad de substituir los equipos por otros de fas mismas especificaciones técnicas, esto
debera realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho} horas para el area
metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales, contadas a partir de la
notificacién del reporte gue el Instituto realice via telefénica asi como por correo electrénico
donde se asignard un nimero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser
supervisado por el jefe de servicio y/o Jefe de Conservacién de la unidad médica y avalada
mediante firma autografa en el FORMATO T5. “Reporte de Mantenimiento Correctivo”.

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

Para aquellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias
correctivas serd motivo para iniciar el procedimiento de rescisién de contrato.
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Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo médico propiedad del licitante
deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando Ia funcionalidad de los equipos
médicos y la continuidad del servicio en éptimas condiciones.

8. ASISTENCIA TECNICA.

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

El licitante adjudicado debera proporcicnar la asistencia técnica necesaria, para el uso éptimo de los
equipos médicos y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico
Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.

El licitante participante debera designar técnicos capacitados en Procedimientos de Hermodinamica
y debera comprobarlo para su evaluacién (puntaje), mediante copias de Titulo, Cédula profesional,
diplomas y/o constancias expedidas por Instituciones publicas y/o privadas, cursos del fabricante y/o
distribuidor centros de Transferencia de conocimientos reconocida y dedicada a proporcionar
servicios de mantenimiento y capacitacién en equipo médico, que acredite el dominio de
herramientas en instalacion y operacion de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida
en la partida de su interés (detallado en los términos y condiciones}, que daran cobertura a los
turnos matutino, vespertino y nocturno, {unc por cada sala y turno de la Unidad contenida en la
partida de su interés} de lunes a domingo, conforme a la programaciéon y necesidades de las
unidades médicas institucionales, para que una vez adjudicados asistan logisticamente al perscnal

del Instituto en todos los procedimientos.

Este personal deberd permanecer en las salas de Hemodinamica y Radiodiagnéstico, segun
corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacién de procedimientos hemodinamicos,
sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos ultimos si son en el turno nocturno seran
atendidas por el proveedor con guardias o via telefénica conforme a un acuerdo mutuo entre el
técnico asignado por el proveedor y el Jefe de Servicio de Hemodindmica o de Radicdiagnéstico
segun corresponda, acorde a la distribucion de equipo definido en el Anexo T11 “Distribucién de
equipo, de SMI para HER!" y Anexo T 1 “Requerimientos del SM! para HERI 2025", mediante los
FORMATOS T23 “Supervisor en operacion y Desighacion de Técnicos en Sitio”. Dando cobertura a los
turnos matutino, vespertino y nocturno, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs,
conforme a la programacion y necesidades de las unidades médicas institucionales, para que
asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a las
actividades de este documento y conforme a la siguiente tabla:

Tabla 8.1
Nidmero de salas | Ndmero de | Nimere de
de Hemodinamia | técnicos en | Supervisores
Partida | OOAD/UMAE | Tipo Numero Localidad Radiodiagnéstico | sitio de operacién:
matutino +
vespertino:
Unica UMAE HE HESP S/N Cuauhtémoc 2 salas de 2 Uno por
CMN Siglo Radiodiagnostico partida
xXXi
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El técnico deberd contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y debera
portarlo en lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del
Instituto y conocerd a detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por el licitante
adjudicado, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

8.1

Actividades del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista.

> Previo al procedimiento

El TECNICO debera presentarse:

Turno matutino a las 7:30 a.m.

Turno vespertino a las 13:30 p.m. En este horario deberd coordinarse con el Jefe de Servicio
de Hemodinamia y Radiodiagnéstico para definir el horario.

Turno nocturno a las 8:00 p.m. se deberd coordinar con los jefes de servicio, en caso de que
este horario este considerado en el servicio y Unidad asignada.

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

Las urgencias serdn atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones
conforme a un acuerdo mutuo.

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

» Durante el evento

Observacion activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.

Asistencia técnica al médico Hemodinamista y Radidlogo intervencionista con respecto a la
provisién de insuMmos.

» Posterior al evento

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

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

8.2 Actividades administrativas del técnico para los procedimientos
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Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo y los bienes de consumo contratados
por procedimiento. FORMATO T25 “Informacioén de los Contenidos y Requerimientos de la
Unidad Médica asignada a proporcionar en el SMI para HERI".

El Jefe de servicio permitirda el acceso al TECNICO asignado a la programacién de
procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto
oportuno de los bienes de consumo requeridos.

Recabar al término de cada procedimiento el nombre, matricula y firma autégrafa del
médico, que realizd el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado
y los bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO T13. “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”.

Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO T26 “CONTROL DE PRCDUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI”, en el
que integrara la informacion de los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y
bienes de consumo complementarios utilizados, FORMATO TI3 “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, el cual deberd ser recabado al
término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento, con la autorizacién del Jefe del Servicio de Hemodinamia y Radiodiagndstico

segun el caso para su facturaciéon mensual.

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

PACIENTE.

8.3 Supervision en operacién

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR, el cual se requiere sea un personal
Capacitado, el cual deberd supervisar la instalacion y puesta a puntoe de los equipos
solicitados para la prestacién del servicio objeto de esta licitacidn. Asi mismo supervisara los
rmantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de
la prestacion del servicio en éptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de
Hemeodinamia y Radiologia Intervencionista, establecido [levara a cabo el control a través de
la bitdcora de mantenimiente preventivo y correctivo, FORMATO T3 “Reporte de
Mantenimiento Preventivo”, lo mismo hard cuando se lleven a cabo los mantenimientos
correctivos FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento Correctivo”. La bitdcora sera firmada
por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la supervisién de los mantenimientos,
el Jefe de Hemodinamia y Radiodiagndstico o el jefe de conservacion de la unidad médica.

8.4 Apoyo a la operacién

Para eficiente la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion

durante la prestacion del servicio, el licitante adjudicado:
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l. Debera permitir, en cualguier momento, al personal del Instituto el acceso para
verificar las condiciones de la prestacion del servicio.

Il. Debera proporcionar ndmero telefénico y correo electrénico a cada una de las
unidades médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacion del
servicio, con motivo las fallas en el equipo médico, y todo lo que compete a los bienes de
consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgande un numero de folio
a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que deberd
consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T17 “Reporte de Incidencias”.

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

9. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

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

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

El Administrador del Contrato, proporcionara el dfa 30 [treinta) dias naturales posterior al fallo la lista
del personal que sera capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades
Médicas, para que el proveedor con base a esta informacién proceda a elaborar ¢l PROGRAMA DE
TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizando contenido en el FORMATO T7 “Programa de
Transferencia Del Conocimiento”, contenido en “FORMATOS de SMI para HERI", que deberd
entregar el dia 45 {cuarenta y cinco) dias naturales posterior al fallo al Administrador del Contrato.

El Programa de Transferencia Del Conocimiento, debera considerar Transferencia de
conocimientos Previa al inicio de los servicios y Continua durante la prestacién del servicio, para el

uso y manejo de los equipos médicos, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de
consumo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnadstico

, con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrader del Contrato.

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con S dias naturales de
anticipacion a la fecha de su realizacion y la fecha podra modificarse con 15 dias naturales de
anticipacion, conforme a la notificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio de Hemodinamia
y/o Radiodiagnéstico a través del Administrador del Contrato al proveedor.

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

Al términc de la Transferencia de conocimientos, el proveedor extendera el documento con las
firrmas del Instituto y del proveedor.
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Transferencia del conocimiento técnica previa. Esta Transferencia de conocimientos técnica
sobre los equipos, deberd otorgarse a partir del dia 45 [cuarenta y cinco) al 30(treinta)natural
posterior al fallo {antes, del inicio de la prestacién del servicio).

Transferencia del conocimiento técnica continGa sobre los equipos utilizados. Se iniciard
simultdneamente a la instalacion de los equipos v debe considerarse su realizacion por lo menos
una vez cada seis meses, cuya coordinacién y supervision estard a cargo del Jefe de Servicio de
Hemodinamia y Radiodiagndstico y sera a peticién por escrito de este.

10. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

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

informacion.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

1) Folio Servicio.

2) Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
3) Localidad.

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

5) Servicio Integral.

6} NSS (a diez digitos o posiciones).

7) Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).

8) Nombre del paciente.

9) Primer Apellido Paciente.

10) Segundo Apellido Paciente.

1M  Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).

12) Sexo del Paciente.

13}  Nombre Médico Tratante.

14}  Primer Apellido Médico Tratante.

15) Segundc Apellido Médico Tratante.

16) Matricula Médico Tratante.

17) CLVSI del Procedimiento.

18) Tipo de procedimiento.

19) Meotivo reprogramacion.

20} Precio Unitario del Procedimiento.

21)  Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
a. CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
b. Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
¢. Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.

22) Por cada Bien de Consumo Complementario.
a. CLVS| de Bien de Consumo Complementario.
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b. Lote de Bien de Consumo Complementario.

¢. Cantidad de Bien de Consumo Complementario.

d. Precio Unitario del Bien de Consumo Cormplementario.
23} Incidencia.

a. Fechas (dd/mm/aaaa).

b. Breve descripcion incidencia.

1. BITACORA DE INCIDENCIAS.

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

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacién del servicio, en el caso que durante |a
prestacién del servicio se presente reiterativamente en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo
con un Equipo o Bien de consumo basico o complementario, se deberd documentar, con el soporte
de lo solicitado en el FORMATO T16 “Reporte de incidencias”, ( marcas, modelo, fecha de
fabricacién, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas © muestras para envié a la Coordinacion de
Control Téchico de insumos {COCTI) que deberdn entregarse dentro del plazo de no mas de 48
horas una vez llenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su costo lo
absorbera el proveedor.

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos
presentados en cualquier momento.

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

Dr. Francljo José Avelar Garnica Ing. David Nava Rodriguéz
Jefe del Sefrvicio de Imagenologia Jefe de la Divisién de Ingenieria Biomédica
Area Requirente Area Técnica
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(POBALINES), se establece el presente Anexo Técnico, para la contratacién del Servicio Médico
Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, clave CUCOP 33900012, de conformidad

coh lo siguiente:”

OBIJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, bienes de consumo de vanguardia y de
personal técnico, necesario para ia realizacién de los procedimientos de intervencionismo
minimamente invasivos por ser de acceso endo-vascular para patologia neuroidgica, vascular
periférica, coronariopatias y electrofisiologia cardiaca, considerados por ende soporte de vida
contribuye de forma fundamental al programa de cédigo infarto para salvaguardar la vida del
paciente que presenta un infarto agudo al miocardio.

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

1. VIGENCIA DE LA CONTRATACION.

a) Vigencia de la contratacién: La vigencia de la contratacién serd a partir del dia natural
siguiente a la notificacion del falio al 30 de septiembre de 2025.

b) Plazo de la entrega del bien:
Se contara con un plazo maximo de 30(treinta} dias naturales a partir de la emisién y

notificacion del fallo correspondiente para la instalacién, puesta a punto de los equipos
médicos, los bienes de consumo bésico y complementario que deberan entregarse de
acuerdo con lo establecido en’ los términos y condiciones, anexo técnico y demas
documentos que forman parte de la presente convocatoria.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio antes del
vencimiento del plazo de 30(treinta) dias naturales podrd hacerlo, previa coordinacién y
corresponsabilidad con el administrador del contrato y auxiliares del contrato del Instituto
correspondiente, de forma que el SMI para HeRi se otorgue ininterrumpidamente a la
derechohabiencia.

c} Inicio para la prestacién del Servicio: Serd a partir del dia natural posterior a la emisién y
notificacion del fallo al 30 de septiembre de 2025.

En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio antes del
vencimiento del plazo, podrd hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el
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administrador del contrato y auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma
que el SMI para HeRi se otorgue ininterrumpidamente a la derechohabiencia.

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

Tipo De Contratacién: Este servicio se formalizara a través de un contrato abierto, de
conformidad con el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico y 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega- recepcién de lo
establecido en dicho contrato y el pago del servicio prestado, se realizara en el Area de
Tramite de Erogaciones ubicada en cada OOAD/UMAE conformme al numero de
procedimientos establecidos en el Anexo Tl “Requerimientos de SMI para HeRi 2025"

2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a)

b)

d)

e)

Los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo basicos y complementarios
deberan entregarse en el area que indique el Director de la Unidad por quien este designe,
segun la distribucién y el directorio establecido en el ANEXO T 11 “Guia de distribucién de
equipo médico por Unidad Médica” y atendiendo el directorio de las unidades médicas
listadas en el ANEXO TI2 “Catalogo de Unidades Médicas con SMi para HeRi".

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

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

El licitante adjudicado serd el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su
transportacién, recepcién, instalacién y hasta que finalice la prestacién del servicio en las
Unidades Médicas, toda vez que el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

Por necesidades de la OOAD o UMAE (siniestros o reubicacién por emergencia sanitaria) y
sin obligacidn adicional para ésta, previo acuerdo de |as partes, se podra modificar el lugar
en donde se instalen los equipos y la entrega del instrumental y los bienes de consumo,
dentro de la misma OOAD estatal o UMAE, durante la prestacion del servicio, para lo cual
debera también renombrar los “FORMATOS de SMI para HeRi 2025” con la nueva Unidad

destino.

Los responsables de la recepcién en el servicio de los equipos médicos, instrumental y
bienes de consumo seran: el Jefe de Division de Ingenieria Biomédica, Jefe de
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Conservacién de la Unidad Médica, Jefe de Servicio de Cirugia y/o Coordinador Clinico vfo
Administrador de la Unidad Médica y/o la persona que designe el Instituto en la
OOAD/UMAE, en su ausencia, por medio del FORMATO T6 “Recepcidén de equipos”, asi
mismo, la aceptacién del instrumental entregado debera cotejarse con el Formato T8
“Relacidn de sets de instrumental aceptados” y por Uitimo, la entrega semanal en la
dotacion de |os bienes de consumo, debera realizarse por medio del FORMATO T20 “Control
semanal de dotacién de bienes de consumo bésicos y complementarios”.

Es importante sefalar que el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el
desarrollo del presente Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la
Convocatoria, el cual haré suyo para su presentacién como parte de su Propuesta Técnica.

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.

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

La partida es una OOAD o UMAE, estan estabiecidos en el ANEXO T1 “Requerimiento de SM! para
HeRi 2025", con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la elaboracién de la
propuesta y de la capacidad gue se requiere para la prestacion del servicio. En caso de que los
licitantes no puedan participar en mas de una partida, no sera motivo de descalificacién.

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, bienes de consumo bdasicos de
caracteristicas especificas dependiendo de las hecesidades de la unidad médica gue se trate; asi
como los bienes de consumo complementarios que se encuentran enlistados por separado, tal
como se detalla en el Anexo T4." Bienes de Consumo de SMi para HeRi 2025". Por tanto, la
documentacion referida en su propuesta solo tendra que acreditar los bienes de consumo basico
y complementario que se requieran seglin los procedimientos solicitados por la OOAD o UMAE de

la partida de su interés.

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

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

El licitante podra ofertar por separado cada uno de los OOAD o UMAE establecidas en el Anexo Tl
Requerimientos del SMI para HeRi 2025. Por tanto, al licitante podré ser adjudicado en los OOAD o
UMAE que esté interesado, pudiendo ser una o mas de una, considerando el Catilogo de
Procedimientos del presente documento. Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan
establecidos en el ANEXO Tl Requerimientos del SMi para HeRi 2025.

La Primera dotacion de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de
Servicio de la sala de Hemodinamia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, ia cual debers ser a
partir del dia natural 50 {cincuenta), contados a partir del dia siguiente a la emisién del fallo.
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Asimismo, el licitante adjudicado debera contar con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 7 (siete) dias de consumo maximo de las Unidades contenidas en la partida(s)
adjudicadals), a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia
de la prestacion del servicio.

4, REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

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

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 B!1S FRACCION Il Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE
DEBERA REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

4.1 Documentacién Legal-Administrativa

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

La documentacién legal-administrativa enviada a través de CompraNet podra ser presentada en
FORMATO PDF (utilizar alta resolucién), FORMATO imagen o equivalente. En caso de comprimir
archivos, no deberd depender de otro (s) programa (s) yfo procedimiento (s} para realizar la
apertura de estos, referida en los numerales del 4.1.1 al 4.1.18 de la Convocatoria.

42 Documentacién Técnica

El licitante participante debera presentar su propuesta técnica en papel membretado de la
licitante, foliada y firmada por su representante legal o apoderado o por persona facultada
para ello, con la siguiente documentacion:

421 Propuesta técnica. El licitante deberd presentar su propuesta téchica, con una
descripcion amplia y detallada del “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnhico, Términos y
Condiciones y demds anexos que forman parte de la presente contratacién, identificando
claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, los bienes de
consumo (bésicos y complementarios) y demas aspectos requeridos para la contratacién,
para lo cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los Términos y
Condiciones, manifestando en esa transcripcién la aceptacién y cumplimiento de esas
disposiciones.

Presentando el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"
contenido en “FORMATOS de SMI para HeRi 2025" para su evaluacién técnica en archivo
digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autografa del representante legal.
El no presentar Propuesta Técnica seré causal de desechamiento.
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Registros Sanitarios. Registros Sanitarios. Ei licitante debera presentar como parte de su
Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios de al menos el 80% de la
totalidad del equipo, instrumental y bienes de consumo bésicos ¥ complementarios
ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacién (refrendo o
prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefalado en el
Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo
376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

Asimismo, el licitante debera presentar en su propuesta técnica en papel membretado de
la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de resultar adjudicado se
compromete a entregar al titular de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos en copia simple a mas tardar a los cinco dias naturales siguientes al acto del
fallo los Registros Sanitarios del 20% correspondiente a! 100% del equipo médico,
instrumental, bienes de consumo basicos y compiementarios ofertados por partida que no
hubiese entregado durante el proceso de licitacién, dicho escrito debers estar
debidamente firmado por el representante legal del licitante (o el representante comun
en caso de participacién conjunta). Para su aceptacién, los Registros Sanitarios deberan
cumpliran con todos y cada uno de los requisitos estabiecidos para los mismos en la
presente convocatotia.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar en el Formato T33 “Relacién
del 20% de registros sanitarios”, la relaciéon de los Registros Sanitarios del equipo,
instrumental y bienes de consumo béasicos y complementarios, ofertados por partida,
considerados para ser entregados de conformidad al parrafo anterior.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el licitante en los Anexo T2.” Equipo
médico de SMI para HERI 2025", Anexo T4." Bienes de Consumo de SMI para HERI 2025",
No se encuentre dentro del periodo de vigencia sefalado en el mismo, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
b} Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS,

donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario sometido a
prérroga, o en su caso, Copia simple de la “Constancia de Prérroga” emitida por la
COFEPRIS, donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario, asi
como la fecha de vigencia otorgada.

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

documento.

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

a) Carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario, o
b} “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,
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caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario” Diario Oficial de la Federacion {DOF) el 22 de diciembre del
2014, en el gque identifique aguellos que oferte debidamente referenciado.

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

423 Folletos, catalogos, fotograffas, manuales completos, entre otros, en cuyo caso

deberén aplicar para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas requeridas.
Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes
solicitados en el Anexo T2."Equipo médico de SMI para HeRi 2025", Anexo T4."Bienes de
Consumo de SMI para HeRi 2025”, deberan presentarse en idioma espafiol y corresponder
exactamente con lo solicitado en cada uno de los reguisitos técnicos; en caso de estar en
un idioma diferente al espafiol se debera proporcionar, por lo menos, una traduccién
simple al espafiol, sin que esto altere, modifique o distorsione el contenido original del
documento anteriormente traducido, la traduccion podré contener, (nicamente, las
paginas, secciones y/o parrafos que soporien sus proposiciones técnicas.

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

Ei no presentar Folletos, catalogos, fotografias, manuales con traduccion simpley
correspondencia a lo ofertado, sera causal de desechamiento.

4.2.4 Certificados de calidad.
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4.24.1 Copia simple dei Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integraies, a

nombre del licitante, vigente, emitido por un organismo de certificacién
acreditado

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

4242 Certificados de calidad. El licitante debera presentar como parte de su Propuesta

Tecnica, copia simple de los Certificados de Calidad 1S0-13485:2016 en Sisternas
de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del
fabricante o copia simple del certificado FDA, o cualquiera del que se trate del
bien producido en el pais de origen, con algin tratado de libre comercio con
Meéxico, vigente, en el idioma del pais de origen acompanado de su traduccién
simple al espaficl de al menos el 80% del equipo méedico, instrumental y bienes
de consumo bésicos y complementarios que oferte en su propuesta técnica.,
debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable).

Asimismo, el licitante deberd presentar en su propuesta técnica en papel
membretado de la licitante, un escrito en el que manifieste que, en caso de
resultar adjudicado, previo a la firma del contrato, se compromete a entregar, a
mas tardar, a los cinco dias naturales siguientes al acto del fallo, la relacién del
20% restante de los certificados de calidad, mismos que debera presentar en su
propuesta técnica en el Formato T34 “Relacién del 20% de Certificados de
Calidad” del equipo, instrumental y bienes de consumo basicos y
complementarios, ofertados, vigente, acompafiado de su traduccién simple al
espafiol, solo en caso de estar en idioma diferente, el cual debera cumplir con el
detalle exacto de la denominacién distintiva del certificado de calidad
presentado en su descripcién y estar en hoja membretada de la licitante,
debidamente firmado por su representante legal, cumpliendo con todos y cada
uno de los requisitos establecidos en el presente numeral, para su posterior
entrega mediante copia simple a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos, toda vez que el licitante haya sido adjudicado en alguna de las
partidas.

El no presentar la copia simple de los certificados aqui enunciados de al menos
el 80% del 100% en las certificaciones correspondientes por partida en su
propuesta técnica, serd causal de desechamiento.

4.25 Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo; en la que

manifieste que se compromete a cumplir cabalmente para la instalacién del {de los)
equipo(s), para asegurar la correcta prestacién y continuidad del servicio de manera
oportuna en el que resuite adjudicado, con todos y cada uno de los requerimientos
necesarios, contemplando los espacios fisicos del drea donde sera(n) ubicado(s), asi como
todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instaiacién y
6ptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el FORMATO T24 *
Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacién de Equipo”, contenido en
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“EORMATOS de SMi para HeRi 2025". El no presentar la carta, sera causal de
desechamiento.

Aviso de Importacién. Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por su representante legal, en el que manifieste en caso de
resultar adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte
equipamiento (nuevo o usado), se compromete a entregar al Administrador del Contrato,
copia simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado dentro de los 15
(quince) dias hébiles posteriores a la emisién del fallo. El no presentar la carta, serd causal
de desechamiento.

Fecha de fabricacién de sus equipos. El licitante podra ofertar equipo de reciente
fabricacién (Nuevo) 6 en su caso podra ofertar equipo usado, cuya fabricacién no debera
exceder los 4 afos al momento de la fecha de presentacion de las propuestas en el
presente proceso licitatorio. Este equipo deberd estar en condiciones 6ptimas de uso y
funcionamiento y debera adjuntar la Pdliza y/o bitacora de mantenimiento actualizada.

En caso de presentar equipos nuevos, el licitante presentara escrito en formato libre, en
hoja membretada y debidamente firmado por su representante legal, en el que
manifieste que los equipos ofertados son NUevos y entregando al Administrador del
Contrato en el caso de resuitar adjudicado lo solicitado en el numeral 4.2.6 Aviso de

Importacién y/o en su caso copia de la Factura, correspondiente, en la que venga
especificada la fecha de adquisicion del equipo.

En caso de ofertar equipos usados el licitante debera presentar el FORMATO T30 “Carta
Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 (cuatro) afios cero meses de Fabricacion
a partir 2019" {contenido en FORMATOS de SMI para HERI 2025), adjuntando la bitacora
de mantenimiento actualizada de los equipos ofertados que tienen una fecha de
fabricacién no mayor a 4 afos cero meses al de la fecha de la presentacién de su
propuesta.

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

El no presentar la carta de equipo huevo o en suU caso el Formato T30 y Bitacora de
mantenimiento actualizada de equipos usados, sera causal de desechamiento.

Carta Factura de los equipos. Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y
debidamente firmado por su representante legal en caso de resultar adjudicado se
compromete a entregar al Administrador del Contrato, previo a la entrega e instalacién
del equipamiento, copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad
que oferte, dentro de los 15 (quince) dias habiles posteriores a la emision del fallo. El no
presentar la carta, sera causal de desechamiento.

Normas Oficiales por considerar en la prestacién del servicio.
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El Licitante participante presentard un escrito en forma libre en hoja debidamente
firmado por su representante legal, en el que manifieste que dard cumplimiento a las
normas aplicables, durante la prestacién del servicio ¥ una vez adjudicado, tendra la
obligacién de dar cumplimiento de las siguientes Normas Oficiales, que apliquen
estrictamente a su actividad, asi como favorecer el cumplimiento por parte de la Unidad
Médica de aquellas Normas que a través del servicio integral se deban cumplir por parte
de esta Ultima, siendo estas:

] Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica,
prevencidn y control de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se ma ntendran
debidamente limpios y esterilizados los equipos a fin de evitar contaminaciones,
Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 20089,

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

° Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de informacién en
Salud. Se da cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los
datos de la informacién y los conocimientos que sirvan de apoyo para conformar
un Sistemma de Salud Universal y equitativo de alta calidad ¥y anticipatorio,
descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacién, gestién de
programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de
28 09 2005 y proyecto de modificacién; PROY-NOM-035-55A3-2012, En materia de
informacién en saiud. Publicado en DOF del 23/08/2012

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

s Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biol6gico-infecciosos - Clasificacién y
especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb. 2003,

° Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Iguaidad Laboral y No Discriminacién,

Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

El no presentar el escrito con el compromiso, sera causal de desechamiento.

4210 Alta del personal propuesto ante el IMSS

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el
representante legal del licitante, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado
s€ compromete a entregar, posterior a la emisién y notificacién del failo y durante los
10 (diez) dias naturales previos a la firma de contrato, al administrador del contrato,
copia simple de las altas ante el IMSS de todo el personal incluido en su propuesta
técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente ¥ en caso de
existir convenio de participacién conjunta, debidamente acreditade durante el

10.
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proceso de contratacion, este personal podra pertenecer a cualesquiera de los
licitantes que signan dicho convenio.

En caso de ser personal contratado por honorarios, debera presentar el contrato de
prestacién de servicio que 1o vincule directamente con el licitante o los licitantes en
caso de participaciéon conjunta debidamente acreditada en el proceso de
contratacion.

El 4rea téchica sera la responsable de notificar al administrador del contrato a mas
tardar diez dias naturales posteriores a la emision y notificacion del fallo, los nombres
del personal que fue evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica,
presentada por cada licitante adjudicado.

Presentar escrito en hoja membretada con formato libre debidamente firmada por el
representante legal del licitante, en el que manifieste que en caso de ser adjudicado
se compromete a entregar, posterior a la emision y notificacion del fallo y durante los
10 (diez) dias naturales previos a la firma de contrato, al administrador del contrato,
copia simple de las altas ante el IMSS de todo el personal incluido en su propuesta
técnica, mismo que fue evaluado y que fue solvente técnicamente y en caso de
existir convenio de participacion conjunta, debidamente acreditado durante el
proceso de contratacién, este personal podra pertenecer a cualesquiera de los
licitantes que signan dicho convenio.

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

E| 4rea técnica sera la responsable de notificar al administrador del contrato a mas tardar diez dias
naturales posteriores a la emision y notificacién del fallo, los hombres del personal que fue
evaluado satisfactoriamente de cada propuesta técnica, presentada por cada licitante adj udicado.

421 Visita a las Instalaciones Institucionales

El licitante de forma optativa podra visitar las unidades médicas que participen en el
presente servicio integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio que la unidad médica
les asignara para la guarda y custodia de los equipos médicos e insumos que se
requieren para la prestacion del servicio; asi mismo, identificard y determinara la
pertinencia o no, de realizar adecuaciones al area que se le asigne. Se precisa que no
llevar a cabo la visita a las Instalaciones Institucionales, no es motivo de descalificacién y
se podré realizar a partir del dia habil siguiente a la publicacién en CompraNet y hasta un
dia habil previo a la Junta de Aclaraciones y podré acudir a las Unidades Médicas sujetas
a la prestacién del servicio de acuerdo con lo siguiente:

De la visita a Sitio. El instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Servicio de
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, proporcionara las facilidades e informacidn
correspondiente a los licitantes, con el propdsito de que estos identifiquen las areas
fisicas para la instalacién de los equipos de SMI para HeRi, ¥ bienes de consumo
complementarios, condiciones ¥y necesidades que deben considerar para la éptima

11.
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prestacion del servicio, dentro del horaric comprendido de Jas 09:30 a las 14:00 horas, de
lunes a viernes, previa cita concertada (direcciones y teléfonos de Unidades se
encuentran en el Anexo TI2 "Catalogo de Unidades Médicas de SM| para HeRi 2025"} con
el Jefe o Encargado del Servicic de Hemodinamia de la OOAD/UMAE de que se trate,
quien sera el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el area fisica
dentro de la Unidad Médica en donde se proporcionara el SMI para HeRij, asi mismo que
debersd firmar la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en hoja membretada
de la empresa licitante el cual debers elaborar y presentar el licitante en la visita que
realice, misma que debera integrar debidamente firmada por el personal del IMSS
senalado y del licitante como parte de su Propuesta Técnica.

En caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el Jefe
© Responsable de Hemodinamia, se permitira que la “Constancia de Visita a Sitio”, carta
en escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante pueda ser firmado por el
Director de la Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se incluya el sello
de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autégrafa del servidor publico con
el que se realizé la visita, asi como el representante del licitante al término de la visita. El
personal del Instituto intervendra Gnicamente en la identificacién ¥ guia del espacio en el
gue i0s equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s) visita(s) correrén a
cuenta del licitante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar Ia visita a sitio, el licitante debers entregar
€n su propuesta técnica, el Formato T31 “Carta relativo a Ia obligacion del licitante
adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada
unidad médica que corresponda”, en la cual especifique que se compromete a realizar
las adecuaciones del &rea fisica, para la instalacién de los equipos de Hemodinamia,
Bienes de Consumo Complementarios, de cémputo, condiciones y necesidades gue
deben considerar para la 6ptima prestacién del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de
las partidas en la(s) que participe. El No entregar la carta {(FORMATO T31) sera causal de

desechamiento.

El licitante de forma optativa podra visitar las Unidades Médicas due participen en el
presente Servicio Médico Integral para Hemodinamia ¥y Radiologia Intervencionista, a
efecto de verificar, el equipo médico en propiedad del Instituto contenido en el Anexo

T20 “Equipos en propiedad”.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracién del Proyecto de Instalacion Global de
los Equipos en escrito libre, el cual debera contener la propuesta de las adecuaciones
necesarias y plazos de ejecucién de los trabajos, dentro de ios 30(treinta)dias naturales
arriba sefialados, que integrara a la Propuesta Técnica.

Es importante aclarar que en las visitas que realicen los licitantes a las unidades médicas,
se les proporcionaran la informacién relativa a espacios fisicos e infraestructura para que
el licitante la pueda contemplar dentro de su propuesta. Las dudas relativas al servicio
derivadas de las visitas seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante (a
visita a sitio. A fin de poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes que

participen.
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En la visita a sitio que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones
institucionales, la unidad médica responsable, debera llevar a cabo su formalizacién
mediante la elaboracién de una Minuta de Trabajo, misma que debera ser firmada tanto
por el personal de la unidad médica, involucrado, en la visita a sitio como del propio
licitante que realiz6 esta visita, conteniendo en alguno de sus apartados, la Fecha, Hora
de inicio y Hora de Término, Conclusiones de la visita (adecuaciones al area), Nombres
completos del personal involucrado y que estuvieron presentes colocando su cargo o
puesto directivo con el que participaron y ademas para el personal del Instituto, debera
incluirr Nombre, Cargo, Matricula y firma, asi como los temas tratados, conforme a io
sefialado en el numeral 14 del del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF)
20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 12 de febrero
de 2016 y el 28 de febrero 2020, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS
debera realizar la invitacién con dos dias habiles previos al personal del Organo Interno
de Control (OIC), remitiéndole a este Ultimo copia simple de la minuta que se levante del
acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su
formalizacién. Dicha minuta NO servird de constancia de haber realizado la visita a las
instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del
protocolo sefialado. Cabe precisar que el personal de Conservacion de la Unidad Médica,
debera quedarse con una copia adicional de esta Minuta de Trabajo para posteriormente
hacerla llegar en su momento al Administrador del Contrato, en <€aso de que sea
asignada la partida correspondiente en el acto del fallo.

Curriculum individualizado del personal propuesto. Curriculum individualizado del técnico
en sitio propuesto por el licitante, que cuente con los conocimientos especializados en
Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, conocery saber el manejo de equipamiento
asociado a este servicio; el perfi! del técnico debera ser en la rama de enfermeria o
equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos, para acreditar que cuenta con
la experiencia necesaria presenta ndo los siguientes documentos: {(con base al articulo 40
fraccién | de RLAASSP), que contenga cuando menos la siguiente informacion:

a) Nombre, domicilio y nimero telefonico.

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

c) Experiencia laboral de cuando menos un afic en proyectos iguales © similares al
de la presente contratacion.

d) indicar periodos de inicio y término al menos con mesy afio.

e) Identificacién oficial vigente con fotografia y que contenga la firma.

f) Firma autégrafa del titular del curriculum, asi como del representante legal del
licitante.

El personal propuesto (técnicos en sitio) se consignara en el FORMATO T22 “Relacion de
documentos a evaluar del Licitante”, documento que deberd ser debidamente
escaneado y digitalizado en Formato PDF y Excel, incluyéndose la firma respectiva del
personal propuesto y el representante legal, apoderado legal o persona facultada del
licitante; que avale la informacion anteriormente sefiatada.
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El hecho de no presentar el Curriculum, ser3 evaluado como “0" puntaje; sin ser, esto,
causal de desechamiento.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El licitante podra
presentar el documento que demuestre que todo el personal propuesto para el
cumplimiento del apartado experiencia del personal cumple de acuerdo con su nivel
profesional, incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Cédula Profesional

o Técnico o

Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de Educacién Publica {SEP) y/o Titulo
Profesional o en su caso constancia de avance del 75% o 100% de créditos (certificar
haber cumplido con el plan de estudios) de las carreras en las areas de enfermerifa o
carrera nivel técnico o afin, emitidas por instituciones académicas debidamente
reconocidas por la Secretaria de Educacién Publica.

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

El no presentar la copia que avale el nivel educativo, no sera causal de desechamiento,
sera evaluado como “0” puntaje.

Dominio de herramientas relacionadas con el servicio. Ei personal propuesto por el
licitante participante podrd presentar copia de certificado, constancia o diploma de|
fabricante y/o distribuidor; o documento expedido por Institucién publica o privada
reconocida y dedicada a proporcionar servicios de mantenimiento ¥ capacitacién en
equipo meédico, que acredite el dominio de herramientas en instalacion Yy operacidén de
los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la partida de su interés. E|
instituto y/o los Organos Fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier
momento durante el procedimiento y posterior a su adjudicacién, cualquier
documentacion presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de |a
informacién proporcionada por el licitante.

¢ Poligrafo para estudios hemodinamicos.

» Sistema de administracién de medio de contraste de flujo variable intracoronario.
» Desfibrilador portatil.

» Eco cardiégrafo tridimensional Doppler color.

» Equipo de ultrasonido intracoronario.

* Equipo de guia de presién para calculo de Flujo de Reserva Fraccional.
¢ Equipo para Mapeo Tridimensional.

» Poligrafo para electrofisiologia.

¢ Estimulador cardiaco.

+ Generador de radiofrecuencia para ablacién.

« Ultrascnido Intracoronario.

e OCT Intravascular.

» Equipo de Guia de Presién.

» Bomba de irrigacién para Electrofisiologia.
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» Fuente para marcapaso cardiaco temporal.

« Consola de Crioablacién.

« Consola de Rotoablacién.

« Unidad de electrocirugia para termofusion de vasos.

» Bomba de aspiracién para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).

» Equipo para ablacion de tumor por microondas (Radiofrecuencia o Microondas).

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

El no presentar copias de certificados, constancias o diplomas del fabricante y/o
distribuidor; o documentos expedidos por Instituciones publicas o privadas reconocidas,
no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

4215 Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con

42,16

4217

15.

discapacidad. En su caso, podran manifestar por escrito que la empresa a la que
representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una proporcion del 5% cuando
menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigledad no sea inferior a seis
meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al Régimen Obligatoric del
Instituto Mexicano del Seguro Social, y una constancia que acredite gque dichos
trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la fraccion IX
del articulo 2 de la Ley General para la inclusion las Personas con Discapacidad.

El no presentarlo no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0" puntaje.

Equidad de Género. En su caso, podran manifestar por escrito que han aplicado politicas
y practicas de igualdad de genero, conforme a la certificacién correspondiente, emitida
por las autoridades y organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el
Decreto por el que se reforman los articulos 14 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la Igualdad de
Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 10 de noviembre
de 2014.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.
El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnol6gica. En su caso, deberan
presentar escrito donde manifiesten la clasificacién que guarda la empresa, si es micro,
pequefia o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificaciéon de
este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de
2009. El no presentar el escrito de manifiesto de su clasificacién serd causal de
desechamiento.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnolégica, debera incluir copia de la
constancia correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial
{IMPI), misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo
anterior en cumplimiento al articulo 14 segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios y articulo 3, fraccién Ill de la Ley para el Desarrollo de la
Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

El no presentar la certificacién emitida por el IMPI, no serd causal de desechamiento,
sera evaluado como "0" puntaje.

4218 Experiencia del licitante. Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio \%
maxima de 5 afios en Servicios Médicos Integrales, los licitantes participantes deberan
presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos
anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que acredite por o menos
un afio de experiencia durante los Gltimos 5 (cinco) afios en el periodo comprendido
entre 2019 al 2025 y que se encuentren concluidos a [a fecha de presentacién y apertura
de propuestas), en servicios similares o relacionados al de la presente contratacién,
(pudiendo presentar el nimero de contratos que sean necesarios para acreditar la
experiencia en afios) que cumplan con lo establecido en el parrafo anterior, a efecto de
que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones de afio de dichos
contratos, para lo cual el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio (Entre
el 2020 al 2023 y que se encuentren concluidos a la fecha de presentacion y apertura de
propuestas) de los servicios.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.
El no presentar contratos soporte, no sera causal de desechamiento, seré evaluado como

“0" puntaje.

4219 Especialidad del licitante. El Licitante participante, debera presentar contratos que
relna caracteristicas del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radioclogia
Intervencionista, debidamente formalizados en el gue acredite por lo menos un
contrato y maximo 5 contratos de especialidad durante los Ultimos 5 {cinco), en el
periodo comprendido entre el 2018 al 2022 Y que se encuentren concluidos a la fecha
de presentacién y apertura de propuestas.

Se asignard el maximo de puntuacién al licitante que acredite el mayor ndmero de
contratos {maximo 5) relacionados con el servicio solicitado.

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

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

El ne presentar contratos soporte, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como
“0” puntaje.

4220 Metodologfa. Debers presentar el diagrama de fiujo para |a prestacién del servicio, el cual
debera ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos debera

incluir:

16.
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a) Metodologia y Diagrama de flujo de la instalacion, Transferencia del
conocimiento, puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMi de HeRi
ofertados.

b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los SMI de
HeRi ofertados.

c) Metodologia y Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda {Incluir medios

de contacto y tretroalimentacién para apertura, seguimiento y cierre de
solicitudes de servicio).

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

acuerdo con lo solicitado en la presente contratacion.

El ho presentar la metodologia, no serd causal de desechamiento, sera evaluado
comeo “0" puntaje.

4221 Plan de trabajo propuesto, debera presentarse conforme al FORMATO TO plan de trabajo
(contenido en “FORMATOS de SMI para HeRi 2025"), donde se especifican los tiempos
para la implantacién del servicio y ser congruente con la metodologia, la cual al menos
debera contener:

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

Il. Estrategias, Lineas de Accion.

. Diagrama de Gantt con la tempotizacién de las diferentes fases del proceso
previas al inicio de la prestaciéon del servicio (Afinar detalles de la integracion
técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, Formalizacién del
Contrato, Entrega de Garantfa, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado
del personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia del conocimiento,
Transferencia del conocimiento Previa, Entrega Jinstalacién y puesta a punto del
equipo, Entrega de Bienes de Consumo basicos, Entrega de Bienes de Consumo
Complementarios, Inicio de la prestacion del servicio).

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

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

Vvl. Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para HERi (al concluir su
contrato).

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

17.
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El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, serid evaluado como “0”
puntaje.

Presentar e! Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante participante
que refleje la experiencia de al menos 1 (un) afio en servicios iguales o similares al de la
presente contratacién conforme a lo siguiente: El organigrama debera considerar a todo
el personal propuesto, requeridos; téchicos en sitio, supervisor en la operacién en
correlacién a lo enlistado en el FORMATO T22 “Relacién De Documentos a Evaluar del
Licitante”, deberan considerar ios niveles de organizacién hacia arriba y abajo,
incluyendo correos electrénicos de contacto y numeros de contacto en oficina y/o
celular, el cual debera coincidir por lo menos con la metodologia y plan de trabajo
solicitado anteriormente.

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

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

c) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de [a mesa de ayuda (al
menos en 4 niveles (Operacién, supervisién, gerencia y direccion).

d) Ellicitante debera presentar certificados de gestién como empresa 1SC-9001:2015
0 I1SO-13485:2016 Servicios Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en
el caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas deberd estar

certificada.

Nota: El licitante que, en caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de
trabajo asignado a! proyecto y que en caso de que algun miembro del equipo por caso
fortuito o fuerza mayor deje de laborar debera sustituir de inmediato al integrante con
otra persona del mismo perfil.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.
El no presentar el organigrama y el curriculum empresarial, no serd causal de
desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

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

Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas debera presentar:
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a) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la
afianzadora, en el que se indique que las fianzas que amparan los contratos
presentados se encuentran canceladas, pudiendo presentar en un s6lo escrito
varias fianzas o:

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

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

1. Copia legible de las facturas gue cubran la totalidad de los servicios prestados ¥
la Remisién del servicio correspondiente.

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

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

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

El no presentar la documentacion antes mencionada, no sera causal de desechamiento,
sera evaluado como “0" puntaje.

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

5.1 Cobro:
Enh el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo,
se cobrara sélo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes De
Consumo Basico (BCB) para el abordaje y por separado los Bienes de Consumo
Complementarios {BCC) que se hayan utilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera
anotar en el FORMATO TI3 “Reporte individual de Procedimientos y de bienes de
consumo complementarios”.

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

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del

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

5.2 Modificaciones al contrato:

521

53

20.

De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, el Instituto podrd celebrar por escrito
convenio modificatorio al contrato dentro de Ja vigencia del mismo.

Reasignacién de niimero y tipo de procedimientos:

La determinacién del numero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T
“Requerimientos de SMI para HeRi 2025” asi como en el ANEXO T4 “Bienes de Consumo
de SMI para HeRi 2025", por UMAE/OOAD, es de tipo enunciativo, sin embargo, no_es
limitativo, de tal manera que las OOAD y UMAE, siempre que se respete el presupuesto
asignado. Podran realizar los siguientes cambios*:

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura,
cambio de adscripcidn del personal y/o cambios en la demanda de atencién
médica del derechohabiente, podra realizar cambios en el tipo y ntimero de
procedimientos mediante una redistribucién de procedimientos en la misma
unidad medica, asi como, asignacién de requerimientos entre las unidades
médicas de una misma COAD/UMAE.

b) En el caso de unidades nuevas o gue se encuentran préximas a su apertura, que
cuenten con asignacién de presupuesto y por tanto de requerimientos, y por
causas adversas no se encuentren habilitadas en el momento del inicio del
Servicio Meédico Integral, estos procedimientos Y presupuesto se podran
reasignar a unidades médicas de la misma OOAD.

*Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada ¥ rubricada por todas
las partes involucradas proveedor y servidores publicos del instituto (administrador y
auxiliar de contrato de las sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de la minuta a
la Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apaoyo.

Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo.

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del
proveedor un bien de consumo complementario y el proveedor no dispone del mismo,
tendrd que substituirlo por otro que cumpla con la misma funcién y si el bien de
consumo complementario substituto tiene mayor costo, se debera facturar con el costo
del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva
y estar firmado por el médico y el personal técnico de la ernpresa, al finalizar dicho
procedimiento.
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Si el equipo médico y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el
servicio ho cumplen con la funcionalidad soficitada, en el transcurso del contrato, éstos
deberan ser sustituidos, previa notificacion y verificacién por las partes {administrador
del contrato y licitante adjudicado).

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

El proveedor debera proporcionar un numero telefénico, asi como correo electrénico a
cada una de las unidades médicas institucionales para que registren los reportes de
fallas en los equipos médicos y del abasto de bienes de consumo y de los bienes de
consumo complementarios; asi como el reporte de la falla en la asistencia técnica para
dar atencién a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de existir

cambios en el nimero telefénico y correo electronico, éstos seran notificados por escrito
a dichos jefes en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

5.4 Equipo Médico Itinerante, Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su
requerimiento y tipo de paciente al cual estd dirigido (alto costo y poca demanda) y se
encuentra asociado a bien(es) de consumo se considerara en la modalidad “Equipo
Itinerante”, entendiéndose: aquel equipo que puede ofertar el licitante por partida y que
tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la
partida(s) de su adjudicacion, con la posibilidad de maximizar su uso, es decir sin la
necesidad de gue se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos
equipos son los siguientes:

Equipe para Mapeo Tridimensional

Uitrasonido Intracoronario

OCT Intravascular

Equipo de Guia de Presion

Bomba de Irrigacion para Electrofisiologia

Consola de cricablacién.

Consola de Rotoablacién.

Equipo de termoablacion de vena safena (laser o radiofrecuencia.

. Bomba de aspiracién para trombectomia periférica o cerebral (ICTUS).

. Equipo para ablacion de tumor por microondas (Radiofrecuencia o Microondas).

6. INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.

Como parte del servicio el licitante adjudicado debera informar a la Unidades Médicas asignadas el
contenido de su servicio especifico, al area operativa: Hemodinamistas y Radiologia Intervencionista,
cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como complementarios tienen asignados,
debiendo tener evidencia de esta informacion y en apego al ANEXO T1 * Requerimientos del SM! para
HeRi 2025" y ANEXO T11 “Distribucion de Equipo y Personal del SMI para HeRi 20 " dentro de los dias
naturales 45(cuarenta y cinco} al 60 {sesenta), posteriores a la emisién del fallo.

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

7. TERMINACION DEL CONTRATO.

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

Proveedor se hara constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato.

8. NIVELES DE SERVICIO.

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

descritos a continuacién:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacién, puesta en operacién \Y%
resoiucién de problemas de los equipos
médicos para la prestacién del servicio de
acuerdo con [o solicitado en el apartado. 4
Equipo Médico del Anexo Técnico Yy en
apartado 2. Lugar, plazo v condiciones de la
prestacion del servicio, de Términos vy
Condiciones.

Dentro de los 30(treinta) naturales contados a partir
de ia emisién del fallo.

Primera dotacién de bienes de consumo
correspondera al consumo estimado de
7(siete) dias habiles por OCOAD/UMAE.

Debera ser el dfa 50 (cincuenta) naturales posteriores
al fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos

En los periodos contenidos en el Calendario del

médicos, y rempiazo. Programa de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos que sugiera el Manual def
Fabricante

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos.

Por lo menos cada 2 (dos) meses o antes de ser
necesario, utilizando el FORMATO T3 “Reporte de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos”

Reporte de Mantenimiento correctivo de los
equipos médicos y asistencia técnica

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas
contadas a partir de la notificacién del reporte que el
Instituto realice via telefénica, asi como por correo
electrénico, donde se asignard un numero de folio,
utilizando el FORMATO T5 “Reporte de Mantenimiento
Correctivo de los Equipos Médicos”

Asistencia Técnica: deberd proporcionar Ia
asistencia técnica, para el uso éptimo de los
equipos médicos, accesorios y bienes de
consumo

FORMATO T3 “Reporte Individual de Procedimientos
y Bienes de Consumo Complementarios y FORMATO
T4 “Reporte diario de procedimientos y bienes de
consumo utilizados en Hemodinamia”

Para el técnico de Hemodinamia presentarse
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO -
al servicio en el turno | 7:30 AM
8 =1 U141 £ = TN OOy , 130 PM
En el tuUrno VespertiNO. s rrsssrassessenss ) 8:.00 PM

Y en el tUrNo NOCTIUMNMO... i renestassssesans .
éste Ultimo se deberad coordinar con los jefes

de servicio
Bien de consumo Basicos y complementario | La sustitucion inmediata por otro de iguales
coh defecto o falla. caracteristicas a las requeridas

El proveedor entregard a través de sus | Debera entregar y tener listos 30 (treinta} minutos
técnicos y bienes de consumo, estériles y | antes de cada procedimiento hemodinamico.
completos. de acuerdo con |o solicitado

Transferencia del conocimiento previa. Debera ser a
partir del dia 45 (cuarenta y cinco) posterior al fallo.
Hasta tener capacitados a la totalidad del personal
de la unidad médica.

Transferencia del conocimiento previa.

9. UNIDAD DE MEDIDA.

La unidad de medida se refiere a los Procedimientos de Hemodinamia o Radiologia
intervencionista efectivamente realizados; las cantidades determinadas por Unidad Médica, se
desglosan en el ANEXO T1 *Requerimientos de SMI para HeRi 2025",

10. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES.
10.1 Penas convencionales.

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de las fechas pactadas
de entrega o de la prestacién de los servicios, las que no excederan del monto de la garantia de
cumplimiento del contrato, ¥y ceran determinadas en funcién de los bienes ¢ servicios no
entregados o prestados oportunamente en cada uno de los supuestos siguientes:
Por cada dia natural de atraso, por el servicio no prestado oportunamente.
El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, las
penas convencionales. La pena convencional se calculard por el Administrador del Contrato,
auxilidndose por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica,
quienes documentaron la incidencia o incumplimiento por cada dia.
Férmula:
Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada
dia de atraso en el inicio de la prestacion del servicio.
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Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

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

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO TI5“Notificacién
de Pena Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada

entre el FORMATO T26“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MEN
CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI"

inmediato anterior.

SUAL, BIENES BASICOS Y BIENES
y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes

Responsable de

en operacién de
los equipos
médicos.

dias naturales a
partir del fallo.

cada dia
natural de
atraso, por el

servicio no
prestado
oportunamente

de esta area.

Responsable  de calcular, aplicar
Concepto Unidad de Medida | Penalizacién reportar el o
incumplimiento y notificar de Ia
Pena
1 {uno) % de la
cantidad
establecida del
valor de |a
1. Incumplimiento fianza, en cada
en la entrega, | Cuando exceda | partida
instalacion, puesta | los 30(treinta) | adjudicada, por | E! Jefe de Servicio Administrador

del Contrato.

Incumplimiento

de Ia primera
dotacién de
bienes de

consumo Bésicos
que correspondan

Cuando exceda
los 30(treinta)dias
naturales a partir
del fallo,

1 (uno) % de la
cantidad
establecida del
valor de |Ia
fianza, en cada
partida

al consumo adjudicada, por
estimado de 7 cada dia
(siete) dias habiles natural de
por COAD/UMAE. atraso, por el
servicio no
prestado

E! Jefe de Servicic
de esta area.

Administrador
del Contrato.

24.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INTERVENCIONISTA"
(SMI para HeRi)

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA'Y RADIOLOGIA

procedimientos

del servicio.

adjudicada, por

realizados, ios cada dia
bienes de natural de
consumo atraso, por el
complementarios servicio no
utilizados. prestado

Responsable de Re.spcrnsablcla. de

Concepto Unidad de Medida | Penalizacién reportar el | &2 cu_gr, a;::llcar

incumplimiento y notificar de la
: Pena
oportunament
e.

3. Incumplimiento Cuando exceda |1 (uno) % de la | Jefe de servicio de | Administrador
de la primera | los 50 (cincuenta) cantidad Hemodinamia y | del Contrato.
dotacién de | dias naturales a | establecida del | en el caso de
bienes de | partir del fallo. valor de la | OOAD/UMAE El
consumo fianza, en cada | Jefe de Servicio
complementarios partida de esta area.
que corresponda adjudicada, por
al consumo cada dia
estimado de 7 natural de
(siete) dias habiles atraso, por el
por OOAD/UMAE. servicio ho

prestado
oportunament
e.

4. Incumplimiento Cuando exceda |1 (uno} % de la | E! Jefe de Servicio | Administrador
de la transferencia | los 30 (treinta) cantidad de esta area. del Contrato.
de conocimiento | dias naturales a | establecida del
previa. partir del fallo. valor de |Ia

fianza, en cada
partida
adjudicada, por
cada dia
natural de
atraso, por el
servicio no
prestado
oportunament
e.

5. Cuando no se lleve | Durante los |1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio | Administrador
a cabo el Reporte | primeros 5 | cantidad de esta area. del Contrato.
Mensual del | (cinco) dias | establecida del
Registro de la | posteriores al | valor de Ila
productividad, de | cierre del primer | flanza, en cada
los mes calendario | partida
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Responsable de Relsponsablg e

Concepto Unidad de Medida | Penalizacién reportar el | @ cu_lar, aplicar

incumplimiento y notificar de la
Pena
oportunament
e.

6. Cuandonoselleve | En fos periodos |1 {uno) % de la | Ing. Biomédico/ | Administrador
a cabo el | contenidos en el | cantidad jefes de esta drea. | del Contrato.
mantenimiento Programa de | establecida del
preventivo de los | Mantenimiento valor de |Ia
equipos médicos | Preventivo de los | fianza, en cada
de acuerdo con el | Equipos Médicos | partida
programa de | presentado por el | adjudicada, por
mantenimiento proveedor. cada dia
preventivo. natural de

atraso, por el
servicio no
prestado
oportunament
e.

7. Cuando no se lleve | En un plazo |1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ | Administrador
cabo el [ maximo de 48 | cantidad jefes de esta area. | del Contrato.
mantenimiento (cuarenta y ocho} | establecida del
correctivo de los | horas para el |valor de |Ia
equipos médicos. | area fianza, en cada

metropolitana, vy [ partida

72 (setenta y dos) | adjudicada, por
horas, para las | cada dia
areas rurales, | natural de
contadas a partir | atraso, por el
de la notificacién | servicio no
del reporte que el | prestado
instituto  realice | oportunament
via telefénica, asi | e.

cComo por correo

electrénico

donde se

asignara un

nlmero de folio
correspondiente.

8. Cuando no se | De acuerdo con |1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio | Administrador
tenga la Presencia | los horarios | cantidad de esta drea, del Contrato.
del Técnico | sefalados vy | establecida del
durante la | acordados con |[valor de Ia
preparacién de los | los  jefes de | fianza, en cada
equipos médicos, | servicio. partida
y bienes de adjudicada, por
consumo N cada dia
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_ _ _ Responsable de Relspclinsablﬁ L
Concepto Unidad de Medida | Penalizacién reportar . el l:SACa SERICES
N o y notificar de la
incumplimiento paran
durante el natural de
procedimiento. atraso, por el
servicio no
prestado
oportunament
e.

9, Cuando no se lleve | 30 {treinta) |1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador
a cabo la entrega | minutos antes de cantidad de Hemodinamia. | del Contrato.
de los bienes de | cada establecida del
consumo Basicos | procedimiento. valor de la
yfo fianza, en cada
complementarios partida
estériles Y adjudicada, por
completos. cada dia

natural de
atraso, por el
servicio no
prestado
oportunament
e.

10.Cuando no se lleve | Durante los | 0.5 (cero punto | El Jefe de Servicio Administrador
a cabo el registro | primeros 5 | cinco) % de la | de esta area. del Contrato.
de la | {cinco) dias | cantidad
productividad en | posteriores al | establecida del
el FORMATO Ti4 |cierre de cada |valor de la
REPORTE DIARIO | mes calendario. fianza, en cada
DE partida
PROCEDIMIENTOS adjudicada, por
Y BIENES DE Y EL cada dia
FORMATO T26 natural de
“CONTROL DE atraso, por el
PRODUCTIVIDAD servicio no
MENSUAL, BIENES prestado
BASICOS Y BIENES oportunament
CONSUMO e.

COMPLEMENTARI
OS DE LA CTSMI"
de los
procedimientos
realizados,
contratados en
cada uno de los

procedimientos,
seglh
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Responsable de Relspclmsablﬁ de

Concepto Unidad de Medida | Penalizacién reportar gl | C¥cUar, apiicar

incumplimiento y notificar de la
Pena
corresponda.

M. Los bienes de| 30 (treinta) | 1 (uno} % de la | Ei Jefe de Servicio | Administrador
consumo que | minutos antes de | cantidad de esta area. del Contrato.
deberan estar | cada establecida del
disponibles, v | procedimiento. valor de |la
entregarse al fianza, en cada
moemento del partida
procedimiento de adjudicada, por
Hemodinamia, cada dia
nuevos 3 en natural de
optimas atraso, por el
condiciones para servicio no
su uso, de acuerdo prestado
al tipo de oportunament
procedimientos e.
programados,

10.2 Deducciones.

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

basada en la tabla de deducciones.

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

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

RLAASSP.

Los montos a deducir se deberan aplicar en Ia factura que el proveedor presente para su cobro,
inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién
correspondiente. Art. 97 segundo parrafo del RLAASSP.

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO TI6 “NOTIFICACION DE
DEDUCTIVAS", al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO Ti4

28.




1

-

]

|
J

b i
<o

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

INTERVENCIONISTA”
(SMI para HeRi)

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOCGIA

“REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMIA y
las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Limite
de
incum -
plimie | Responsabl Resgzr:abl
. . nto ede .
Concepto vae! t?e Umdafl = Deduccién motiv | reportar el cal‘c M= ‘.1,9
servicio Medida o .. | notificacion
ode | incumplimi dela
rescisi ento ‘s
6n del Deduccion
contra
to
1. Entrega Entrega de |De 0.25 (cero punto | Hasta | El Jefe de | Administra
parcial yfo | bienes de | manera veinticinco) % | en Servicio de | dor del
deficiente de los | consumo inmediat | del importe | 3(tres) | esta area. Contrato.
bienes de | nuevos al |a total sin IVA del | ocasio
cohsumo que | momento mes de la | nes al
deberan estar | del factura afio.
disponibles, y | procedimien correspondient
' entregarse - al | to. e por
momento del "incumplimiento
procedimiento, parcial o
nUevos A en deficientement
optimas e de los bienes
condiciones para de consumo.
su uso, de acuerdo
con el tipo de
procedimiento
hemodinamico
programado de
cada unidad
médica.
2. Cuando se lleve a | En los 0.25 (cero punto | Hasta | Ing. Administra
cabo el | periodos veinticinco) % | en Biomédico/ | dor del
rmantenimiento contenidos del importe | 3(tres) | Jefes de | Contrato.
preventivo de los;en el total sin IVA del | ocasi | estaérea.
equipos médicos | Programa de mes de la | ohes
de forma deficiente | Mantenimien factura al
de acuerdo con el | to Preventivo correspondient afio.
programa de | de los e por
mantenimiento Equipos incumplimiento
preventivo. Médicos parcial o
presentado deficientement
por el e del
proveedor. mantenimiento
preventivo.
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Limite
de
incum
plimie | Responsabl Res:g:lsabl
o A nto ede n
Concepto vae_l r:|e Unlda_d e Deduccién motiv | reportar el cal.culo fj,e
servicio Medida . . . [ notificacién
odfe_ incumplimi de la
rescisi ento Deduccién
6n del
contra
to
3. Cuando se lleve | En un plazo | Por cada | 0.25 (cero punto | Si el | Ing. Administra
cabo el | maximo de |dia veinticinco) % | mism | Biomédico/ | dor del
mantenimiento 48 (cuarenta | natural del importe | o Jefes de | Contrato.
correctivo de los |y ocho) | que total sin IVA del | equip | esta area.
equipos médicos | horas para el | exceda el | mes de la |o
de forma | area nivel de | factura prese
deficiente. metropolitan | servicio correspondient nta
a, y 72 | de e por | una
(setenta y | acuerdo incumplimiento | 4ta
dos) horas, | con las | parcial o | incide
para las | areas deficientement ncia
areas rurales, | metropoli | e del | de
contadas a | tana 0 | mantenimiento | fallo
partir de la | rurales correctivo. en un
notificacion especifica lapso
del reporte | das. de 30
que el dias o
Instituto no se
realice  via sustit
telefénica, uya
asi como por un
correo equip
electrénico o
donde se report
asignarda un ado
nimero de desco
folio mpue
correspondie sto y
nte. han
pasad
O mMmas
de 72
horas.
4. Cuando no se | De manera | De 0.25 {(cero punto | Hasta | EI Jefe de | Administra
lleve a cabo la |inmediata. manera veinticinco) % | en 3| Servicio de | dor del
sustitucién del inmediat | del importe | {tres) | esta drea. Contrato.
bien de consumo a. total sin IVA del | ocasi
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Limite
. de - _
jncum o : NP
_ plimie | Responsabl Res:zr;abl
- Nivelde | Unidad de . B nto | ede | qcilode
Concepto servicio Medida Deduccién | motiv | reportarel | g ygcacion
ode incumplimi e
" rescisi ento Deduccién
‘én del ‘
| contra’
. _ to
Basicos 0 mes de la | ones
complementarios factura en el
con defecto o falla, correspondient mes.
durante un e por
procedimiento. incumplimiento
parcial o
deficientement
e de la
sustitucién de
bienhes de
consumo
basicos o
complementari
OSs.

1. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias
naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, la
cual sera divisible y sera a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida
en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10%
{diez por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el LV.A,,
las cuales se constituirdn en términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento;
asi como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

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

La garantfa de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberara mediante autorizacién por

escrito del administrador del contrato designado por parte del IMSS5, siempre y cuando el
prestador de los servicios haya cumplido a satisfaccién con todas las obligaciones contractuales.
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12. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

La forma de pago serd por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en |a LEY y la cual se
detalla en la Convocatoria y el numeral 4.24.4 incisos k) de las Politicas, Bases Y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El licitante adjudicado debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura
electrénica y el reporte de procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Hemodinamia, en
el periodo, obtenido del FORMATO T26“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS
Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI, para el visto bueno del Director
Administrativo, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura
electrénica misma, que deberé referir los procedimientos aprobados que se encuentran sefialados
en el reporte, del cual se le hara de su conocimiento al Administrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20
(veinte} dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de
Erogaciones ubicada en la OOAD/UMAE segun corresponde y en base al ANEXO T2 “Cat4logo de
Unidades Médicas SMI para HeRi 2025”, en un horario de 9:00 a 14:00hrs de la factura electrénica
que reuna los requisitos fiscales respectivos indicando nimero de proveedor, nimero de contrato,
nimero de fianza, denominacién social de la afianzadora asi como el reporte de los
procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberin estar previamente
autorizados por el administrador del contrato.

La factura electrénica “CFDI" debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del
Cddigo Fiscal de |la Federacién.
El licitante adjudicado para efecto de pago deberj presentar su factura con al menos los

siguientes datos de! Instituto:

Nombre.

R.F.C.

Domicilio.

NUmero de instrumento juridico.

Numero de Proveedor.

Numero de procedimiento de contratacién.
NuUmero de la fianza

Denominacién social de la afianzadora.

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

En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de
pago se ajustara en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, serd responsabilidad
del proveedor subsanarlas y presentarla nuevamente.

Para el caso de la devolucién de documentacién presentada para trdmite de pago, adicional a lo

establecido en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, se debe observar la poiitica 4.9 de dicho procedimiento:;
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4.9 “La documentacién presentada para trdmite de pago”, deberd ser glosada dentro de las
48 horas siguientes a su recepcion y en ¢aso de presentar inconsistencias en cdlculos y otros
requisitos legales, fiscales e institucionales atribuibles al proveedor, se elaborard el Pagina 5
de 49 Clave: 6130-003-002 “FORMATO de devolucion” clave 6130-009-002 (anexo 3), se
eliminard el “Contra-recibo” clave 6130-009-001 (anexo 1) del “Sistema PREI Millenium” y se
incluird automdticamente en el portal de Internet del Instituto Mexicano del Seguro Social. El
proveedor podra consultar esta informacion en la liga:
https://207.744.108.83:8443/Pagos__Prov/faces/index.xhtml., la cual permanecerd publicoda
hasta la fecha de vencimiento que tenfa programada el “contra-recibo” clave 6130-009-001
{anexoc 1).”

Asimismo, el Instituto podréd aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su
cargo, que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en
el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.

El proveedor que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, deberé notificarlo por escrito a
la OOAD/UMAE , 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 cesion, el mismo procedimiento aplicaré en el
caso de que el proveedor celebre 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 la prestacion del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que el
proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionalesy en su caso deducciohes.

13. MECANISMOS DE COMPROBACION.

El instituto realizard el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Hemodinamia {SMI de HeRi), de acuerdo al Reporte Semanal FORMATO T9 “Control semanal de
dotacién de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T26
“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI". Derivados de los reportes firmados por l1os Hemodinamista que
realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Hemodinamia segun el caso,
a mas tardar el Gltimo dia habil del mes y también deben estar firmados por el Administrador del
Contrato, asi como por el representante legal del licitante adjudicado. Y por el personal
administrativo de la COAD/UMAE.

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

33.



)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SQCIAL

=7 “SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA”
(SM1 para HeRi)

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

La verificacién del servicio se lievard a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de
Hemodinamia y por el Jefe de Conservacién/Biomédico, este mediante los registros, reportes,
incidencias, informes o documentos a que haya lugar como se detalla en I3 siguiente tabla:

DOCUMENTOS
RESPONSABLE DE INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA
INCUMPLIMIENTOS COPIA AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO
1. Verifica que la recepcién e 'fORMATC,) e (T ,,Sels)
Auxiliar{es) del | instalacion de los equipos médicos, Rec.er_ocmn’ qe S o
.. Servicio Médico Integral de
Administrador del | se lleve a cabo, dentro de los Procedimientos de
Contrato* 30(treinta) naturales contados a Hernodinamia”
partir de la emisién del falio. :
Auxiliar(es) del [ 2.  Verificar que el proveedor | «Calendario del Programa de
Administrador del | entregue al inicio de la vigencia del Mantenimiento Preventivo
Contrato* contrato y prestacién del servicio a de los Equipos Médicos
los responsables los documentos | e Bitdcora de Mantenimiento
involucrados. Y distribuirlos al Jefe | Preventivo de los Equipos
de Servicio correspondiente. Médicos.
Auxiliar(es) del * Programa de Transferencia
Administrador dei del conocimiento.
el 3. El Jefe de Servicio de esta drea | ® Lista ~ de asastenma’ =
meédica 3. Revisar que se lleve a cabo personal s e 8
la Transferencia del conocimiento a Transf_ere.nma e
partir del dia 45 (cuarenta y cinco) conoumlgnto. .
natural posterior al fallo y antes del | *® €oNstancia emitida por el
inicio de la prestacién del servicio. proveedor y firmada tanto
por el proveedor como por
los responsables
institucionales.
Auxiliar(es) del | 4. Avala, en su caso el cambio o
Administrador del | actualizacion de los equipos, v/o | « Solicitud de cambio.
Contrato* bienes de consumo; asi como el | » Registros sanitarios segln
software de |los equipos. corresponda.
Auxiliar({es) del e Programa de
Administrador del | 5. Verificard que se lleve a cabo el Mantenimiento. Preventivo
Contrato* programa de mantenimiento | de los Equipos Médicos.
preventivo y se registren las firmas | » Bitacora de Mantenimiento
de conformidad en la Bitdcora de | Preventivo de los Equipos
servicios de equipo. Médicos.
Auxiliar(es) del | 6. Verificard que se haya realizado la | FORMATO T9 “Control
Administrador del | entrega de la primera dotacién de { Semanal de Dotacién de
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- _ DOCUMENTOS
RESPONSABLE DE INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA.
INCUMPLIMIENTOS COPIA AL ADMINISTRADOR
_ DEL CONTRATO
Contrato* bienes de consumo y due | Bienes de Consumo
corresponde al consumo estimado | Complementarios”.
de 7 |(siete} dias habiles Yy
correspondera a lo programado en
el FORMATO T9.
Auxiliar(es) del 1 7. Verificarda la suficiencia del | FORMATO T “Control
Administrador del | inventario de los bienes de consumo | Semanal de Dotacién de
Contrato* de manera aleatoria por lo menos | Bienes de Consumo
una vez al mes. Complementarios”.
Auxiliar(es) del | 8. Verificara que e! proveedor
Administrador del | entregue completos, a través de su
Contrato* técnico, y bienes de consumo FORMATO TI7 “Reporte de
estériles  requeridos para los Incidencias”
procedimientos, 30 {treinta) minutos
antes de cada procedimiento.
Auxiliar{es) del | 9. Verificara si hubo la cancelacién | » Bitacora de visitas del
Administrador del | de algun procedimiento | supervisor en la operacién.
Contrato* programado por causas imputables | « FORMATO T17 “Reporte de
al proveedor. Incidencias”
Auxiliar{es) del | 10. Verificara que el proveedor retire
édmmlstl'ador del | los _equipos que son de su Acta de entrega de las
ontrato propiedad, sin danar las | | .
: . . instalaciones.
instalaciones del Instituto, al
término del contrato.
Auxiliar(es) del [ 1. Verificard que el proveedor
Administrador del | entregue el Reporte Mensual Reporte Mensual Registro d
Contrato* Registro de la Productividad dentro por ensua egistro de
. . . s la Productividad
de los primeros 5 (cinco) dias habiles
del mes siguiente.
Auxiliar{es) del | 12. Informar oportunamente al area
Administrador del | contratante, de los incumplimientos
Contrato* del licitante adjudicado para el caso
de que se requiera lievar a cabo Documentacién original que
rescision del contrato, debiendo | soporte el incumplimiento.
precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales
incumplidas, relacionandolas con
la(s) clausula(s) correspondientes.
Auxiliar(es) del | 13. Conformacién del grupo de
Administrador del | administracion del servicio, dicho .
P X Acuerdos de niveles de
Contrato* grupo sera coordinado por los -
. 1 operacién y el Plan de
servidores publicos de la Trabaio
OOAD/UMAE del Instituto que le )
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DOCUMENTOS
RESPONSABLE DE INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA
INCUMPLIMIENTOS COPIA AL ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO
hayan sido asignadas.
Auxiliar(es) del | 14. Establecimiento y firma de los
Administrador del | acuerdos de operacion de
Contrato* conformidad con la OCAD/UMAE

que le haya sido asignada, asi como
con terceros que designe el mismo.

15. La OOAD/UMAE obtendra la firma
de los otros licitantes adjudicados y
terceros.

16. Recibir del proveedor Ilos
acuerdos de niveles de operacién y
el plan de trabajo, para Ia
implementacién y puesta en
operacién del servicio médico
integral en la  OOAD/UMAE
asignada.

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

15. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

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

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

16. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES:

Con fundamento en el articulo 29, fracciéh Xill de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el
acto de presentacion y apertura de proposiciones se evaluaran a través de puntos y porcentajes,
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La Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) realizara el andlisis detallado de
las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

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

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

. Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la
informacién documental presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto
en el articulo 36 en lo relativo al criteric de puntosy porcentajes, y 36 Bis, fraccién |,y 52
de su Reglamento.

V. Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera
ser legible, amplia y detallada inciuyendo los equipos y los bienes de consumo tanto
basicos como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el
Anexo Técnico, en el que el licitante debera puntualizar las partidas en las que participa,
los equipos y los bienes de consumo solicitados para la prestacién del servicio,
debidamente referenciados por partida y paquete solicitado, especificando las
caracteristicas y requisitos obligatorios sefalados en los Anexos T2 “Eauiro médico de
SMI para HeRi", y T4 “Bienes de Consumo de SMI para HeRi 2025" de la presente
convocatoria.

V. Se verificara la correspondencia entre la descripcién técnica del licitante, marcas,
modelos y/o fabricantes indicados en e! FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar FORMATO en PDF y Excel editable), con los anexos
técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del
fabricante, con los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los
certificados de calidad solicitados en el Anexo Técnico, que envie el licitante como
sustento de la propuesta técnica que presenta.

Vl. La evaluacién de la documentacion lega! y administrativa se realizard por la
Coordinacion de Adquisicién y Contratacion de Bienes y Servicios.

VIl. No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante que
tengan como propésito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos
de la licitacién, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no
afecte la solvencia de las proposiciones.
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VIl La evaluacién de la documentacién técnica se realizara por el personal de la
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo, a través de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos Indirectos y personal operativo de los OOAD / UMAE.

17. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El licitante adjudicado se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
FORMATO T32“Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece dque en ningtdn momento y
bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de |3 informacién puesta a su disposicién o generada
durante y posterior a la realizacién de la validacién de la productividad, para un fin distinto al
establecido en su objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades
econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia dei Instituto, que deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

18. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se debera enviar el FORMATO T26 “Control
de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI", validado
por la OOAD/UMAE al correc CTSMLhe@imss.gob.mx donde se registraran los procedimientos de
HeRi realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la identificacién y vigencia de
derechos, asi mismo la informacién correspondiente a la prestacién del propio servicio como:
nimero de contrato, fecha del procedimiento realizado al paciente, precio unitario, importe total,
importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo, etc.

El sistema de informacién disefiado para el propdsito en mencién, lo que permitird a todas las
areas involucradas el registro del uso los procedimientos de HeRi realizados a cada paciente por
cada unidad médica de los diferentes niveles de atencién, enlazar el sistemma de abasto
institucional (SAl) con la informacién para el alta de servicios Y articulacién con el sistema de
planeacién de recursos institucionales (PREI); esto con el fin de registrar el pasivo devengado,
seguimiento de su documentacién y pago, asi mismo esta documentacién permitird a las areas
usuarias de la informacién y fiscalizadores acceder a la informacién detallada en la que estin
sustentados los registros contables y presupuestales de los procedimientos de HeRi. Ademas, la
informacién del sistema de informacién de HeRi debe estar en posesién Unica y exclusivamente

del Instituto.

El proceso de seguimiento y control de los procedimientos de HeRi se muestra en los diagramas
de flujo contenido en anexo técnico numeral 10 “Reporte mensual de la productividad”.
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19. SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Administrador del - ' Auxiliares del Administrador del Contrato*
Contrato . . .
COAD « Jefe o Encargado de Servicios de Prestaciones Médicas
Titular o Encargado de la s Coordinador Delegacional de Informatica
Jefatura de Servicios ¢ Director de la Unidad Médica
Administrativos e Jefe de Servicio de

Hemodinamia/EIectroﬁsioIog|'a/AngioIogia/Radiodiagnéstico/Ne
uro-intervencionismo

UMAE » Jefe de Servicio de
Titular o Encargado de la HemodinamiaIEIectrofisioiogl’a/Angiologl'a/Radiodiagnc’:stico/Ne
Direcciéon Administrativa uro-intervencionismo Jefe de Divisién de Cirugia/Endoscopia

« Titular de la Divisién de Ingenieria Biomédica.
« Director Médico de la UMAE

* Son Jos servidores publicos sugeridos, sin embargo, de acuerdo con las POBALINES en su
numeral 5.3.15, el Administrador del Contrato podrd auxiliarse para el debido cumplimiento de sus
obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones contractuales lo requieran, en
ese caso, dichos auxiliares deberan ser designados por escrito, y serdn corresponsables de las
actividades que se les asignen y de mantener informado al Administrador del Contrato con la
periodicidad y forma que se les indigue.

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos
presentados en cualquier momento.

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

Area Requirente

DrJrancisco José Avelar Garnica
Jefé del Servicio de Imagenologia
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:z_ub_u z_m_u_nb DE ALTA ESPECIALIDAD
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dades “Dr. Bernardo Sepilveda Gutigrrez"

- oo,

" Foron E mc__n_Ea de oR_Nmn_oz m_s_ _._mx_ naum UMAE HE CMN m_u_o XXl 1mss

mmw<_n_0 _sm_u_no _z._.mﬂmb_. ﬂm _._mgo_u_zbz_>< RADIOLOGIA _Z._lmﬂ<m20_02_m._.>

PROPUESTA ECONOMICA

{.

Estado de México, 30 de mayo de 2025

- : v o
N 3
vmwn_ﬁvﬁnz vwm,ﬂﬁ_gmza no .zﬁ.wn i MINIMA |
6:01.00F _uSnma miento n.m cateterismo diagnéstico ma::a .ﬂm_.:o_.m_ S 3, mmw oo S 3,569.00 3,569.00
€0.01.004. . IPratedimento. de- ACTP{a ngioplastia). con am_o: BEme 1. 15,910.00 | 12,728.001T 5 31,820.00 |
60.01.005 "~ iPrécedimi to de ap ovqmma_m periférica,.. : 107 5 21,315.00 | & 221,676.08°1 . 554,190.00
60.01.008"  [Procedisn nté de angioplastia directa por 4 gcnica femoral. 253 10,959.00 | ¢ 52,603.20°71 % .131,508.00
. 60.01.00y 7 Procedimiento para colocacidn de stent ey coartacion adrtica. i 38,366.00 | S 38,366.00 | 38,366.00

60.01.019 Procedimienta para la colocacion de mnnou_.oﬁmm_m vascular en aneurisma aorta 7 17 $ 438,556.00 | § 2,982,180.80 | $ 7,455,452.00.

abdominal infrarenal {AAAI.

Procedim = b =
60.01.020 Bmm Imiento para la colocacién de endoprotesis vascular en aneurisma aorto 3 7 3 438,556.00 | & 1,227,956.80 | § 3,069,892.00

toracico (TAA).

P . )
60.01.075 rocedimiento para embolizacidn de aneurismas o malformaciones 8 20- $ 24,22000 | ¢ 193,760.00 | 484,400.00

arteriovenosas periféricas. : i ,
60.01.028 Procedimiento para colacacion de filtro de vena cava, 1 2 3 29,357.00 | $ 23,485.60 { & 58,714.00
60.01.029 Procedimiento de cateterismo diagnistico periférico. 103 258 ) 6,151,00 | $ 634,783.20 | § 1,586,958.00
60.01.032 _uqon.ma_a_m:ﬁo Para embolizacién de aneyrismas intracraneales pequefios ¥ 1 3 $ 83,158.00 | ¢ . 99,789.60 | § - 248,474.00

medianos rotos y no rotos {de 2 mma1s mm)] hifios y adultos,
60.01.034  [Procedimiento de cateterisma diagnéstico cerebral, 1 1 ] 4,230,060 | $ 4,23000 | $ 4,230.00
60.01.035 Procedimienta de rescate vascular cerebral (ICTUS), 6 14 ) 137,158.00 | & 768,084.80 | § 1,920,212.00
60.01.037  [Procedimiento de quimioembalizacién transarterial (TACE). 1 2 3 43,279.00 | & 34,623.20 | S ' 86,558.00
60.01.038 Procedimiente para drenaje percutanso {multipropdsito, biliar 6 :m,qﬁom,noaqm_. 65 162 5 12,654.51 | § 820,012.25 ¢ 2,050,030.62
60.01.039 Procedimiento percutaneo de plastiz biliar, 1 1 S 29,633.01( 8 29,633.01 } & 29,633.01
60.01.810 Baldn neurolégico para remodeling o prueba de oclusién intracraneal, 3 7. 5 2547100 | & 71,318.80 | § 178,297.00

] r _ . . . f .
60.01.811 Balon de ao.c e _Esmq E.:.m ﬂmaca.m__:m con E..:m: independiente para laguia 1 1 $ 23,365.00 | § 23,865.00 | $ 23,865.00
: para neuro intervencionismo de diversas medidas.
3 BaTa e . "

60.01.814 alon periférico infra popliteo nosum:_u_m con cuerda guia 0.014 , fongitud de 5 5 $ 16,807.00 | $ 33,614.00 | § 84,035.00

hasta 220 mm, diferentes didmetros
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Balones um_,:m_._nom an diversos digmetros y longitud es {2 6 2.5 mm a 10mm de

digmetroy 2 & 3 6 18 cm de longitud) de bajo perfil para introductores 4 a 9 fr.- :
60.01.817 3 32 14,287.00 -182,873.60 . 457,184.00
o O balones semi complacientes, Can sisiema 0.014 0.0.018 de 1.5 mm a 4mm de 1 3 > : . 3

diametro y de 40 a 220 mm de longitud.

50.01.819  |Bolsa estéril para tubo de flucroscopio. e o . 33 83 g 117008 - 3884405 . 971100

nmﬁnm_, baldn periférico no complaciente o alta n_.mm_a: de 1. m mmadu m mm . . S
di 0.014" 0 . g i
60.01.823 de didmetro para guia 0.014"presentar medidas intermedias y de 20 a 200 mm 3 -7 § 822500 | % 23,030.00 | ¢
‘o 220mm de longitud. Uso: angioplastia um..ncﬁm:mm :m:m_::.::mq de vasos : - - N - R
periféricos infrapopliteos. :

Catéter balén periférico no complaciente o m_ﬁm presion de 3mm a 12 mm de

: didmetro para guia 0.035"presentar medidas intermedias y de 20 a 80 6 100 e} L o :
60.031.824 22 54 11,473.00 247,816.80 619,542.00
120 é 200 mm o 220mm de longitud.uso: m:m_ou_mm:m percutanea transluminar . ) s - .m $ !

de vasos periféricos femorales.

. e T . - — — , - -
60.01.825 mwﬂmwmwno: lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccion de cuerpo 4 ) 9 g 14,176.00 | $ 51,033.60 | & 127,584.00

. £0.01.826 Catéter de ablacion 7fr punta de & mm curvas pequefia m grande. O Catéter de

ablacién 7fr punta de 4 a 8 mm curvas pequeiia a grande. ! ! 3 .wo.m,mmwoo.m > o .No.mm.mbo 5 2 m..o..m.mu..oo
60.01.827  |Catéter de ablacion 7 a 8 fr punta irrigada curva pequeiia a grande. : 1 1 5 ' 25,517.00°] & 25,517.00 | & " 25,517.00.
60.01.828 .Catéter de ablacién Irrigada convencional. D 1 1 s 20,873.00-] '$- -7 . .. 20,873.00 | $ ~o md.g H.,
60.01.832 nm_.,..._m.ﬂwﬂ de mapeo de mjnm densidad, compatibie el :m<..wmmn_oﬂ od..m:mno ycon y a ¢ Hu.wuq.oom m e ,: 7700 | ¢ . .Hw w a oo
cable conector respectivo. : ag . ] : i =
60.01.833 Catéter de perfusion distal con 4 marcas radiopacas. L 1 1 3 15,199.00 | 'S Hm 198.00 | $ Hm nww co
, Catéter diagndstico para la curva pigtall o Bc_m propdsito o catéter para 1 . .
60.01.835 angiografla y m:nm_..om_.m:m por técnica percutanea. De politetrafiuoretileno, alto - . 1 1 S 2,600.00 | 5 . 2,600.00 | $ u.moo.oo
flujo recto a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 110 cm calibre 6 fr. K , N ™
60.01.836 ° |Catéter gufa teflonado 6 semihidrofilico & hidrofilico.5 6.6 6 7u 8 fr. . 1 1 S :1,744.00 | § -7 1,744.00 1§ 1,744.00
60.01.837  [Catéter guia multiproposito 5,6, 7y 8 Fr. . . 1 1 $ 1,146.00 | & - 1,146.00 | 5 1,146.00¢
60.01.838  |Catéter guia renal. . Lo : 1 1 $ 1,455.00 1 5 - 1,455.00 [ & 1,455.00
60.01.848 Catéteres diagnostico convencional distintos de 4 a 8 Fr. < :mmﬁm Eo cms, de : 95 63 m i 560.00 | § 1411200 | § wm._Mmo.c.o
longitud. . . ) i T e
_ |coils diversas morfologias y medidas sistema liberacién no:.n.o_mn_m 0 A : . g R
60.01.856 reposicionable 0.018" a 0.035" con fibra sintética y retractil. - ! = > . H.N..w.wm..oo. ; .“_.u_mwwb_u o Hw.omm.oo

‘|Coi i i i0 ey |} f u . -
60.01.857 oils o espirales de liberacion no controlada o "empujable de diversa variedad

} . _ 1 1 8 ‘14110008 - 1411000 | $ 14,110.00
de forma, tamaiic, grosor y tipo. ) : : , - ) . . : :
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2.

Coils neurovasculares diversas morfologias, sistema 0.010” 6 0.0108" 6 0.0115"
0.01.8 ! 26 65 14,995.00 389,870.00 974,675.00

& 38 6 0.0125" 6 0.0135" 6 0.0145" & 4.020", » 3 3
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con puntaen ") de 3

60.01.865 mm en la eurva,0.035"longitud opcional de 150, 260 6 300 cm. Estéril y 24 61 S 436.00 | & 10,63840 | § 26,596.00
desechable. , .
Cuerda o guia vascular de 0.018" con alma de nitinol, punta suave y longitud

60.01.867 4 9 2,558.00 9,208.80 23,022.00
opcional de 60cm 6 110 6 150 6 200 é 260 6 300 cm, 3 . » y

60.01.869 _u_m_mom_.ﬁ_.,a de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica (reolitica) con 1 1 3 22,947.00 | s 22,947.00 | $ 22,947.00
aspiracion . :

” — e N | = -

60.01.871 U_mwo.m_ﬁ_,”a hemostético para cierre vascular a base de colageno o acido 95 238 5 289500 | 8 466,004.00 | $ 1,165,010.00
poliglicolico.

60.01.879 Dispositivo Om_:mo_. <m.mnc_mq de m._mmn_m.,s de n_n:m._ ¥ Ems_o para aclusidn 1 1 $ 33,978.00 | $ 33,978.00 | § 33,978.00
vascular de diversos tipos y medidas, incluye el sistema liberador.

60.01.873 U_mnommﬁzo para n_m:.m.e_mmn,”__m_. a base de m:»:&m pre montadas de 10 2% s 4,233.00 | § 44,023.20 | 110,058.00
monofilamento de polipropileno para cerrar calibres 5, 6, 7 y 8 fr. ,

- ﬂ— N a - . ~ _. B

60.01.874 U_<m_.m.oq de flujo vmﬁm msm::mam.m __..:mn_,mﬂ._mm._mm de aEmBon tamafios en calibre 4 9 § 178,227.00 | $ 641,617.20 | ¢ 1,604,043.00
¥ longitudes a eleccién del neurointervensionista.

60.01.875 mnoﬂmm_m_.mn_oﬁm_ eco no:qmﬂ.m mc_umﬁm:n._m n.“_._m se 5<mnn.m durante una ; 1 1 s 1,040.00 | $ 1,040.00 | § 1,040.00
ecocardiografia realza la calidad de las imagenes obtenidas con la ecografia.

60.01.878 m:aouﬂ.oﬁmm_u.uma m:m_._:.m_.:m aorto toracica con sus accesorios para la 1 1 $ 228,457.00 | ¢ 228,457.00 | § 228,457.00
colocacion. Diversas medidas.

60.01.879 m:n_o_u_uo.nmm_m. toracica mmmam:no diversas medidas (para extensién en caso de 1 1 $ 235,310.00 | § 235,310.00 | 235,310.00
requerirse} sin accesarios. ) : .
Extensidn, "Cuff 0 Manguito, que funciona como extensién proximai de

60.01.884 . . , . - 1 1 s 19,123.00 | 5 15,123.00 | 8 19,123.00
endoprétesis aortica, toracica v abdominal",

60.01.889 Frasco con embalizante adhesivo N-butil cianoacrilato uso endovascular. 1 1 S 1,083.00 | § 1,063.00 | § 1,063.00

60.01.890 Frasco de embolizante graso a base de Lipiodol, 6 14 S 4,079.00 | § 22,842.40 | § 57,106.00

60.01.891 Frasco de B_nqonm:_nc_mm mawo__.mm.:ﬁm viales de diferentes calibres en micras 1 1 $ 4,935.00 | $ 4,935.00 | $ 4,935.00
{200 a 1000micras}de alcohol pelivinfiico,

60.01.893 Guia de alto soporte. 2 5 3 3,247.00 | § 6,494.00| 5 16,235.00

60.01.897 Introductor 18 fr. 1 2 s 3,569.00 | 5 2,855.20 | 3 7,138.00
Introductor de catéter arterial o venoso con alma metalica. Por técnica :

60.01.898 : . 1 1 1,223.00 1,223.00 1,223.00
percutanea, longitud 25 a 45cm ealibre. 5,6, 7y8fr. . > i >
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Introductor de catéter arterial o venaso femoral, por técnica percutinea

60.01.899 32 80 611.00 19,552.00 48,880.00
pediatrico, 4, 5 y 6 French, longitud 5cm opcional a 14 cms. s >
Introductor de catéter arterial o venosc femoral, por técnica percuténea, 4, 5, 6, ) .
60.01.900 |7, 8 French, longitud opcional de 10 6 16 6 25 cms. Con guia vascular 0.021 a 1 2 s 504.00 | $ 403.20 1,008.00
0.032". .
Introductores de catéter arterial por técnica radial con recubrimiente opcional
60.01.901 :_n__.o:__nmr teflonado o semihidrofilico, longitud ou.n_o.:m_ de7 m 106 “.E & Hm o 1 1 8 909.00 | $ .909.00 909.00
25¢m calibre. 4, 5, 6 . Con gufa vascular con recubrimiento opcional hidrefilico,
teflonado & semihidrofilico, 0.018 a 0.025.°
g a ﬂ ) y 0] — ) . r . ] ) .
60.01.907 Introduc n.:mm de catéter m.nm:m o0 venoso por técnica percutanea, longitud 1 1 8 54000 | $ 540.00 540.00
10cm opcional a 14cm calibre. 6, 7y 8 fr.
60.01.808 Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad. 1 1 S 32000 | S 320.00 320.00
60.01.909 |leringa para sisterma de inyeccién de medio de contraste por flujo variable. 1 "1 S 1,358.00 | $ 1,358.00 1,358.00
60.01.915 _._.gc_a.o m:._,cn.___no a base de alicohol etilvinilico m<o.s como polimero m.z,.uo_ﬁm:ﬁ@ 1 q § 4,716.00 | $ 4,716.00 4,716.00
dimetilsulféxido {dmso) como solvente con tantalio o yodo.
60.01.917 Manguera para irrigacién para catéter de ablacién. ) 1 1 S 2,902,007 $ 2,902.00 2,902.00
Medio de contraste hidrosolubles no iénico en concentracién de 300 a 370
. - .Q _ . . . . ‘g i — -
60.01.921 _.sm.\:___, _o<m_..mo_. _ovm:_._ ol, _.o_._mxo_. _o_uSB_m_m. _o_un_._n_o_. Frasco con Ho.o.a o 1 1 $ 600,00 | ¢ 600.00 60000
iénico de baja osmolaridad, ioxaglato de sodio y megiumina, concentracion
320mg/ml, presentacién 100ml.
60.01.922  |Micro catéter con cuerpo enmallade de acero inoxidable de punta desprendible, 4 10 5 22,377.00 | 5 89,508.00 223,770.00
Microcatéteres de infusidn para espirales {coils) para embolizacién
60.01.926 endovascular intracraneal, de 0.0107/.020” (0.038 mm}, con cuerpo enmallado, 6 14 5 16,696.00 | 5 93,497.60 233,744.00
diametro interno de 0.014”/.018" (0.035 mm), recubrimiento hidrofilica.
Microcatéteres para infusién de liquido embolizante compatibles con dimetil
60.01.930 sulfoxido (DMS0) de 0.010 ¢ 0.014 0 0.018 con punta preformada: recta o en 45 1 1 S 17,320.00 | § 17,320.00 17,320.00
grados o en 90 grados.
Micro guia de 0.014", longitudes de 150 6 180 & 182 ¢ 300 ¢m con
60.01.931 recubrimienta hidrofilico diferentes caracteristicas de navegabilidad y 8 i9 ] 12,374.00 | $ 94,042.40 235,106.00
diferentes puntas. .
60.01.933 ”\_:__n..omcmmm o.oou 6 0.008" a 0.014"llevar medidas intermedias, cortas de Hmo, 1 1 § 8,184.00 | $ 8,184.00 -8,184.00
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2,
60.01.934 Micro mm_m.m hidrofilicas, n.m...:m#o o”oom longitud 150 a 300 cms. diferentes 1 s 7.878.00 | § 7,878.00 | § ) 7,878.00
caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas.
60.01.935 Micro mm_m.m. hidrofilicas, a_m.:.zmﬁo o“cpo longitud 150 a 300 cms. diferentes . 7 s 8,490.00 | s 23,772.00 | $ 59.430.00
caracteristicas de navegabiiidad y diferentes puntas. ,
- ias hidrofil . 018" - T
60.01.938 Micro w:‘_m.m hidrofilicas, a.ﬂ:mﬁo Q.Sm longitud 150 a 300 cms. diferentes 1 s 7,955.00 | $ 7,955.00 | $ 7.955.00
caracteristicas de navegabilidad y diferentes puntas, .
60.01.941 Paguete universal de ropa. 1 ) . 1,152.00 | & 1,152.00 | & 1,152.00
. 60.01.942 Parche hermnostatico con trambina y antibacteriano. 7 5 736.00 | S 2,060.80| § 5,152.00
60.01.543 Pig tail centimetrado 5 Fr. g 5 1,427.00 w 5,137.20 | § 12,843.00
Prétesis vascular intracraneal o Microstent para aneurisma vascular de diversos
60.01.947 » ) . . i L 2. S 7583400 | & 60,667.20 { 151,668.00
diametros y longitudes a eleccién del neurointervencionista. .
60.01.949 Set de micro puncidn. 17 8 3,251.00 | § 22,106.80 | § 55,267.00
” - a p S i i liberacis
60.01.950 Sistema liberador um.:.m coils, o Sistema liberador para coils fibrados de liberacién 5 $ 7,979.00 | § 15,958.00 | & 39,895.00
controlada (o reposicionables).
Sistema de aspiracién de tromba con bomba eléctrica de vacio para . )
60.01.951 |procedimientos periféricos. (el proveedar debers suministrar la bomba eléctrica R S 40,520.00 | & 40,520.00 | § 40,520.00
de vacio,
™y on distal (oo T X " - , ot
60.01.953 m_.m ema de uﬂoﬂmnn_.oﬂ._ distal (tipo filtro 3-7 mm} é proteccidn proximal 8 0 9 fr 1 $ 3,467.00 | $ 3,467.00 | § 3,467.00
{tipo oclusor de cardtida). .
S ” N o n _ . ,
60.01.954 . isterma Q.m recuperacidn de cuerpos extrafios de 4mm a 12 mm incluir medidas 1 $ 9,077.00 | $ 9,077.00 | § 9,077.00
intermedias.
Stent periférico autoexpandible cubierto con PTFE o ePTFE o Stent premontado
60.01.957 0 34,929.00 139,716.00 349,290.00
en balon cubierto de PTFE. O Stent autoexpandible cubierto con PET. L > 3 5 2
60.01.958 Stent carotideo auto expandible diversos didmetros y longitudes. 2 S 29,717.00 | S 23,773.60 | & 59,434.00
Stent diferentes didmetros y longitudes, auto expandible, de nitinol y marcas de . .
60.01.961 tantalio, compatible con cuerda guia 0.035",0.014", 0.018", (para uso vascular 3 S 26,1%0.00 | 5 31,42800( 5 78,570.00
general),
60.01.962 Stent no medicado diferentes didmetros y medidas. 1 S 9,17%.00 | $ 9,179.00 | & 9,179.00
Stent carotideo auto expandible diversos didmetros y longitudese con aleacién .
60.01,964 N ) , - . 1 24,477.00 24,477.00 .
de Nitinol compatible con cuerda Buia 0.014", 0.018" radiopaco y flexible. ? 003 70015 #u877.00
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iféri ) i 4 d

60.01.965 ﬂ.w:ﬁm peri m:nﬁ. , desmontado. Para expandir entre 8 Y 12 mmy 14 a 25mm de 1 1 g 26,190.00 | ¢ 26,190.00 | 26,190.00
diametro y longitud entre 36 a 50 mm,

60.01.966 |Stent periférico medicado, diversos didmetros y longitudes. 1 1 5 23,110.00 | & 23,110.00 | & 23,110.00
Stent periférico renal rapido intercambio compatible con sistema 0. o”E y/o A .

60.01.967 1 27,736.00 27,736.00 27,736.00

! 0.018 premontada en balén diversos dlametros y longitudes. ! ? 3 »

60.01.969 |Transductor de presién compatible con el poligrafo. 1 1 s 655.00 § 5 ’ 655.00 | 655.00
Zialde mi N " p— . : ,

60.01.972 ial de micro esferas embolizantes {opciones, hydrogel o anaq_B_m.:E de , 1 ) $ 16,216.00 | ¢ 12,972.80 | § 32,432.00
Polyzene-F}.
Catéter para angiografia y arteriografia por técnica percutanea. De

60.01.976 politetrafluoretileno, alto flujo angulado a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 1 2 s 500.00 | $ 407.20 | S 1,018.00
110 cm calibre 5 a 6 fr. .

. teterizacio 3 14 . i . Tipo: .

60.01.677 nmﬁmnm_.._um_..m ca mﬂm_._Nmn_oJ percutanea cal 4 a 6 fr., longitud 65 a 110 em. Tipo 1 1 $ 56000 | § 560.00 | $ 560.00

VIPA, Pigtail, NIH o recto diversas curvas. ] .
t i Asit. ssterily d . Longi :

60.01.980 Catéteres q.zc_ﬁ_n:un sito punta al, a2, bl y b2 estéril y desechable. Longitud 3 7 5 509.00 | $ 142520 | § 3,563.00
100 cm calibre. 5Fr,

60.01.988 ‘{Stent neurovascular para aneurismas en bifurcacién con corona intrasacular. 1 1 ) 153,647.00 | § 153,647.00 | & 153,647.00

 de bioosi ™ - - -

60.01.990 Aguja de biopsia mcwoSm ica _L.E a20Ga, m_.mﬁm:_.m con aguja coaxial (cartucho ) 5 g 726.00 | ¢ 58080 | § 1,452.00
desechable compatible con pistola en equipamiento).

60.01.992 Aguja de biopsia semiautomatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial. 13 32 S 1,786.00 | $ 22,860.80 | $ 57,152.00

60.01.994 Aguja Fina de Aspiracion u.m.. a2 Ga. 1 1 s 8,925.00 | $ 3,925.00 | $ , 8,925.00

60.01.996 Aguja para biopsia de médula 6sea (cénula de acero _3o.x_nm_u_m con maneral 1 1 8 899.00 | 899.00 | 299 00
plastico, obturadar y canuja de extraccién}). ,
Aguja para torna de biopsia motorizada de lesion dsea, inlcuye: aguaja am

60.01.998 acceso, varilla expulsara, aguja de biopsia, varilla expulsora de biopsia, funda 1 1 S 9,522.00 | $ 9,522.001 % 9,522.00
estéril, varilla de transferencia.

50.01,1000 |Catéter para centesis, inlcuye aguja ecogénica. 8 20 S 9,710.00 | & 77,680.00 [ S 194,200.00

60.01.1006 |Introductor peel-away. 1 1 5 69100 S 691.00| S 691.00

650.01.1008 |Kit de acceso hepatico para TIPS. 1 1 5 53,875.00 | $ 53,875.00| $ 53,875.00

60.01.1010 [Set de biopsia transyugular. 1 3 ) 49,360.00 | 5 59,232.00 | $ 148,080.00

50.01.1012 |Catéter de aterectomia direccional periférica. 1 1 5 68,972.00 | $ 68,972.00 | 68,972.00

60.01.1014 |Catéter periférico de infusion distal para trombaolisis. 12 29 ) 9,348.00 [ & 108,436.80 | 5 271,092.00

60.01.1016 |Esferas calibradas cargables con quimioterapia. 1 1 ) 65,816.00 | $ 65,816.00 | $ 65,816.00
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60.01.1018  [Stent retraible para trombectomia mecanica, 1 2 ) 69,327.00 | & 55,461.60 | 5 138,654.00
Catéter de aspiracién para trombectomia cerebral. incluye canister y :

60.01.1020 |conectores. { compatible con sistema de aspiracion de trombos electrica 1 2 S 61,286.00 | § 49,03680 | § 122,592.00
ofertada).

60.01.1022 |Catéter guia cerebral con baldn de oclusion en fa punta, 1 1 [ 32,13000 | & 32,130.00 | § 32:130.00

60.01.1024 [Stent periférico, indicacién venosa, diversos didmetros y longitudes, 1 3 $ 74,862.00 | 5 89,834.40 | 224,586.00

60.01.1026  (mnjerto hibrido percutineo para pacientes con agotamiento de acceso vascular. 1 1 s 155,839.00 | § 155,839.00 | & 155,839.00
Fibra lineal para safenoablacién por laser (seglin tecnologia ofertada en equipo

60.01.1028 , 1 1 S 16,422.00 | & 16,422.00 | & 16,422.00
si se trata de ldser). ,

60.01.1030 _"._c..m radial umwm safenoablacién por laser, [segin tecnologia ofertada en equipo 1 1 $ 16,422.00 | $ 1642200 | § 16,422.00
si se trata de laser). )

m r N . - § 0] r s . . .

60.01.1032 Catéter 6 mmﬁ__mnw umﬂ.m mm*msomc_mn_o._._ por _.mn_&_.mncm:n_m {segin tecnologia 3 5 5 21,420.00 | 42,84000 | § 107,100.00
ofertada en €quipo si se trata de radiofrecuencia). .

60.01.1036  [Sistema de cierre ednovenoso transcatéter con adhesivo {cianoacrilato). 1 1 5 28,560.00°} & 28,560.00 | & 28,560.00

: Sistéma de ablacion de tumares, incluye: Antena de microondas, cable :

60.01.1032  |conector, parche a tierra y lineas de infusidn para enfriamiento, en caso de ser 4 10 $ 77,826.00 | § 311,304.00 | $ 778,260.00
requeridas incluye el uso de consola de microondas.
Sistéma de radiofrecuencia para ablacidn de tumores, incluye: Aguja, cable

60.01.1040 conector, parche a tierra y lineas de infusion para enfriamiento, en case de ser 1 2 S 8%,835.00| & 71,868.00 | 5 179,670.00
requeridas incluye el uso de consola de radiofrecuencia.

P . - N . T . - i 3 Wu

60.01.1041 Catéter diagndstico .:aqoz__no. curvas :mr.:o_om_nmm. o uwimq_nmm Simmeons, J 12 a1 $ 1,967.00 | § 24,390.80 | ¢ 60,977.00
vertebral, Cobra o visceral (uso mesentérico o uterinc} entre otras., Frde 4 3 6,
Baldn periférico con medicamento (Paclitaxel o sirolimus} diversas medidas de ,

60.01.1046 3 7 30,416.00 85,164.80 212,812.00

0 2.0 8.0 mm de didmetro, presentar 80mm a 150mrn de longitud. 3 5 >

Balones periféricos de uso venoso en diversos didmetros y longitud es (6mm a -

60.01.1047  [24mm de n__m:._m.qo y diversas longitudes) de bajo perfil para introductores 4 5 9 1 3 S 17,336.00 | § 20,803.20 | § 52,008.00
Fr.'y balones no complacientes. Con sistema 0.035", ]

60.01.1048 |Stent retraible para trombectomia mecdnica cerebral, 1 1 [ 69,327.00 | § 69,327.00 | 5 69,327.00

y o = - " iebilarod ia(pigtail) hidrofi

60.01.1045 Catéter mu _Eo_u_...um;o paradrenaje biliar o de nefrostomia(pigtail} hidrafilico 8 46 114 5 10,214.00 | $ 465,758.40 | 1,164,396.00

Fr a 14 Fr con longitud de 25¢m a 40cm. :
fquid boll ot - m ; -

60.01.1052 _._.n_.__ .o m:_. n._ ico a base de alcohel etilvinilico m<o.: como polimero embalizante, 16 39 $ 35,158.00 | ¢ 548,464.80 | 1,371,162.00

dimetilsulféxide (dmso) como solvente con tantalic o yodo. :
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] S 13,638262.06 | 5  31,582,859.63
B 2,182,121.93 | $ 5,053,257.54
" 1s 1582038399 | %  36636,117.17

IMPORTE TOTAL MIiNIMO SIN (VA CON LETRA: TRECE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y OCHO MIL DOSCIENTODS SESENTA Y DOS PESOS 06/100 M.N.

IMPORTE TOTAL MAXIMO SIN [VA CON LETRA: TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS ML &nxon_mz._dw CINCUENTA Y NUEVE PESOS 63/100 M.N.

VIGENCIA DE COTIZACION: 90 DIAS

ESTADO DE MEXICO, A 130 DE MAYO DE 2025
PROTESTO LO NECESARIO

-

FELIPE RODRIGUEZ SANCHEZ
REPRESENTANTE LEGAL

VITALMEX _24m_ﬂz>ﬂ_02>_|. S.A.DEC.V.




GOBIERNO DE

MEXICO

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

-Qq “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ”
Q) CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXi
IMSS CIUDAD DE MEXICO

DIRECCION ADMINISTRATIVA
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA
AA-50-GYR-0500YRI98-T-168-2025

CONTRATO NUMERO
050GYRI9BTIER25-119-00

CONTRATO PREI
SEIA25ES10190012

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”

Anexo 5 (Cinco)

Péliza de Fianza.

Avenida Cuauhtémoc Nimero 330, Colonia Doctores, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P. 06720, CDMX. Tel. (55} 56 276900, Extensién 21868
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'};Q“ Péliza de Fianza
TOKIOMARINE Fecha de Expedicidn: 13/06/2025
" Hee Nirmero de Fianza: 118654-00000
Tokio Marine HCC México Compaiiia Afianzadora, 5.A. de C.V. Inicio de Vigencia: 01/06/2025
Paseo de la Reforma 505, Torre Mayor, Piso 42° Suite G Fin de Vigencia 31/05/2026
Colonia: Cuauhtemoc, Alcaldia: Cuauhtermoc Obligacién: Cumplimiento |

Cd. de México, C.P 06500 Tel: 5985-4790

Monto Total Afianzado = Monto del Movimiento § Moneda

e sl Sy A

| 3,158,285.96 " 3,158,285.96 | PESOS

Tokio Marine HCC México Compafiia Afianzadora, S.A de C.V. en ejercicio de la Autorizacién que
le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en
Tos términos de Tos articulos 11° y 36" de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se
constituye como ffadora hasta por el monto de: $ 3,158,285.96 (***TRES MILLONES CIENTO
CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 96/100 MN*#*%),

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

DomiciTio: AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO 3, SAN PEDRO BARRIENTOS, TLALNEPANTLA DE BAZ,
TLALNEPANTLA DE BAZ, CP 54010, MEXICO, MEXICO

Beneficiario: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCTAL
Domicilio: AVENIDA CUAUHTEMOC NUMERC 330, COLONIA DOCTORES, C.P. (09830, CIUDAD DE MEXICO.

AFTANZADORA :
DENOMINACION SOCIAL: TOKIO MARINE HCC MEXICO COMPANIA AFTANZADORA, S.A DE C.V., EN LO SUCESIVO
LA "AFIANZADORA".

DOMICILIO: PASEO DE LA REFORMA 505, TORRE MAYOR, PISO 42° SUITE G COLONIA: CUAUHTEMOC,
ALCALDIA: CUAUHTEMOC CD. DE MEXICO, C.P 06500.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 06-C00-22200-35288/2019 DE FECHA 03 DE JULIO DE

2019.

BENEFICTIARTA: )
INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL, UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD HOSPITAL DE

ESPECTALIDADES “DR. BERNARDO SEPULVEDA GUTIERREZ” CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI CIUDAD DE
MEXICO, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA" R ]
DOMICILIO: AVENIDA CUAUHTEMOC NUMERO 330, COLONIA DOCTORES, C.P. 09830, CIUDAD DE MEXICO.

FIADO (S):

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: VITALMEX INTERNACIONAL, $.A. DE C.V.

RFC: VINO11206P16

DOMICILIO: AVENIDA INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO NO, 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS, C.P.

54010, TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO.

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 118654-00000

MONTO AFTANZADO: $3,158,285.96 (TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y
CINCC PESOS 96/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALQOR AGREGADO.

MONEDA: PESOS MEXICANOQS

FECHA DE EXPEDICION: 13 DE JUNIO DE 2025

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, EN LOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CAS0 DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE LA

OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO":

NUMERQ ASIGNADO POR LA “CONTRATANTE": 050GYR998T16825-119-00 PREI SEIAZ5E510190012
ADJUDICACION DIRECTA AA-50-GYR-050GYRI98-T-168-2025

OBJETO: “SERVICIQO MEDICO INTEGRAL DE HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA”.

VIGENCIA: DEL 01 DE JUNIO DE 2025 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2025

MONTO DEL CONTRATO: $31,582,859.63 (TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y DOS MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS 63/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.
MONEDA: PESOS MEXICANOQS

FECHA DE SUSCRIPCION: 13 DE JUNIO DE 2025

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTQ: DIVISIBLE
PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURCS Y DE FIANZAS.

' 'En cumplimiento a lo dispuesto' en Iosartlculoszug y21 Dde Ia Ley de Ihétiidciones de Seguros y de Fianzas, la documen.i;\é-iﬁ.r-w. contraclual wa héta téch'ic;“ respechva quedamn
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 08 de Marzo de 2020, con el nimero CNSF-FOD27-0078-2020 al CNSF-FOD27-0127-2020 y a partir de!
2§ de Junio del 2020 con ef numero CNSF-FO027-174-2020 al CNSF-FQ027-0176-2020..
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\\ Péliza de Fianza

TOKIO MARINE Fecha de Expedicién: 13/06/2025

THEE Numero de Fianza: 118654-00000
Tokio Marine HCC México Compaiiia Afianzadora, S.A. de C.V. Inicio de Vigencia: 01/06/2025
Paseo de la Reforma 505, Torre Mayor, Pisc 42° Suite G Fin de Vigencia 31/05/2026
Colonta: Cuauhtemoc, Alcaldia: Cuauhtemoc i -
Cd. de México, C.P 0500 Tel: 5985-4790 Obligacién: Cumplimiento |
' Monto Total Afianzado | Monto del Movimiento Moneda § Tipo )
| 3,158,285.96  3,158,285.96 "PESOS | EMISION ;

Tokio Marine HCC México Compafiia Afianzadora, S.A de C.v. en ejercicio de Ta Autorizacidn que
le otorgd el Gobierno Federal por conducto de 1la comisién Nacional de Seguros y Fianzas en
10s términos de 1os articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se
constituye como fiadora hasta por el monto de: § 3,158,285.96 (***TRES MILLONES CIENTO
CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 96/100 MN*#*),

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FTIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, AST COMO "LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA JURISDICCION
Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES FEDERALES DE LA CIUDAD DE MEXICO RENUNCIANDO AL FUERO QUE
PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION IT
Y ULTIMO PARRAFQ, Y ARTICULO 49, FRACCION I, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL $ECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA www.amig,org.mx
LIC. CARLOS ARTURO KRISTELMY HUACUJA DOMINGUEZ, REPRESENTANTE DE LA “AFIANZADORA™ .

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA O
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
“CONTRATO” A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO" O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO EN
LA CLAUSULA STGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

LA "AFIANZADORA" SE COMPROMETE A PAGAR A “LA BENEFICIARIA”, HASTA EL MONTO DE ESTA POLIZA, QUE
ES DE $3,158,285.96 (TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO
PESOS 96/100 M.N.) SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO. QUE REPRESENTA EL 10 % ¢(DIEZ
PORCIENTO) DEL VALOR DEL CONTRATO.

LA “AFIANZADORA” RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO SE PUEDE
MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS MODIFICATORIOS DE AMPLIACION
DEL MONTO DEL CONTRATC INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE
EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION POR EL FIADO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS
LEGALES, LA “AFIANZADORA"” EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE 0 ENDOSO PARA EL
SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA
NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL CONTRATO EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, LA “AFIANZADORA” SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA
DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS, SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DE EL FIADO, LA “AFIANZADORA”
PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE QUE, EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE COMPROMETE A PAGAR EL
MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL “CONTRATO"” SE HAYA ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION
GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE, LA "AFIANZADORA'" PAGARA DE FORMA
PROPORCIONAL EL MONTQ DE LA O LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
LA “AFIANZADORA”, SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN SU CASO PROCESA DE
CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA. .

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS OBLIGACIONES QUE
GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL CONTRATO Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE QUE "LA CONTRATANTE"
OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EN LOS TERMINOS DE LA SIGUIENTE

CLAUSULA.
ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS

i cumplimients 3 fo dispussto en kas arfiouios 206 y 210 da la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la documentacidn contractual y a nofa técnica respectiva quedaron
registradas ante la Gomisién Nagional de Seguros y Fianzas a partir ded dia 06 da Marzo de 2020, con el nimero CNSF-FO027-0075-2020 al CNSF-FO027-0127-2020 y a partir del
26 de Junio del 2020 con el nimers CNSF-FO027-174-2020 al CNSF-FQU27-0176-2020..
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N\ Péliza de Fianza
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Tokio Marine HCC México Compaiila Afianzadora, S.A. de C.V. Inicio de Vigencfa: 01/06/2025
Paseo de la Reforma 505, Torre Mayor, Piso 42° Suite G Fin de Vigencia 31/05/20286

Colenia: Cuauhtemoc, Alcaldia: Cuauhtemoc f [ oy
Cd. de México, C.P 08500 Tel: 5985-4790 Obligacién: Cumpiimiento |
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Tokio Marine HCC México Compafifa Afianzadora, S.A de C.V. en ejercicio de la Autorizacién que
le otorgd el Gobierno Federal por conducto de ia Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en
los términos de Jos articulos 11° vy 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se
constituye como fiadora hasta por el monto de: $ 3,158,285.96 (***TRES MILLONES CIENTC
CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 96/100 MN***},
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LEGALES, ARBITRAJES O JUICTIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA HASTA
QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA CAUSADO

EJECUTGRIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA
CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS 0 AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN (CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS DE
AMPLTACIGN DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEX0S, EL FIADO DARA
AVISO A LA “AFIANZADORA", LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS G ENDOSOQS

CORRESPONDIENTES.

LA "AFIANZADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE ESTA POLIZA SE REFIERE,
AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE 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 SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA LA OBLIGACION,

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.,

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL "CONTRATO"”, CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE SUSPENSION
EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, SU
REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, “LA CONTRATANTE” DEBERA EMITIR EL O LAS ACTAS
CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASD, LAS <CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN ESTOS SUPUESTOS, A
PETICION DE EL FIADO, LA "“AFIANZADORA™, OTORGARA EL O LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LC
ESTATUIDO EN EL ARTICULC 166 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL
BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A LA “AFIANZADORA”, DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR LA

“CONTRATANTE” .

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICTALMENTE PACTADC, POR LO QUE
SUBSISTIRAN TINALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO QUE
LOS ENDOSOS QUE EMITA LA "AFIANZADORA", POR CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN
PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. )
LA “AFTANZADORA" REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS TERMINOS ESTIPULADOS EN

ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION
SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O
TRIBUNAL ARBITRAL, SALVCG QUE EL FIADG OBTENGA LA SUSPENSIGN DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS

INSTANCIAS.

LA “AFTANZADORA” DEBERA COMUNICAR A "EL INSTITUTO " DE LA GARANTIA, EL OTORGAMIENTO DE LA
SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE ASI LO ACREDITEN, A FIN DE
QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA FIANZA HASTA EN TANTO SE

DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS. . )

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES
ASUMIDAS POR LA “AFTANZADORA™ POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD EXCLUSIVAMENTE EN LA
MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA Y EN SUS DOCUMENTOS

MODIFICATORIOS.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. )
LA “AFIANZADORA” QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y CUANDD LA “CONTRATANTE”

B .En cumplimiento a lo dispuesto en Ioé arti'culorsr209 ¥ 210 de ia I;éy'dé Instituciones de Seguros y de Fianzas, Ja docﬁrﬁaﬁiacibﬁ cﬁnf}éctual y la Hota 1écni'ca'r'ésbéct'ivé duédardn '
registradas ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas a partir del dia 06 de Marzo de 2020, con el nimero CNSF-FOD27-D078-2020 al CNSF-FO027-0127-2020 y a partir del
26 de Junia def 2020 con el nimero CNSF-FO027-174-2020 al CNSF-FO027-0176-2020..
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Tokio Marine HCC México Compafiia Afianzadora, S.A de C.V. en ejercicio_de la Autorizacién que
le otorgé el Gobierno Federal por conducto de la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas en
los términos de los articulos 11° y 36° de Ta Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas se
constituye como fiadora hasta por el monto de: § 3,158,285,96 (***TRES MILLONES CIENTOQ
CINCUENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO PESQS 96/100 MNZ %Yy |

LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO FACULTADO PARA ELLO, SU
CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

£L FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A LA
“AFIANZADORA” LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTC TOTAL DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. CUANDO EL
FIADO SOLICTTE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR SALDOS A SU CARGO O POR EL
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL CONTRATO, LA “CONTRATANTE” HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA GARANTIA
EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES ENTREGADOS
Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS POR
EL FIADO, RESPECTC DEL CONTRATO ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE POLIZA Y SUS
RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
LA “AFIANZADORA™, ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO PREVISTC EN EL ARTICULO 279
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. - RECLAMACION.

LA “BENEFICIARIA” PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION Y
ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTQ POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL FEDERAL.,**%
FIN DE TEXTQ ***

‘Firma Digital:

Consulte nuestra pagina: hitps:/iwww.tmhcc.com/fianzas,
para:
« Conocer Nuestro Aviso de Privacidad

« Revisar Nuestra Gama de Productos
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Linea de Validacion: 000118654000000001001624

Confidenciales en términos de la fraccion
11l del Art. 113 de la LFTAIP.

Contratos generados a partir del 21-03-25:
Art. 115 de la LGTAIP parrafo IV.

"En cumplimiento a lo dispuests en los artfculos 209 y 210 de la Ley
registradas ante fa Comisién Nacional de Segures y Fianzas a partir del dia 06 de Marzo de 2020, con el nimero CNSF-F0027-0078-2020 al CNSF-F0027-0127-2020 y a partir del
26 de Junia del 2020 con el nimero CNSF-F0027-174-2020 al CNSF-F(027-0176-2020..



CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

Las presentes condicicnes generales aplican para las pélizas del Ramo Administrativo, Judicial
y Crédite en todes sus subramos. Las coberluras y las personas amparadas bajo estas
obligaciones se incluyen en la cardtula de {a pdliza emitida por Tokio Marine HCC México
Compartia Afranzadora, S.A. de C.V. en adelante “La Afianzadora™.

1.- Los derechos y ablig 1es que se g n por [a emisién de esta flanza se encuentran
regulados par Ia Ley da Instituciones de Seguros y de Fianzas (LISF) y en fo no previsto por esa
tay se aplicara la legislacidn mearcantil y a falta de disposician expresa, el Cédigo Civil Federal
{CCF). Art. 183 de la LISF.

2.- De acuerdo al Art. 17 y 18 de la LISF, las fianzas sersn admisibles como garantia ante las
dependencias y entidades de la Administracién Piblica Federal y ante las awtoridades locales, en
todos los supuestos que la fegislacién exija o permita constituir garantfas anta aquéllas, las
autoridades federales o locales al admitirlas aceptan la solvencia de “La Afianzadora®, sin calificar
dicha solvencia ni exigir la constitucion de depdsites, atorgamiento de fianzas o comprabacian de
que la institucién es propielaria de bienes raices, ni la de su existencia juridica.

3.- "La Afianzadora” se considera de acreditada soivencia en términos del articulo 16 de la LISF.

4.- Las fianzas y fodos los contratos que deriven de la emisidn de ellas se repuntaran mercantiles
para todas las partes que en ellos intervengan ya sea como “E| Solicitante yfo Fiado®, "El{los)
Obligado(s) Salidario(s)” o contrafiador(es), “El{los} beneficiario(s)", con excepcion de ta garantia
hipotecaria. Art. 32 de la LISF.

5.~ "La Afianzadara” solo asumira obligaciones en su calidad fiadora, mediante el otorgamienie de
esta poliza cuande la misma se encuentre numerada, asl cemo los documentos adicionales a la
misma, tales ceme ampliasidn, disminucién, prémoga y otras documentos de medificacidn
determinanda con exactitud el monto de la fianza, nombre completo de “El{los) Beneficiariofs)”, e}
fiado y el concepto garantizado. Art. 166 de la LISF y Art, 78 del Cédige de Comertio,

.- El texio de |a fianza debe ser claro y preciso, sin que se contradiga en sus propias limitantes.

7.- En los términos de los articulos 89 del Cadigo de Comerao {CC), 1803 del CCF y 166 de la
LiSF, la obligacién de “La Afianzadora” consignada en esta pélza 6 axpsesa a través de las firmas
electrdnicas que la calzan, correspondientes a los funcionarios de “La Aflanzadora®, debidamente
facultados para elle ante la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas (ONSF).

8.- La obligacién de “La Afianzadora” consighada en esta psliza queda sueta a las figuras de
caducidad y prescripcidn reguladas por el Art. 174 y 175 de la LISF.

9.- Cualquier modificacion a las condiciones originales de una paliza debera ser notificada con
anticipacidn, por escrito, a “La Afianzadara” en su oficina matnz, sucursales u oficinas de sarvicio,
debidamente suscrito par “El Solicitante” y “El Beneficiang’ cansiderandose como jegalmente
aceptade Unicamente si “La Afianzadera” manifiesta su conformidad per escrito. “La Afianzadora®
debera ser notificada en los mismos términos descritos g1 existe alguna otra fianza o garantia
adicional & |a obligacién principal y cuando “La Afianzadora® se encuentre garantizando an forma
parcial la misma obligacién. De aceplar “La Afianzadora” la cancdrrencia de ofras polizas de fianza,
“Ef Eeneficiario” se compremete a presentar cualquier eventual reclamacién proporcionalmente a
cada Coafianzadora, en les términos dei articulo 2° Fraccidn IV y 180 de ta LISF.

La novacidn de la obligacién principal extingue a la fianza, salvo consertimiento expraso y por
escrito de “La Afianzadora”. Art. 2220 CCF.

10.- Cuando “La Afianzadora” no cumpla con l2s ebligaciones asumidas en la piliza de fianza
dentro de los plazos con que cuenta lagalmente para su cumplimiente, daberd pagar a “El
Beneficiario” una indemnizacion per mora de acuerde a las tasas y valores pactados de
conformidad con lo dispueste por el articulo 283 de la Ley de Instifuciones de Seguros y de
Fianzas.

Cuarde sea procedente, las instituiciones de fianzas promeveran ante los fiados v demés
obligados, el reembafss d¢ las indemnizaciones qua hublesen cubiers conforme al presente
arlicula.

11.- En caso de quila, = fianza se reduce et la nusma proporcign que fa obligadion principal y la
extingue en el caso de que, en virtud de ella, quede sujeta la cbhigacion principal a nuevos
gravamenes o condicionas. Ad. 2847 CCF.

12.- La fianza se extingue si “El Beneficiario” concede al fado prarrega o espera sin consentimiento
expreso o por escrto de “La Afianzadora®. Art. 179 de la LISF.

13.- "La Afianzadora” no goza de los beneficios de arden y excusidn y sus fianzas no se-extinguirdn
aun cuando “El Beneficiatio” no requlera judicialmente al fiado por el cumplimiento tefa obligacidn
principal 0 cuando sin causa justificada deje de promover en &l juicio entablado contra el fiado Art.
178 de la LISF.

14.- Toda dependencia de los poderes de !a Federacion, del Distrito Federal, de las Estados y de
los Municipios estan obfigadas a propercionar a “La Afianzadora” los datos sobre antecedentes
personales a econdmicas de quienes les soliciten la emisidn de la fianza, asi come de informar la
situacion del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cuafguier ofra naturaleza para el que se
haya otgrgado la fianza y resolver la solicitud de cancelacién de la fianza dentra de los treinta dias
naturales pasteriores a la misma. Si esas autoridades no resuelven dicha solicitud dantro del plazo
mencienado, se entenderdn sesueltas en sentido negativo al solicitante, Art. 283 de la LISF.

15.- Para el debido ejercicio de sus derechos, “El Beneficiaria” debe de canservar en su poder ]
original de |a péliza, asl como cualguier modificacién que a la misma se haga, tales como aumenta
o disminucionas de monto, prérroga, etc, pues la devolucion de la péliza establece a favor de “La
Aflanzadora” da presuncidn de que se ha extinguido su obligacién fiadora, salvo prueba de lo
condrario Ad. 166 de |a LISF,

16.- “El Beneficiario” deberd presentar su reclamacion diractamente ante “La Afianzadora” y en
caso de que ésta no dé respuesta dentro del témino legal o que exista inconformidad respecto de
la resolucian emitida por la misma, “El Beneficiario” padra a su eleccion, hacar valer sus derechos
ante la Comision Nacional para la Prateccién y Defensa de los Usuarios de Servicies Financieros
{CONDLSEF) o bien, ante los tribunales competentes. Arts. 279y 280 de la LISF,

“La Afianzadora” cuenta con una unidad especializada que tiene por abjeto atender constiltas y
reclamaciones de les usuarios, la cual debera responder por escrito dentro de ur plazo que no
gxceda de ireinta dias habiles, contados a partir de la fecha de recepeién de las consultas o

reclamaciones. La presentacion de reclamaciones ante la unidad aspecializada de “La
Afianzadara” o de la CONDUSEF, suspendera la prescripcidn de las accicnes a que pudieren dar
lugar, tal como Ja establace el articulz 50-Bis de ta Ley de Proteccitn y Defensa al Usuario de
Servicios Financieros. En casc de otorgarse la pdliza a favor de fa Federacion, entidades
Federativas, Distito Federal o Municipios, “La Afianzadera” se sujeta al precedimiente de cobro
establecido en el Art. 282 de la LISF, salvo que se emita ante la Federacion para garantizar lag
cbligaciores fiscales a cargo de terceros, pues en ese caso e obsetvara |0 dispuesto por el
Articule 143 del Cédigo Fiscal de la Federacidn (CFF).

17.- “La Aflanzadora” podra constitulrse en parte y gozar de todos los derechos inherentes a ese
caracter, en los negacios de cualquier fndale, en procesos, juicios u otros procedimientos judiciales
en los que se haya otorgade una fianza, en tode lo gue se refiera a las responsabilidades derivadas
de ésta asi como en los procesos que se sigan a los fiados por responsabilidades garantizadas
por “La Afianzadora”. Asimismo, a pelicion de parte, “La Afianzadosa® cebera comparecer en los
procesos o juicios mencionades a fin de estar a las resultas de los mismos. Art. 287 de la LISF.

18.- “La Afianzadora” podra liberarse total o parciaimente de sus obligaciones, si por causas
imputables a “El Beneficiaric” de la pdliza de fianza, es impedido o le resulta imposible la
subrogacidn, Arts, 177 de la LISF.

19.- De acuerdo con la Disposicion 4.2.8. Fraccion VIl y Dispasicién 19.2,3. de la Circular Unica de
Seguros y Fianzas, cuando "La Afianzadora” emita pdlizas con responsablidades en moneda
extranjera se establece Io siguiente:

I Que las obligaciones de pago que derven de dichas contrataciones
56 salventaran en Jos términos de |a Ley Monetaria de los Estades
Unidos Mexicanos, sin perjuicic de gue la parte que correspanda a
entidades 0 agantes extranjeros se realice en moneda extranjera;

] Cue el pago de las reclamaciones que realicen Jas Insfituciones en
el extranjero, se efeciuard por conducto de institucicnes de crédito
mexicanas o filiales de éstas, en la moneda que se haya establecido
en la pdliza, y;

4. Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las
flanzas & que se refiere este Capitulo, serdn competentes las
autoridades mexicanas, en los términos de la LISF, de la Ley de
Protectidn y Defensa al Usuario de Servicios Financleros y demas
disposiciones legales aplicables, sin perjuicic de que en los casos
de fiznzas an que e cumplimiento de la obligacién garantizada surta
sus efecios fuera del territorio nacional, se pacte la ampliacidn de
las pormas corespondientes.

20.- GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACICNES

PFRIMERA.- De confermydad con o dispuesto por el articulo 279 de la Ley da Instituciones de
Seguros y de Fianzas, fos beneficiants de fianzas deberdn presentar sus reclamaciones por
respansabilidades daerivadas de los derechos y obligacionss que consten en la pdliza respectiva,
directamente ante |a Instifucidn En caso que ésta no le dé contestacion dentro del térming legal o
que exista incenformidad respecto de la resolucidn emilida por la misma, el reclamante podra, a
1 elecetdn. hacer valer sus derechos ante la Comisidn Nacional para la Proteceidn y Defensa de
tos Usuanos de Servicios Financisros o bien, ante fos fribunales competentes en los téminas
previsics par el artlculo 280 de esta Ley.

SEGUNDA - Conforme a la Disposicion 4.2.8. Fraccian VIl del Capitulo 4.2 de la Circular Unica
de Segurps y Flanzas, se da a conocer a! “Beneficiario” de la presente fianza, la siguiente
informaeién - Los reciamos gue formule el “El Beneficiario” deberan ser presentados en el domicilic
de sus oficinas o sucursales de esta Institucidn, deberén ser originales, firmados por el
“Beneficiario” de la pdliza de fianza, o su representante legal y deberdn contenar come minime los
sigulantes datos, con el objeto de que la Institucién cuente con elementos para la determinacién
de su pracedencia total o parcial sen: A) Fecha de la reclamacién, B} Nomero de la pdliza de fianza
relacionada con [a reclamacidn; C) En caso de fianza electrdnica, deberan presentar el Cédigo de
Saguridad y folio proporcicnado por “La Afianzadora™; ) Fecha de expedicién de la fianza; E)
Manto de ta fianza; F) Nembre o deneminacion del fiado; G) Nombre o denominacion de “El
Bensficiario”; Hy Domicilic de “El Beneficiana” para oir y recibir iotificaciones; |) Descripcidn de la
oblgacidn garantizada; J) Referensia del gontrato fuende {fachas, numerg de contrato, efc.) K)
Descnpcidn det incumplimients de la ohligacion garantizada que motva la presentacién de la
reclamacién, ascompafiando fa documentatidn que sirve como soporte para comprobar ko
declarado y L} Elimposte de fe reclamado.

TERCERA.-. Conforme a le dispuesto por el articulo 279 Fracclén | de la Ley de Institucionas de
Seguros.y de Fianzas, correrd a carge del “Bensficiaria” |2 obligacién de probar dosumentalmenta
y en forma fidedigna la existencia y exigibilidad de la obligacién garantizada, por lo que no podra
condicionar o relevarse de tal abligacian, trastadandola a la Institucién Afianzadora c al “El
Selicitante we Flade® al amparo de lo dispuesto en el arficulo 289 de la Ley de Instituciones de
Seguros yde Fianzas,

CUARTA.- - Confarme a o dispuesto por el articulo 282 de |a Ley de Instiluciones de Seguros ¥
de Fianzas, cuando sea el “Beneficiaric® de la presente fianza la Federacién, Entidades
Federativas, Distrite Federal o Municiplos, para la exigibilidad de a presente flanza, deberan seguir
el procedimianto que enmarca el numeral en comento, informande que conforme a la Disposicion
Transiteria Decimo Segunda de la Ley de Insfituciones de Seguros y de Fianzas establece lo
siguients:

“Déclma Segunda.- En tanto se expida el Reglamento a que hacen referencia los articulos 278 y
282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se aplicara, en lo conducente, lo
establecido en el Reglamsnto del arliculo 95 de la Ley Federal de Institusiones de Fianzas, para
el cobro de fianzas otorgadas a favor de la Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de
los Municipios, distintas de las que garantizan abligacicnes fiscales federales a cargo de terceros,”

Para el caso de las fianzas a favor de la Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los
Municipios, ademas se debera obsetrvar fo gue, respecte a las mismas, se prevea en las
disposiciones kegales, reglamentarias y administrativas aplicables.

En cumplimiente a la gispuesto en los articuies 209 y 210, de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas, la documentacidn contractual y |a nota técnica respectiva, quedaron registradas ante
la Comision Nacional de Seguros ¥ Fianzas, a partir del dia 06 de Marzo de 2020, con el nimero
CNSF-F0027-0078-2020 al CNSF-F0027-0127-2020 y a partir del 26 de Junio del 2020 can el
niimaro CNSF-FO027-174.2020 al CNSF-F0027-0176-2020.
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