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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, CON CARACTER INTERNACIONAL QUE CELEBRAN, POR
UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
EN LO SUCESIVO “EL INSTITUTO", REPRESENTADA POR LA DRA. MARIA GUADALUPE VILLA
GONZALEZ, DIRECTORA GENERAL DE LA UMAE HE 71, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, Y
POR LA OTRA, LA EMPRESA “ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. DE C.V”, EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. SAMY CASTANEDA GARDUNO, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

L “EL INSTITUTO" declara que:

I1 Es “Un Organismo Publico Descentralizado” de la Administracién Publica Federal, de conformidad con
personalidad juridica y patrimonios propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracién del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro
Social.

12 Conforme a lo dispuesto por el articulo 251 fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social. Su Representante, la
Doctora Maria Guadalupe Villa Gonzalez se encuentra facultado para suscribir el presente instrumento juridico
en representaciéon de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Piblica nimero
114,928 de fecha 17 de Mayo de 2023, otorgada ante la fe del Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, Notario
Publico ndmero 98 de la ciudad de México, es un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades
legales para celebrar el presente contrato, quien podré ser sustituido en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

L3 De conformidad con articulo 84 pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, Punto 4.24.6, 5.3.15 y 5.4.13 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y Punto 1 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
emitido por la Secretaria de la Funcion Publica suscribe el presente instrumento al Lic. Jorge Armando
Cardenas Romero, Director Administrativo de la UMAE HE 71, designado para dar seguimiento y verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podré ser sustituido en
cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico
facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato.

L4 Con fecha del dia 27 de febrero del 2026, se emiti6 el Acta de Notificacién de fallo del presente contrato, se
realizé6 mediante el procedimiento de adjudicacién directa No. AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2026 de caracter
Internacional, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; y de conformidad con los articulos 35 fraccion III, 39 fraccion I Y 54 fraccion I de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico (LAASSP), su Reglamento, las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios y demas disposiciones
aplicables en la materia.

L5 “EL INSTITUTO", cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada en la partida presupuestal 51331015
(42060419) con folio de autorizacion 0000006301-2026, De Fecha 18 de febrero 2026, emitido por el
Departamento de Finanzas de la Unidad Médica De Alta Especialidad H.E. No. 71.
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Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Boulevard Revolucién No. 2650 Oriente, col. Torreén Jardin C.P. 27200 en
torrebn mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR", por conducto de su representante declara que:

Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura publica no 119,493 de fecha 23 de octubre de
2012, otorgada ante la fe del Lic. Gerardo Correa Etchegaray, ultima reforma a escritura pdblica nimero 53,850
ante el Lic. Luis Eduardo Paredes Sanchez, notario publico nimero 180, de la ciudad de México, folio mercantil
496184-1 denominada ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. DE C.V, cuyo objeto social consiste
entre otras: la compra, venta, importacion, exportacién, comision, consignacion, representacion, corretaje,
agencia franquicia, licencia, concesién, fabricacion, maquila, disefio, exposicion, elaboracion, envasado,
empacado, servicio mantenimiento, reparacion, arrendamiento puro, distribucién, instalacion, montaje y comercio
en general de toda clase de equipos, articulos accesorios médicos, quirdrgicos, productos quimicos, medicinas,
material de curacién especialidades farmacéuticas, productos biolégicos, antibidticos, articulos de tocador, e
higiene, antisépticos cosméticos, articulos de latex, asi como proporcionar, construir o adaptar las instalaciones
que se requieran para el uso del referido material médico o quirirgico, y proporcionar todo el equipo humano y
técnico ya sea por tiempo definido por procedimiento, y con la opcién de vender dicho equipo o producto
terminado.

El C. Samy Castafieda Gardufio, quien acredita su personalidad en términos de la escritura publica nimero
62931, de fecha 09 de mayo de 2025, otorgada ante la fe del licenciado Luis Eduardo Paredes Sanchez, titular de
la notaria pUblica nimero 180 de la ciudad de México, mismo que bajo protesta de decir la verdad manifiesta no
le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes AEM121023UL2.

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

Tiene establecido su domicilio en Avenida la Castafieda, nimero 22, Colonia Insurgentes Mixcoac, delegacion
Benito Juarez, Ciudad De México, CP. 03910, teléfono 55 52803685 correo electronico
acruz@adequimed.com.my, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

De “LAS PARTES":

1.1 Ambas partes en el presente contrato se reconocen la personalidad juridica con forme a lo ya expresado en los

1.2

numerales anteriores.

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comun
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:
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CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del Servicio Médico Integral
Para Procedimientos De Minima Invasion, en los términos y condiciones establecidos en la solicitud de cotizacién
de la presente contratacion, en este contrato y su anexo 1 (uno), que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la
cantidad minima $3,149,346.00 mas impuestos por $3,653,241.36 (TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y
TRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y UN PESOS 36/100 M.N.), y un monto maximo de $7,873,365.00 mas
impuestos que asciende a $9,133,103.40 (NUEVE MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL CIENTO TRES PESOS
40/100 M.N.).

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):

PRECIO | CANT | CANT | IMPORTE | IMPORTE

v e UNITARIO | MIN | MAX | MiNIMO MAXIMO
10.21.002 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA Y CEPILLADO ADULTO. 3’54300 18 45 63,774.00 159/43500
10.21.004 | DILATACIONES TRAQUEALES O BRONQUIALES ADULTO. 2,831.00 2 5 5,662.00 14,155.00
10.21.005 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO APARATO RESPIRATORIO ADULTO. 3,019.00 2 5 6,03800 15,095.00
10.21.102 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA Y CEPILLADO PEDIATRICA. 3,949.00 2 5 7,898.00 19,745.00
10.21.105 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO APARATO RESPIRATORIO PEDIATRICA. 4,724.00 2 5 9,448.00 23’62000
10.22.002 | COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA ADULTO. 1,786.00| 106 | 265 | 189,316.00|  473,290.00
10.22.102 COLONOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA PEDIATRICA. 2,176.00 2 5 4,352.00 10,880.00

ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES, VARICEALES

10.23.002 ESOFAGICAS ADULTO.

5,752.00 | 56 140 322,112.00 805,280.00

ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES, VARICEALES

10.23.003 GASTROINTESTINALES ADULTO.

3,563.00 2 5 7,126.00 17,815.00

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON
10.23.004 | ESFINTEROTOMIA BILIAR Y/O PANCREATICA, CON TOMA DE BIOPSIA Y 5,653.00 38 95 214,814.00 537,035.00
CEPILLADO ADULTO.

COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y COLOCACION DE PROTESIS

10.23.007 BILAR 14,208.00 | 46 115 653,568.00 1,633,920.00

10.23.008 | DILATACION DE TUBO DIGESTIVO ALTO Y/O BAJO ADULTO. 2,518.00 16 40 40,288.00 100,720.00

10.23.009 COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y COLOCACION DE PROTESIS

BILIAR Y PANCREATICA BASICA ADULTO. 12,381.00 G B 24,762.00 61,905.00

COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y LITOTRICIA MECANICA

10.23.010 PARA COLEDOCOLITIASIS COMPLEJA. 17,569.00 6 15 105,414.00 263,535.00

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN TUBO DIGESTIVO ALTO Y/O BAJO

10.23.013 ADULTO. 3,494.00 2 5 6,988.00 17,470.00

10.23.015 | GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA ADULTO. 4,41400| 8 20 35,312.00 88,280.00

10.23.022 | POLIPECTOMIA DE TUBO DIGESTIVO ALTO Y/O BAJO ADULTO. 2,297.00| 26 65 59,722.00 149,305.00
COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y COLOCACION DE PROTESIS

10.23.023 BILIAR Y PANCREATICA COMPLEJA. 22,961.00 4 10 91,844.00 229,610.00
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA PARA

10.23.024 EXTRACCION DE LITOS BASICA ADULTO. 5,410.00 2 5 10,820.00 27,050.00

10.23.025 | DRENAJE ENDOSCOPICO DE PSEUDOQUISTE PANCREATICO. 5,762.00 2 5 11,524.00 28,810.00
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES NO

10.23.101 VARICEALES PEDIATRICA. 6,235.00 2 5 12,470.00 31,175.00
ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES, VARICEALES

10.23.103 GASTROINTESTINALES PEDIATRICA. 7,089.00 2 5 14,178.00 35,445.00
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA CON

10.23.104 | ESFINTEROTOMIA BILIAR Y/O PANCREATICA CON TOMA DE BIOPSIA Y 12,410.00 2 5 24,820.00 62,050.00
CEPILLADO PEDIATRICA.

10.23.108 | DILATACION DE TUBO DIGESTIVO ALTO Y/O BAJO PEDIATRICA. 7,559.00 2 5 15,118.00 37,795.00
COLANGIOGRAFIA CON ESFINTEROTOMIA BILIAR Y COLOCACION DE PROTESIS

10.23.109 | gy jar Y/O PANCREATICA, BASICA PEDIATRICA. 8,833.00 B 5 17,666.00 44,165.00

10.23.113 ’E)EET:TCSCOAN DE CUERPO EXTRARNO EN TUBO DIGESTIVO ALTO Y/O BAJO 4,360.00 ) 5 8,720.00 21,800.00

10.23.115 | GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PEDIATRICA. 8,908.00 2 5 17,816.00 44,540.00
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45,355.00

10.23.124

COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA PARA
EXTRACCION DE LITOS BASICA PEDIATRICA.

13,203.00

2

5

26,406.00

66,015.00

10.22.006

PANENDOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA Y CEPILLADO ADULTO.

1,701.00

250

625

425,250.00

1,063,125.00

10.22.106

PANENDOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA Y/O CEPILLADO PEDIATRICA.

2,104.00

14

35

29,456.00

73,640.00

10.23.001

ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES, NO
VARICEALES ADULTO.

5,700.00

16

40

91,200.00

228,000.00

10.23.020

MUCOSECTOMIA ENDOSCOPICA Y DISECCION DE TUBO DIGESTIVO.

7,721.00

2

5

15,442.00

38,605.00

10.23.102

ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PARA LESIONES SANGRANTES, VARICEALES
ESOFAGICAS CON ESCLEROTERAPIA PEDIATRICA.

6,724.00

2

5

13,448.00

33,620.00

10.21.901

STENT BRONQUIAL DE SILICON( O CUBIERTA EQUIVALENTE) VARIAS
MEDIDAS.

34,072.00

5

68,144.00

170,360.00

10.21.902

PINZA PARA BIOPSIA BILIAR O PANCREATICA DESECHABLE O PINZA PARA
BIOPSIA DE GASTROENTEROLOGIA PARA VIA BILIAR O PANCREATICA
DESECHABLE.

1,455.00

16

40

23,280.00

58,200.00

10.22.902

AGUJA DE ASPIRACION PARA LESIONES Y BIOPSIA DE 19 A 25 GA., ESTERILES,
CON EXTENSION DE 8 CM., CON JERINGA INCLUIDA DE 5 0 10 CC., CON
CAMISA PARA AJUSTE PREVIO A LA TOMA, CON SEGUROS DE LA CAMISA Y DE
LA AGUJA, CON GUIA METALICA, COMPATIBLE CON EL US ENDOSCOPICO.

4,574.00

9,148.00

22,870.00

10.23.901

PROTESIS METALICA, AUTOEXPANDIBLE, REMOVIBLE, TOTALMENTE
CUBIERTA DE SILICON (O CUBIERTA EQUIVALENTE), CON DIAMETRO EN EL
RANGO DE 16 A 25 MM. Y UNA LONGITUD DE 5 A 18 CM., CON SISTEMA DE
POSICIONAMIENTO ( SEGUN TECNOLOGIA DE CADA FABRICANTE).

25,804.00

51,608.00

129,020.00

10.23.903

PINZA ANCHOR Y TWIN GRASPER, DE 180 A 230 CM., DE LONGITUD, CON
CLIPS PARA SELLADO DE PERFORACIONES, FISTULAS Y SANGRADOS CON TRES
TIPOS DE CONFIGURACION DE MORDIDA, DIAMETRO 11,12 Y 14 MM. O
EQUIVALENTE QUE CUMPLA LA MISMA FUNCION.

20,160.00

40,320.00

100,800.00

10.23.905

PROTESIS AUTOEXPANDIBLE TOTAL O PARCIALMENTE O TOTALMENTE
DESCUBIERTA PARA USO DE TUBO DIGESTIVO CON DIAMETRO MINIMO DE 18
MM Y LONGITUD DE ACUERDO AL AREA ANATOMICA, DE DISTINTAS
MEDIDAS.

10,422.00

20,844.00

52,110.00

10.23.906

SISTEMA (TIPO OTSG O EQUIVALENTE QUE CUMPLA LA MISMA FUNCION),
PARA SELLADO DE PERFORACIONES, FISTULAS Y SANGRADOS Y
RESECCIONES.

4,909.00

9,818.00

24,545.00

10.23.907

BOTON DE REPUESTO O RECAMBIO SEGUN CALIBRE SOLICITADO (14 A 20
FR.). DE DIFERENTES LONGITUDES 0.8 A 3.5 CMS.

3,178.00

6,356.00

15,890.00

10.23.908

PROTESIS BILIAR, METALICA DE NITINOL ( O CUBIERTA
EQUIVALENTE)TOTALMENTE CUBIERTA, AUTOEXPANDIBLE, DE 10 MM., DE
DIAMETRO Y 4 CM., DE LONGITUD, CON INTRODUCTOR DE 6 FR., GUIA0.035"
PULGADAS, DE 200 CM., DE LONGITUD.

10,530.00

21,060.00

52,650.00

10.23.909

PROTESIS ESOFAGICA DE 18 MM. DE DIAMETRO Y 7 A 12 CM., DE LONGITUD,
CON GUIA.

10,048.00

20,096.00

50,240.00

10.23.910

PROTESIS O STENT PLASTICA BILIAR, PRECARGADA O CON SISTEMA DE
LIBERACION, CALIBRE DE 8.5 A 11.5 FR., LONGITUD DE 5A 15 CM.

8,375.00

15

50,250.00

125,625.00

10.23.911

PROTESIS METALICA AUTOEXPANDIBLE TIPO YOYO PARA DRENAJE DE
PSEUDOQUISTE O NECROSECTOMIA PANCREATICA DE 10 MM O MAS DE
APERTURA Y DE DIAMETRO LATERAL DE 20 MM DE LONGITUD COMO
MINIMO.

53,053.00

106,106.00

265,265.00

10.23.912

ASA PARA POLIPECTOMIA CON TRES MEDIDAS DE ASA DE ACUERDO A LA
TECNOLOGIA DEL FABRICANTE, CONTROLABLE Y DESECHABLE, DE DIAMETRO
Y DE LONGITUD COMPATIBLE CON LOS EQUIPOS PROPUESTOS.

731.00

14

35

10,234.00

25,585.00

10.23.913

ASA PARA POLIPOS PLANOS CON CRECIMIENTO LATERAL (DIENTE DE
TIBURON O MEDIA LUNA) , DE 2.4 0 2.6 MM., DE DIAMETRO Y 230 A 240
CM., DE LONGITUD.

812.00

1,624.00

4,060.00

10.23.914

BALON PARA DILATACION NEUMATICA ,PARA LA ESTRECHEZ ESOFAGICA DE
20 A 40 MM., DE DIAMETRO, CON ACCESORIO DE INSUFLACION. PARA EL
CASO DE PEDIATRIA DEBEN DE SER DE 5,6,8,10,12,14,16,18 Y 20 ATM(O
BALON DE DILATACION DE ACUERDO A LA TECNOLOGIA DE CADA
FABRICANTE Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL AREA USUARIA Y DEL
PACIENTE PEDIATRICO).

5,941.00

11,882.00

29,705.00

10.23.915

CANASTILLA CON RED DE 180 A 240 CM., DE LONGITUD Y DE 3 X 6 CM., DE
DIAMETRO. O CANASTILLA DE DORMIA SIN RED DE 4 A 6 HILOS DE 180 A
240CM DE LONGITUD.

3,606.00

15

21,636.00

54,090.00

10.23.916

CEPILLO DE 2.4 O MAYOR, DE 180 A 230CM DE LONGITUD PARA CITOLOGIA
ESOFAGICA. COMPATIBLE CON EL EQUIPO OFERTADO.

485.00

970.00

2,425.00

10.23.917

EXTENSION YEYUNAL PARA GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA 8.5 FRA 12 FR.;
DE SILICONA, BALON DE RETENCION, ANILLO DE RETENCION, CONECTOR
UNIVERSAL, PUERTO DE DESCOMPRESION GASTRICA, MULTIPLES PUERTOS
DE SALIDA, EXTREMO DISTAL EN PUNTA, CON CONTRAPESO DE TUNGSTENO.

1,687.00

3,374.00

8,435.00

-
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KIT QUE INCLUYA MATERIAL PARA SU COLOCACION.
CATETER DE ABLACION CON ARGON HIBRIDA CON LONG DE MAS DE 1.9
10.23.918 | METROS Y DIAMETRO DE 2.3 MM O SONDA DE ARGON CON LONGITUD DE 2,730.00 2 5 5,460.00 13,650.00
ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL PACIENTE.
10.23.919 | POLVO HEMOSTATICO PARA COAPTACION DE SANGRADO NO VARICEAL. 5,994.00 2 5 11,988.00 29,970.00
10.23.920 \S/i:liéli)f COAGULACION BIPOLAR PARA LESIONES SANGRANTES NO 3,981.00 2 5 7,962.00 19,905.00
CEPILLO DE CITOLOGIA PARA ViA BILIAR GUIADO DE AL MENOS 2.1 A 2.5 MM
10.23.923 Y LONGITUD DE 200 A 240 CM. 2,892.00 16 40 46,272.00 115,680.00
SuUB
TOTAL 3,149,346.00 7,873,365.00
IVA| 503,895.36 1,259,738.40
TOTAL | 3,653,241.36 9,133,103.40

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del Servicio
Médico Integral Para Procedimientos De Minima Invasién, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar
ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgaréa anticipo a “EL PROVEEDOR”".
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuara el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos Mexicanos, a
mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los
servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el "ANEXO 2 (dos)" que forma parte integrante de este contrato.

“EL INSTITUTO" realizara el pago en un plazo maximo de 17 (diecisiete) dias habiles siguientes, contados a partir del
envio y verificacién del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a través de la Plataforma, y
con la aceptacion del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes o entera satisfaccién de la
prestacién del servicio.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia hébil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electronica, y ésta retna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe.

De conformidad con el articulo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electronica
entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3
(tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que deber4 corregir; por lo
que, el procedimiento de pago reiniciaré en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos
soporte corregidos y sean aceptados.

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

El CFDI o factura electronica deberé ser presentada a través de la Plataforma. Debera cumplir con los requisitos
establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, en la que se incluye:

e Numero de proveedor;

e NUmero de contrato;

e Numero de ID de pedido-recepcién mencionado en factura; y,

e Numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.

e Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS) positiva y vigente.
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La indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad
social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT

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

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacién de la prestacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del
presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara
la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y documentacion
que le sea requerida por “EL INSTITUTO".

EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacion que “EL INSTITUTO" le solicite para el tramite
del pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedaré condicionado al pago que “EL PROVEEDOR™ deba
efectuar por concepto de penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO" en el anexo 1 (UNO).

Los servicios seran prestados en el domicilio sefialado de la UMAE H.E. NO. 71 cita en Blvd. Revolucién No. 2650
Oriente, colonia Torredn Jardin C.P: 27200 en Torreén, Coahuila, y fechas establecidas en los términos y condiciones
de la Solicitud De Cotizacién, Segiin El Procedimiento De Contratacion, este contrato y sus anexos

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la prestacion del servicio o
incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contara con un plazo de 3 (tres) dias para la
reposicion o correccion, contados a partir del momento de la notificacion por correo electronico y/o escrito, sin costo

adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del dia 01 de marzo del 2026 al 30 de junio
del 2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del
monto contratado o de la cantidad de los servicios solicitados, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR".
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De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra modificar el plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La
modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES".

En los supuestos previstos en el parrafo anterior, no procedera la aplicacién de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor publico de
“EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, Gltimo parrafo del
Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de
cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga con “EL INSTITUTO" a entregar al inicio de la prestacién del servicio, una garantia por
la calidad de los servicios prestados, por meses establecidos en la Convocatoria, Invitacién O Solicitud De Cotizacion,
Segun El Procedimiento De Contratacién de este contrato y su anexos, en los términos y condiciones en caso de
aplicar, la cual se constituira, mediante la péliza de garantia, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de
Proteccién al Consumidor.

NOVENA. GARANTIA(S).
A) GARANTIA DE ANTICIPO

“EL PROVEEDOR" entregara a “EL INSTITUTO", previamente a la entrega del anticipo una garantia constituida por
la totalidad del monto del(os) anticipo(s) recibido(s).

El otorgamiento de anticipo, debera garantizarse en los términos de los articulos 69, de la “LAASSP”, y 126, fraccion
V, de su Reglamento.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de anticipo podra realizarse de manera
electrdnica.

Una vez amortizado el cien por ciento del anticipo, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de dicha obligacién contractual y daré inicio a los tramites
para la cancelacién de la garantia, lo que comunicaré a “EL PROVEEDOR”.

B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 69, fraccion II, 70, fraccién I de la “LAASSP": 130, parrafo tercero, fraccion III, y 151 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia (en caso de ser indivisible) indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; o bien (en caso de ser divisible)
divisible y en este caso se hara efectiva en proporcion al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza
expedida por compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de
“EL INSTITUTO", por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el
IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a més tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a
la firma del presente contrato.
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra realizar de
manera electronica.

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR™ se
obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de
conformidad con el articulo 136, Gltimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacién abarque mas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podra ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberé ser renovada
por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL
INSTITUTO"” a més tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del contrato, procedera inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y daré inicio a los tramites para la
cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “EL PROVEEDOR”™.

La constancia de recepcion de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a que se refiere
el parrafo anterior, se integrara en el expediente de contratacion de la “EL INSTITUTO".

C) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS
“EL PROVEEDOR” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, asi
como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefalados en este contrato,
convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo
segundo de la “LAASSP" y 142, parrafo tercero de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR”, quedaré liberado de su obligacién, una vez transcurridos 90 dias, contados, contados a partir de
la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los servicios prestados, siempre y cuando “EL INSTITUTO”
no haya identificado defectos o vicios ocultos en la calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra
responsabilidad en los términos de este contrato y convenios modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR", se obliga a:
a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente

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

contrato y sus respectivos anexos.
c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con

motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.
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d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupciéon y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Mantener al corriente sus obligaciones fiscales durante la vigencia del presente contrato.

f) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"

“EL INSTITUTO", se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

©) Extender a "EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor ptblico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato al Lic. Jorge Armando Cardenas Romero,

RFIIIEEEE Dircctor Administrativo de la UMAE HE 71, quien dard seguimiento y verificard el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.

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

“EL INSTITUTO", a través del Administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdindose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO"” , sin perjuicio de la aplicacién de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por un 2.5% (dos punto cinco por ciento) sobre el monto de los servicios, proporcionados en forma parcial
o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR” presente para
su cobro, en el pago que se encuentre en trdmite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la

Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procederd a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.
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El calculo de las deducciones correspondientes las realizard el Administrador del contrato de “EL INSTITUTO, cuya
notificacion se realizara por escrito o via correo electronico, dentro de los 5 (cinco) dias posteriores al incumplimiento
parcial o deficiente.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el presente contrato y en el Anexo 1 (uno), parte
integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del Administrador del contrato aplicara la pena
convencional equivalente al 10% (diez por ciento) por cada dia de atraso sobre la parte de los servicios no prestados,
de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador del contrato determinara el célculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito
o via correo electrénico, dentro de los 5 (cinco) dias posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se

trate.

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo
previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema eScinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de
egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante
de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas aplicables.

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

monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, en los supuestos
previstos en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del
20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el articulo 142, cuarto parrafo del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Solo para los casos en que corresponda, se aplicara la clausula:
a) para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate

una péliza de seguro por responsabilidad civil.

b) “EL PROVEEDOR" se obliga a contratar una péliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una
Institucion Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil,
que ampare los dafios y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “EL INSTITUTO", asi como, los que
cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestacion del servicio materia del presente contrato. La
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pdliza debera contener las siguientes coberturas: describir las coberturas, atendiendo a las necesidades, tipo y
caracteristicas de los bienes.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion del
servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos) del
presente contrato del presente contrato.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

Se exceptlia de lo anterior en el caso de fusion, escision, o transformacién de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econdmica exigidas al adjudicarse el contrato, cumpla
con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en
la “LAASSP".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes mencionadas,
“EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia,
liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en
pazy a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracién del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.
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Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o
de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

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

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

Con fundamento en el articulo 80 de la “LAASSP” y 150, segundo pérrafo, fraccion II, de su Reglamento, “EL
INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra
suspender la prestaciéon de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”,
aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegraran los anticipos no
amortizados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

siguiente.
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, de comin acuerdo o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO”, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

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

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
reembolso al proveedor 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.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR”

incurra en alguna de las siguientes causales:

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

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

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO";

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

e) No realizar la prestacién de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y

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

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacién o documentacién proporcionada
para efecto del presente contrato;

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

J) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del
contrato;

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

“En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato;”

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

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de
“EL INSTITUTO", cuando sea extranjero;

a) No presentar la opinion favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato, y

b) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por escrito a “EL PROVEEDOR” el
incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias hébiles contados a partir del dia
siguiente de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime
pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera fundada
y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacién dentro del
citado plazo.

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

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

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

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
la rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “EL INSTITUTO" elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacién
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.
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De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre, deberé atender a las condiciones previstas por el
articulo 74, parrafos cuarto y quinto de la “LAASSP”.

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

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

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias naturales
desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “EL

INSTITUTO".
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Gnico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en
la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que
en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le
podré considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario.

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una demanda
laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal
a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecuciéon 'y
cumplimiento del presente contrato, podran someterse al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos
109, 111y 112 de la “LAASSP”, y 186 al 196 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS
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“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, serd enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacidn de los servicios objeto del presente contrato a
todas y cada una de sus clausulas, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Codigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento
Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y
su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS PARTES” y forman parte
integrante del presente contrato.

Anexo 1 (uno) " Términos Y Condiciones”
“Lugar de entrega, recepcién de documentos para tramite de pago, firma de contrato y
Anexo 2 (dos) la prestacién del servicio”
Anexo 3 (tres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo"
Anexo 4(cuatro) "Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato"
Anexo 5 (cinco) "Escrito de designacion del Administrador del

contrato y en su caso, sus auxiliares”.

TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

“LAS PARTES"” convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto
en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia de los Tribunales Federales con sede en la en la Ciudad de
México renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.
“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas
especificadas por sextuplicado, en la Ciudad de Torredn, Coahuila, el dia 27 de febrero del 2026, quedando un

ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los demas en poder de “EL INSTITUTO".

Fin de texto

Pagina 15 de 64

ah de
b .
Marga!‘!{a Boulevard Revolucién No.2650 oriente, Col. Torreén Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.
Ma za Tel. 871729 0800, Ext.41601. www.imss.gob.mx




(obierno de

México

REPRESENTANTE LEGAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2026
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

NG B RGN
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
CONTRATO No. 050GYR045T4526-051

REGISTRO FINAT No. SEIA26EC10150048

POR: “EL INSTITUTO"

INSTITUTO MEXICANO DEL SEG i\ OCIAL

L \
: W\

D AEIA GUADALUPE VILLA GONZALEZ
R.F.dN
DIRECTORA GENERAL DE LA UMAE HE 71

STRADOR DEL CONTRATO

FC

POR: "EL PROVEEDOR"

Se testa RFC por
considerarse informaci-n
confidencial de una persona
f2sica identificada e
identificable, y cuya difusi-n
puede afectar la esfera
privada de la misma. Lo
anterior de conformidad con
el articulo 115 p8rrafo
primero, Articulo 120 de la
LGTAIP

ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. DE C.V.
RFC AEM121023UL2_

C. SAMY CASTANEDA GARDUNO
REPRESENTANTE LEGAL

Margar:za
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Anexo 1 (uno)
“TERMINOS Y CONDICIONE”

CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI) se
contemplan procedimientos agrupados en Cinco (5) Paquetes, dentro de los cuales se consideran los requerimientos
para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO T1” Requerimientos de SMI para PMI, mismos que
se enlistan en el siguiente “Catalogo de Procedimientos”; identificados por clave y nombre del procedimiento, como
se muestra en la siguiente tabla:

CLAVE Paquete 2: Endoscopias del Aparato Respiratorio y Digestivo

10.21.002 Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto.

10.21.004 Dilataciones traqueales O bronquiales adulto.

10.21.005 Extraccién de cuerpo extrafio aparato respiratorio adulto.

10.21.102 Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado pediatrica.

10.21.104 Dilataciones traqueales o bronquiales pediatrica.

10.21.105 Extraccién de cuerpo extrafio aparato respiratorio pediatrica.

10.22.002 Colonoscopia con toma de biopsia adulto.

10.22.003 Enteroscopia.

10.22.006 Panendoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto.

10.22.009 Ultrasonido endoscépico de tubo digestivo.

10.22.102 Colonoscopia con toma de biopsia pediétrica.

10.22.106 Panendoscopia con toma de biopsia y/o cepillado pediatrica.

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

10.23.002 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales esofagicas adulto.

10.23.003 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales gastrointestinales adulto.
10.23.004 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con esfinterotomia biliar y/o pancreatica, con toma de biopsia y cepillado adulto.
10.23.007 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar.

10.23.008 Dilatacién de tubo digestivo alto y/o bajo adulto.

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

10.23.015 Gastrostomia endoscépica adulto.

10.23.020 Mucosectomia endoscépica y diseccién de tubo digestivo.

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

10.23.023 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de prétesis biliar y pancreatica compleja.
10.23.024 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica para extraccion de litos basica adulto.

10.23.025 Drenaje endoscépico de pseudoquiste pancreatico.

10.23.101 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales pediatrica.

10.23.102 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales esofdgicas con escleroterapia pediatrica.
10.23.103 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales gastrointestinales pediatrica.
10.23.104 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con esfinterotomia biliar y/o pancreatica con toma de biopsia y cepillado pediatrica.
10.23.108 Dilataciéon de tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica.

10.23.109 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar y/o pancreética, basica pediatrica.
10.23.113 Extraccion de cuerpo extrafio en tubo digestivo alto y/o bajo pediétrica.

10.23.115 Gastrostomia endoscépica pediatrica.

10.23.122 Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo pediétrica.

10.23.124 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica para extraccion de litos basica pediatrica.
CLAVE PAQUETE 4 Capsula endoscopica

10.22.001 Capsula endoscépica coldnica o intestinal adulto.

10.22.101 Capsula endoscdpica coldnica o intestinal pediatrica.

CLAVE PAQUETE 5 Pruebas funcionales digestivas

10.22.004 Manometria de alta resolucién anorectal.

10.22.005 Manometria de alta resolucién esofégica.

10.22.007 pHmetria de tubo digestivo superior

10.22.008 Phmetria con impedancia.

10.22.107 pHmetria de tubo digestivo superior pediatria

10.22.108 Phmetria con impedancia pediatria.
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EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Hospitalarias de las OOAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad,
que aseguren la realizacién de los procedimientos para Minima Invasion, para lo cual se requiere de equipos nuevos o
usados estos Ultimos de no mas de 5 afios cero meses de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, que deberan
cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para PMI" , que seran
evaluados con el Formato T21 “PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL", contenida en los
“Formatos de SMI para PMI".

La entrega, instalacion y puesta en operacién del equipo médico, conforme a cada una de las partidas adjudicadas,
por el licitante adjudicado, deberé realizarse dentro de los noventa (90) dias naturales, siguientes, contados a partir del
dia siguiente a la emisién y notificacion del fallo correspondiente, en cualquiera de las unidades médicas que
correspondan, en base a la distribucién establecida en el ANEXO T1l “Distribucién de Equipo Médico,
Instrumental y Técnicos del SMI para PMI".

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

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe
en sustitucidn de éste, de la Unidad Médica, la descripcion de los equipos médicos que utilizaran para la prestacion
del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espafol, dentro de los 65 (sesenta y cinco) dias naturales
posteriores a la emision y notificacion del fallo y antes de la Transferencia de conocimientos al personal, a través del
Formato T17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”, contenida en “Formatos de
SMI para PMI”, que tendran que ser los mismos que fueron evaluados y aceptados de su propuesta técnica.

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores, a la emision del fallo, un
espacio fisico accesible al area 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, instrumental y bienes de
consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

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

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para PMI, sera de
estricta responsabilidad del licitante adjudicado y del Jefe de Servicio o el servidor piblico que se designe en
sustituciéon de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad Médica, cuya
verificacion en las condiciones de operacion adecuada del equipo médico, sera a cargo del Jefe de Servicio o el
servidor piblico que se designe en sustitucién de éste, o del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad

Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcioén de Equipos” con esto se realizara
la entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna inconsistencia en
el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se levantarad “Acta Informativa” para dar
constancia de los motivos y razones de “No aceptacién” en la entrega-recepcion, considerandose como notificado el
Proveedor a partir de ese momento, para lo cual deberé subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del
equipo médico en un término méaximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de los 90 (
noventa) dias naturales y el inicio del servicio al 91 ( noventa y uno) dias naturales posteriores a la emision y

notificacion del fallo.
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SUPERVISOR DE OPERACIONES.

El licitante asignara un Supervisor de Operaciones que serd el responsable de dar seguimiento a las acciones
solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO TO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con el contenido del
FORMATO T19 "“DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES”, con la finalidad que se dé cumplimiento en
tiempo y forma a las actividades establecidas en el programa de trabajo, como sera: afinar los detalles de la
integracion técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la
entrega, instalacion y puesta en marcha y operacion del equipo médico, el instrumental y los bienes de consumo
basicos y complementarios para el inicio de la prestacién del servicio.

Asi como, la coordinacién, supervision, revision y verificacion de aquellos aspectos que estén relacionados con la
operacion, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los dispositivos médicos y demas operaciones de tipo
administrativo y de vinculacién con la unidad médica, objeto del presente servicio.

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

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

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

Una vez concluidos los trabajos de la instalacion y puesta en uso de los equipos médicos y del instrumental, el
administrador del contrato formalizara la entrega recepcién de los equipos conforme al FORMATO T7
"Entrega/Recepcion de Equipos”, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la Entrega
recepcion.

La empresa adjudicada debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel
(DAN) mediante el FORMATO T25, para los endoscopios, que utilizar4 para la prestacién del servicio en las unidades
institucionales y formara parte de la Metodologia de su Plan. La empresa debera acreditar por medio de escrito en
formato libre, en hoja membretada firmado por su representante legal que sus técnicos en asistencia en
procedimientos de minima invasion conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion y esterilizacién
de los endoscopios.

Este Manual del Proceso de Desinfeccidn de Alto Nivel y Esterilizacién en congruencia con lo presentado en numeral
4.2.19 inciso f) de los términos y condiciones deberd presentarse al jefe o responsable del Servicio de Procedimientos
de minima invasion para su revision y aprobacion, y estar disponible en cada unidad donde se preste el servicio con
endoscopios y sera acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y
control de las infecciones nosocomiales.
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Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion del servicio, no
imputables al licitante, deberad reportarlo por escrito a mas tardar el tercer dia natural de tener conocimiento al
Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual el Area Requirente evaluara su procedencia con
la finalidad de estar en condiciones de pronunciarse segln corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas
que generaron el retraso en la recepcion queden resueltas.

Equipo Médico Itinerante
Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el licitante y que tiene la posibilidad
de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) y con la posibilidad de maximizar
su uso en una sede distinta a la del origen, siempre y cuando se encuentren dentro del mismo OOAD, y que por
razones de baja productividad o de apoyo para la realizacién de jornadas médicas de atencion quirlrgica, sea
necesario trasladarse o moverse a otra sede, sin necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad
médica, segn el equipo médico que se tenga contratado en la prestacion del servicio del OOAD correspondiente,
estos equipos pueden ser los siguientes:
e  Torres de visualizacion bésica:
- Insuflador
- Capnografo
- Unidad de electrocirugia para endoscopia
- Bisturi ultrasénico.
- Equipo para sellado de vasos.
- Litotriptor neumético
- Laser quirGrgico de Holmio.
- Microdebridador eléctrico para oido y nariz.
e Torre bésica de visualizacion endoscopica de tubo digestivo adulto.
- Videogastroscopio.
- Videocolonoscopio.
- Unidad de electrocirugia para endoscopia.
e Torre de Visualizacién bésica para equipo de Artroscopia
e  Capsula Endoscopica
e  Procedimientos Funcionales Digestivos

En su propuesta técnica, los licitantes deberan presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que utilizaran
En caso de ser adjudicado, el licitante deber4 entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales
deberan corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente licitacion, de acuerdo a la Unidad Médica
y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO
MEDICO".

MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los servicios contratados, sin
que se incremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los
servicios, el cambio o actualizacion de los equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del
software de los equipos, acompafiando a la solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo
requieran para su evaluacion, validacion y autorizacion por parte del Jefe de Servicios de Procedimientos de minima
invasion de la UMAE/OOAD, de considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el
cambio o actualizacion de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la
capacitacion especifica sobre esta tecnologia de innovacion al personal del Instituto que lo requiera sin costo
adicional, retirando el o los equipos que haya instalado una vez que se tengan en la Unidad los nuevos (de
innovacién) con actualizacion del Formato T7 “Entrega/ Recepcién de equipos” y sin afectar la continuidad de la
prestacion del servicio,
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Lo anterior previa presentacion de la documentacion y especificaciones técnicas a la UMAE u OOAD, la cual revisara,
analizard y autorizard dicho cambio tecnolégico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los
procedimientos.

INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI”, se describen los sets de instrumental para las unidades médicas
que la empresa debera suministrar, mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcion de Sets de instrumental”a mas
tardar el dia 83 (Ochenta Y Tres) natural a partir de la emisién del fallo para llevar a cabo los procedimientos
contenidos en el Catalogo de Procedimientos en el OOAD/UMAE, las cuales se encuentran desagregadas por Unidad
Médica en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI", que forma parte del presente documento.

La distribucion del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T11 “Distribucién de Equipo e Instrumental
de SMI para PMI".

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

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

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

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

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

El licitante debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN)
mediante el FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), para el instrumental reusable,

que utilizara para la prestacion del servicio en las unidades institucionales y formaré parte de la Metodologia de su
Plan Trabajo. El licitante debera acreditar por medio de carta membretada de la empresa, firmadas por el
representante legal que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima invasién conocen y saben llevar a
cabo el procedimiento de desinfeccién de instrumental reusable.

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

BIENES DE CONSUMO

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

El licitante adjudicado deberad tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo basicos y
complementarios, debiendo entregarse a mas tardar dentro del dia 83 (ochenta y tres) natural posterior a la
emision del fallo, en cada una de las Unidades Médicas, segiin ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMI
para PMI”, y se hara constar en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, y
FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios” para control interno de la
Unidad Médica. Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para
fines de facturacion y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bésicos y complementarios se efectuara por lo menos 7 dias
naturales antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de
estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo
Basico”, y FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios” Se debera
garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones 6ptimas de envase,
embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas
durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espafiol la siguiente informacion:

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

b) Cantidad

c) Fecha de fabricacion y caducidad

d) Pais de origen del bien de consumo

e) Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, para el
desarrollo y cumplimiento de la técnica en minima invasion o endoscopica, estos deberan cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener resultados
de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el
ANEXO T 12 “Catalogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”.

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

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

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

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

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

No Descripcién Cantidad

la Set de gastrostomia endoscépica percutanea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para colocacion.

1b Set de gastrostomia endoscépica percutanea, de colocacion inicial estandar, 20 fr. Por método de traccion y accesorios para |1 (uno) a
colocacion. eleccion del

1 Selt de .g,astrostomia endoscopica percutanea, de colocacion inicial estandar, 24 fr. Por método de traccion y accesorios para | médico
colocacion.

Para el ejemplo siguiente: en el caso de los nimeros progresivos unificados en donde se sefiale que la cantidad es 2
(dos) se debe permitir la combinacién solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada en esta columna.

No Descripcion Cantidad
1a Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensiéon maxima de 4 mm. Catéter con didmetro externo de
2.3 mm.,, longitud de 2400 mm. O
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter con didmetro externo de 2 .. (dos}a
1b . eleccion del
2.3 mm.,, longitud de 2400 mm. O médico
1 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter con didmetro externo de
1.6 a 1.8 mm,, longitud de 2000 a 2400 mm.
2 Clip para hemostasia endoscopica diversos diametros de apertura y longitudes 3
10.21.901 Stent bronquial de silicon( o cubierta equivalente) varias medidas.
10.21.902 Pinza para biopsia biliar o pancreatica desechable o Pinza para biopsia de gastroenterologia para via biliar o pancreatica desechable.
1021.903 Sobretubo flexible de 14.10 cm o mayor, con balén ( de latex o silicon)incluido en la punta distal compatible con la marca o modelo
) ofertado de enteroscopio.
10.22.902 Aguja de aspiracion para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA,, estériles, con extensién de 8 cm., con jeringa incluida de 5 6 10 cc., con
T camisa para ajuste previo a la toma, con seguros de la camisa y de la aguja, con guia metélica, compatible con el US endoscdpico.
10.23.901 Prétesis metalica, agtoexpandible, removible, totalmente cubierta de silicon (o cubierta equivalente), con didmetro en el rango de 16 a
T 25 mm. y una_longitud de 5 a 18 cm., con sistema de posicionamiento ( segun tecnologia de cada fabricante)
Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm., de longitud, con clips para sellado de perforaciones, fistulas y sangrados con tres tipos
10.23.903 ) 7 . - . . .z
de configuracién de mordida, didmetro 11, 12 y 14 mm. O equivalente que cumpla la misma funcion.
10.23.905 Prétesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta para uso de tubo digestivo con diametro minimo de 18 mm y
o longitud de acuerdo al &rea anatdémica, de distintas medidas.
10.23.906 Sistema (tipo OTSG o equivalente que cumpla la misma funcién), para sellado de perforaciones, fistulas y sangrados y resecciones.
10.23.907 Boton de repuesto o recambio segun calibre solicitado (14 a 20 fr.). De diferentes longitudes 0.8 a 3.5 cms.
10.23.908 Prétesis biliar, metalica de nitinol ( o cubierta equivalente)totalmente cubierta, autoexpandible, de 10 mm., de didmetro y4cm, de
) longitud, con introductor de 6 fr., guia 0.035" pulgadas, de 200 cm., de longitud.
10.23.909 Prétesis esofagica de 18 mm. de didmetro y 7 a 12 cm., de longitud, con guia.
10.23.910 Protesis 6 Stent plastica biliar, precargada o con sistema de liberacién, calibre de 8.5 a 11.5 fr, longitud de 5 a 15 cm.
1023.911 Prét(.esis metélica autoexpandible tipo y::)yo para drena‘je de pseudoquiste o necrosectomia pancreéatica de 10 mm 6 més de apertura y
) de didmetro lateral de 20 mm de longitud como minimo
1023.912 Asa para polipectomia con tres medidas de asa de acuerdo a la tecnologia del fabricante, controlable y desechable, de diametro y de
o longitud compatible con los Equipos propuestos.
1023.913 Asa para polipos planos con crecimiento lateral (diente de Tiburén o media luna) , de 2.4 6 2.6 mm.,, de didmetro y 230 a 240 cm., de
) longitud.
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Balon para dilatacién neumatica ,para la estrechez esofagica de 20 a 40 mm., de diametro, con accesorio de insuflacion. Para el caso de
10.23.914 pediatria deben de ser de 5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(o balon de dilatacion de acuerdo a la tecnologia de cada fabricante y de
acuerdo a las necesidades del drea usuaria y del paciente pediatrico)

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

10.23.
23915 240cm de longitud.

10.23.916 Cepillo de 2.4 o0 mayor, de 180 a 230cm_de longitud para citologia esofagica. Compatible con el equipo ofertado.

Extension yeyunal para gastrostomia endoscopica 8.5 Fr a 12 Fr.; de silicona, balén de retencién, anillo de retencion, conector universal,
10.23.917 puerto de descompresion gastrica, multiples puertos de salida, extremo distal en punta, con contrapeso de tungsteno. Kit que incluya
material para su colocacion.

Catéter de ablacién con argén hibrida con long de mas de 1.9 metros y diametro de 2.3 mm o Sonda de Argén con longitud de acuerdo

e a las necesidades del paciente

10.23.919 Polvo hemostatico para coaptacion de sangrado no variceal.
10.23.920 Sonda de coagulacion bipolar para lesiones sangrantes no variceal.
10.23.922 Stent bronquial neonatal metalico recubierto diferentes longitudes.

10.23.923 Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 2.1 a 2.5 mmy longitud de 200 a 240 CM.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”,
y en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el
equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”. El licitante debera considerar
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:

Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

El licitante deberéa presentar en su metodologia de plan de trabajo el calendario programado de los mantenimientos
preventivos, y una vez adjudicado, debera informar por escrito al Administrador del Contrato, Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucién de éste, o Divisionario y Jefe de Conservacion de la Unidad Médica,
durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir de la emisién del fallo, el Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el FABRICANTE.

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

(CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
MES MES MES MES
Fecha Fecha Fecha Fecha

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 y/o instrumental, lo cual se hara del conocimiento al licitante
adjudicado a través del Administrador del Contrato.

El Instituto, llevara el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo
donde se consignan observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento correctivo”). Dicho
mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de
éste, y/o Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su firma autdgrafa quien remitira el
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reporte correspondiente de conocimiento al Administrador del Contrato, dejando como constancia, la colocacién de
etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el
nombre del técnico que lo realizo. El Proveedor llevar su control mediante una bitacora de mantenimientos que
debera contener a detalle el Reporte individual en Formato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de
revision por equipo acorde a la marca y modelo.

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

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

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado y de no poder realizarse los procedimientos,
una vez concluido el término de las 48 horas en area metropolitana y 72 horas en éareas rurales, se realizara la
penalizacion correspondiente de acuerdo con lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas
Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico e Instrumental.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo y/o instrumental, 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, seglin proceda.

El'licitante adjudicado 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 e instrumental, serdn por cuenta del PROVEEDOR, en caso
de que se determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros de las mismas especificaciones
técnicas, esto 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 que el Instituto realice via
telefonica asi como por correo electrénico donde se asignara un nimero de folio correspondiente.

Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, y/o jefe de conservacion de la unidad médica y avalada mediante firma autégrafa en el
“FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”: en un plazo
maéximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el 4rea metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales,
contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefonica, asi como por correo electrénico
donde se asignara un nimero de folio correspondiente.

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

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas

sera motivo para iniciar el procedimiento de rescisién de contrato.
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Gobierno de

Mexico

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo y/o instrumental propiedad del licitante deberan ser
realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos y/o instrumental y la continuidad
del servicio en 6ptimas condiciones.

ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado deberé proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacion y puesta en uso de los
equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de minima invasion, y Endoscopia, en las
Unidades Médicas del Instituto con SMI para PML 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 programacién y necesidades de las unidades
médicas institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos,
conforme a las actividades de este documento.

Este personal debera permanecer en las salas de Cirugia y érea de endoscopias, segun corresponda, y estar disponible
de acuerdo con la programacién de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos
Gltimos si son en el turno nocturno seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a
un acuerdo mutuo. Deberé contemplar al menos un técnico por cada dos torres laparoscépica o endoscopica segun
corresponda, acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucién de equipo, Instrumental de
SMI para PMI” y Anexo T 1 “Requerimientos por Unidad Médica de SMI para PMI”, mediante los FORMATOS
T19 “Designacion del Supervisor de Operaciones” y FORMATO T20" Designacion de técnicos en sitio”

ASIGNACION DE TECNICOS POR PARTIDA:

*E| Licitante debera proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscopicas o endoscopicas, segun
corresponda por turno, acorde a la distribucion de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucién de equipo e
Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMI".

El técnico, deberé contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y deberé portarla en lugar visible
para su identificacion durante su estancia en las Unidades Medicas del Instituto, y conocera a detalle las funciones
asignadas por el supervisor de operaciones designado por El licitante, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasién
Previo al procedimiento
EI TECNICO deber4 presentarse:
e Turno matutino a las 7:30 a 14:00 hrs.
e Turno vespertino a las 13:30 a 20:00 hrs. En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio o el servidor
publico que se designe en sustitucion de éste, para definir el horario de enlace.
e Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs. se deberad coordinar con los jefes de servicio, en caso de que este
horario este considerado en el servicio y Unidad asignada.
e Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torres laparoscopicas o endoscopicas en horario
diurno y un técnico en horario nocturno (a necesidades de la Unidad Médica de que se trate).
e Las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo
mutuo.
e Deber4 entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los
bienes de consumo e instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

Durante el procedimiento.
e  Observacion activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.

e Asistencia técnica al médico con respecto a la provision de insumos.

Posterior al procedimiento.
e Esobligacion del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo.
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Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al area de C.E.Y.E., quien ser& responsable de llevar a cabo el
proceso de esterilizacion.

Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los
contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el personal
del Instituto de acuerdo con la NOM 087-ECOL-SSA1-2002 Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos.
El Técnico debe verificar la disposicidn final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos bienes
de consumo que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.

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

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

En el caso de los endoscopios se realizara el siguiente procedimiento:
Realizar lavado mecénico o automatico de los endoscopios con base en la guia del fabricante, después de cada
procedimiento llevado a cabo en el paciente (siendo decision del licitante adjudicado la utilizacion de lavado
mecénico o automatizado), dichos procesos deben realizarse con apego a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia
Epidemioldgica, Prevencién y Control de las Infecciones Nosocomiales.
Todos los endoscopios empleados durante el procedimiento de atencidon del paciente deberan ser sometidos a un
proceso de desinfeccion de alto nivel (DAN) o de esterilizacion, que garantice la asepsia de estos en apego al
FORMATO T25 Manual de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN), para evitar infecciones nosocomiales cruzadas,
conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control de las Infecciones
Nosocomiales, numerales 6.23, 10.6.6.4 y 10.6.7.5.

El TECNICO deber4 apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base en la
NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencién de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2, 10.6.1.1,
10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervisiéon por parte del
Instituto, las cuales se llevardn a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

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

b) Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consumo
contratados por procedimiento (durante la transferencia de conocimientos).

c) El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, permitira el acceso al
TECNICO asignado a la programacion de procedimientos, para coadyuvar en la elaboracion del plan de
suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos.

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

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

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

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

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

SUPERVISOR DE OPERACION.
El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION
El SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad:
a) Verificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica.
b) Atendera las dudas de los usuarios.
c) Apoyara junto el buen desempefio del servicio ofertado.
d) Evitara el desabasto de bienes de consumo.

El SUPERVISOR DE OPERACION deber4 acudir a la unidad como minimo una vez por semana para verificar en forma
presencial y aleatoria, el cumplimiento del horario laboral del TECNICO en las salas de cirugia o endoscopia para el
inicio oportuno de los procedimientos.

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

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

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

El licitante adjudicado deber supervisar la instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion
del servicio objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y correctivos que se
requieran para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio en 6ptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Minima Invasion
establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto llevara a cabo el control a través de la bitacora de mantenimiento
preventivo y correctivo, FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL, lo mismo haré cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T6 REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La bitacora sera firmada por el
técnico profesional capacitado responsable de la supervision de los mantenimientos, el jefe de Cirugia o endoscopia y
el jefe de conservacion de la unidad médica.

La Asignacion del supervisor de operaciones sera al menos uno por cada diez Hospitales, que cuente con
conocimientos en areas administrativas a nivel profesional de al menos un afio en el manejo de servicios iguales o
similares al de la presente contratacion, si la partida adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias tendra
que ser al menos uno por partida.

APOYO A LA OPERACION

Con el fin de hacer eficiente la prestacién del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion durante la
vigencia del contrato, el licitante:

!ﬂ‘:
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L Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las condiciones de la
prestacion del servicio.
IL El licitante adjudicado debera proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las unidades

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

Il En caso de existir cambios, en el nimero telefénico y correo electrénico, éstos seran notificados 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.

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.
Es la capacitacion al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos, instrumental y manejo de los
insumos en general.

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

El programa de transferencia del conocimiento deberd considerar transferencia previa al inicio de los servicios y
continua durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios
y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio, con el Visto Bueno
del Director y avalado por el Administrador del Contrato, dando a conocer los contenidos y requerimientos de la
Unidad Médica adjudicada mediante el Formato T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad
Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI".

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturales de anticipacién a
la fecha de su realizacion conforme a la notificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio, a través del
Administrador del Contrato al proveedor.

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

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extender4 constancia con las firmas del Instituto y del
proveedor.

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacion técnica deberd otorgarse una vez que ya se tengan los equipos,
instrumental e insumos en la unidad por lo que debera ser entre del dia 61 (sesenta y uno) natural a 90(noventa)
dias naturales a la emisién del fallo y antes del inicio de la prestacion del servicio.
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Transferencia técnica continda (del manejo de los equipos o innovacion de bienes de consumo). Se debera
considerar su realizacion por lo menos una vez cada seis meses, hasta tener la totalidad del Personal Médico, cuya
coordinacién y supervisidn estara a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de
éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia y sera a peticion por escrito de este.

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

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

Con el resultado de esta conciliacion el proveedor elaborara el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD" en el
que se detallaran individualmente los procedimientos y bienes de consumo complementario susceptibles de pago, el
cual deberé ser validado por el Jefe de Servicio o Encargado.

Ademas, enviara el FORMATO T26, durante los primeros 5 dias habiles de cada mes, en formato Excel editable y PDF
(escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS al correo electrénico
ctsi.pmi@imss.gob.mx

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

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:
1. Clave OOAD/UMAE (con base al Anexo T1),

OOAD/UMAE (con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),

Tipo (con base al Anexo T1),

Ndmero (con base al Anexo T1),

Localidad (con base al Anexo T1),

NSS paciente,

Nombre(s) paciente,

Apellido paterno paciente,

Apellido materno paciente,

Fecha de realizacién del procedimiento (dd/mm/aaaa),

. Clave procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),

Procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),

Cantidad,

Precio unitario

O 0 N U whN

el el
vk wheEO

BITACORA DE INCIDENCIAS.

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

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

Con fundamento en el Articulo 39 Fraccién VII Ultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos
presentados en cualquier momento.

Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién

Anexo T2 Equipo Médico

Catélogo de equipo médico

NumeralVF | Equipo

1 Torre de Visualizacion (adulto/pediatrico) que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara, procesador de video/Unidad de
control de cadmara, guia de luz o cable de fibra dptica, fuente de luz, insuflador de CO2, sistema de grabacion digital, sistema de
irrigacion/ succién automatico y capnégrafo con oximetro. *Equipo Itinerante

2 531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante

3 531.355.0013 Bisturi ultrasénico (adulto/pediatrico). *Equipo ltinerante

4 531.328.0215 Equipo para sellado de vasos. *Equipo Itinerante

5 531.584.0198 Litotriptor neumético (adulto/pediétrico). *Equipo Itinerante

6 531.350.0133 Léser quirurgico de Holmio. *Equipo Itinerante

7 537.277.0015 Microdebridador eléctrico para oido y nariz (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante

8 SCCB Torre basica de visualizacién endoscépica de tubo digestivo adulto que incluye: carro transportador, un videogastroscopio y un
videocolonoscopio y un electrocoagulador bésico. *Equipo Itinerante

5 531.447.0120 Videogastroscopio (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante

10 531.217.0235 Videocolonoscopio. *Equipo Itinerante

11 Torre de visualizacion endoscépica de alta especialidad para tubo digestivo adulto que incluye: un videogastroscopio, un
videocolonoscopio, un videoduodenoscopio terapéutico y unidad de electrocirugia con coagulacién de argén.

12 531.316.0094 Videoduodenoscopio terapéutico.

13 531.328.0165 Unidad de electrocirugia con coagulacién de argén (adulto/pediatrico).

14 531.923.0321 Ultrasonido endoscépico.

15 SCCB Enteroscopio asistido con balén.

16 SCCB Torre para endoscopia avanzada de aparato respiratorio adulto, que incluye: torre de visualizacién endoscépica y un broncoscopio.

17 531.146.1544 Videobroncoscopio.

18 SCCB Torre de alta especialidad para endoscopia pediétrica de tubo digestivo que incluye: Torre de visualizacion endoscopica que
consta de: un videogastroscopio, un videoduodenoscopio, un videogastroscopio neonatal, un videogastroscopio pediatrico, un
videocolonoscopio pediatrico y electro coagulador de argén.

19 SCCB Videogastroscopio neonatal.

20 SCCB Videogastroscopio pediatrico.

21 SCCB Videoduodenoscopio estandar terapéutico pediatrico.

22 531.217.0243 Videocolonoscopio pediatrico.

23 SCCB Torre para endoscopia alta especialidad de aparato respiratorio pediatrico, que incluye: torre de visualizacién endoscépica y tres
broncoscopios (con los siguientes didmetros: 2.8 mm, 3.4 a 3.8 y 4.9 mm).

24 SCCB Videobroncoscopios neonatal.

25 SCCB Videobroncoscopio pediatrico 1.

26 SCCB Videobroncoscopio pediatrico 2.

27 Torre de Visualizacidén que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara, procesador de video/Unidad de control de camara, guia
de luz o cable de fibra ptica, fuente de luz. *Equipo Itinerante

28 531.072.0064 Equipo de artroscopia. *Equipo Itinerante

29 531.316.0102 Equipo de cépsula endoscépica para visualizacién del tracto digestivo (adulto/pediétrico). *Equipo Itinerante

30 537.336.0212 Grabador de pH con impedancia esofagico 24 Hrs (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante

31 531.606.0275 Manémetro esofagico/ano-rectal de alta resolucion (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante

Relacién de equipo médico por paquete

Equipo Médico para el paquete 1

NumeralVF Equipo

1 Torre de Visualizacion (adulto/pediatrico) que incluye: Carro transportador, monitor, endocdmara, procesador de video/Unidad
de control de camara, guia de luz o cable de fibra dptica, fuente de luz, insuflador de CO2, sistema de grabacién digital,
sistema de irrigacién/ succién automatico y capndgrafo con oximetro.

2 531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia (adulto/peditrico).

3 531.355.0013 Bisturi ultrasénico (adulto/pediatrico).
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4 531.328.0215 Equipo para sellado de vasos.

5 531.584.0198 Litotriptor neumatico (adulto/pediatrico).

6 531.350.0133 Laser quirdrgico de Holmio.

7 537.277.0015 Microdebridador eléctrico para oido y nariz (adulto/pediatrico).

Equipo Médico para el paquete 2

NumeralVF Equipo

8 SCCB Torre basica de visualizacién endoscopica de tubo digestivo adulto que incluye: carro transportador, un
videogastroscopio y un videocolonoscopio y un electrocoagulador basico.

9 531.447.0120 Videogastroscopio (adulto/pediatrico).

10 531.217.0235 Videocolonoscopio.

2 531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia (adulto/pediatrico).

11 Torre de visualizacién endoscopica de alta especialidad para tubo digestivo adulto que incluye: un videogastroscopio, un
videocolonoscopio, un videoduodenoscopio terapéutico y unidad de electrocirugia con coagulacion de argon.

9 531.447.0120 Videogastroscopio (adulto/pediatrico).

10 531.217.0235 Videocolonoscopio.

12 531.316.0094 Videoduodenoscopio terapéutico.

13 531.328.0165 Unidad de electrocirugia con coagulacién de argén (adulto/pediatrico).

14 531.923.0321 Ultrasonido endoscépico.

15 SCCB Enteroscopio asistido con balén.

16 SCCB Torre para endoscopia avanzada de aparato respiratorio adulto, que incluye: torre de visualizacion endoscdpica y un
broncoscopio.

17 531.146.1544 Videobroncoscopio.

18 SCCB Torre de alta especialidad para endoscopia pediatrica de tubo digestivo que incluye: Torre de visualizacion endoscopica
que consta de: un videogastroscopio, un videoduodenoscopio, un videogastroscopio neonatal, un videogastroscopio
pediatrico, un videocolonoscopio pediétrico y electro coagulador de argon.

9 531.447.0120 Videogastroscopio (adulto/pediatrico).

19 SCCB Videogastroscopio neonatal.

20 SCCB Videogastroscopio pediétrico.

21 SCCB Videoduodenoscopio estandar terapéutico pediatrico.

22 531.217.0243 Videocolonoscopio pediétrico.

13 531.328.0165 Unidad de electrocirugia con coagulacion de argdn (adulto/pediatrico).

23 SCCB Torre para endoscopia alta especialidad de aparato respiratorio pedidtrico, que incluye: torre de visualizacion
endoscopica y tres broncoscopios (con los siguientes didmetros: 2.8 mm, 3.4 a 3.8 y 4.9 mm).

24 SCCB Videobroncoscopios neonatal.

25 SCCB Videobroncoscopio pediatrico 1.

26 SCCB Videobroncoscopio pediatrico 2.

Equipo Médico para el paquete 3

NumeralVF Equipo

27 Torre de Visualizacién que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara, procesador de video/Unidad de control de
camara, guia de luz o cable de fibra dptica, fuente de luz.

28 531.072.0064 Equipo de artroscopia.

Equipo Médico para el paquete 4

NumeralVF Equipo

29 531.316.0102 Equipo de cépsula endoscdpica para visualizacion del tracto digestivo (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante

Equipo Médico para el paquete 5

NumeralVF Equipo

30 537.336.0212 Grabador de pH con impedancia esofagico 24 Hrs (adulto/pediatrico).

31 531.606.0275 Manometro esofagico/ano-rectal de alta resolucion (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante

EQUIPOS A PROPORCIONARSE EN LAS UNIDADES MEDICAS CONFORME LO
DESCRITO EN EL ANEXO T11 DISTRIBUCION EQUIPO MEDICO E
INSTRUMENTAL .

APLICA PARA EL EQUIPO MEDICO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.
CONSIDERACIONES PARA EQUIPO MEDICO
Para el caso de otorrinolaringologia, la Torre de visualizacién no debe

incluir 1.1.8 Insuflador de CO2 ni 1.1.12 Capnégrafo.
Para el caso de Endourologia es necesario un brazo articulado adaptado a
la torre para el monitor que permita la vi i6n frontal del urélogo

Numeral Paquete 1

1 Torre de Visualizaciéon (adulto/pediatrico) que incluye: Carro transportador, monitor, endocdmara, procesador de
video/Unidad de control de cdmara, guia de luz o cable de fibra éptica, fuente de luz, insuflador de CO2, sistema de
grabacién digital, si de irrigacién/ succién automatico y capnégrafo con oximetro. *Equipo Itinerante

1.1 Carro porta equipo.
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1.2 Monitor de video para aplicaciones médicas, compatible con endocamara.

1.2.1 Con alta definicién (HD).

122 De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor segun tecnologia del fabricante.

1.2.3 Con opcién de entradas de video digitales y analogas.

1.24 Con pantalla LCD 6 segun tecnologia del fabricante de mayor o igual a 23"

1.3 Endocamara o cabezal de cdmara:

131 De 3 chips digitales o _equivalente o de 1 chip digital CMOS, FullHD, relacion de aspecto 16:9.

132 Resolucién minima para HD de al menos 1920 x 1080 con aspecto 16:9 o cdmara endoscépica HD.

133 Con control de balance de blancos.

1.34 Con control continuo de brillo o ganancia.

135 Zoom éptico con anillo o digital con botén.

14 Procesador de video/Unidad de control de camara:

141 Control automético de brillo o autoiluminacién (segin tecnologia del fabricante.)

142 Balance de blancos.

143 Con al menos dos salidas de video digital.

1.5 Guia de luz o cable de fibra 6ptica en el rango de 3.0 a 6.5 mm de didmetro del haz de luz.

1.6 Fuente de luz: Limpara de xenén de 300 Watts o de tecnologia de LED disefiada para laparoscopia.

16.1 Regulacién automética o manual de la intensidad de la luz.

16.2 Ldmpara de respaldo, de xenén o Halégeno o LED. O Fuente alterna.

163 Con vida media ( solo para el caso e Xen6n)de 500 horas minimo para Xenén.

164 Con indicador o controlador de horas de uso, segun tecnologia del fabricante ( solo para el caso e Xenén)

1.6.5 Con entrada compatible con guia de luz ofertada de acuerdo a tecnologia del fabricante

1.7 Insuflador de CO2:

17.1 30 a 45 Ipm de alto flujo.

17.2 Presion intra-abdominal.

173 Flujo de insuflacién y volumen.

174 Con manguera de alta presioén con conector PIN o roscable

175 Con indicador en panel de: volumen, presién y consumo.

1.7.6 Caracteristicas de seguridad: (Errores y jes de alerta)

1.7.7 Proteccién de sobre presion.

17.8 Sistema de alarmas audibles y visuales para tanque vacio y sobrepresiéon en la cavidad abdominal.

179 Niveles de flujo preconfigurados para alto y bajo O  Flujo pre-configurado, primera insuflacién e insuflacion
sostenida.(referencia segin marca del fabricante), o con modo de flujo pediatria de 15I/min y alto flujo con una potencia de
flujo de hasta 50 I/min como méaximo.

1.8 Sistema de videograbacién o almacenamiento en: USB o CD o DVD o disco duro segtin tecnologia del fabricante

1.9 Equipo de irrigacién automatico y/o equipo de aspiracion automatico:

191 Con sistema de rodillos,( 0 _segun tecnologia del fabricante)

1.10 Capnégrafo con oximetro:

1.10.1 Equipo portatil, para la medicién y registro continuo de CO2 espirado, frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca o frecuencia
de pulso. Para aplicacién en pacientes: adulto, pediatrico y/o neonatal.

1.10.2 Con capacidad de monitorizar en baja perfusién y en movimiento.

1.10.3 Pantalla: LCD o TFT a color o sus variaciones o LED o tecnologia superior (referencia segiin marca del fabricante).

1.10.4 Teclado de membrana o sensible al tacto con simbologia internacional o en espafiol.

1.10.5 Despliegue digital de:

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

1.10.5.2 Frecuencia respiratoria.

1.10.53 SpO2 en el rango de 0 a 99 o mayor.

1.10.54 Frecuencia de pulso en el rango de 30 o menor a 200 o mayor.

1.10.5.5 Alarmas y/o mensajes de error.

1.10.5.6 Tendencias de CO2 y de SpO2.

1.10.5.7 Gréfica de capnografia y pletismografia.

1.10.5.8 Muestreo de la sefial CO2 de 50 ml/min como minimo. o velocidad de flujo del capnégrafo de 120 +/- 20ml por minuto, o
capnografia con velocidad de flujo 50 (42,5 < flujo < 65) ml/min, flujo medido por volumen.

1.10.5.9 Tiempo de registro de la medicién de CO2 de 30 seg. o menor.

1.10.5.10 Precision de la sefial SpO2 de 70 a 100 + 2%.

1.10.6 Alarmas:

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

1.10.6.2 Silenciadas temporalmente.

1.10.63 Autoprogramadas y/o seleccionables por el usuario.

1.10.64 Oclusion de la linea de CO2.

1.10.7 Sensor SpO2 para paciente adulto/pediétrico y/o neonatal (opcién u opciones a elegir por la institucién adquiriente
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segun necesidades del servicio):

110.7.1 De dedo reusable.

1.10.7.2 Multisitio reusable.

1.10.7.3 Cargador interno o externo.

11074 Para uso con bateria interna recargable.

1.10.7.5 Con almacenamiento de datos o memoria.

1.10.7.6 Salidas analdgicas o digitales (referencia segun marca del fabricante).

1.10.8 Consumibles:

11081 Adaptador endotraqueal o de via aérea tamafio adulto, pediatrico neonatal, (desechable un solo uso) para uso de sensores de
flujo principal o lateral.

1.10.8.2 Adaptador endotraqueal o de via aérea tamafio adulto y pediatrico (neonatal opcional), desechable un solo uso para uso de
sensores de flujo principal o lateral.

Numeral Paquete 1,2

2 531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia  (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante
Electrocoagulador de alta frecuencia para coagulacién y corte de tejido, consta de:

21 Unidad de electrocirugia controlada por medio de microprocesadores o microcontrolador O unidad de cirugia de alta
frecuencia con dos salidas monopolares y una salida bipolar.

2.2 Salida monopolar:

221 Con corte puro con potencia minima de 150 a 300 watts o mayor.

222 Con mezcla blend y/o modo con potencia en el rango de 100 a 200 watts.

223 Con al menos dos modos de coagulacién monopolar con potencia minima de 120 watts.

2.3 Salida bipolar:

231 Con coagulaciéon con potencia de salida minima de 70 watts.

232 Con control independiente para seleccién de potencia en modo bipolar o limitacién de potencia para coagulacion bipolar de
acuerdo a la tecnologia del fabricante.

24 Monitorizaciéon de la calidad del contacto del electrodo de retorno o control del electrodo neutro, o segun la
tecnologia del fabricante

241 Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto del electrodo de retorno con el paciente o que no esté
conectado al generador ( SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE)

242 Interrupcion de la corriente de salida si se detecta una condicién de falla( SEGUN TECNOLOGIA DEL FABRICANTE).

2.5 Frecuencia de salida:

25.1 Frecuencia mayor o igual a 300 KHz.

2.6 Activacion de la unidad:

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

262 Por medio del instrumento y/o pedal en salida bipolar.

2.7 Indicadores digitales de la potencia de salida mono y bipolar.

2.8 Ajuste por medio de teclado tactil, indicador de funcién acistico y visual con alarmas.

29 Accesorios:

291 Carro para transporte del equipo.

292 Pedal monopolar, de acuerdo a tecnologia del fabricante con las dos funciones (corte y coagulacion).

293 Pedal bipolar.( omitir si se integra al pedal monopoloar)

Numeral Paquete 1

3 531.355.0013 Bisturi ultrasénico (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante
Sistema quirrgico de ultrasonido, para corte y coagulacién, que dentro de las caracteristicas mas relevantes incluya :

31 Generador ultrasénico y o dispositivo portatil

312 Utiliza energia ultrasénica.

3.1.3 En el rango entre 23 hasta 56.5 Kilo Hertz.

3.14 Vibracion al accionar funcion (opcional, segtn tecnologia)

32 Accesorios:

321 Pinza Laparoscépica para bisturi ultrasonico reusable segin tecnologia o Disector Ultrasénico Inalambrico segtn tecnologia del
fabricante. (se debe considerar como bien de consumo en caso de ser desechable)

322 Pieza de mano y/o sistema_ultrasénico segtin tecnologia del fabricante.

323 Cable para conexion de la pieza de mano y/o sistema inalambrico

324 Control de instrumento de mano y/o Pie.

Numeral Paquete 1

4 531.328.0215 Equipo para sellado de Vasos. *Equipo Itinerante
Conjunto de elementos que utiliza energia eléctrica de alta frecuencia en la banda de radiofrecuencia, para generar
calor directamente en las células de los tejidos blandos. a fin de cortarlos o coagularlos durante un procedimiento
quirdrgico.

41 Salida para sellado o termofusion de vasos (bipolar modificado o avanzado) con salida independiente, memoria interna para
reconocimiento de los instrumentos; formacion de sellos que soportan en un rango de 300 mmHg o mas.

4.2 Pantalla LCD o tecnologia superior.

g
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43 Indicadores _audibles y visibles al accionar cualquiera de los modos del equipo.

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

4.5 Accesorios:

45.1 Carro para soporte y traslado del equipo.

Numeral Paquete 1

5 531.584.0198 Litotriptor neumatico (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante
Equipo para fragmentar calculos localizados en vias urinarias mediante la generacion de ondas de choque balistica o
neumatica.

5.1 Onda de choque atica:

5.2 Frecuencia de operacién minima de 2 Hz o equivalente de acuerdo a tecnologia del fabricante.

5.3 Presion de trabajo de 2 Bar, de onda ultrasénica o conforme a la tecnologia del fabricante.

54 Presion de suministro de 8 Bar, para el caso de requerirse un compresor.

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

5.6 Ondas producidas por energia neumética, electrocinética o ultrasédnica

5.7 Varilla de litotriptor de 0.8mm. 0 0.9 mm o de medida de acuerdo a tecnologia del fabricante.

5.8 Varilla de litotriptor de 2.0mm para litotricia percutanea.

5.9 Accesorios:

591 Interruptor de pedal o en la pieza de mano.

5.9.2 Carro porta equipo o Carro litotriptor.

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

5.9.4 Cables de conexién.

595 Tapas para esterilizacion.

5.9.6 Adaptador para endoscopio (opcional)

597 Compresor de aire en caso de ser neumético.

Numeral Paquete 1

6 531.350.0133 Laser quirdargico de Holmio. *Equipo Itinerante
Equipo que proporciona la potencia 6ptima para tratamientos de piedras y de tejido suave. Para tratamiento en
procedimiento urolégicos de: Litotricia renal, uretral y célculos de vejiga, litotricia de calculos impactados, estenosis
uretral, tumores en vejiga y uretrales, carcinomas de vejiga.

6.1 Laser quirdrgico Holmio

6.1.2 Medio activo: Holmio YAG

6.2 Laser con longitud de onda del haz de tratamiento en el rango de 2000 a 2100 nm.

6.2.1 Laser aplicado a través de fibra dptica con didmetros entre 200 a 1000 um.

6.2.2 Luz guia o haz de punteria de laser.

6.3 Potencia de salida del pulso

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

6.3.2 Rango de energia por pulso de 200 a 3500 mJ o de 500 a 3500 mJ o mayor de acuerdo a tecnologia del fabricante.

6.3.3 Frecuencia de pulsos en un rango de 3 Hz a 20 Hz o mayor, o de 5 Hz a 50 Hz o mayor.

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

6.3.5 Forma de onda pulsada.

6.4 Panel de control con pantalla sensible al tacto para el despliegue y ajuste de los siguiente pardmetros: potencia, frecuencia del
pulso, duracién y activacion del laser.

6.4.1 Despliegue de pantalla de valor numérico de la energia liberada en el paciente, en caso de uso de fibras Opticas reusables el
numero de usos y el calibre de la misma, (o un sistema de identificacién deacuerdo a tecnologia del fabricante)

6.5 Disparo del laser activado por pedal.

6.5.1 Pedal de activacién con cable o inaldmbrico segun tecnologia del fabricante.

6.6 Sistema de enfriamiento.

6.7 Funcién de auto prueba del equipo con despliegue de mensajes de error.

6.8 Boton de bloqueo activado por el usuario en caso de situaciones de emergencia.

6.9 Botoén de activacion y reposo del disparo.

6.10 Accesorios:

6.10.1 Lentes o Googles de proteccion.

6.10.2 Cortador de Fibras dpticas

6.10.3 Pelador de fibras 6pticas

Numeral Paquete 1

7 537.277.0015 Microdebridador eléctrico para oido y nariz (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante

7.1 Sistema rasurador con bomba de irrigacién:

7.11 Con pieza de mano (segun tecnologia del fabricante).

7.1.2 Para puntas desechables, Con diferentes funciones, didmetros y curvaturas, que permitan aspirar y remover diferentes tejidos.

7.1.3 De alta velocidad en el rango 3,000 a 60,000 rpm.
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7.14 Que conste de consola para control de las revoluciones, adelante, atras y oscilatorio.

7.15 Con succién e irrigacion

7.2 Accesorios:

7.21 Pedal multifunciones.

7.3 Mango eléctrico para Fresado de hueso (segtin tecnologia del fabricante).

Numeral PAQUETE 2

8 SCCB Torre basica de visualizacion endoscépica de tubo digestivo adulto que incluye: carro transportador, un
videogastroscopio y un videocolonoscopio y un electrocoagulador basico.
*Equipo Itinerante

8.1 Carro porta equipo:

811 Colgador de endoscopios incorporado.

8.2 Monitor:

8.2.1 Pantalla LCD ¢ segtin tecnologia del fabricante de 19" o mayor, a color .

8.2.2 Con resoluciéon de 1600x1200 pixeles o mayor. S.D.

8.23 Con opcién de entradas de video digitales. (se dejan fuera las analogas)

8.3 Procesador de video con :

8.3.1 Control de brillo manual o automatico.

8.3.2 Ajuste de color.

8.3.3 Balance de blancos.

8.34 Con al menos una salida de video digital.

8.3.5 Congelamiento de la imagen.

8.3.6 Teclado para introduccién de datos del paciente.

8.3.7 Capacidad de almacenamiento de imégenes a través de memoria interna o externa.

838 Proteccién contra descargas.

8.4 Fuente de ilt ion

84.1 Lampara de xenén de 300 Watts o LED.

84.2 Lampara de emergencia de acuerdo a tecnologia del fabricante.

843 Funcién de transiluminacién o incremento de luminosidad, segun tecnologia del fabricante.

844 Ajuste de salida de luz. O Ajuste de luz automatico.

845 Indicador de vida de ldampara segun tecnologia del fabricante.

8.4.6 Suministro de aire ajustable con al menos tres niveles.

84.7 Con contenedor para alimentacién de agua, y/o de aire de acuerdo a la tecnologia del fabricante.

8.5 Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro.

8.5.1 Computadora y/o Software o Sistema de Captura de imagenes.

8.6 Impresora de calidad fotogréfica.

8.7 Backup de energia de al menos 15 minutos de respaldo.

8.8 Probador de impermeabilidad, estanqueidad o fuga.

89 Contenedor de liquidos para irrigacién.

8.10 Bomba de irrigaciéon (opcional )

Numeral Paquete 2

9 531.447.0120 Videogastroscopio (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante

9.1 Diametro exterior del tubo de insercién en el rango de 9.a 13 mm.

9.2 Diametro del canal de trabajo 2.8 mm. O mayor.

9.3 Angulacién en 4 direcciones:

93.1 Al menos 300° de angulacién total arriba/abajo.

9.3.2 Al menos 200° de angulacién total derecha/izquierda.

933 Campo de vision de 120° o mayor

9.34 Con direccién de observacion frontal o recto.

9.3.5 Con profundidad en el campo de observacién < a 5 mm. o 6mm. hasta 100 mm

9.4 Longitud:

94.1 Longitud de trabajo mayor o igual de 1030 mm.

9.4.2 Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.

9.5 Con chips CCD o segun tecnologia del fabricante.

9.6 Al menos dos botones configurables en el control de mando.

9.7 Con zoom electrénico o digital (segun tecnologia de cada fabricante) de 1.5x 0 mayor

9.8 Con Zoom 6ptico electronico u Observacion Optico Digital (segin tecnologia de cada fabricante).

85 Con funcién de cromoendoscopia Digital o Funcién de Banda Angosta. O longitud de onda en el videoendoscopio o en el
videoprocesador ( segun tecnologia del fabricante)

9.10 Debe incluir:

9.10.1 Boquilla protectora.

9.10.2 Set de limpieza que incluya cepillo largo, cepillo corto y valvulas de irrigacion.

9.10.3 Set de tapones para canal de trabajo (opcional), set de valvulas de aspiracion, con o sin_tapén hermético para desinfeccion de
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alto nivel

9.104 Con probador de impermeabilidad o Probador de fugas.

9.10.5 Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca y generacién.

Numeral Paquete 2

10 531.217.0235 Videocolonoscopio. *Equipo Itinerante

10.1 Diametro exterior del tubo de insercion en el rango de 12 o mayor.

10.2 Diametro del canal de trabajo mayor o igual a 3.7 mm.

10.3 Angulacién en 4 direcciones:

10.3.1 Al menos 360° de angulacién total arriba/abajo.

10.3.2 Al menos 320° de angulacién total derecha/izquierda.

104 Campo de visién de 120°6 mayor .

10.5 Con direccién de observacion frontal o recto.

10.6 Con profundidad en el campo de observacion menor o igual a 7 mm hasta 100 mm.

10.7 Longitud:

10.7.1 Longitud de trabajo mayor de 1330 mm.

10.7.2 Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.

10.8 Con chips CCD o segUn tecnologia del fabricante.

10.9 Al menos dos botones configurables en el control de mando.

10.10 Con Zoom éptico u Observacién Optico Digital.

10.11 Con funcién de cromoendoscopia Digital o Funcion de Banda Angosta. O longitud de onda o segtn tecnologia del fabricante
en el videoendoscopio o en el videoprocesador

10.12 Debe incluir:

10.12.1 Set de limpieza que incluya cepillo largo, corto y valvulas de irrigacién.

10.12.2 Set de tapones para canal de trabajo, set de valvulas de aspiracién, con o sin tapén hermético para desinfeccion de alto nivel

10.12.3 Comprobador de impermeabilidad o probador de fugas.

10.12.4 Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca y generacion.

Numeral Paquete 2

11 Torre de visualizacién endoscépica de alta especialidad para tubo digestivo adulto que incluye: un videogastroscopio,

un videocolonoscopio, un videoduodenoscopio terapéutico y unidad de electrocirugia con coagulacién de argén.

11.1 Carro porta equipo con:

11.1.2 Con brazo colgador para los videoendoscopios.

11.2 Monitor:

11.2.1 Pantalla LCD o segun tecnologia del fabricante de 19" o mayor, a color

11.2.2 De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor segun tecnologia del fabricante.

1123 Con opcion de entradas de video digitales.

11.3 Procesador digital de video para endoscopia:

1131 Con zoom electrénico o digital minimo 1.5X.

11.3.2 Control de brillo manual o automatico.

11.3.3 Balance de blancos.

1134 Opcién de salida de video que asegure la capacidad de HD.

1135 Capacidad de almacenamiento de imagenes en dispositivo extraible.

1136 Teclado para introduccién de datos del paciente.

1137 Tonalidad de color ajustable.

11.3.8 Con funcion de cromoendoscopia Digital o Funcién de Banda Angosta o longitud de onda.
1139 Congelamiento de la imagen.

11.3.10 Con teclado para introduccion de datos del paciente y para el control de las funciones principales.
114 Fuente de luz:

1141 Ldmpara xendén o LED.

11.4.2 Intensidad de 300 watts separada o integrada al procesador.

1143 Funcién de transiluminacién o incremento de la luminosidad.

1144 Control de luz manual y/o automatico.

114.5 Con lampara de emergencia de xendn o halégeno de acuerdo a la tecnologia del fabricante
1146 Bomba de aire con dos niveles de regulacién como minimo.

1147 Proteccién contra descargas.

11.5 Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro.
11.5.1 Computadora y software.

1152 Impresora de calidad fotografica.

11.5.3 Backup de energia de al menos 15 minutos de respaldo.

11.54 Probador de impermeabilidad, estanqueidad o Probador de fugas.

11.5.5 Contenedor de liquidos para irrigacién.

11.6 Insuflador de CO2 (Opcional conforme a la tecnologia del fabricante).

116.1 30 a 45 Ipm de alto flujo. (Opcional conforme a la tecnologia del fabricante).
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11.6.2 Flujo de insuflacion y volumen.(Opcional conforme a la tecnologia del fabricante).

11.6.3 Con manguera de alta presion con conector de acuerdo a la tecnologia del fabricante.

11.6.4 Con Indicador en Panel o de acuerdo a la tecnologia del fabricante.

11.7 Caracteristicas de seguridad:

11.7.1 Proteccion de sobre presion o Sensor de Presion de acuerdo a la tecnologia del fabricante

11.7.2 Sistema de alarmas audibles y visuales para tanque vacio y sobrepresién en la cavidad abdominal. (Opcional)

11.7.3 Filtro bacterial (opcional)

1174 Niveles de flujo alto y/o bajo.

11.8 Bomba de irrigacion (Opcional)

Numeral Paquete 2

12 531.316.0094 Videoduodenoscopio terapéutico con las siguientes caracteristicas: Endoscopio con porcién flexible que
es usado para la examen visual y tratamiento del ampula de Vater en el duodeno que transmite imagenes al usuario
por medio del un monitor utilizando un sistema de video CCD para torre de endoscopia bésica.

12.1 Diametro exterior del tubo de insercion en el rango de 10.8 o mayor.

12.1.2 Diametro del canal de trabajo mayor o igual a 4.2 mm.

12.2 Angulacién en 4 direcciones:

12.2.1 Al menos 200° de angulacion total arriba/abajo.

12.2.2 Al menos 195° 0 mayor de angulacion total derecha/izquierda.

12.2.3 Campo de vision de 98°6 mayor.

12.24 Con direccién de observacion lateral.

12.2.5 Con profundidad en el campo de observacién < 5 mm hasta 60 mm.

12.3 Longitud:

12.3.1 Longitud de trabajo mayor de 1240 mm.

12.3.2 Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.

1233 Con chips CCD o segun tecnologia del fabricante

1234 Al menos dos botones configurables en el control de mando.

124 Debe incluir:

124.1 Boquilla protectora.

1242 Set de limpieza.

Numeral Paquete 2

13 531.328.0165 Unidad de electrocirugia con coagulacién de argon (adulto/pediatrico).

131 Equipo electrénico para corte y hemostasia de tejidos por medio de alta frecuencia durante el acto quirdrgico, que usa argon
para la coagulacién del tejido.

132 Unidad de electrocirugia controlada por medio de microprocesadores o microcontrolador con tres a cuatro salidas
monopolares y bipolares.

13.3 Salida monopolar:

13.3.1 Con corte puro con potencia minima de 300 watts.

13.3.2 Con mezcla blend y/o modo con potencia minima de 200 watts.

13.3.3 Con al menos dos modos de coagulacion monopolar con potencia minima de 120 watts, o tres modos: coagulacion suave,
forzada y spray.

13.4 Salida bipolar:

134.1 Con coagulacién con potencia de salida minima de 70 hasta 120 watts.

134.1 Con control independiente para seleccion de potencia en modo bipolar.

13.5 Monitorizacion de la calidad del contacto del electrodo de retorno o Control de los electrodos neutros de acuerdo a la
tecnologia del fabricante

1351 Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto del electrodo de retorno con el paciente o que no esté
conectado al generador.

13.5.2 Interrupcion de la corriente de salida si se detecta una condicion de falla.

13.6 Frecuencia de salida:

13.6.1 Frecuencia mayor o igual a 300 KHz.

13.7 Activacién de la unidad:

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

13.7.2 Por medio del instrumento y/o pedal en salida bipolar.

13.8 Indicadores digitales para modo monopolar y bipolar.

13.9 Coagulador de argén o Equipo de Argén.

139.1 Modulo externo o integrado a la unidad principal.

13.9.2 Con regulacién o control del flujo de gas argén de acuerdo al instrumento utilizado o tecnologia del fabricante.

13.93 Con capacidad minima de conexién de un tanque de argon con purga de la linea.

13.94 Con alarma audible o visual de nivel bajo de gas.

13.10 Tanque contenedor de gas argén de acuerdo al equipo ofertado.

13.10.1 Regulador de presién de gas argén de acuerdo al equipo ofertado.

13.11 Accesorios:
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13.11.1 Carro para transporte del equipo.

13.11.2 Pedal monopolar para corte y coagulacién o electrocoagulador.

13113 Sonda para aplicacién endoscopica flexible con cable de conexion ( con tres modos de salida segiin tecnologia del
fabricante), en el caso de ser desechable manifestarlo en su referenciacion)

13.114 Placa de retorno de paciente con cable de conexion reusable, o desechable (opcional) de acuerdo a edad y complexion del
paciente.

Numeral Paquete 2

14 531.923.0321 Ultrasonido endoscépico.
Equipo que permite la visualizacién ultrasonogrifica y endoscépica del tubo digestivo, que dentro de las
caracteristicas mas relevantes, incluya:

14.1 El procesador de video endoscdpico.

14.1.1 El endoscopio de ultrasonido lineal y radial de transductor electrénico.

14.2 Modos de escaneo:

14.2.1 Modo B.

14.2.2 Modo M (opcional).

14.2.3 Con escaneo digital radial y lineal.

1424 Frecuencia en niveles en el rango de 5 a 12 MHz. (ajustable en cuatro niveles como minimo).

14.2.5 Debe mostrar los diferentes parametros y datos en la pantalla.

14.2.6 Con entrada de video digital.

14.2.7 Con salida de video digital.

14.3 Gastrovideoendoscopio ultrasénico radial.

1431 Compatible con los procesadores de endoscopia y de ultrasonido endoscépico.

1432 Con modo de escaneo radial.

14.33 Campo de visién en el rango de 100 a 140°.

1434 Direcciéon de observacion frontal u oblicua

14.3.5 Con profundidad en el campo de observacién de 3 mm a4 mm hasta 100 mm

14.3.6 Diametro del tubo de insercién en el rango 11.4 mm.o menor a 12.1 mm o mayor

1437 Canal de trabajo en el rango de 2.2 a 2.8mm o mayor.

144 Angulacién en cuatro 4 direcciones:

1441 Arriba en el rango de 130° a 190° / abajo: en el rango de 60° a 90°.

144.2 Izquierda en el rango de 60° a 100°/ derecha en el rango de 60° a 100°.

1443 Longitud atil de 1250 mm. o mayor

1444 Rango de escaneo de 360°.

14.5 Modos de escaneo:

14.5.1 Modo B.

1452 Modo M (opcional).

1453 Frecuencia en niveles en el rango de 5 hasta 12 MHz. (ajustable en cuatro niveles como minimo)

14.6 Gastrovideoendoscopio ultrasénico lineal:

14.6.1 De vision lateral u oblicua compatible con baldn endoscépico de ultrasonido radial.

14.6.2 Compatible con los procesadores de endoscopia y de ultrasonido endoscépico.

14.6.3 Modo de escaneo lineal o radial.

1464 Campo de visién en el rango de 100 a 140°.

14.6.5 Direccion de observacion frontal oblicua en el rango de 40° a 55°

14.6.6 Profundidad de campo de observacién de 5 0 menor a 100 mm mayor.

14.6.7 Diametro del tubo de insercién entre 10.8 0 menor a 12.8 mm.o mayor

14.6.8 Diametro del extremo distal entre 9.9 0 menor a 14.6 mm.o mayor

1469 Canal de trabajo de 3.7 mm. mayor

14.7 Angulaciones en cuatro 4 direcciones:

14.7.1 Arriba / Abajo: 130 a 160° / 90 a 160°.

14.7.2 Izquierda / Derecha: 90 a 120° / 90 a 120°.

14.7.3 Longitud util de 1250 mm.

1474 Rango de escaneo de entre 110° a 180°.

14.8 Modos de escaneo:

14.8.1 Doppler Color

1482 Modo B

14.83 Elastografia (opcional).

1484 Frecuencia en niveles en el rango de 5 a 12 MHz. (ajustable en cuatro niveles como minimo)

Numeral Paquete 2

15 SCCB Enteroscopio asistido con balén.
Enteroscopio de uno o dos balones: Equipo para Enteroscopia de uno o dos balones, utilizado para la observacién, el
diagnéstico y tratamiento del intestino delgado.

15.1 Enteroscopio de uno o de doble balén en el rango de 8.5 a 11.6 mm. de didmetro externo.
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15.1.2 Canal de trabajo en el rango de 2.8 mm. O mayor

15.2 Angulos de flexién de la punta arriba/abajo y derecha izquierda.

15.2.1 Longitud total de 2000 mm. o mayor.

15.2.2 Rango de observacion en el rango de 3 - 100 mm. o de 5 — 100 mm. como minimo.

15.2.3 Campo visual en el rango de 120° a 140°.

15.2.4 Bomba controladora automatica con mando a distancia segun tecnologia.

15.2.5 Presion de baldn de 5.4 a 5.6 Kpa +/- 2.6 Kpa.

15.2.6 Globo para insuflacién y avance del enteroscopio, opcional segin tecnologia.

Numeral Paquete 2

16 SCCB Torre para endoscopia avanzada de aparato respiratorio adulto, que incluye: torre de visualizacién endoscépica y
un broncoscopio.

16.1 Carro porta equipo:

16.1.1 Colgador de endoscopios incorporado o brazo colgador.

16.2 Monitor:

16.2.1 Pantalla LCD segun tecnologia del fabricante de 19" o mayor, a color.

16.2.2 Con resolucion de 1600x1200 pixeles o mayor. S.D.

16.2.3 Con opcién de entradas de video digitales.

16.3 Procesador de video con :

16.3.1 Control de brillo manual o automatico.

16.3.2 Ajuste de color.

16.3.3 Balance de blancos.

16.34 Con al menos una salida de video digital.

16.3.5 Congelamiento de la imagen.

16.3.6 Teclado para introduccion de datos del paciente.

16.3.7 Capacidad de almacenamiento de imagenes a través de memoria interna o externa.

16.3.8 Proteccion contra descargas.

16.4 Fuente de iluminacién o Fuente de Luz:

164.1 Lampara de Xendn de 300 Watts o LED.

164.2 Lampara de emergencia de acuerdo a la tecnologia del fabricante.

16.4.3 Funcion de transiluminacion o incremento de luminosidad, segun tecnologia del fabricante.

16.4.4 Ajuste de salida de luz_o Ajuste de luz automatico.

16.4.5 Indicador de vida de ldmpara segun tecnologia del fabricante.

16.4.6 Suministro de aire ajustable con al menos tres niveles.

1647 Con contenedor para alimentacién de aire y agua de acuerdo a tecnologia del fabricante.

16.5 Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro.

16.6 Computadora y software.

16.7 Impresora de calidad fotografica.

16.8 Backup de energia de al menos 15 minutos de respaido.

16.9 Probador de impermeabilidad, estanqueidad o fuga.

16.10 Contenedor de liquidos para irrigacién.

16.11 Bomba de irrigacién (opcional )

Numeral Paquete 2

17 531.146.1544 Videobroncoscopio.
Equipo computarizado, con video procesador de imagenes de alta definicién, invasivo, utilizado para el diagnéstico y
tratamiento de vias respiratorias altas:

17.1 Diametro exterior del tubo de insercién en el rango de 3.9 hasta 6.3 mm.

17.1.2 Diametro del canal de trabajo en el rango de 2 a 3.2 mm.

17.2 Angulacién en dos direcciones:

17.2.1 Al menos 280 grados de angulacion total de arriba abajo (Antes era de al menos 300 grades. Se abre a que entre desde los 280
grados)

17.3 Campo de visién de 120° o mayor

17.3.1 Direccion de observacion frontal

17.3.2 Con profundidad de campo dentro del rango de minimo 3 y hasta 100 mm.

17.4 Longitud:

1741 Longitud de trabajo > a 600 mm.

174.2 Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.

1743 Con chips CCD o segun tecnologia del fabricante.

1744 Con al menos dos botones configurables en el control de mando.

17.5 Debe incluir:

17.5.1 Set de limpieza que incluya cepillo largo, cepillo corto, valvulas de irrigacion. (opcional )

17.5.2 Set de tapones para canal de trabajo, set de valvulas de aspiracién, con o sin tapon hermético para desinfeccion de alto nivel

17.5.3 Comprobador de impermeabilidad o Probador de Fugas
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17.6 Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca y generacién.

Numeral PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DEL APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO PEDIATRICA.

18 SCCB Torre de alta especialidad para endoscopia pediatrica de tubo digestivo que incluye: Torre de visualizacién
endoscépica que consta de: un videogastroscopio, un videoduodenoscopio, un videogastroscopio neonatal, un
videogastroscopio pediatrico, un videocolonoscopio pediatrico y electro coagulador de argén.

18.1 Carro porta equipo con:

18.1.1 Con brazo colgador para los videoendoscopios.

18.2 Monitor:

1821 Pantalla LCD 6 segun tecnologia del fabricante de 19" o mayor, a color.

1822 De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor segun tecnologia del fabricante.

1823 Con opcién de entradas de video digitales.

18.3 Procesador digital de video para endoscopia:

183.1 Con zoom electrénico o digital (segun tecnologia de cada fabricante) de 1.5x o mayor

18.3.2 Con Zoom 6ptico electrénico u Observacién Optico Digital. (segtin tecnologia de cada fabricante)

18.3.3 Control de brillo manual o automatico.

18.34 Balance de blancos.

1835 Opcién de salida de video que asegure la capacidad de HD.

18.3.6 Capacidad de almacenamiento de imagenes en dispositivo extraible.

1837 Teclado para introduccién de datos del paciente.

18.3.8 Tonalidad de color ajustable.

1839 Con funcién de cromoendoscopia Digital o Funcién de Banda Angosta o longitud de onda

18.3.10 Congelamiento de la imagen.

18.3.11 Con teclado para introduccién de datos del paciente y para el control de las funciones principales.

18.4 Fuente de luz:

184.1 Lampara Xenén o LED

184.2 Intensidad de 300 Watts separada o integrada del procesador (para Xenén)

184.3 Funcién de transiluminacién o incremento de la luminosidad.

1844 Control de luz o intensidad manual y/o automatico.

184.5 Lampara de emergencia de Xendn o Halégeno de acuerdo a la tecnologia de cada fabricante

184.6 Bomba de aire con dos niveles de regulacién como minimo.

1847 Proteccién contra descargas.

18.5 Sistema de videograbacién o almac 1to USB o CD o DVD o disco duro.

1851 Computadora y software.

1852 Impresora de calidad fotogréfica.

18.5.3 Backup de energia de al menos 15 minutos de respaldo.

18.54 Probador de impermeabilidad, estanqueidad o fuga.

185.5 Contenedor de liquidos para irrigacion.

18.6 Caracteristicas de seguridad:

18.6.1 Bomba de irrigacién (opcional )

Numeral Paquete 2

19 SCCB Videogastroscopio neonatal.

19.1 Campo de visién de 120° o mayor:

19.11 Direccién de observacion frontal o recta

19.1.2 Con profundidad en el campo de observacién < a 5 mm o 6mm hasta 100 mm

19.13 Diametro externo del tubo de insercién (o seccién flexible) de 5.5 a 5.9 mm.

19.2 Angulaciones en cuatro 4 direcciones:

19.2.1 Al menos 300° de angulacién total arriba/abajo.

19.2.2 Al menos 200° de angulacién total derecha/izquierda.

1923 Longitud de trabajo en el rango de 1030 mm. o mayor,

19.24 Con canal de trabajo de 2.0 a 2.4 mm. Didmetro

19.2.5 Longitud total en el rango de 1300 mm. o mayor.

19.3 Debe incluir:

1931 Boquilla protectora.

19.3.2 Set de limpieza que incluya cepillo largo, cepillo corto, vélvulas de irrigacion

19.3.3 Set de tapones para canal de trabajo (opcional), set de vélvulas de aspiracién, tapdn hermético para desinfeccion de alto nivel

19.4 Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca y generacion.

Numeral Paquete 2

20 SCCB Videogastroscopio pediatrico.

20.1 Campo de visién de 140°:

20.1.1 Direccién de observacién frontal o recta

20.1.2 Con profundidad en el campo de observacién < a 5 mm o 6 mm hasta 100 mm

20.2 Angulaciones en cuatro 4 direcciones:
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20.2.1 Al menos 300° de angulacioén total arriba/abajo.

20.2.2 Al menos 200° de angulacion total derecha/izquierda.

20.23 Diametro externo del tubo de insercion en el rango de 5.4 a 9.0 mm.

20.2.4 Canal de trabajo de 2.2 mm. O mayor de didmetro.

20.2.5 Longitud de trabajo en el rango de 1000 mm. a 1300 mm.

20.2.6 Longitud total en el rango de 1300 mm. o mayor.

20.3 Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca y generacion.

20.4 Debe incluir:

204.1 Boquilla protectora.

2042 Set de limpieza que incluya cepillo largo, cepillo corto, vélvulas de irrigacion

2043 Set de tapones para canal de trabajo (opcional), set de vélvulas de aspiracion, tapén hermético para desinfeccion de alto nivel

Numeral Paquete 2

21 SCCB Videoduodenoscopio estandar terapéutico pediatrico.

21.1 Diametro exterior del tubo de insercién o seccién flexible en el rango de 10.8 a 12.6 mm.

21.11 Didametro del canal de trabajo mayor o igual a 3.2 mm.

21.2 Angulacién en 4 direcciones:

21.2.1 Al menos 210° de angulacién total arriba/abajo.

21.2.2 Al menos 195° de angulacion total derecha/izquierda.

21.23 Campo de vision de 98°6 mayor.

21.24 Con direccién de observacion lateral.

21.2.5 Con profundidad en el campo de observacion < 5 mm hasta 60 mm.

21.3 Longitud:

2131 Longitud de trabajo igual o mayor de 1240 mm.

21.3.2 Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.

21.33 Con chips CCD a color o resolucién 410,000 pixeles o mayor.

21.34 Al menos dos botones configurables en el control de mando.

21.4 Debe incluir:

2141 Set de limpieza que incluya cepillo largo, cepillo corto, vélvulas de irrigacion.

214.2 Set de tapones para canal de trabajo, set de valvulas de aspiracion, tapon hermético para esterilizar.

2143 Comprobador de impermeabilidad

215 Compatible con fuente de luz y procesador de video de la misma marca

Numeral Paquete 2

22 531.217.0243 Videocolonoscopio pediatrico.

22.1 Diametro exterior del tubo de insercion < 12.8 mm.

22.1.1 Diametro del canal de trabajo de 3.2 mm a 3.8mm.

22.2 Angulaciones en 4 direcciones:

22.2.1 Al menos 360 grados de angulacion total arriba/abajo.

2222 Al menos 320 grados de angulacion total derecha/izquierda.

2223 Campo de visién de 140° o mayor.

22.24 Con direccién de observacion frontal.

22.2.5 Con profundidad en el campo de observacién < 5 mm a 100 mm.

22.3 Longitud:

22.3.1 Longitud de trabajo mayor de 1330 mm.

2232 Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.

2233 Con chip CCD a color (6 con chip de memoria interna) con Resolucion de 410,000 pixeles o mayor,

2234 Al menos dos botones configurables en el control de mando.

22.4 Debe Incluir:

2241 Set de limpieza que incluya cepillo largo, cepillo corto, valvulas de irrigacion.

224.2 Set de tapones para canal de trabajo, set de valvulas de aspiracion, tapon hermético para esterilizar.

2243 Comprobador de impermeabilidad

22.5 Compatible con fuente de luz y procesador de video de la misma marca

Numeral Paquete 2

23 SCCB Torre para endoscopia alta especialidad de aparato respiratorio pediatrico, que incluye: torre de visualizacién
endoscépica y tres broncoscopios (con los siguientes diametros: 2.8 mm, 3.4 a 3.8 y 4.9 mm).

23.1 Carro porta equipo con:

13.1.1 Colgador de endoscopios incorporado o brazo colgador.

23.2 Monitor:

23.2.1 Pantalla LCD 6 segun tecnologia del fabricante de 19" o mayor, a color.

23.2.2 De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor segun tecnologia del fabricante.

2323 Con opcién de entradas de video digitales.

23.3 Procesador de video con :

2331 Control de brillo manual o automético.
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23.3.2 Ajuste de color.

2333 Balance de blancos.

2334 Opciodn de salida de video que asegure la capacidad de HD.

2335 Congelamiento de la imagen.

23.3.6 Teclado para introduccién de datos del paciente.

2337 Capacidad de almacenamiento de imagenes a través de memoria interna o externa.

23.3.8 Proteccién contra descargas.

23.4 Fuente de iluminacién o Fuente de Luz:

234.1 Lémpara xendn.

234.2 Intensidad de 300 watts separada o integrada al procesador.

2343 Funcion de transiluminacion o incremento de luminosidad, segun tecnologia del fabricante.

2344 Ajuste de salida de luz_o Ajuste de luz automatico.

134.5 Indicador de vida de ldmpara segun tecnologia del fabricante.

2345 Suministro de aire ajustable con al menos tres niveles.

234.6 Con contenedor para alimentacién de aire y agua de acuerdo a tecnologia del fabricante.

23.5 Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro.

23.6 Computadora y software.

23.7 Impresora de calidad fotografica.

23.8 Backup de energia de al menos 15 minutos de respaldo.

23.9 Probador de impermeabilidad, estanqueidad o fuga.

23.10 Contenedor de liquidos para irrigacién.

23.11 Bomba de irrigacion (opcional )

Numeral Paquete 2

24 SCCB Videobroncoscopios neonatal: Equipo computarizado, con video procesador de imagenes de alta definicién, para
observar traquea y bronquios, invasivo, utilizado para el diagnéstico y tratamiento de vias respiratorias altas: Un
broncoscopio con didgmetro de 2.8 mm.

24.1 Diametro de tubo de insercién que corresponda al broncoscopio solicitado.

2411 Diametro de la punta distal que correspondan al broncoscopio solicitado o de 3.1 mm.

2412 Profundidad en el campo de observacién de menor o igual 2 0 3 a 50 0 100 mm.

24.1.3 Longitud de trabajo de 550 mm. a 600 mm.

24.14 Canal de trabajo de 1.0 a 1.2 mm. de didmetro, seguin broncoscopio ofertado y utilizado.

24.2 Angulaciones:

24.2.1 Arriba: de 180° a 210°.

2422 Abajo: 130° con minimo.

2423 Angulo de visién desde 100° a 120°.

24.3 Debe incluir:

2431 Set de limpieza que incluya cepillo largo, cepillo corto.

2432 Set de tapones para canal de trabajo, set de vélvulas de aspiracién, tapén hermético para esterilizar.

24.3.3 Comprobador de impermeabilidad o Probador de Fugas

244 Compatible con fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca

Numeral Paquete 2

25 SCCB Videobroncoscopio pediétrico 1. Equipo computarizado, con video procesador de imagenes de alta definicién,
invasivo, utilizado para el diagnéstico y tratamiento de vias respiratorias altas: Un broncoscopio con diametro en el
rango de 3.4a3.8

25.1 Diametro exterior del tubo de insercién en el rango de 3.4 a 3.8 mm., 0 hasta 4.1 mm.

2511 Didmetro del canal de trabajo mayor o igual a 1.2 mm.

25.2 Angulacién en dos direcciones

25.2.1 Al menos 300 grados de angulacién total de arriba abajo

25.2.2 Campo de visién de 120° o mayor

2523 Direccién de observacién frontal

25.24 Con profundidad en el campo de observacién menor o igual 3 mm. a 50 mm o 100mm.

25.3 Longitud:

25.3.1 Longitud de trabajo mayor o igual a 600 mm.

253.2 Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.

2533 Con Chip CCD a color o resolucién de 410,000 pixeles o mayor.

2534 Con al menos dos botones configurables en el control de mando.

25.4 Debe incluir:

254.1 Set de limpieza que incluya cepillo largo, cepillo corto.

254.2 Set de tapones para canal de trabajo, set de vélvulas de aspiracién, tapén hermético para esterilizar.

2543 Comprobador de impermeabilidad o Probador de Fugas

25.5 Compatible con fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca

Numeral Paquete 2
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26 SCCB Videobroncoscopio pediatrico 2:
Equipo computarizado, con video procesador de imagenes de alta definicién, para observar traquea y bronquios,
invasivo, utilizado para el diagnéstico y tratamiento de vias respiratorias altas:
Un broncoscopio con didmetro en el rango de 4.9 mm a 5.2mm.

26.1 Diametro de tubo de insercion que corresponda al broncoscopio solicitado.

26.1.1 Diametro de la punta distal que correspondan al broncoscopio solicitado.

26.12 Profundidad en el campo de observacion de menor o iguala 3 a 100 mm.

26.1.3 Longitud de trabajo de 550 a 600 mm.

26.14 Canal de trabajo de 2mm o mayor de didmetro, segun broncoscopio ofertado y utilizado.

26.2 Angulaciones:

26.2.1 Arriba: de 180° a 210°.

26.2.2 Abajo: 130° como minimo.

26.2.3 Angulo de visién de 120°.

26.3 Debe incluir:

26.3.1 Set de limpieza que incluya cepillo largo, cepillo corto.

26.3.2 Set de tapones para canal de trabajo, set de vélvulas de aspiracion, tapon hermético para esterilizar.

26.3.3 Comprobador de impermeabilidad o Probador de Fugas

26.4 Compatible con fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca

Numeral PAQUETE 3 MIiNIMA INVASION DE ORTOPEDIA

27 Torre de Visualizacién que incluye: Carro transportador, monitor, endocamara, procesador de video/Unidad de control
de camara, guia de luz [ cable de fibra optica, fuente de luz.
*Equipo Itinerante

27.1 Carro porta equipo.

27.2 Monitor de video para aplicaciones médicas, compatible con endocamara.

2721 Con alta definicion (HD).

27.2.2 De al menos 1920 X 1080 pixeles o mayor seguin tecnologia del fabricante.

27.2.3 Con opcién de entradas de video digitales y analogas.

2724 Con pantalla_LCD 6 segun tecnologia del fabricante de mayor o igual a 23".

27.3 Endocdmara o cabezal de cdmara:

2731 De 3 chips digitales o_equivalente

2732 Resolucion minima para HD de al menos 1920 x 1080 con aspecto 16:9.

27.33 Con control de balance de blancos.

27.34 Con control continuo de brillo o ganancia.

2735 Zoom dptico con anillo o digital con boton.

27.4 Procesador de video/Unidad de control de camara:

2741 Control automatico de brillo o autoiluminacion (segun tecnologia del fabricante.)

2742 Balance de blancos.

2743 Con al menos dos salidas de video digital y sistema de videograbacion.

27.5 Guia de luz o cable de fibra éptica en el rango de 3.0 a 6.5 mm de didmetro del haz de luz.

27.6 Fuente de luz: Limpara de xenén de 300 Watts o de tecnologia de LED disefiada para laparoscopia.

27.6.1 Requlacién automatica o manual de la intensidad de la luz.

2762 Lémpara de respaldo, de xendn o Halégeno o LED. O Fuente alterna.

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

2764 Con indicador o controlador de horas de uso, seguin tecnologia del fabricante ( solo para el caso e Xendn)

27.6.5 Con entrada compatible con guia de luz ofertada de acuerdo a tecnologia del fabricante

Numeral PAQUETE 3 MINIMA INVASION DE ORTOPEDIA

28 531.072.0064 Equipo de artroscopia. *Equipo Itinerante
Equipo para el diagnéstico y tratamiento de padecimientos articulares por minima invasién, consta de:

28.1 Rasurador:

28.2 Unidad de control:

28.2.1 Con funciones de adelante, atrés y oscilacién.

28.2.2 Con funciones de control de velocidad.

2823 Despliegue de funciones.

28.3 Pieza de mano:

283.1 Con control de succion integrado.

2832 Con intervalo de velocidad en el rango, entre 500 y 10000 o mayor RPM _para avance y retroceso.

28.3.3 Con intervalo de velocidad en el rango, entre 500 a 3000 RPM minimo en oscilacion.

28.34 Con funciones de adelante, atras y oscilacion en botones en pieza de mano. (0 a través del pedal opcional)

28.4 Bomba de irrigacién o si: para control de fluidos para artroscopia.

284.1 Con intervalo de control de presién entre 10 y 150 mm Hg minimo.

284.2 Flujo entre el rango 0.25 0 0.3 a 2.5 Ipm.

284.3 Pantalla para programar y desplegar valores presién nominal y real.
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2844 Botdn de aumento de flujo rapido o de lavado.

284.5 Alarmas.

28.5 Equipo de radiofrecuencia (coblacién) , plasma para artroscopia segtin tecnologia del fabricante.

28.5.1 Unidad de control:

28.5.2 Bipolar.

28.5.3 Con control de potencia.

2854 Con funciones de corte o coblacién y coagulacion niveles preconfigurables (ajustables).

28.5.5 Con sistema de alarmas de errores visuales y audibles.

28.5.6 Con cable de conexién integrado a la pieza de mano.

28.5.7 Pantalla para despliegue de pardmetros.

28.6 Pieza de mano reusable o desechable (segiin tecnologia del fabricante) en caso de ser desechable considerarlo como
bien de consumo de acuerdo a requerimientos.

28.7 Artroscopio:

28.8 Optica:

28.8.1 Una lente de 30° ¢ 70°

2882 De 4 mm de didmetro y minimo 140 mm.

28.8.3 Esterilizable en autoclave de acuerdo a tecnologia del fabricante.

28.84 Para el caso de pequefias articulaciones el lente debe de ser en el rango de 2.3 a 2.7 mm.

28.9 Camisas compatible con la éptica:

289.1 Rotatoria.

2892 Doble via o dos vélvulas.

2893 Con sistema de bloqueo o de aseguramiento de la dptica o roscado.

28.94 Con dos obturadores cortante y romo.

28.9.5 Cables de corriente para todas las partes.

28.10 Sujetador o soporte para piernas universal:

28.10.1 Adaptador universal o pinza para la mesa quirdrgica.

28.10.2 Adaptador al mango de isquemia (opcional).

Numeral PAQUETE 4 CAPSULA ENDOSCOPICA PEDIATRICA

29 531.316.0102 Equipo de cépsula endoscépica para visualizacién del tracto digestivo (adulto/pediatrico). *Equipo
Itinerante
Capaz de interactuar con cépsulas de eséfago, intestino delgado y/o de colon, que dentro de las caracteristicas mas
relevantes, incluya:

29.1 Sistema de capsula endoscépica en diagnosticos del esoéfago, intestino delgado y/o colon, toma de iméagenes del tracto
gastrointestinal y transmite los datos de imagen (seguin tecnologia del fabricante). Consta de: capsula endoscépica, unidad de
grabacion, el visor a tiempo real y la estacion de trabajo.

29.2 Capaz de trabajar con sistema de 8 sensores o antenas y sensor de cinturén para la recepcion de imagenes o sistema para la
recepcion de iméagenes conforme a la tecnologia de cada fabricante.

29.3 Con pantalla para visualizacion del sistema de alertas y para visualizacién del procedimiento en tiempo real.

294 Compatible con software de acuerdo a la tecnologia del fabricante.

29.5 Sistema para visualizacion del es6fago, intestino delgado y/o colon o capsula que visualice la totalidad del tubo digestivo.

29.6 Estacion de trabajo con monitor a color, teclado y mouse.

29.7 Capsulas endoscépicas compatibles con el equipo ofertado.

Numeral PAQUETE 5 PROCEDIMIENTOS FUNCIONALES DIGESTIVOS

30 537.336.0212 Grabador de pH con impedancia esofiagico 24 Hrs (adulto/pediétrico). *Equipo Itinerante
Equipo de medicion de pH-meteria con impedancia ambulatoria de 24 Hrs. para eséfago que dentro de las
caracteristicas mas relevantes incluya:

30.1 Equipo para realizar pruebas de reflujo ambulatorias de 24 horas y medir niveles de pH intraesofégico e intragastrico.

30.1.1 Con funciones de marcacién de eventos y sintomas.

30.1.2 Con grabador o registrador de datos.

30.2 Software

30.2.1 Software que pueda analizar estudios de pH aldmbrico o inaldmbrico y que permita personalizar los informes.

30.2.2 Software de pH que permite informar puntuaciones de adulto (De Meester & Johnson ) e infantiles (Boix Ochoa), ademas de
gréficas percentiles normales, correlacion de sintomas de reflujo, indice de sintomas y probabilidad de asociacion de sintomas.
o Software de pH segun tecnologia del fabricante.

30.2.3 Grafica de percentiles Normales o Visualizacion por trazado lineal de la impedancia y medicién de pH.

30.24 Correlacién de Sintomas de reflujo

30.2.5 Indice de sintomas y probabilidad de asociacion de sintomas

30.2.6 Protocolo que permita configuracién de acuerdo a las necesidades de cada paciente

30.2.7 Software de interpretacién, PC o laptop con impresora a color.

30.3 Compatible con sensor o catéter de antimonio para Phmetria esofigica reusable (o desechable), de acuerdo a
tecnologia ofertada

30.3.1 Consumibles:

30.3.2 Papel fotogréfico para impresion de reportes.
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Numeral PAQUETE 5 PROCEDIMIENTOS FUNCIONALES DIGESTIVOS

31 531.606.0275 Manémetro esofagico/ano-rectal de alta resoluciéon (adulto/pediatrico). *Equipo Itinerante
Equipo para medir la motilidad del tracto digestivo alto (eséfago) y bajo (recto) a través de un catéter de estado
sélido de 32 sensores para esé6fago y otro catéter de 8 sensores para anorrecto. Contiene los siguientes elementos y
caracteristicas:

31.1 Médulo de control o equivalente.

3111 Con capacidad de medir 32 puntos de presién minimo para eséfago y 8 para anorrecto segun tecnologia del fabricante.

31.2 Software:

3121 Capaz de crear protocolos de acuerdo a las necesidades individuales del usuario para cada procedimiento.

313 Eséfago:

3131 Analisis de la velocidad de contraccion del eséfago en cada trago.

31.3.2 Anélisis de la integral contractil distal. (DCI).

31.3.3 Andlisis de la presion del bolo (IBP).

3134 Capacidad de detectar el punto de inversion respiratoria en forma grafica.(IRP).

314 Anorrecto:

3141 Anélisis del reflejo recto anal inhibitorio o Catéter Ano-rectal Adulto.

314.2 Anélisis de umbral sensorial, contracciones y reposoo revision de un estudio en forma remota.

3143 Con funcién de bioretroalimentacion.

315 Computadora:

3151 Sistema Operativo Windows Xp o superior.

3152 Unidad lectora y escritora de CD/DVD.

3153 Puertos USB.

3154 Tarjeta de RED. O conector de red o wifi

31.5.5 Modem integrado (segun tecnologia de cada fabricante)

3156 Teclado y mouse.

3157 Monitor

3158 Impresora a color de inyeccion de tinta o laser.

31.6 Accesorios:

316.1 Fundas de plastico para el catéter (esofagico y anorectal)

31.6.2 Set de calibracion para catéter o Marcadores de posicién y longitud de esfinteres.

3163 Carro transportador

317 Cc ibles:

31.7.1 Papel fotogréfico para impresion de reportes.

PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DE APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO ADULTO.

PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA DE APARATO RESPIRATORIO ADULTO.

Endo Res 1 Set de Endoscopia aparato respiratorio 1, para los procedimientos:
10.21.002 Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto,
10.21.004 Dilataciones traqueales o bronquiales adulto y
10.21.005 Extraccién de cuerpo extrafio aparato respiratorio adulto.
No. Descripcion Cantidad
iqx172 Pinza para extraccion de cuerpo | 1
extrafio, tipo cacahuatera o
similar.
iqx174 Pinza para extraccion de cuerpos | 1
extrafios, tipo dientes de raton.
igx191 Pinza tipo cocodrilo para | 1
extraccion de cuerpo extrano o
apertura bilateral.
igx114 Pinza con mandibula forma de | 1
cuchara redonda u oval para
biopsia.
iqx24 Canastilla dtil para la extraccion | 1

de cuerpo extrario.

Las pinzas son parte de los endoscopios y deberan ser estrictamente comp tibles con los que se oferten.

PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO ADULTO.

Endo Dig 1 Set de Endoscopia tubo digestivo 1, para los procedimientos:
10.22.002 Colonoscopia con toma de biopsia adulto,
10.22.003 Enteroscopia,
10.22.006 Panendoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto,

10.23.001 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales adulto,
10.23.002 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales esofagicas adulto,
10.23.003 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales gastrointestinales adulto,
10.23.004 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con esfinterotomia biliar y/o pancreatica , con

-
-
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th

toma de biopsia y cepillado adulto,
10.23.007 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocaciéon de prétesis biliar,
10.23.008 Dilatacion de tubo digestivo alto y/o bajo adulto,
10.23.009 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar y pancreética basica
adulto,

10.23.010 Colangiografia con esfinterotomia biliar y litotricia mecanica para coledocolitiasis complej
10.23.013  Extraccion de cuerpo extraio en tubo digestivo alto y/o bajo adulto,
10.23.015 Gastrostomia endoscopica adulto,
10.23.020 Mucosectomia endoscopica de tubo digestivo,
10.23.022 Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo adulto,

10.23.023 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar y pancreatica compleja,
10.23.024 Colangiografia retrégrada endoscépica para extraccién de litos basica adulto y
10.23.025 Drenaje endoscépico de pseudoquiste pancreatico.

No. Descripcion Cantidad
igx169 Pinza para biopsia estandar con | 1
copa de forma oval y/o estilete.
igx123 Pinza de biopsia caliente. 1
igx168 Pinza para biopsia biliar o | 1

pancreética, reusable. (Si es
desechable ubicarla en bien de
consumo complementario)

igx173 Pinza para extraccion de cuerpos | 1
extrafios tipo cocodrilo o
apertura bilateral.

iqx174 Pinza para extraccion de cuerpos | 1
extrafios, tipo dientes de raton.

iqx171 Pinza para extraccion de cuerpo | 1
extrafio tripode o puede ser de
cuatro hilos.

igx23 Canastilla de red para cuerpos | 1
extrafios reusable o desechable.

igx112 Pinza biopsia compatible con | 1
enteroscopio ofertado.

iqx57 Dilatador esofdgico de tipo | 1

Savari Guilliard set de 16 piezas
de 5 a 20 mm de calibre con
guia metalica flexible o Dilatador
esoféagico de 6 a 20 mm con guia
metdlica seguin tecnologia de
cada fabricante.

Las pinzas son parte de los endoscopios y deberan ser estrictamente compatibles con los que se oferten.

PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DE APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO PEDIATRICA.

PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA DE APARATO RESPIRATORIO PEDIATRICA.

Endo Res 3 Set de Endoscopia aparato respiratorio pedidtrico 3, para los procedimientos:
10.21.102 Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado pediatrica,
10.21.104 Dilataciones traqueales o bronquiales pediatrica,
10.21.105 Extraccién de cuerpo extraiio aparato respiratorio pediatrica.

No. Descripcién Cantidad

iqx172 Pinza para | 1
extracciéon de cuerpo
extrano, tipo
cacahuatera [¢)
similar.

iqx174 Pinza para | 1
extraccion de

cuerpos extrafos,
tipo dientes de
raton.

iqx191 Pinza tipo cocodrilo | 1
para extraccion de
cuerpo extrafio o
apertura bilateral.

igx114 Pinza con mandibula | 1
forma de cuchara
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redonda u oval para
biopsia.

iqx24

Canastilla util parala | 1
extraccion de cuerpo
extrafio.

Todas las pinzas deberan ser estrictamente compatibles con los endoscopios ofertados.

PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA DE TUBO

DIGESTIVO PEDIATRICA.

Endo Dig 4

Set de Endoscopia tubo digestivo pediatrico 4, para los procedimientos:
10.22.102 Colonoscopia con toma de biopsia pediatrica,
10.22.106 Panendoscopia con toma de biopsia pediatrica,
10.23.101 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales pediatrica,
10.23.102 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales esofagicas con
escleroterapia pediatrica,
10.23.103 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales gastrointestinales
pediatrica,

10.23.104 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con esfinterotomia biliar y/o
pancreatica, con toma de biopsia y cepillado pediatrica,
10.23.108 Dilatacién de tubo digestivo alto y/o bajo pediéatrica,
10.23.109 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar y/o
pancreética basica pediatrica,
10.23.113 Extraccion de cuerpo extraiio en tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica,
10.23.115 Gastrostomia endoscépica pediéatrica,
10.23.122 Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo pedidtrica y
10.23.124 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica para extraccion de litos basica
pediatrica.

No.

Descripcion Cantidad

igx169

Pinza para biopsia | 1
estandar con copa
de forma oval y/o
estilete.

iqx123

Pinza de biopsia | 1
caliente.

igx168

Pinza para biopsia | 1
biliar o pancreatica,
reusable. (Si es
desechable ubicarla
en bien de consumo
complementario)

iqx173

Pinza para | 1
extraccion de
cuerpos extrafios
tipo cocodrilo o
apertura bilateral.

igx174

Pinza para | 1
extraccion de
cuerpos  extrafios,
tipo dientes de
raton.

igx171

Pinza para | 1
extraccion de cuerpo
extrafio tripode o
puede ser de cuatro
hilos.

igx23

Canastilla de red | 1
para cuerpos
extrafios reusable o
desechable.

igx58

Dilatador esofégico | 1
de  tipo Savari
Guilliard set de 16
piezas de 5 a 20 mm
de calibre con guia
metélica flexible o
Dilatador esofagico
de expansion radial
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redonda u oval para
biopsia.

iqx24 Canastilla atil parala | 1
extraccion de cuerpo
extrafo.

Todas las pinzas deberan ser estric te compatibles con los endoscopios ofertados.

PROCEDIMIENTOS DE ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO PEDIATRICA.

Endo Dig 4 Set de Endoscopia tubo digestivo pedidtrico 4, para los procedimientos:
10.22.102 Colonoscopia con toma de biopsia pediatrica,
10.22.106 Panendoscopia con toma de biopsia pediatrica,
10.23.101 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales pediatrica,
10.23.102 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales esofagicas con

escleroterapia pediatrica,
10.23.103 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales gastrointestinales
pediatrica,

10.23.104 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con esfinterotomia biliar y/o
pancredtica, con toma de biopsia y cepillado pediatrica,

10.23.108 Dilatacion de tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica,
10.23.109 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocaciéon de prétesis biliar y/o

pancreética basica pediatrica,
10.23.113 Extraccion de cuerpo extraiio en tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica,
10.23.115 Gastrostomia endoscdpica pediatrica,

10.23.122  Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica y
10.23.124 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica para extraccion de litos basica
pediatrica.

No. Descripcién Cantidad

igx169 Pinza para biopsia | 1
estandar con copa
de forma oval y/o

estilete.

igx123 Pinza de biopsia | 1
caliente.

igx168 Pinza para biopsia | 1

biliar o pancreética,
reusable. (Si es
desechable ubicarla
en bien de consumo
complementario)

iqx173 Pinza para | 1
extraccion de
cuerpos extrafios
tipo cocodrilo o
apertura bilateral.

iqx174 Pinza para | 1
extraccion de
cuerpos  extrafios,
tipo  dientes de
raton.

iqx171 Pinza para | 1
extraccion de cuerpo
extrafio tripode o
puede ser de cuatro

hilos.

iqx23 Canastilla de red | 1
para cuerpos
extrafios reusable o
desechable.

igx58 Dilatador esofagico | 1

de tipo Savari
Guilliard set de 16
piezas de 5 a 20 mm
de calibre con guia
metdlica flexible o
Dilatador esofagico
de expansién radial
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ADJUDICACION DIRECTA NUMERO AA-50-GYR-050GYR045-T-45-2026
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

controlada de 6 a 20
mm con guia
metalica

Las pinzas son parte de los endoscopios y deberan ser estrictamente compatibles con los que se oferten.

PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DEL APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO

10.21.002 Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto.

clave clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento | bcb
10.21.002 bcb33 Cepillo de citologia, longitud de trabajo de en el rango de 120 a 140 cm.,, protegido, compatible con el | 1
broncoscopio o gastroscopio ofertado y utilizado.
10.21.002 bcb129 | Trampa de lavado bronquial o equivalente. 1
10.21.004 Dilataciones traqueales O bronquiales adulto.
clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedi iento
10.21.004 bcb11 Balén de dilatacion con capacidad de alcanzar diferentes diametros . Compatible con el canal de | 1(una) a eleccion
trabajo solicitado, en funcién del equipo. O del médico
10.21.004 bcb77 Juego de dilatadores percutaneos del 8 al 20 fr. o de 8 a 30 fr.
10.21.004 bcb75 Jeringa esterilizada de 60 cc., con mandémetro integrado para insuflacion de balén de dilatacion. 1
10.21.005 Extraccién de cuerpo extraiio aparato respiratorio adulto.
clave clave Bien de Consumo Baésico Cantidad
procedimiento bcbh
10.21.005 bcb129 | Trampa de lavado bronquial o equivalente. L
10.22.002 Colonoscopia con toma de biopsia adulto.
clave clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimi 0 bcb
* Son todos bienes de consumo complementarios
10.22.003 Enteroscopia
clave clave Bien de Consumo Baésico Cantidad
procedimient bcbh
10.22.003 bcb2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extensién maxima de 4 a 5 mm. Catéter | 1
con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm,, longitud 180 a 240 cm.
10.22.003 bcb8 Asa endoscopica para polipectomia de tres medidas diferentes y de 230 cm de longitud. compatible con | 1
los tubos ofertados.
10.22.003 bcb61 Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
10.22.003 bcb62 Esfinterotémo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O ll(unq)’ dal
eleccion ael
médico
10.22.003 bcb63 Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.
10.22.003 bcb78 Kit de Esfinterotomia por enteroscopia que incluye: Guia de alto rendimiento (o guia hidrofilica) de 450 a | 1
600 cm de longitud y 0.035 de diametro. Balon de extraccion en el rango de 9 a 15 mm para enteroscopia
de 200cm de longitud o mayor. Sistema de colocacion de protesis biliar de 8.5, 10, 11.5 Fr. De 5 a 15 cm
de longitud. Y catéter de 200 cm a 230 cm o mayor compatible con la sonda, vision frontal para argon
plasma.
10.22.006 Panendoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto.
clave clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.22.006 bcb33 Cepillo de citologia, longitud de trabajo de en el rango de 120 a 140 cm., protegido, compatible conel | 1
broncoscopio o gastroscopio ofertado y utilizado.
10.22.009 Ultrasonido endoscépico de tubo digestivo.
clave clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimient: bcb
10.22.009 bcb12 Balon de silicon o latéx para endoscopio para ultrasonido lineal, compatible con la marca afertada. 1
10.22.009 bcb13 Balén de silicon o latéx para endoscopio para ultrasonido radial, compatible con la marca afertada. 1
10.23.001 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, no variceales adulto.
clave clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcbh
10.23.001 bcbl Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 19 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con | 2 a eleccion del
diametro externo de 2.3 mm,, longitud de 180 a 240 cm. O espedialista
10.23.001 bcb2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extension maxima de 4 a 5 mm.
Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm,, longitud 180 a 240 cm. O
10.23.001 bcb3 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 a 5 mm. Catéter con
didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm.
10.23.001 bcb35 Clip para hemostasia endoscépica. 3

10.23.002 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales esofégicas adulto.
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clave clave Bien de Consumo Basico Cantidad

procedimiento bcb

10.23.002 bcbl Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 19 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con | 2 a eleccién del

didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 180 a 240 cm. O especialista

10.23.002 bcb2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extension maxima de 4 a 5 mm.

Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm,, longitud 180 a 240 cm. O

10.23.002 bcb3 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 a 5 mm. Catéter con

didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm.,, longitud 180 a 240 cm.

10.23.002 bcb34 Cianocrilato vial. O 2 viales a
eleccién del
especialista

10.23.002 bcb81 Lipiodol frasco &mpula.

10.23.002 bcb104 | Set de ligadura variceal, con al menos 6 bandas, para adulto y/o pediatrico 8.6 a 11.5 mm.compatible | 1

con el didmetro externo del barril y de acuerdo al procedimiento.
10.23.003 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales gastrointestinales adulto.
clave procedimiento | clave Bien de Consumo Baésico Cantidad
bcb

10.23.003 bcbl Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 19 G; extension maxima de 4 mm. | 2 a eleccion del

Catéter con didmetro externo de 2.3 mm.,, longitud de 180 a 240 cm. O especialista
10.23.003 bcb2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extension maxima de 4 a

5 mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm. O
10.23.003 bcb3 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 a 5 mm.

Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm,, longitud 180 a 240 cm.

10.23.003 bcb34 Cianocrilato vial. O 2 viales a
eleccion del
especialista

10.23.003 bcb81 Lipiodol frasco &mpula.

10.23.004 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con esfinterotomia biliar y/o pancreatica, con toma de biopsia y cepillado adulto.

clave procedimiento | clave Bien de Consumo Basico Cantidad

bcb

10.23.004 bcb59 Equipo de cepillo para citologia biliar guiado, (incluye: camisa para el cepillo, cepillo con | 1

didmetro en el rango de 2 a 3.5 mm,, punta flexible en el rango de 2.0 a 3.5 cm. 6 fr. a
9fr,, longitud 115 a 200 cm., 0 mayor.

10.23.004 bcb61 Esfinterotdmo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1

10.23.004 bcb62 Esfinterotdmo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. Z(l:m) a eleccién

el médico

10.23.004 bcb63 Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.

10.23.004 bcb72 Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de | 1

230 a 240 cm o mayor.

10.23.007 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar.

clave procedimiento | clave Bien de Consumo Basico Cantidad

bcb

10.23.007 bcb10 Balon de dilatacion biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de diametro, | 1 a eleccién del

con un rango de 2 a 8 cm. de longitud, con mandmetro de presion para insuflacién. O especialista

10.23.007 bcb29 Catéter de dilatacion biliar calibrado (o dilatacion circunferencial controlada) en el rango

de 6 a 12 Fr, con longitud en el rango de 180 a 260 cm.

10.23.007 bcb61 Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1

10.23.007 bcb62 Esfinterotdmo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O 1(una) a eleccién
del médico

10.23.007 bcb63 Esfinterotdmo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.

10.23.007 bcb72 Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de | 1

230 a 240 cm o mayor.
10.23.007 bcb125 Stent plastica biliar (precargada o con sistema introductor) de calibre 7 a 11.5 fr, y de 5 | 1
cm hasta 18 cms longitud.

10.23.008 Dilatacién de tubo digestivo alto y/o bajo adulto.

clave procedimiento | clave Bien de Consumo Basico Cantidad

bcb

10.23.008 bcb14 Balon O catéter de dilatacion esofagica y pildrica de medidas en forma progresiva desde | 1

6 hasta 20 mm., cada balén O catéter debera ofrecer 3 medidas, con guia y jeringa de 60
cc. Con manémetro integrado para insuflacion de balén de dilatacion.

10.23.009 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar y pancreética basica adulto.

clave procedimiento clave Bien de Consumo Bésico Cantidad

bcb

10.23.009 bcb10 Balon de dilatacion biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de didmetro, | 1(uno) a

con un rango de 2 a 8 cm. de longitud, con manémetro de presion para insuflacion. O eleccién  del
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especialista
10.23.009 bcb30 Catéter de dilatacién biliar calibrado en un rango de 6 a 12 fr., con de 180 a 240 cm., de
longitud o o Catéter de dilatacion biliar radial controlada con medidas de 6 a 12 mm,
longitud de 240 cm.
10.23.009 bcb61 Esfinterotdmo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
10.23.009 bcb62 Esfinterotdmo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O 1(uno) a eleccion
del médico
10.23.009 bcb63 Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.
10.23.009 bcb72 Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de | 1
230 a 240 cm o mayor.
10.23.009 bcb125 Stent plastica biliar (precargada o con sistema introductor) de calibre 7a 11.5fr,y de 5 | 1
cm hasta 18 cms longitud.
10.23.009 bcb126 Stent plastica pancreatica (precargada o con sistema introductor) entre 5a 10fr. X5a 10 | 1
cm., de longitud.
10.23.010 Colangiografia con esfinterotomia biliar y litotricia mecanica para coledocolitiasis compleja.
clave procedimiento | clave Bien de Consumo Basico Cantidad
bcb
10.23.010 bcb10 Balén de dilatacion biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de didmetro, | 1
con un rango de 2 a 8 cm. de longitud, con mandmetro de presion para insuflacion.
10.23.010 bcb20 Canastilla para litotricia y extraccién de célculos, 2 a 2.8 mm. de diametro, con apertura | 1
de canasta de 1.5cm a 3 cm presentar medidas intermedias.
10.23.010 bcb27 Catéter con Balén de extraccion triple lumen 8.5 a 18 mm ( incluir medidas intermedias) | 1
Con punta distal, y longitud de 195 a 210 cm,, estéril y desechable.
10.23.010 bcb61 Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
10.23.010 bcb62 Esfinterotémo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O ;(t:na) a eleccion
el médico
10.23.010 bcb63 Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.
10.23.010 bcb72 Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de | 1
230 a 240 cm o mayor.
10.23.015 Gastrostomia endoscépica adulto.
clave procedimiento | clave Bien de Consumo Basico Cantidad
bcb
10.23.015 bcb17 Botdn de repuesto o recambio segun calibre solicitado ( 24 fr.). De diferentes longitudes | 1
0.8 a 3.5 cms.
10.23.015 bcb103 Set de gastrostomia endoscopica percutanea, de colocacion inicial estandar, 24 fr, por | 1
método de traccién y accesorios para colocacion.
10.23.020 Mucosectomia endoscépica y disecciéon de tubo digestivo
clave procedimiento | clave Bien de Consumo Basico Cantidad
bcb .
10.23.020 bcb2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extension maxima de4a | 1
5 mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm,, longitud 180 a 240 cm.
10.23.020 bcb24 Capuchones para hidrodiseccion endoscépica compatible con el equipo ofertado. 1
10.23.020 bcb35 Clip para hemostasia endoscdpica. 3
10.23.020 bcb48 Cuchillo para hidrodiseccion endoscépica tipo I oT u O de 180 a 240 cm de longitud. o | 1
Sonda de corte que sean compatibles con el equipo ofertado.
10.23.020 bcb79 Kit de mucosectomia que contiene: Ligador con 6 O 7 bandas para tubo de 8.6 a 13 mm. | 1
lazo ovalado para polipectomia con longitud de catéter de 230 a 240 cm. Aguja para
escleroterapia de 23 G y longitud de catéter de 240 cm/( los componentes pueden
ofertarse por separado siempre que sean completamente compatibles entre si).
10.23.022 Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo adulto.
clave procedimiento | clave Bien de Consumo Basico Cantidad
bcb
10.23.022 bcb2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extension maxima de 4 a | 1(una) a eleccion
5 mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm,, longitud 180 a 240 cm. O del medico
10.23.022 bcb3 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 a 5 mm.
Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm,, longitud 180 a 240 cm.
10.23.022 bcb7 Asa endoscopica con red para atrapar polipos de acuerdo al canal de trabajo. 1
10.23.022 bcb8 Asa endoscépica para polipectomia de tres medidas diferentes y de 230 cm de longitud. | 1
compatible con los tubos ofertados.
10.23.023 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar y pancreética complej
clave procedimiento | clave Bien de Consumo Baésico Cantidad
bcb
10.23.023 bcb10 Balén de dilatacion biliar hidrostatico o hidroneumético entre 4 a 20 mm. de didmetro, | 1(una) a eleccién
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con un rango de 2 a 8 cm. de longitud, con mandmetro de presién para insuflacion. O del médico
10.23.023 bcb29 Catéter de dilatacion biliar calibrado (o dilatacién circunferencial controlada) en el rango
de 6 a 12 Fr, con longitud en el rango de 180 a 260 cm.
10.23.023 bcb61 Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
10.23.023 bcb62 Esfinterotdmo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O 1(una) a eleccion
del médico
10.23.023 bcb63 Esfinterotdémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.
10.23.023 bcb72 Guia de alto rendimiento, diametro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de | 1
230 a 240 cm o mayor.
10.23.023 bcb124 Stent metédlico autoexpandible cubierta y no cubierta de nitinol (o cubierta | 1
equivalente)biliar de 6, 8, 10 mm. X 4, 6, 8 cm., de longitud.
10.23.023 bcb126 Stent plastica pancreatica (precargada o con sistema introductor) entre 5a 10 fr. X5a10 | 1
cm., de longitud.
10.23.024 Colangiopancreatografia retrograda endoscépica para extraccién de litos basica adulto.
clave procedimiento | clave Bien de Consumo Basico Cantidad
bcb
10.23.024 bcb10 Baldn de dilatacion biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de didmetro, | 1
con un rango de 2 a 8 cm. de longitud, con manémetro de presién para insuflacién.
10.23.024 bcb20 Canastilla para litotricia y extraccion de calculos, 2 a 2.8 mm. de didmetro, con apertura | 1(una) a eleccion
de canasta de 1.5cm a 3 cm presentar medidas intermedias. O del meédico
10.23.024 bcb27 Catéter con Baldn de extraccion triple lumen 8.5 a 18 mm ( incluir medidas intermedias)
Con punta distal, y longitud de 195 a 210 cm,, estéril y desechable.
10.23.024 bcb61 Esfinterotdmo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
10.23.024 bcb62 Esfinterotémo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O 1(una) a eleccion
del médico
10.23.024 bcb63 Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.
10.23.024 bcb72 Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de | 1
230 a 240 cm o mayor.
10.23.025 Drenaje endoscépico de pseudoquiste pancreatico.
clave procedimiento | clave Bien de Consumo Basico Cantidad
bcb
10.23.025 bcb10 Baldn de dilatacion biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de didmetro, | 1
con un rango de 2 a 8 cm. de longitud, con manémetro de presién para insuflacion.
10.23.025 bcb55 Endoprotesis plastica de doble cola de cochino, 4 a 5 cm., de longitud calibre 3 a 10 fr. 2
10.23.025 bcb60 Esfinterotdmo de corte O precorte, de 5 mm., O 7.5 fr. 1
10.23.025 bcb71 Guia de alto rendimiento de 0.035" y 450 cm., de longitud. 1
PAQUETE 4 CAPSULA ENDOSCOPICA
10.22.001/ 10.22.101 Capsula para visualizacién de tubo digestivo ADULTO Y PEDIATRICA
clave procedimiento | clave Bien de Consumo Basico Cantidad
bcb
10.22.001 / 10.22.101 * No requiere bcb ni bec 1 por cada

grupo etario

PAQUETE 5 PROCEDIMIENTOS FUNCIONALES DIGESTIVOS

10.22.004 Manometria de alta resolucién anorectal ADULTO.

clave procedimiento | clave Bien de Consumo Basico Cantidad
bch
10.22.004 bcb31 Catéter para manometria anorectal Reusable segun equipo ofertado. 1
10.22.005 Manometria de alta resolucién esofagica ADULTO.
clave procedimiento | clave Bien de Consumo Basico Cantidad
bcb
10.22.005 bcb32 Catéter para manometria esofagica reusable segin equipo ofertado. 1  por 200
eventos
10.22.007 / 10.22.107 Phmetria de tubo digestivo superior ADULTO Y PEDIATRICA.
clave procedimiento | clave Bien de Consumo Basico Cantidad
bch
10.22.007 / 10.22.107 bcb101 Sensor o catéter de antimonio para Phmetria esofagica reusable o desechable, de | 1 por cada

acuerdo a tecnologia ofertada con soluciones bufer y catéteres convencionales de uno o
dos sensores con medicién de impedancia

grupo etario

10.22.008 / 10.22.108 Phmetria con impedancia ADULTO Y PEDIATRICA.

clave procedimiento | clave Bien de Consumo Basico Cantidad
bcb
10.22.008 / 10.22.108 bcb38 Phmetria con impedancia ADULTO Y/O PEDIATRICA (Consumibles deacuerdo a | por paciente y

tecnologia de cada fabricante).

grupo etario

PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DE APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO PEDIATRICA.
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CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA

ENDOSCOPIA DE APARATO RESPIRATORIO PEDIATRICA.

10.21.102 Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado pediétrica.

clave clave Bien de Consumo Basico Cantidad

procedimiento bcb

10.21.102 bcb33 Cepillo de citologia, longitud de trabajo de en el rango de 120 a 140 cm., protegido, | 1

compatible con el broncoscopio o gastroscopio ofertado y utilizado.

10.21.102 bcb129 Trampa de lavado bronquial o equivalente. 1

10.21.104 Dilataciones traqueales o bronquiales pediatrica.

clave clave Bien de Consumo Basico Cantidad

procedi to bch

10.21.104 bcbll Balon de dilatacién con capacidad de alcanzar diferentes diametros . Compatible conel | 1 (uno) a

canal de trabajo solicitado, en funcién del equipo. O eleccion  del
cirujano

10.21.104 bcb77 Juego de dilatadores percutaneos del 8 al 20 fr. o de 8 a 30 fr.

10.21.104 bcb75 Jeringa esterilizada de 60 cc., con mandmetro integrado para insuflacién de baléon de | 1

dilatacién.

10.21.105 Extraccién de cuerpo extraiio aparato respiratorio pediatrica.

clave clave Bien de Consumo Baésico Cantidad

procedi to becb

10.21.105 bcb129 Trampa de lavado bronquial o equivalente. 1

10.22.102 Colonoscopia con toma de biopsia pediatrica.

clave clave Bien de Consumo Basico Cantidad

procedi to bcbh

* Son todos bienes de consumo complementarios

10.22.106 Panendoscopia con toma de biopsia y/o cepillado pediétrica

clave clave Bien de Consumo Basico Cantidad

procedimiento bcb

10.22.106 bcb33 Cepillo de citologia, longitud de trabajo de en el rango de 120 a 140 cm., protegido,

compatible con el broncoscopio o gastroscopio ofertado y utilizado.

10.23.101 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales pediatrica.

clave clave Bien de Consumo Baésico Cantidad

procedimiento bcb

10.23.101 bcb2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extension méximade4a 5 | 2 a eleccion

mm. Catéter con diametro externo de 2.3 a 2.5 mm,, longitud 180 a 240 cm. O del
especialista

10.23.101 bcb3 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 a 5 mm.

Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm.

10.23.102 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales esoféagicas con escleroterapia pediatrica.

clave clave Bien de Consumo Baésico Cantidad

procedimiento bcb

10.23.102 bcb2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extension maxima de4 a5 | 2, a eleccion

mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm. O del médico.

10.23.102 bcb3 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 a 5 mm.

Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm,, longitud 180 a 240 cm.

10.23.102 bcb34 Cianocrilato vial. O 2 a eleccion
del médico

10.23.102 bcb81 Lipiodol frasco ampula.

10.23.102 bcb104 Set de ligadura variceal, con al menos 6 bandas, para adulto y/o pediatrico 86 a 115 | 1

mm.compatible con el didmetro externo del barril y de acuerdo al procedimiento.

10.23.103 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales gastrointestinales pediatrica.

clave clave Bien de Consumo Basico Cantidad

procedi to becbh

10.23.103 bcb2 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 22G o 23 G; extension maximade4a5 | 2 a eleccion

mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm., longitud 180 a 240 cm. O del médico.

10.23.103 bcb3 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 a 5 mm.

Catéter con didmetro externo de 2.3 a 2.5 mm,, longitud 180 a 240 cm.

10.23.103 bcb34 Cianocrilato vial. O 2 viales a
eleccion  del
especialista

10.23.103 bcb81 Lipiodol frasco ampula.

10.23.104 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica con esfinterotomia biliar y/o pancreitica con toma de biopsia y cepillado

pediatrica.

clave | clave | Bien de Consumo Bésico ] Cantidad
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procedimient bcbh
10.23.104 bcb59 Equipo de cepillo para citologia biliar guiado, (incluye: camisa para el cepillo, cepillo con | 1
didmetro en el rango de 2 a 3.5 mm., punta flexible en el rango de 2.0 a 3.5 cm. 6 fr. a 9fr,,
longitud 115 a 200 cm., 0 mayor.
10.23.104 bcb61 Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
10.23.104 bcb62 Esfinterotémo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O 1(uno) a
eleccion  del
médico
10.23.104 bcb63 Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.
10.23.104 bcb72 Guia de alto rendimiento, diametro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de | 1
230 a 240 cm o mayor.
10.23.108 Dilatacién de tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica.
clave clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.23.108 bcb14 Balon O catéter de dilatacion esofagica y pildrica de medidas en forma progresiva desde 6 | 1 (una) a
hasta 20 mm., cada balén O catéter debera ofrecer 3 medidas, con guia y jeringa de 60 cc. | eleccion del
Con manémetro integrado para insuflacion de baldn de dilatacion. médico
10.23.108 bcb92 Pistola de insuflacién compatible con el balén ofertado. 1
10.23.109 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar y/o pancreatica, bésica pediatrica.
clave clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.23.109 bcb10 Balén de dilatacion biliar hidrostatico o hidroneumatico entre 4 a 20 mm. de didmetro, con | 1 (uno) a
un rango de 2 a 8 cm. de longitud, con mandémetro de presion para insuflaciéon. O eleccion  del
médico
10.23.109 bcb27 Catéter con Balon de extraccion triple lumen 8.5 a 18 mm ( incluir medidas intermedias)
Con punta distal, y longitud de 195 a 210 cm,, estéril y desechable. O
10.23.109 bcb30 Catéter de dilatacién biliar calibrado en un rango de 6 a 12 fr, con de 180 a 240 cm.,, de
longitud o Catéter de dilatacion biliar radial controlada con medidas de 6 a 12 mm,
longitud de 240 cm.
10.23.109 bcb61 Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
10.23.109 bcb62 Esfinterotémo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O 1 (una) a
eleccion  del
médico
10.23.109 bcb63 Esfinterotémo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.
10.23.109 bcb72 Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de | 1
230 a 240 cm o mayor.
10.23.109 bcb125 Stent plastica biliar (precargada o con sistema introductor) de calibre 7 a 11.5 fr, y de 5cm | 1(uno) a
hasta 18 cms longitud. O eleccion  del
médico
10.23.109 bcb126 Stent plastica pancreética (precargada o con sistema introductor) entre 5 a 10 fr. X 5 a 10
cm., de longitud.
10.23.115 Gastrostomia endoscépica pediatrica.
clave clave Bien de Consumo Bésico Cantidad
procedi o beb
10.23.115 bcb102 Set de gastrostomia endoscopica percutdnea en el rango de 14fr. a 24 fr ( presentar | 1
medidas intermedias)., por método de traccion y accesorios para colocacion.
10.23.122 Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica.
clave clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.23.122 bcb7 Asa endoscdpica con red para atrapar pélipos de acuerdo al canal de trabajo. 1
10.23.122 bcb8 Asa endoscépica para polipectomia de tres medidas diferentes y de 230 cm de longitud. | 1
compatible con los tubos ofertados.
10.23.124 Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica para extraccion de litos bésica pediétrica.
clave clave Bien de Consumo Basico Cantidad
procedimiento bcb
10.23.124 bcb20 Canastilla para litotricia y extraccion de célculos, 2 a 2.8 mm. de didmetro, con aperturade | 1 (una) a
canasta de 1.5cm a 3 cm presentar medidas intermedias. eleccion  del
médico
10.23.124 bcb27 Catéter con Balon de extraccion triple lumen 8.5 a 18 mm ( incluir medidas intermedias) | 1
Con punta distal, y longitud de 195 a 210 cm,, estéril y desechable.
10.23.124 bcb61 Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
10.23.124 bcb62 Esfinterotémo de triple lumen. 20 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm o mayor., de longitud. O 1 (una) a
eleccion  del
médico
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10.23.124

bcb63 Esfinterotdmo de triple lumen. 30 mm. 5.5 a 7 fr. 200 a 240 cm de longitudo mayor.

10.23.124

bcb72 Guia de alto rendimiento, diametro dentro del rango de 0.018" a 0.035". con longitud de | 1
230 a 240 cm o mayor.

Paquete 2 ENDOSCOPIAS DE APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO

Clave Nombre

10.21.901 Stent bronquial de silicon( o cubierta equivalente) varias medidas.

10.21.902 Pinza para biopsia biliar o pancreatica desechable o Pinza para biopsia de gastroenterologia para via biliar o pancreética
desechable.

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

10.22.902 Aguja de aspiracion para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA,, estériles, con extension de 8 cm., con jeringa incluida de 5 6 10 cc,
con camisa para ajuste previo a la toma, con seguros de la camisa y de la aguja, con guia metalica, compatible con el US
endoscépico.

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

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

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

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

10.23.907 Boton de repuesto o recambio segun calibre solicitado (14 a 20 fr.). De diferentes longitudes 0.8 a 3.5 cms.

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

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

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

10.23.911 Prétesis metalica autoexpandible tipo yoyo para drenaje de pseudoquiste o necrosectomia pancreética de 10 mm 6 mas de
apertura y de didmetro lateral de 20 mm de longitud como minimo.

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

10.23.913 Asa para p6lipos planos con crecimiento lateral (diente de Tiburén o media luna) , de 2.4 6 2.6 mm,, de diametro y 230 a 240
cm., de longitud.

10.23.914 Bal6n para dilatacion neumatica ,para la estrechez esofagica de 20 a 40 mm., de didametro, con accesorio de insuflacion. Para el
caso de pediatria deben de ser de 5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(o balén de dilatacién de acuerdo a la tecnologia de cada
fabricante y de acuerdo a las necesidades del area usuaria y del paciente pediatrico).

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

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

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

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

10.23.919 Polvo hemostatico para coaptacién de sangrado no variceal.

10.23.920 Sonda de coagulacién bipolar para lesiones sangrantes no variceal.

10.23.922 Stent bronquial neonatal metalico recubierto diferentes longitudes.

10.23.923 Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 2.1a 2.5 mmy longitud de 200 a 240 CM.

FORMATOS

1. FORMATO T0. PROGRAMA DE TRABAJO.

2.  FORMATO T 5 “Programacién de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”
3.  FORMATO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental”

4. FORMATO T7 “Entrega /Recepcién de Equipos”

5. FORMATO T7.1 “Relacién de Sets de Instrumental aceptados”

6. FORMATO T8 “Programa de transferencia del conocimiento”

7. FORMATO T9 “Registro de Asistencia de transferencia del conocimiento”

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

9. FORMATO T14 “Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo Complementarios”

10. FORMATO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”

11. FORMATO T15.1 “Notificacion de Pena Convencional Aplicable”
12. FORMATO T15.2 “Notificacién de Deductivas”
13. FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”
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14. FORMATO T17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”

15. FORMATO T18 “Control semanal de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios”

16. FORMATO T19 "Designacion de Supervisor de Operaciones”

17. FORMATO T20 “Designacion de Técnicos en sitio”

18. FORMATO T21. PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL

19. FORMATO T22. RELACION DE DOCUMENTOS A EVALUAR DEL LICITANTE

20. FORMATO: T23 “Carta compromiso del Licitante participante en la Instalaciéon de Equipo”

21. FORMATO T25 “Manual de Desinfeccion de Alto Nivel” (DAN)

22. FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI”

23. FORMATO T27 “Informaciéon de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para
PMI”

24. FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”

25. FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 afios cero meses Afos de Fabricacion (a partir 2019).”

EN LA FIRMA DEL CONTRATO.

El licitante adjudicado, en traténdose de personas morales, deberd presentar copia simple y original o copia
certificada, para su cotejo, de los documentos con los que se acredite su existencia legal y las facultades de su
representante para suscribir el contrato correspondiente, y copia legible de su cédula del Registro Federal de
Contribuyentes. En el caso de personas fisicas, deberd presentar copia legible de su cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, asi como identificacién vigente y copia simple de la misma (pasaporte, cartilla del servicio militar
nacional, credencial para votar con fotografia o cedula profesional).

El licitante que resulte con adjudicacién, se obliga a revisar que la informacion consignada en éste, relativa a los datos
de nombre, denominacién o razén social, domicilio fiscal, registro federal de contribuyentes, renglén o partida, clave,
descripcion, cantidad, unidad, precio unitario, fecha de entrega, nimero de procedimiento y fecha de fallo, se
apeguen a la convocatoria de licitacion, actos del desarrollo de ésta, asi como a sus Proposiciones.

Con fundamento en el articulo 67 de la LAASSP, el contrato se firmara dentro de los quince dias naturales contados a
partir de la emision del Fallo.

Si el licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a él, no formaliza el mismo en la fecha
sefialada en el parrafo anterior, se estara a lo previsto en el segundo péarrafo del articulo 67 de la LAASSP y, se dara
aviso a la Secretaria de la Funcion Publica (SFP), para que resuelva lo procedente en términos del articulo 89 de la
LAASSP.

El IMSS se abstendran de formalizar contratos con los licitantes que hayan sido inhabilitados, y que hayan resultado
con adjudicacién en el procedimiento de contratacion respectivo, cuando el oficio circular, emitido por dicha
Dependencia, se publique y surta sus efectos juridicos en el periodo comprendido entre la fecha de emision del Fallo y
la que se haya previsto como limite para la firma de los mismos.

Asi mismo el licitante ganador deberé firmar el contrato en la plataforma dentro de los 15 dias habiles sin perjuicio de
que con la citada notificacion se realice la requisicion de los bienes objetos de la presente licitacion.

Para tal efecto, debera hacerlo a través de la Plataforma, en términos del Manual de Operacién, para la utilizacién del
Modulo de Formalizacion de Instrumentos Juridicos, derivados de los procedimientos de contratacion al amparo de la
LAASSP, para poder suscribir los contratos a través del referido Sistema, deberan acceder a la siguiente liga:

https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/mfij

REPIIMSS

En cumplimiento a la “Politica de Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del Instituto
Mexicano del Seguro Social”, aprobada por el H. Consejo Técnico (HCT) del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en sesion ordinaria de 30 de mayo de 2023 mediante Acuerdo ACDO.SA2.HCT.300523/137.P.DA, y conforme a
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lo dispuesto en el “Manual de Operacion del Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto Mexicano del
Seguro Social (REPIIMSS)”, aprobado por el HTC del IMSS en sesién ordinaria de fecha 26 de junio de 2023, mediante
acuerdo ACDO.SA2.HCT.260623/169.P.DA, los licitantes adjudicados, deberéan inscribirse al Registro de Proveedores
para la Integridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS) dentro de los 30 dias naturales posteriores
a la formalizacion del instrumento contractual.

Los licitantes que no estén incorporados al REPIIMSS y que resulten adjudicados en el procedimiento de contratacién
del IMSS, contaran con un plazo de 30 dias naturales, a partir de la formalizacién del instrumento contractual, para
registrarse y obtener su evaluacién en el REPIIMSS.

https://repiimss.imss.gob.mx/imss/login

La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, serd considerado como un incumplimiento contractual con
las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

Aquellos proveedores que no estan dentro del REPIIMSS. No estaran impedidos para participar en procedimiento de
contratacién por parte del Instituto y ofertar sus bienes, arrendamientos y/o servicios, asi como participar en
investigaciones de mercado

ACREDITACION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES ASI COMO OPINION DE
CUMPLIMIENTO EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL e INFONAVIT

Cumplimiento de obligaciones fiscales

(Una vez realizado el fallo del procedimiento)

El (los) licitante(s) que resulte(n) ganador(es) debera dentro de los tres dias habiles posteriores a la fecha en que se
tenga conocimiento del fallo o adjudicacion del contrato, debera(n) realizar la solicitud de opinién ante el Sistema de
Administracion Tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que
establece la Resolucion de la Miscelanea Fiscal.

Durante la vigencia del contrato el licitante ganador queda obligado a entregar al Instituto, junto con la factura de
cobro respectiva la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social e INFONAVIT” vigente y
positiva.

(Previo a la formalizacion del contrato)

Previo a la suscripcion del contrato, el licitante ganador debera presentar el acuse de recepcion con el que compruebe
la realizacion de la consulta de opinion ante el SAT, relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en
los términos que establece la Resolucion de la Miscelanea Fiscal.

Para el caso de que el licitante ganador vaya a celebrar dos o mas contratos derivados del presente procedimiento
licitatorio, previo a la suscripcion de cada instrumento juridico y por cada uno de éstos, debera presentar el escrito al
que se hace referencia en el parrafo anterior, con el que compruebe que realizé la solicitud de opinion ante el SAT, en
términos que establece la Resolucion de la Miscelanea Fiscal.

En el supuesto de que el Instituto, previo a la formalizacion del contrato o pedido, como resultado de la consulta en el
Portal del SAT detecte que la opinidn es en sentido negativo sobre las obligaciones fiscales de la persona fisica o
moral que resulté adjudicada, debera de abstenerse de formalizar y procederd a remitir a la Secretaria de la Funcién
Publica (SFP) la documentacion de los hechos presumiblemente constitutivos de infraccion por la falta de la
formalizacion del contrato o pedido, por causas imputables al licitante al que le fue adjudicado.

El licitante queda obligado a entregar al Instituto, junto con la factura de cobro respectiva la "Opinién de
Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social e INFONAVIT" vigente y positiva.

(Una vez formalizado el contrato)
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En el supuesto de que el SAT emita respuesta en sentido negativo o desfavorable para el (los) proveedor(es) con quien
ya se haya formalizado el (los) contrato(s) derivado(s) de la presente licitacion, sobre el cumplimiento de las
obligaciones fiscales, dicha persona y el Instituto cumplirdn el instrumento hasta su terminacion, por lo que la
presunta omision en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales no serd motivo para retener pagos debidamente
devengados por el proveedor o contratista, ni para terminar anticipadamente o rescindir administrativamente el
contrato o pedido.

Cumplimiento en materia de seguridad social E Infonavit:

OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL E INFONAVIT

El licitante que resulte con adjudicacién debera presentar dentro del plazo legal para la formalizacién del contrato, la
“Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social E INFONAVIT", positiva y vigente a la fecha
de su presentacion.

La UMAE, a través del Departamento de Abastecimiento de la Direccion Administrativa, segin corresponda, previo a la
firma del contrato correspondiente, verificard que el proveedor o contratista haya presentado la “"Opinion de
cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social e INFONAVIT", positiva y vigente a la fecha de su
presentacion.

En caso de que la "Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social e Infonavit”, sea positiva
y vigente, la UMAE, a través del Departamento de Abastecimiento, continuard con el tramite para la contratacion
respectiva.

En caso de que no se presente la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social e
INFONAVIT” o no sea positiva y/o vigente, el contrato no se formalizard por causas atribuibles al proveedor o
contratista y el Departamento de Abastecimiento no recibira la documentacién e informara al proveedor o contratista
que debera obtener la citada Opinidn o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones y/o pagar sus
créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda.

Anexo 2 (dos)
“Lugar de entrega, recepcion de documentos para tramite de pago, firma de contrato y la
Prestacion del servicio”

DELEGACION Y/O LUGAR PARA FIRMA DE
UMAE CONTRATOS LUGAR DE ENTREGA LUGAR DE PAGO
Departamento de Finanzas
Oficina de Adauisiciones Boulevard Revolucion No. 2650 Oriente
Boulevard Rev?)lucién No En la Unidad Médica de Alta Colonia Torredn Jardin
. . Y Especialidad, H.E. No. 71, C. P.27200
2650 Oriente, Colonia Torreén o . .
Jardin C. P. 27200 Boulevard Revolucién No. 2650 Torreén, Coahuila
L, e Oriente Teléfono (871)729-0800
UMAE H.E. NO. 71 Unirson, Codhtila Colonia Torreén Jardin Ext. 41972
- ' Teléfono (871)729-0800 '
Ext. 41601 y 41672 €. P. 27200
’ y Torredn, Coahuila. EL HORARIO PARA LA RECEPCION DE
P Teléfono (871)729-0800 DOCUMENTOS PARA TRAMITE DE PAGO
EL HORARIO DE SERA DE 8:00 . .
A 15:00 HORAS EN DIAS Ext. 41345 SERA DE 8:00 AHlﬁé(I)BEISORAS EN DIAS
HABILES PARA EL IMSS PARA EL IMSS

DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR EN VENTANILLA PARA TRAMITAR PAGO
Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI), que cumpla con los requisitos establecidos
en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la Federacion, en la que se incluye:

v" Numero de proveedor;

v Numero de contrato;
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v" Numero de ID de pedido-recepcién mencionado en la factura; y,

Numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, en su caso.

v En caso de contrato, opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS)
positiva y vigente.

v La indicacién de que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones de
seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT.

AN

Anexo 3 (tres)
"Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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Anexo 4 (cuatro)
"Formato para Péliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
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(Afianzadora o Aseguradora)

Denominacion social: . En lo sucesivo (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”)
Domicilio:

Autorizacién del Gobierno Federa! para operar: (Nimero de oficio y fecha)
Beneficiaria:

(Instituto Mexicano del Seguro Social), en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio: Boulevard Revolucién, No. 2650 Ote, Col. Torreén Jardin, C.P 27200, Ciudad de Torreén Coahuila, México.
El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria™:

Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:
RFC:

Domicilio: . (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza:

Numero: . (Numero asignado por la "Afianzadora” o la "Aseguradora”)
Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion:

Obligacion garantizada: El cumpllmlento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la presente poliza de
fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: ___ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente texto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun incumplimiento, se hara
efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algtn incumplimiento se hara efectiva por
el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato™:

Numero asignado por "la Contratante™: .

Objeto: Vigencia del al
Monto del Contrato: (Con niimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcién:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Publica o servicios relacionados con la misma).

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se
someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera
corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién Il y Ultimo parrafo, y articulo 49, fraccion 11, de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacién de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN
MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta pdliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en la clausula siguiente, aun y
cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nimero y letra sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado) que representa el ___ % (sefalar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato”.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) 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 "Contrato” indicado en la caréatula de esta pdliza, siempre y cuando no se
rebase el __ % de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) emitira el
documento modificatorio correspondiente o 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" o la "Aseguradora”) se reserva
el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora” o la
"Aseguradora") podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") 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 obligacién garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora” o la
"Aseguradora”) pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
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La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y continuara vigente

en caso de que "la Contratante” otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciaciéon de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen

en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podré acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato

garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora”), la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos

correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta poliza se refiere, aiin en el caso de que se otorgue

prérroga, 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 suspensién en los términos 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 caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a peticion del fiado, (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) otorgara

el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley

de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastaré que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") 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

inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la

"Afianzadora” o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la

indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacién se

encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de

su ejecucion, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafiandole 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 yuxtaposicién de garantias, no implicara novacién de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo

que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumi6 en la presente poéliza de fianza y en sus documentos

modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por

conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual deberé presentar a (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) la constancia de cumplimiento

total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite 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 cancelaré cuando habiéndose 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, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente

poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros

y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o

sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa

el Codigo Civil Feder

Anexo 5 (cinco)
“Escrito de designacién del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.
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ASEGURADORA INSURGENTES
S.A.DEC.V.

RFC: AIS970115HG4
l n S u rg e nte S A':enida chl rico gur Numero 4829,

Fianza Numero:

Codigo de Seguridad: e

Interior Piso 8 Folio: 9
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: $787,336.50
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad Monto de este movimiento: $787,336.50
de México
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 1 de Marzo de 2026 Moneda: MXN

Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.

Fiado: ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. DE C.V.

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comisién
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ASEGURADORA :
DENOMINACION SOCIAL: ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V. EN LO SUCESIVO LA "ASEGURADORA"

PERIFERICO SUR NO. 4829 PISO 8 Y 9, COL. PARQUE DEL PEDREGAL, ALCALDIA TLALPAN,

CIUDAD DE MEXICO.

DOMICILIO:
CP 14010,

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 06-C00-22200/39055 DEL 18 DE JULIO DE 2018

~ToT

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO "LA BENEFICIARIA".

BENEFICIARIA:

~

ORIENTE COLONIA TORREON JARDIN C.P. 27200 TORREON,

POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA:A ;"LA CONTRATANTE! ¥ AMNOLA

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. 'DE C.V.

RFC: AEM121023UL2.
DOMICILIO: AV. LA CASTANEDA NO. 22, COLONIA INSURGENTES MIXCOAC, ALCALDIABENITO JUAREZ,
C.P. 03910, CIUDAD DE MEXICO.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

en 1 ]
Se testa n¥mero de fianza, n¥%mero de p-liza, nombre
y firma de un tercero ajeno, firma digital y L2nea de
validaci-n por considerarse informaci-n confidencial
de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo
anterior de conformidad con el articulo 115 p8rrafos
primero, y cuarto y Articulo 120 de la LGTAI

"En cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 209 y 210 de la Ley de Instituciones de Seguros
y de Fianzas, la documentacion contractual y la nota técnica respectiva quedaron registradas
ante la Comision Nacional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 9 de junio de 2015 con el
numero CNSF-F0013-0125-2015".

E/R VI-IlI-MMXXVI V.1
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mayra.campero
Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, firma digital y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero, y cuarto y Articulo 120 de la LGTAI


ASEGURADORA INSURGENTES
S.A.DEC.V.

IlNnsuraantesrre Asoostc Fianza Nimero: =
g ~ Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cédigo de Seguridad:
. Interior Piso 8 Folio: 2 - = ;

Col. Parque del Pedregal ‘Monto. de la fianz

México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  :Monto de este mos
de México ‘
Teléfono: (55) 5447-3900

Lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 1 de Marzo de 2026 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
Fiado: ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. DE C.V.

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros 'y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacién en
sustitucién de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendridn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., emita las
fianzas y los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital €l cual ha sido emitido de conformidad
con las disposicignes del C3digo de Comercio respecto a la Firma Electrdénica Avanzada. Con la aceptacidn
electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda

Se testa n¥mero de fianza, n¥mero de p-liza, Nombre }omercio, - como procedimiento de identificacién y
y firma de un tercero ajeno, firma digital y Lnea de | 2urenticiead dizeonine en 1o paoing, oo tnreret
validaci- n por considerarse informaci-n confidencial

de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo
anterior de conformidad con el articulo 115 p8rrafos

primero, y cuarto y Articulo 120 de la LGTAI

LiNEA DE VALIDACION

E/R VE-II-MMXXVI V.1



mayra.campero
Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, firma digital y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero, y cuarto y Articulo 120 de la LGTAI


ASEGURADORA INSURGENTES
S.A.DEC.V.

RFC: AlS970115HG4

I n S u rg e nte S Avenida Periférico Sur Nimero 4829,
Interior Piso 8
Col. Parque del Pedregal
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México
Teléfono: (55) 5447-3900

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de 'México, 1 de Marzo de 2026 Moneda: MXN
Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.
Fiado: ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. DE C.V.

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V,, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora: ’

A Favor de INSTITUTO. MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
 CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga 1lo
; contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidn en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., emita las
fianzas y los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del C6digo de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacidén
- n electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
Se testa n%mero de fianza, nimero de p-liza, nombre fomercio,- como procedimiento de identificacién y
. . . .. 2 e autenticidad disponible en la pagina de Internet
y firma de un tercero ajeno, firma digital y L?nea dé  Forma parte de esta péliza el anexo:"NORMATIVIDAD

validaci-n por considerarse informaci-n confidencial
de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo
anterior de conformidad con el articulo 115 p8rrafos
primero, y cuarto y Articulo 120 de la LGTAI

E/R VI-III-MMXXVI V.1

LiNEA DE VALIDACION



mayra.campero
Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, firma digital y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero, y cuarto y Articulo 120 de la LGTAI


ASEGURADORA INSURGENTES
S.A.DEC.V.

I nsurge Nte g ko Asootishos FianzaNimero: =
g ~ Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Cédigo de Seguridad‘:.

Interior Piso 8

Col. Parque del Pedregal

México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZ
Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 1 de Marzo de 2026 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. DE C.V.

. pfbe2IF "

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V.,, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito-aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar ‘equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucién de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendran el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., emita las
fianzas y los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad

con las disposiciones del Cédigo de Comercio respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacidn
electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda

Se testa n¥mero de fianza, n¥%mero de p-liza, nombre |omercio, como procedimiento de identificacién'y-

3 . . P b autenticidad disponible en la pagina de Internet
y firma de un tercero ajeno, firma d|g|tal y L’nea de orma parte de esta pbéliza el anexo:“NORMATIVIDAD

validaci-n por considerarse informaci-n confidencial

de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo
anterior de conformidad con el articulo 115 p8rrafos
primero, y cuarto y Articulo 120 de la LGTAI

E/R VI-|II-MMXXVI V.1
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mayra.campero
Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, firma digital y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero, y cuarto y Articulo 120 de la LGTAI


ASEGURADORA INSURGENTES
. S.A.DEC.V. v PR o
I nsurgaea n-tes RFC: AIS970115HG4 Fianza Niimero: =~
g i Avenida Periférico Sur Numero 4829, Cédigo de Seguridad:

Interior Piso 8 H A
Col. Parque del Pedregal : {
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad
de México
Teléfono: (55) 5447-3900

Lugar y Fecha de Expediciéon: Ciudad de México, 1 de Marzo de 2026 Moneda: MXN

Movimiento: Emisién ~ Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.

Fiado: ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. DE C.V.

T pEbe2lF

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye

fiadora: .
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrdnicos, y el uso de los medios de identificacidén en
sustitucién de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacidén de esta pdliza, el beneficiario

manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., emita las

fianzas y los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita ¢ a través de medios
electrdénicos. Esta fianza es la impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad
2 e i —— —— . la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacién

Se testa n¥:mero de fianza, n¥imero de p-liza, nombre | electronica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
) ) ) . omercio, como procedimiento de identificacién. y
y firma de un tercero ajeno, firma digital y L2nea de e autenticidad disponible en la pagina de Internet
. . . . . . . orma parte de esta pdliza el anexo:“NORMATIVIDAD
validaci-n por considerarse informaci-n confidencial

de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo

anterior de conformidad con el articulo 115 p§rrafos LINEA DE VALIDACION
primero, y cuarto y Articulo 120 de la LGTAI

E/R VI-III-MMXXV] V.1
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mayra.campero
Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, firma digital y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero, y cuarto y Articulo 120 de la LGTAI


ASEGURADORA INSURGENTES
S.A. DE C.V. , -

| nsurqgsa n-te G RFC: AISO70115HG4 Fianza Numero: '

g = Avenida Periférico Sur Nimero 4829, Codigo de Seguridad:

Interior Piso 8 Folioz .o i S 659289 -
Col. Parque del Pedregal Monto de la fianza: = , $787,336.50
gﬂé;\(/iiczo"l 4010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento: = - : 478733650

e México o )

Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZADEFIANZA
Lugar y Fecha de Expedicién: = Ciudad de México, 1 de Marzo de 2026 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la pdliza de fianza.

Fiado: ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. DE C.V.

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
;\.Jacti:ional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
jadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas LA
ASEGURADORA podra usar equipos y medios electrénicos, y el uso de los medios de identificacidn en
sustitucién de la firma autégrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrdn el mismo valor probatorio. Con la aceptacidén de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA INSURGENTES, S.A. DE C.V., emita las
fianzas y los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electrénicos. Esta fianza es la .impresién de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidad

= =Ll icd del Cadica de Comercio recnecto 2 la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacidn

1 i 1 Li electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
Se testa nvimero de flanza, n%mero de P ||Za, nombre bmercio, como procedimiento de identificacidn y

y firma de un tercero ajeno, firma digital y L?nea de | xicencicidas gi;__go‘;gﬁezaenéllaagjgg?elqggm}{;;;;ggg
validaci-n por considerarse informaci-n confidencial

de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo
anterior de conformidad con el articulo 115 p8rrafos
primero, y cuarto y Articulo 120 de la LGTAI
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LINEA DE VALIDACION
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Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, firma digital y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero, y cuarto y Articulo 120 de la LGTAI


ASEGURADORA INSURGENTES
S.A. DE Cc.v.

Insurgentesisases

Fianza Numero:

Sur Numero 4829 Codigo de Seguridad:
Interior Piso 8 Folio:
Col. Parque del Pedreqa‘ Monto de la fianza:
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Monto de este movimiento:

de México
Teléfono: (55) 5447-3900

POLIZA DE FIANZA

Lugar y Fecha de Expediciéon: Ciudad de México, 1 de Marzo de 2026 Moneda: MXN

Movimiento: Emisién Vigencia: De conformidad con el texto de la péliza de fianza.
Fiado: ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS, S.A. DE C.V.

Aseguradora INSURGENTES S.A. DE C.V.,, en uso de la autorizacion que le fue otorgada por el Gobierno Federal por conducto de la Comision
Nacional de Seguros y Fianzas en los términos de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR DX( 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, RESPECTO DEL "CONTRATO" ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA PRESENTE
POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

AL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 279
ZAS PARA HACER EFECTIVA LA FIANZA.

LA "ASEGURADORA" ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE
DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIAN?

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 PREVISTO 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 TEXTO= . -
Se testa n¥mero de fianza, n¥%mero de p-liza, nombre

y firma de un tercero ajeno, firma digital y L2nea de
validaci- n por considerarse informaci-n confidencial
de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo
anterior de conformidad con el articulo 115 p8rrafos
primero, y cuarto y Articulo 120 de la LGTAI

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.afianzadora.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

fianza es para garantizar

LiINEA DE VALIDACION

Pagina: 7 de 8


mayra.campero
Text Box
Se testa número de fianza, número de póliza, nombre y firma de un tercero ajeno, firma digital y Línea de validación por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafos primero, y cuarto y Articulo 120 de la LGTAI


Servicio de Administracion Tributaria

| A Opmlon del cumpllmlento de obligaciones flscales

- Nombre, denominacién o razén social = .=
ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS SA DE cV

AEM1210230L2

‘echa y hora de emisié , ,
27 de febrero de 2026 a las 07:40 horas : |

Apreciable contribuyente - il e Lk v

Se le mforma que en |os controles e!ectronlcos institucionales del Servicio de Admmxstracnon Trlbutarla se observa que al momento en que
se realiza esta revision, se encuentra al corriente en los puntos que revisa la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales, contenidos]
en la Resolucion Miscelanea Fiscal vigente; la presente opinién no es una constancia del correcto entero de los impuestos declarados,
para Io cual el SAT se reserva sus facultades de venﬂcacmn previstas en el Codigo Fiscal de la Federacion.
' nformacién importante

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

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

Se testa folio, sello digital, cadena
original y c-digo QR por considerarse
informaci - n confidencial de una
persona moral inherente a su
patrimonio. . Lo anterior de
conformidad con el articulo 115
p8rrafo cuarto y Articulo 120 de la
LGTAIP.

Cadena Original

Sello Digital

Pagina 1 de 1
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Se testa  folio, sello digital, cadena original y código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. . Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.


Gobj_err}o de

Mexico

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

[
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ FECHA: 27 de febrero de 2026

Opinién del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Folio: _ Se testa Folio, no. trabajadores, cadena
' original, sello digital, secuencia notarial, no.
Clave de R.F.C.: AEM121023UL2 serie yc- dIgO QR por considerarse
informaci - n confidencial de una persona
Nombre, Denominacion o Razédn Social: ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS SA DE CV moral inherente a su patrimonio. Lo anterior
' de conformidad con el articulo 115 p8rrafo
Estimado Patrén: o . cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.

Respuesta de opinién:

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

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa que en el momento en que se realiza esta revisién, se encuentra al
corriente con las obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Social, toda vez que no se registran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva.

La presente opinién 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 verificacion previstas en la Ley del Seguro Social y el Cédigo
Fiscal de la Federacion.

Revisién practicada el dia 27 de febrero de 2026, a las 07:43 horas.

Esta carta opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales tiene una vigencia hasta el 27 de febrero de 2026, 23:59:59.

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

NOTAS:

1. Encaso de estar inconforme y usted sea el particular que esté inscrito ante el IMSS o sea el representante légal, podra usted promover una aclaracion ante la Subdelegacion que controla el (los) crédito(s) fiscales y adjuntar este docurnento, asi como
los documentos que soporten su aclaracion.
La presente opinion se emite considerando lo establecido en los incisos a) y b), del Acuerdo de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social.

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

La opinion del cumplimiento, se genera atendiendo a la situacion fiscal del patrén 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 corriente 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 controles electrénicos del IMSS la informacion suficiente para determinar el

cumplimiento de las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de los particulares.

5. Seincluyen datos informativos, en su caso tales como: si el particular cuenta con algtin acto de fiscalizacion 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, los cuales no inciden en el sentido que se emita la opinion.

6. * La presente opinion se emite de conformidad con lo establecido en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion y del Acuerdo ACDO.SA2.HCT.270422/107.P.DIR de fecha 27 de abril de 2022 emitido por el H. Consejo Técnico del Instituto

Mexicano del Seguro Social.

e

Este servicio es gratuito.
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 si del IMSS, de i con los Li i de P ion de Datos Personales y con las diversas disposiciones fiscales y legales sobre confidencialidad y proteccién 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 Subdelegacién competente.

Cadena Original:

. Sello digital:

Secuencia Notarial:

Nimero de Serie:

Hoja 1 de 1
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Se testa  Folio, no. trabajadores, cadena original, sello digital, secuencia notarial, no. serie  y código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.


INFONAVIT"
Coordinacién General de Recaudacién Fiscal
Gerencia Senior de Recaudacion y Cobranza Fiscal

Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 24 de Febrero de 2026

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

Se testa folio n¥mero de trabajadores

Folio: _ : ’ sello digital infonavit, cadena original y

RFC: AEM121023UL2 c-digo QR por considerarse informaci-n

Nombre o Razén Social: ADMINISTRADORA DE EQUIPOS MEDICOS SA DE CV Boi Nl 6l LI 2ErE0ie et
inherente a su patrlmonlo. Lo anterior de

) ) conformidad con el articulo 115 p8rrafo
Estimado Patron: . ' : cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.

En atencion a su a su solicitud de constancia de situacion fiscal registrada el dia 24 de Febrero de 2026 y 07:45:10 respecto del cumplimiento de
sus obligaciones fiscales relativas a las aportaciones patronales y entero de descuentos ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda paralos
Trabajadores, se hace de su conocimiento lo siguiente: .

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

Asimismo, se sefiala que de conformidad con los registros electronicos consultados por este Instituto, ese solicitante cuenta con . trabajador(es)
activo(s) ante el Infonavit al 6to. Bimestre de 2025.

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organismo Fiscal Autdnomo se reserve el ejercicio de sus facultades para allegarse de
informacién complementaria y/o realizar los ajustes que modifiquen lo aqui hecho de su conocimiento a fin de reconocer la existencia de registros
patronales adicionales vinculados a su registro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimiento de obligaciones patronales ante
este Instituto en términos del Cédigo Fiscal de la Federacion y la Ley del Instituto del Fondo 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
expedicién, indicando que la Constancia que nos ocupa constituye un acto de autoridad meramente informativo y emitido a peticién de la parte interesada,
por lo que no reviste caracteristicas de resolucién de caracter fiscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, modifica o extingue derechos u
obligaciones |nherentes a las situaciones de hecho reguladas por la legislacion aplicable. :

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

Ciudad de México, a 24 de Febrero de 2026 : 07:45:10

Sello digital Infonavit:
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Se testa folio  número de trabajadores, sello digital infonavit, cadena original y  código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el articulo 115 párrafo cuarto y Articulo 120 de la LGTAIP.




