UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL
BAJO LOS TRATADOS DEL LIBRE COMERCIQ ELECTRONICA
No. IA-50-GYR-050GYR045-T-182-2024

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES

CONTRATO No, 050GYR045T18224-0739

REGISTRO PREI No. SEIP24EC04260087
CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
TRASPLANTES, CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS
TRATADOS 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 “RYSE MEDICA, S.A. DE C.V.”, EN LO SUCESIVO
“EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. JOSE MARIO GUZMAN L.OREDO, EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL,_A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
SIGUIENTES:

DECLARACIONES

1. “EL INSTITUTOQ", declara gue:

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

1.2 Conforme a lo dispuesto por el 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 representacion de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue
conferido en la Escritura Publica nimero 114,928 de fecha 17 de Mayo de 2023, otorgada ante ia fe
del Licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, Notario Publico nimero 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 podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que por ello,
sea necesario celebrar un convenio medificatorio.

1.3 De conformidad con articulo 84 pendiltimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, 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 Aplicacién General en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, emitide por la Secretaria de la
Funcion Publica suscribe el presente instrumento al Dr. Nestor Escarefio Montiel, Jefe de
Departamento de Trasplantes, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier
momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor pliblico
facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato,

1.4 Con fecha 11 de septiembre del 2024, se emiti¢ el Acta de Notificacién de fallo del presente
contrato, se realizd mediante el procedimiento de Invitacién A Cuando Menos Tres Personas
Internacional, electrénica No. IA-50-GYR-050GYR045-T-182-2024, de caracter Internacional
Bajo Cobertura De Los Tratados al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; vy de conformidad con los articulos 26
fraccidn Il, 26 Bis fraccion I, 28 fraccion I, y 42 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios dal Sector Pablico, “LAASSP”, y de su Reglamento.

.5 "EL INSTITUTO", cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada en la partida presupuestal
42060426 con folio de autorizacion 0000005332-2024, de fecha 12 de agosto del 2024, emitido por
el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica De Alta Especialidad H.E. No. 71.

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.
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1.7 Tiene establecido su domicilio en Boulevard Revalucién No. 2650 Oriente, col. Torredn Jardin C.P.
27200 en torredn mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il.  “EL PROVEEDOR”, por conducto de su representante declara que:

.1 Es una persona moral legalmente constituida mediante escritura plblica no 43428 de fecha 04 de
julio de 2008, pasada ante [a fe del Licenciado Maximino Garcia Cueto, Notario Publico nimero 14
de la ciudad Distrito Federal, e inscrita en el Registro Plblico de la Propiedad y de Comercio de
Contribuyentes, con el folio mercantil electronico nimero 384075, denominada RYSE MEDICA, S.A.
DE C.V, cuyo objeto social es, entre otros, Iz compraventa, renta, fabricacion, distribucion,
importacién, exportacion, representacién, comision y consignacién de todo tipo de productos,
mercancias, maquinarias, equipo, refacciones y partes en general, asi como todos los bienes
relacionados con la salud, la prestacién de servicios intégrales de salud a instituciones publicas y
privadas.

.2 El C. Jose Mario Guzman Loredo, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente
contrato y obligar a su representada, -como lo acredita con su personalidad en términos de la
Escritura Pdblica nimero 56,014 de fecha 30 de abril de 2018, pasada ante la fe del Licenciado
Maximino Garcia Custo, Titular de la Notaria Pablica nimero 14 de la Ciudad de Distrito Federal, e
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la Ciudad de México, con el folio
mercantil electrénico nimero 384075, mismo gue bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha
sido limitado ni revocado en forma alguna.

.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion y slementos
necesarios para su cumplimiento. :

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes RME-080515-UD4,

1.5 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 tas 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.

I.6 Tiene establecido su domicilio en Av. Industrial Eléctrica de México No. 3, para ofr y recibir toda
clase de nofificaciones y documentos, en Calle Amsterdam 46 Piso 1, Colonia Hipédromo en la
Delegacion Cuauhtémoc, Distrito Federal, C.P. 06100, teléfono (55)5286-6600, correo electrénico

S s o que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato. .
lll. De “LAS PARTES":

1 Ambas partes en el presente contrato se reconocen la personalidad juridica con forme a lo ya
expresado en los numerales anteriores.

1.2 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo
cual se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les han sido revocadas o limitadas
en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
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“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a "EL INSTITUTO" Ia Prestaci6n Del Servicio
Medico Integral De Trasplantes, en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus
anexos 1 (uno) que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA, MONTO DEL CONTRATOQ

“EL INSTITUTO" pagara a “EL. PROVEEDOR” como contraprestacion por los servicios objeto de este
contrato, la cantidad minima de $3,663,990.00 mas impuestos por $4,250,228.40 (CUATRO MILLONES
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL DOSCIENTOS VEINTIOCHO PESOS 40/100 M.N.) y un monto maximo
de $9,159,975.00 mas impuestos que asciende a $10,625,571.00 (DIEZ MILLONES SEISCIENTOS
VEINTICINCO MIL. QUINIENTOS SETENTA Y UN PESOS 00/100 M.N,)

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

10.06.035 Nefrectomfa laparoscoplca 18 45 138,111.00 2,485,998.00 6,214,995.00
18,014,002 Trasplante Renal 18 45 29,111.00 523,998.00 1,309,595.00
18.02.002 Trasplante de Cérnea 18 45 36,333.00 553,994.00 1,634,985.00
SUBTOTAL: | $3,663,990.00 |  $9,159,575.00

LV.A $586,238.40 $1,465,596.00

TOTAL: $4,250,228.40 $10,625,571.00

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos)_hasta que concluya Ia
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la
Prestacién Del Servicio Medico Integral De Trasplantes, 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 otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR”
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a-través de transferencia electronica 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 pago se realizara en un plazo méaximo de 20 {veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la
fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura
electronica a “EL INSTITUTQ", con la aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia héabil siguiente de la aceptacion
del CFDI o factura electrénica, y ésta retina los requisitos fiscales que establece la legislacion en Ia
materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no
existan aclaraciones al importe y vaya acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los
servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura
electronica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por
escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR?” las
deficiencias que deberé corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que
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El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte
entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de Ia
“LAASSP”,

El CFDI o factura electronica debera ser presentada en 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:

*  NUmero de proveedor:
Nimero de contrato:
Numero de ID de-pedido-recepcion; y,
Numero de fianza y denominacion social de la afianzadora, en su caso.
Opinidn de cumplimiente de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS) positiva
y vigente.

El CFD! 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 aceptacion de la prestacion de ios 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 efectuard la transferencia electronica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda Ia
informacion y documentacion que le sea requerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

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

El pago de la 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 51, parrafo
tercero, de la "LAASSP”.

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

La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y entregables
establecidos por “EL INSTITUTO" en el anexo 2 {dos).

Los servicios serdn prestados en el domicilio sefialado de la UMAE H.E. NO. 71 cita en Bivd, Revolucién
Neo. 2650 Oriente, colonia Torreén Jardin C.P: 27200 en Torreén, Coahuila, y fechas establecidas en el
mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o disci‘epancias en la prestacion del
servicio o incumplimiento en las especificacicnes técnicas, “EL PROVEEDOR” contard con un plazo
de_3 (tres) dias para la reposicién o correccion, contados a partir del momento de la notificacién 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 22 de septiembre del 2024
al 31 de diciembre del 2024,

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.,
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“LAS PARTES" estan de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas podra ampliar
el monto ¢ la cantidad de los servicios, de conformidad con el articule 52 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
modificacién se formallzara mediante la celebracién 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 del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
cansentimiento de “EL PROVEEDOR”,

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

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

Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el
servidor publico de "EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello,
para lo cual "EL. PROVEEDOR" realizar4 el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en
términos del articuio 91, tltimo parrafo del Reglamento de la LAASSP, salvo que por disposicién 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 oforgar condiciones mas
ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalments.

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, en caso de aplicar, la cual se constituira mediante la
pdliza de garant(a, en términos de los articulos 77 y 78 de la Ley Federal de Proteccidn al Consumidor,

NOVENA. GARANTIA(S}
A} CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion |, de la “LAASSP™; 85, fraccion IlI, y 103 de su
Reglamento “EL PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y
exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; o en su caso divisible y en este caso se
haré efectiva en proporcion al incumplimiento de la oblfigacién principal, mediante fianza expedida por
compafiia aflanzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor
de “EL INSTITUTO" , por un importe equivalents al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato,
gin incluir el IVA.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a mas tardar dentro de los 10 dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de Ia garantia de cumplimiento se podra
realizar de manera eiectrénica.
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En caso de que “EL PROVEEDOR"” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no ser4 considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEPOR?”, 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 medificacion 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 confermidad con el dltimo parrafo del artfculo 91, del Reglamento de Ia
“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 fa contratacion abarque mas de un ejercicie 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 debera 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 mas tardar dentro de los primeros diez dias
naturales del ejercicio fiscat que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor pdblico facultado por “EL INSTITUTO"
procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y
dara inicio a los trémites para la cancelacién de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara
a “EL PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR” esta exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, con fundamento
en los articulos 15 y 294, fraccion Vi de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, ya que las
aseguradoras no se encuentran obligadas a presentar una péliza de fianza que garanticé el cumplimiento
de sus contratos.

Cuando la prestacién de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales, “EL
PROVEEDOR" quedara exceptuado de la presentacion de la garantia de cumplimiento, de conformidad
con lo establecido en el articulo 48 dltimo parrafo de la "LAASSP".

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios
prestados, asl como de cualguier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos
sefialados en este Contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de
conformidad con los articulos 53, parrafo segundo de ta Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su Reglamento.

“EL PROVEEDOR®, quedard liberado de su obligacién, una vez transcurrida la vigencia def contrato, a
pertir 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, asl como cualquier otra responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios
maodificatorios respectivos,

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
1]
)
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“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.

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

e) Entregar bimestralmente, las constancias de cumplimiento de la inscripcion ¥ pago de cuotas al
fnstituto Mexicano del Segure Social del personal que utilice para la prestacion de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"
“EL INSTITUTOQ", se ohliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion
expresa de dicho servidor plblico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de
cumplimiente del presente contrato.

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

“EL INSTITUTO" designa como Administrador(es) del presente contrato al Dr. Nestor Escarefio
Montiel, Jefe de Departamento de Trasplantes, con R.F.C, quish dara seguimiento
y verificara 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 ho cumpian las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO",
sin perjuicio de la aplicacidn de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

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

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

“EL INSTITUTO" aplicara deducciones al pago por el incumplimiento parciat o deficiente, en que incurra
“EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y SuUs 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 electronica que “EL PROVEEDOR?” presente para su cobro, en el pago que se sncuentre en tramite
o0 hien en el siguiente pago.
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De no existir pages pendientes, se requerira a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a
través del esquema eScinco Page Electronico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a
favor de la Tesoreria de la Federacion, o de la Entidad, Enh caso de negativa se procedera a hacer efectiva
la garantia de cumplimiento del contrato.

Las deducciones economicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos,

El célculo 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
habiles postericres 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
prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 1{uno)
parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara
la pena convencional equivaiente al 10% (diez por ciento) de atraso sobre la parte de los servicios no
prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.

El Administrador determinara el calculo de la pena convencional, cuya notificacion se realizara por escrito
o via correo electronico, dentro de los 5 (cinco) dias habiles 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 gue 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 contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
contrato.

El page de la pena podra efectuarse a través del esquema eScinco Pago Electrénico de Derechos,
Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de |a Tesorerfa de la Federacion, o la Entidad; o bien, a
través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido cominmente comeo Nota de Crédito, en el
momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura ¢ CFDI de Ingreso) por concepte de los
servicios, en términas 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 raquerido 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 previsto en la “LAASSP”, el monto maximo de las penas convencionales por atraso que se
puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha
convenida, de conformidad con lo establecido en el tercer péarrafo del articulo 96 del Reglamento de la
[Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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 gue corresponda, se aplicara la clausula:
a) Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL
PROVEEDOR" contrate una péliza de seguro por responsabilidad civil.

Boulevind Reveolucidn No.2650 vricnie, Col, Torreon Jardin, €. P.27200, Cludad de Torredn Coshuila, Maxico.
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b} “EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una péliza de segure por su cuenta y a su costa,
expedida por una Institucién Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en ia 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
persenhas, con motivo de la prestacitn del servicio materia del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA, TRANSPORTE

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

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS

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

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o vicle otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con meotivo del cumplimiento de las
obligaciones del presente contrato, por [o que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los
dafios y petjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTQ” o a terceros.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LLAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones
del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la
consecucion del objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo
establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados,
y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motive de la celebracion
del presente contrato, deberd 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, 0 de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato,
Asimismo “EL PROVEEDOR” deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE 1.OS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccién Il, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de
fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de ios servicios, de
manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen
sido efectivamente prestados, asl 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 case que subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato,
conforme o dispuesto en la cléusuia siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTC” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas
se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL
INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de los actos gue dieron origen al presente
contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la
Secretaria de la Funcién PUblica, 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 an un
dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas gue dieron origen a la
misma y pagard a “EL PROVEEDOR” la parte proporcional de los servicios prestados, asi como los
gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean
razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion 1, del articule 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

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

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

2, Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacién contractual;

3. Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de "EL INSTITUTO”;

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

5. No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato y sus respectivos anexos;
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8. No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerida con
motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen:

7. Ser declarado en concurso mercantil, o por cualguier otra causa distinta o anzloga que
afecte su patrimonio;

8. En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacién proporcionada para efecto del presente contrato;

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

10. No entregar dentro de los 10 (diez) dlas naturales siguientes a la fecha de fima del
presente contrato, la garantia de cumpiimiento del mismo;

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

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

13. Divulgar, transferir o utilizar ta 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 o dispuesto en Ja CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

14. Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO";

15. Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra
reclamaciones y drdenes de “EL INSTITUTO”, cuando sea extranjero, y

16. incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

GOBYIRBNG DE

Y MEXICO

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

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién 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 determinacion dentro del citado plazo.

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

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO" podra suspender el tramite del procedimiento
de rescision,

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

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

De no rescindirse el contrato, "EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le
permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las
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sanciones correspondientes. E! convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas por los dos (ltimos parrafos del articulo 52 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, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD" guedara expresamente
facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que
procedan,

Si se llevara a cabo ia rescision del contrato, y en el caso de que a “EL. PROVEEDOR" se le hubieran
entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme
alo indicado en el articulo 51, 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 gue se pongan efectivamente las
cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO",

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL. PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el tnico patron de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacién 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 ningtn caso se le podré considerar patron sustituto, patrén solidario,
beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de
cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el persanal que labcore bajo sus 6rdenes o
intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asf 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 caon el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrate, "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” gueda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a Ia licitacion publica, la
invitacion a cuando menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato,
prevalecera lo establecido en la convocatoria, invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el
articulo 81, fraccién IV, del Reglamento de la "LAASSP",

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la
sjecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion
establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS
“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relaclonan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL
BAJO LOS TRATADOS DEL LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
No. IA-50-GYR-050GYR045-T-182-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYR045T18224-0739
REGISTRO PREI No. SEIP24EC04260087

cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos
domicilios se practique, ser4 enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo
Clvil Federai,

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE

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

TRIGESIMA.- RELACION DE ANEXOS .-

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

Anexo 1 (uno}  “Términos y condiciones’
‘Lugar de entrega, recepcion de documentos para tramite de pago, firma de contrato y
Anexo 2(dos) la prestacion del servicio”
Anexo 3 ({tres) "Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo™
Anexo 4 (cuatro) "Formato para Poliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato”
Anexo § (cinco})  “Escrito de designacion del Administrador del contrato ¥ @n su caso, sus auxiliares”.
Anexo 6 (seis) “Programa de trabgjo”
Anexo 7 (siete) ‘Reperte De Mantenimiento Correctivo”
Anexo 8 (ocho)  “Recepcion de Equipos”
Anexo 9 (nueve) “Programa de Capacitacion”
Anexo10(diez) “Registro De Asistencia De Capacitacion”
Anexo11(once) ‘“Control Semanal De Dotacion De Bienes De Consumo”
Anexo12(doce} “Control De Entrega Recepcién De Bienes De Consumo Bésico”
Anexo13{trece) *“Reporte Individual De Procedimientos”
Anexo14(catorce) “Reporte Mensual De Procedimientos Y Bienes De Consumo Utilizados”
Anexo16(quince) "Reporte de incidencias”
- Anexo16(dieciséis} "Relacién De Marcas Y Modelo De Equipo Médico”
Anexo17{diecisiete) "Relacion De Marcas Y Modelo De Equipo Médico”
‘Anexo18(dieciocho) “Control De Productividad Mensual, Bienes Basicos Y Bienes De Consumo
Complementarios De La Ctsi” .
TRIGESIMA PRIMERA. JURISDICCION

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

“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de
todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que fo
ratifican y firman en las fechas especificadas en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de
Torreén, Coahuila, el dfa 22 de septiembre del 2024, quedando un ejemplar en poder de “EL
PROVEEDOR” los demas en poder de “EL INSTITUTO”.

Fin de texto
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GORBIERNO DI

MEXICO

REPRESENTANTE LEGAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. Na.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSCNAS INTERNACIONAL

) BAJO LOS TRATADOS DEL LIBRE COMERCIO ELECTRONICA

IMSS _ No. IA-50-GYR-050GYRO45-T-182-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYR045T18224-0739

REGISTRO PREI No. SEIP24EC04260087

POR: “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

DRA. MARIA GUADALUPE VILLA GO
R.F.C.
DIRECTORA MEDI

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 por
de conformidad con el
art.113 fracc. lll de la
LFTAIP.

R.F.C.

POR: "EL PROVEEDOR"
RYSE MEDICA, S.A. DE C.V
R.F.C. RME-080515-UD4.

C. JOSEMAL ZMAN FOREDO
R.F.C. %

REPRESENTANTE LEGAL

;.a revision juridics se efectud sin prejuzgar sobre la
Justificacion, procedimiento, términos y condicionas
de la contratacion, ni del resultado de Ia investigacion
de mercado correspondiente ni se realiza sobre
procedencia y/o viahilidad de los aspectos técnicos,
econdmicos y los demés circunstancias que determi-
haron procedentes las dreas requirentes, técnicas
ylo contratantes.
Los aspectos juridicos del presente documento fueron revisados
Fa¢ ia persona titular de la division juridica en cumplimiento a lo
dispuesto en fos articulos 5, 75 fraccién, | y 77, fracciones Il XIX
def reglamento interior del IMSS, en base a Ia revisién elaborada
por fa division juridica ala solicitud de la unidad administrativa
responsable del mismo.

£ consecuencia se registro bajo el nimero:

reon IJ; s 27200, Ciudad de T von C
672, www.imss.gob.mx P

DR. NESTOR ESCARENO

JEFE DE DEPARTAMENTO D
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Se testa  RFC por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. III de la LFTAIP.
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CONTRATO No. 050GYR045T18224-0739
REGISTRO PRE[ No, SEIP24EC04260087

. Anexo 1 (uno)
“TERMINOS Y CONDICIONES”
A. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
El Licitante Adjudicado por partida se obliga a iniciar el Servicio Medico Integral (SMI) para Trasplantes,
en el (los) lugar(es) establecido(s) en el Anexo T1 “Requerimiento del Servicio Médico Integral para
Trasplantes”, a partir del dia 10 natural siguiente contado de la emision y notificacion del fallo y hasta el
31 de diciembre del 2024,

| Partida fDeIégaci UAME R Ll INUmero i Localidad

Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo deberan entregarse en el Servicio de
Trasplantes, de las Unidad Médicas segun la distribucion y el directorio establecido en la Guia de
distribucién de equipo médico (cantidad de equipo a instalar} e instrumental por unidad médica y
control de entrega recepcion de bienes de consumo basico,

Sera responsabilidad del licitante realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los
equipos, instrumental y bienes de consumo al lugar de entrega e instalacidn que determine el Instituto ¥
sin costo adicional para éste.

La transportacién y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se harg por
cuenta exclusiva del licitants sin costo adicional para el instituto.

Por necesidades de la Convocante y sin obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se
podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos y fa entrega de bienes de consumo.

El responsable de [a recepcion de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo son el Jefe o
encargado del servicio de Trasplantes de cada Unidad Médica o Ia persona que designe el Instituto en su
ausencia,

Es importante sefalar que el licitante adjudicado deber4 apegarse a los tiempos y plazos establecidos en
los presentes Términos y Condiciones, asi como en el Anexo Técnico como parte integrante de la
Convocatoria y que de forma resumida y esquematica se presenta en el Programa de Trabajo, el cual
hara suyo el licitante para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica.

Durante la prestacion del servicio, si el médico responsable o el jefe o encargado de trasplantes solicita
al personal técnico del licitante adjudicado un bien de consumo basico y no dispone del mismo, se podra
reemplazar por ofro que cumpla con la descripcion y caracteristicas de los ofertados y aceptados
durante el proceso licitatorio, sin costo adicional para el Instituto; esto debera registrarse en la hoja de
consumo respectiva y estar firmado por el médico y el personal técnico de Ja empresa, al finalizar dicho
procedimiento.

El equipo medico, instrumental y bienes de consumo deberan cumplir con ta descripcion v caracteristicas
solicitadas en los anexos equipo médico (Descripcion y Especificaciones, Catalogo de set
instrumental y catalogo de bienes de consumo basicos, mismos que deberan corresponder a los
ofertados y evaluados como solventes técnicamente, por lo que si el licitante proporciona el servicio con
bienes distintos, que no cumpla con lo ofertado, durante el transcurso del contrato, éstos deberan ser
sustituidos por los ofertados durante el proceso de licitacién de manera inmediata.

En el caso que éste bien persista con defecto en la funcionalidad del producto, debera cambiarse por otro
bien que cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y ofertadas.

Bouwlevard Revolusian Mo,2658 oriente, Col, Tofredr Jardin, €. $,27200, Ciudad de Torepan Conhuilp, México.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No.71
. DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
INVITACION A CUANDGC MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL
BAJO LOS TRATADOS DEL LIBRE COMERCIC ELECTRONICA
No. IA-50-GYR-050GYRO45-T-182-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No., 050GYRO45T18224-0739 .
REGISTRO PREI No. SEIP24EC04260087
El licitante adjudicado deberé proporcionar un nimero telefénico, asl como un correo electrénico a cada
una de las unidades médicas Institucionales para que registren los reportes de fallas en los equipos
médicos y del instrumental, el abasto de bienes de consumo; asi como, el reporte de la falla en Ia
asistencia técnica para dar atencion a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de
existir cambios en el numero telefdnico y correo electrénico, éstos seran notificados por escrito a los
jefes o encargados de trasplantes, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, contadas a partir de la
notificacion realizada al licitante adjudicado.

GOBIERNO DE

MEXICO .

Para la presente convocatoria, no se requiere de la acreditacién de los bienes, insumos y equipos ya sea
nacional o de alguno de los paises con los que el gobieno de los Estados Unidos Mexicanos tiene
celebrado un tratado de libre comercio con capitulo de compras.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condicicnes de la prestacién del servicio establecidas
en el presente documento, el Instituto no dard por aceptado el servicio de forma satisfactoria. Las

condiciones contenidas en el presente documento y en ias proposiciones presentadas por los licitantes
NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

ANEXO T13. GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO POR UNIDAD MEDICA

: ESPECULAR

L .pARa . |
I SEGUIMIER ]

0

3

IENES pE_lcpN'siiMo

. 18.01.001 DONADOR VIVO DERIFION. .

DRENAJE TIPO JACKSON PRATTS. DIVERSAS MEDIDAS SEGUN SE REQUIERA 1

LAZO DE SILICON DESECHABLE PARA RETRAER, OCLUIR E IDENTIFICAR ARTERIAS, VENAS, NERVIOS G URETEROS

Ses EN COLOR AZUL, ROJC O AMARILLO, SEGUN SE REQUIERA 3
5CCB CANULAS PARA INFUSION DE LA SOLUCION, DIFERENTES MEDIDAS SEGUN SE REQUIERA. 1
060.155.015% CAMPOS QUIRURGICOS IMPREGNACCS O NO CON [ODOPOVIDONA EN UNA DE SUS CARAS, EMPAQUE 3
INDIVIDUAL ESTERILES ¥ DESECHABLES DE 20 X 15 Cv,
060.337.0164 | ENGRAPADORA PARA PIEL CON EXTRACTOR DE GRAPAS. 1
60 SUTURAS POR PIEZA (SOBRES) CON CARACTERISTICAS SEGUN SE REQUIERA: VER CATALOGO 12
5CCB PROTECTORES DE PINZA 10

ANTISEPTICOS Y GERMICIDAS, SOLUCION DE GLUCONATO BF CLORHEXIDINA AL 2% P/V EN ALCOHOL

060.086.1060 | 155pROPILICO AL 70% CON TINTA NARANJA, CONTIENE 26 ML, ESTERIL ¥ DESECHAGLE.

SONDA PARA DRENAJE URINARIO, DE PERMANENCIA PROLONGADA, DE ELASTOMERD DE SILICON O SILICON
060.168.9631 1 100%, CON GLOBQ DE AUTO RETENGION DE 3 ML O 5 ML CON YALVULA PARA JERINGA, ESTERIL Y DESECHABLE 1
TIPO FOLEY, DE DOS VIAS, DE DIFERENTES MEDIDAS, SEGUN SE REGUIERA, (VER CATALOGO)

BOLSAS PARA RECOLECCION DE ORINA, ELABORADA A BASE DE CLORURO DE POLIVINILO CON GRADUACIONES
060.125.1879 | CADA 100 ML Y LECTURA CADA 200 ML. SISTEMA CERRADO, CON VALVULA ANTIRREFLUJO, CAPACIDAD 2000 1
ML,

Boulevard Revolucion Ne, 2650 oriente, Col. Torredn Jardin, ©. 1.27200, Cludad de Toirrean Ceahuila, Méxieo,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

SOBIERNG DE INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL.

! SERNG : BAJO L.OS TRATADOS DEL LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
MEXICO | _ No. |A-50-GYR-050GYRO45-T-182-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYRO45T18224-0739
REGISTRO PREI No. SEIP24EC04260087
5CCB FIJADOR DE SONDA FOLEY ADULTO 1
SCCB VENDAJE IMPERMEABLE TRASPARENTE CON ALMOHADILLA ABSORVENTE 30 X10 1
SCCB VENDAJE PMIPERMEABLE TRASPARENTE CON ALMOHADILLA ABSORVENTE 15.5 X 8.5 1
COLCHON O SABANA TERMICA CON AIRE CALIENTE, QUE PERMITA ACCESO TOTAL AL PACIENTE,
531,803.0029 | GARANTIZANDO UN CALENTAMIENTO CONECTIVO UNIFORME. RADIOTRANSPARENTE. CON DISENG QUE 1

REDIUCE LA ACUMULACION DE LIQUIDOS. DE ACUERDG AL TAMANQ DEL PACIENTE
LAPIZ PARA ELECTROCIRUGIA CON ELECTRODO ESPATULA INTEGRADG, ENTRADA INTERNACIONAL, CON CABLE

375.443.0037 DE TRES METROS, CON DOS BOTONES. DESECHABLE. *
ELECTRODC NEUTRQO DE ACUERDO A LA COMPLEXION DEL PACIENTE: ADULTO - ELECTRODO NEUTRO DE DOS
SUPERFICIES CONTACTO, COMBINADO CON CAPA ADHESIVA, CON ANILLO EQUIPOTENCIAL QUE LOGRA UNA

Scce UNIFORME CISTRIBUCION DE LA CORRIENTE. DESECHABLE CON CABLE DE CUANDC MENOS TRES METROS. 1

PEDIATRICO - ELECTRODO NEUTRO DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES; SUPERFICIE
COMBINADA DE 72CMZ, CON CAPA ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE; NEONATO - ELECTRODC NEUTRO
CON UN AREA DE CONTACTO, SUPERFICIE DE 40CM2, CON CAPA ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE

. BIENES DE CONSUMO

|- CLAVE CUADRO
- Bésico

18.01.002 TRASPLANTE RENAL.

SCCB DRENAJE TIPO JACKSON PRATTS. DIVERSAS MEDIDAS SEGUN SE REQUIERA 1

060.470.0112 | BEMOSTATICO TCPICO ABSORBIBLE EN FORMA DE ESPONJA DE GELATINA. MEDIDAS 7CM X 5CM X 1 CM. 1

CONCENTRADO DE PROTEINAS HUMANAS COAGULABLES, SOLUCION, CADA ML DE TISSUCOL CONTIENE: 1.
TISSUCOL (LICFILIZADO, CONCENTRADGC DE PROTEINA DE PROTEINA ADHESIVA, TRATADO POR VAPGR). CADA
ML DE SOLUCION RECONSTITUIDA CONTIENE: A) PROTEINA COAGULABLE 75-115MG, 1) FIBRINOGENG 70-
110MG 2) PLASMAFIBRCNECTINA 2-9MG B) FACTOR XIIl 10-50U1 C) PLASMINOGENO 40-120MG. 2. SOLUCION
DE APROTININA 3000UIK/ML3. TROMBINA 4 U/ML. (ESTE INSUMO NO REQUIERE REFERENCIACION

100.004.2830

DOCUMENTACION)
060.337.0164 | ENGRAPADORA PARA PIEL CON EXTRACTOR DE GRAPAS. 1
Scca CELULOSA OXIDADA REGENERADA Y DE ORIGEN VEGETAL, APLICABLE EN FIBRAS, ROLLO O PARCHES. 1
MEDIDAS: 10,2 CM X 10.2CM. UNA PIEZA. .
SCeR LAZQO DE SILICON DESECHABLE PARA RETRAER, OCLUIR E IDENTIFICAR ARTERIAS, VENAS, NERVICS O URETEROS 3

EN COLOR AZUL, ROJO O AMARILLO, SEGUN SE REQUIERA

CATETER URETERAL DOBLE J DE POLIURETAND DE 26 CM DE LARGO, DIFERENTES CALIBRES SEGUN SE
REQUIERE 4.7FR, 6 FR, 7 FR (VER CATALOGO)

060.166.1572

CATETER URETERAL DOBLE J DE POLIURETANO DE 14 GM DE LARGO, DIFERENTES CALIBRES SEGUN SE
REQUIERE 4.7FR, {VER CATALOGO)

SONDA PARA DRENAIE URINARIO, DE PERMANENCIA PROLONGADA, DE ELASTOMERO DE SILICON O SILICGN
060,168,9631 | 100%, CON GLOBO DE AUTO RETENCICN DE 3 ML O 5 ML CON VALVULA PARA JERINGA, ESTERIL ¥ DESECHABLE 1
TIFQ FOLEY, DE DOS VIAS, DE DIFERENTES MEDIDAS, SEGUN S€ REQUIERA, (VER CATALOGO)

BOLSAS PARA RECOLECCION DE ORINA. ELABORADA A BASE DE CLORURC DE POLIVINILO CON
060.125,1879 | GRADUACIONES CADA 100 MLY LECTURA CADA 200 ML. SISTEMA CERRADC, CON VALYULA ANTIRREFLUJO. 1
CAPACIDAD 2000 ML.

sccB 1
FIIADOR DE SONDA FOLEY ADULTO ¥ NIRO

CAMPOS QUIRURGICOS IMPREGNADOS O NO CON IQDCPOVIDONA EN UNA DE SUS CARAS, EMPAQUE

060.155.0155 INDIVIDUAL ESTERILES Y DESECHABLES DE 20 X 15 CM. !
6O SUTWIRAS POR PIEZA (SOBRES) CON CARACTERISTICAS SEGUN SE REQUIERA: VER CATALOGO 12 40
SCC8 PROTECTORES DE PINZA 10

LAPIZ PARA ELECTROCIRUGIA CON ELECTRODO ESPATULA INTEGRADO, ENTRADA INTERNACIONAL, CON CABLE

379443.0037 | b rRES METROS, CON DOS BOTOMES. DESECHABLE.

ANTISEPTICOS Y GERMICIDAS, SOLUCION DE GLUCONATO DE CLORHEXIDINA AL 2% P/V EN ALCOHOL

060.066.1060 ISOPRCPILICO AL 70% CON TINTA NARANJA., CONTIENE 26 ML, ESTERIL ¥ DESECHABLE,

SCCB APOSITO IMPERMEABLE TRASPARENTE CON ALMOHADILLA ABSORBENTE, LIBRE DE LATEX 30 CM X 10 CM 1

Bowlevard frevelugion MNo.2650 vriente, Col. Tarvedt Jardin, C. B.27200, Ciudard de Torredn Coahwila, México.
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MExmo i

SCCB APOSITO IMPERMEABLE TRASPARENTE CON ALMOHADILLA ABSCRBENTE, LIBRE DE LATEX 15,5 CM X 8.5 CM 1
COLCHON O SABANA TERMICA CON ARE CALIENTE, QUE PERMITA ACCESC TOTAL Al PACIENTE,
531.803.0029 | GARANTIZANDC UN CALENTAMIENTO CONECTIVO UNIFORME, RADIOTRANSPARENTE., CON DISENO QUE 1

REDIUCE LA ACUMULACION DE LIQUIDOS. DE ACUERDO AL TAMARIO DEL PACIENTE

ELECTRODO NEUTRC DE ACUERDO A LA COMPLEXION DEL PACIENTE: ADULTO - ELECTRODO NEUTRO DE DOS
SUPERFICIES CONTACTO, COMBINMADO CON CAPA ADHESIVA, CON ANILLO EQUIPOTENCIAL QUE LOGRA UNA
UNIFORME DISTRIBUCION DE LA CORRIENTE. DESECHABLE CON CABLE DE CUANDO MENOS TRES METROS.
PEDIATRICC - ELECTRODO NEUTROC DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO INDEPENDIENTES; SUPERFICIE
COMBINADA DE 72CM2, CON CAPA ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE; NEONATO - ELECTRODO NEUTRO
CON UN AREA DE CONTACTO, SUPERFICIE DE 40CM2, CON CAPA ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE

SCCB

© CLAVE CUADRO _ ) ' . BIENES DE CONSUMO

BASICO

CIRCUITO EXTRACORFOREO iNTERCONECTADO CONTIENE 4 SEGMENTOS PARA BOMBA, UNA LINEA DE
060.207.0021 HEPARINA PARA CONECTAR JERINGAS, UNA LINEA PARA LIQUIDO DE HEMODIALISIS, UNA LINEA PARA FLUIDO .
R DE REEMPLAZC, UNA LINCA DE ACCESO A PACIENTE, UNA LINEA PARA COLECCION DE VOLUMEN EXTRAIDO, 4
TRANSDUCTCRES DE PRESION, UN FILTRO DE MEMBRANA ANG9,

SOLUCION DIALIZANTE ESTERIL, EN BASE DE BICARBONATO, PARA TERAPIA DE REEMPLAZO RENAL CONTINUA.

010.000.2356 | 551 A bE 5 LITROS. 2

010.000.3610 | SOLUCION FISIOLOGICA AL 0.9%. PRESENTACION DE 1000ML 2

“BIENES DE CONSUMO -

10.06.035 NEFRECI'OMfA LAPAROSCGPICA

SCCB MANGUERA PARA INSUFLACION LONGITUD DE 250 A 300 CM., ESTERIL. 4,
5CCB FUNDA PARA CABEZAL DE CAMARA ENDOSCOPICA, LONGITUD DE 240 A 300 CM.,, ESTERIL. 1
TROCARES Y CAMISAS PARA CIRUGIA LAPARCSCOPICA, DESECHABLES CON INDICADURES RADIOPACOS QUE
PERMITAN UTILIZAR INSTRUMENTOS DE 5, 10 Y 15 MM, DE DIAMETRC CON SISTEMA AUTOMATICO DE

sCCB SEGURIDAD, CON VALVULA DE PASO LUER-LCCK DE 65 A 150 MM., BE LONGITUD, SEGUN COMPLEXION Y 4
CONSTITUCION DEL PACIENTE,
5CCB MANGUERA PARA IRRIGACION / ASPIRACIGN, LONGITUD DE 250 A 300 CM., ESTERIL, 1
SCCB BOLSA COLECTORA DE ESPECIMEN PEQUENA O GRANDE SEGUN PIEZA A EXTRAER, 1
SCCB DVD PARA CUBRIR EL EVENTO, 1
scep PAQUETE DE CLIPS PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA, DE TITANIO, ESTERIL, DESECHABLE, TAMARO 5
MEDIANQ/LARGC.Y EXTRA LARGO
SCCR CLIP DE POLIMERG MEDIANO/LARGO O LARGO, Y EXTRA LARGO 4
5CCB RETRACTOR DE HERIDAS TAMARO MEDIAND, ANILLOC FLEXIBLE 1
SCCB SUTURA MONOCRYL 000, AGUJA REDONDA MEDIO CIRCULD 3
SCCB SUTURA MONCCRYL 000, AGUJA CORTANTE 4
SCCB SUTURA VICRYL 1 AGUJA T5 MEDIO CIRCULO 3
SCCB SUTURA VICRYL 1 AGUJA T20 (SH) 3
scca PINZA PARA SELLADO DE VASOS O TENDO DE 5 MM, X 30 A 35 CM., DE LONGITUD. [UNO CADA TRES 2

PROCEDIMIENTOS)

ELECTRODO NEUTRO DOS SUPERFICIES CONTACTO, COMBINADO CON CAPA ADHESIVA, CON ANILLG
EQUIPOTENCIAL QUE LOGRA UNA UNIFORME DISTRIBUCION DE LA CORRIENTE. DESECHABLE CON CABLE DE
872.330.0872 CUANDO MENOS TRES METROS; O, ELECTRODO NEUTRC DE DOS SUPERFICIES DE CONTACTO 1
INDEPENDIENTES; SUPERFICIE COMBINADA DE 72CM2, CON CAPA ADHESIVA CONDUCTIVA, DESECHABLE; O,
ELECTRODO NEUTRO CON UN AREA DE CONTACTO, SUPERFICIE DE 40CM2, CON CAPA ADHESIVA
CONDUCTIVA, DESECHABLE.

LAPIZ PARA ELECTRCCIRUGIA CON ELECTRODO DE ESPATULA INTEGRADO, ENTRADA INTERNACIONAL, CON

379.443.0037 | 5| E DE TRES METROS, CON DOS BOTONES. DESECHABLE. t
SCCB SPACEMAKER PLUS DE 10 A 12 MM MARCA COVIDIEN (SPACENVIAKER PTO ACCES AND DISSECTOR SYSTEM) 1
SCCB LIGASURE CON PINZA ATLAS O MARYLAND 1
SC0B PINZA LIGASURE ATLAS 10 MM - 37 CM 1
SCCB UNIDAD ELECTRCQUIRURGICA [LIGASURE ATLAS) 1

Boutovard Revelusion Mo, 2658 orlente, Col. Torredn Jagdiing, €, $,27200, Ciudad de Tarredn Coshuila, México.
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Gﬂﬁ} ERNO OE

MEXICO

i CLAVE CUADRO
BASICO Lo

5CCB DOS ETIQUETAS CON COBIGO DE BARRA PARA TRAZABILIDAD CON ESCANER 2

SCeB PAQUETE DE MICROESPOMJA DE MEROCEL. FUNDA PARA CABEZAL DE CAMARA ENDOSCOPICA, LONGITUD DE 0
240 A 300 CM., ESTERIL,

SCCB CUCHILLETE MICROQUERATOMG 1

scen AZUL DE TRIPAN 1

SCCB SOLUCION SALINA BALANCEADA 1

ANEXO T5 CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO PARA TRASPLANTE HEPATICO y TRASPLANTE DE CORNEA

PCR
Procedimient |

537.470.010 | TREPANO CIRCULAR HESSBURG-BARRON CON PLUMON MARCADOR MEDIDAS DE 6.0 MM A 9.0 MM (DEBE

1 ESPECIFICAR S| ES DE DONADOR O RECEPTOR) 1
SCCB MICROESPONJAS DE MEROCEL AFILADAS. 20 PIEZAS 1
scep SUTURA NO ABSCRBIBLE DE NYLON 10-0, AGUJA DOBLE ARMADO ESPATULADA DE 6.5M DE LONGITUD. )
| LONGITUD DE LA HEBRA 30 CM
060.842.022 | SUTURA ABSORBIBLE COPOLIMERO DE LACTIDO Y GLICOLIDO RECUBIERTO. CALIRRE DE LA SUTURA 6-0. :
0 LINGITUD DE 45 CM, CON AGUJA DE ESPATULA DE 1/4 DE CIRGULO {8MM) DOBLE ARMADO
050.833.009 | HIALURONATO DE SODIC, SOLUCION OFTALMICA CON CANULA, CADA ML, CONTINE: HIALURONATO DE SODIO 1
8 10MG O 16 MG. ENVASE CON UNA JERINGA CON 0.4 ML A 1 ML
TREPANO CIRCULAR O PUNCH DE PIEL MEDIDAS 3,3.5,4,4.5,5 (NO SE REQUIERE REFERENCIACION NI 1
DOCUMENTACION)
ESPONJA PARA CIRUGIA QFTALMICA TIPO MEROCEL 1
AZUL DE TRIPAN 1
LENTE DE CONTACTO TERAPEUTICO BALAFILCON A 1
SONDA PARA TONOMETRO, DESECHABLE, DE MATERIAL: VALOX 312 (PBT -TEREFTALATO DE POLIBUTILENO), 1
BIOCOMPATIBILIDAD PROBADA DE ACUEREC CON LA NORMA ISO 10893
LENTE INTRAOCULAR 3 PIEZAS MEDDAS 5.0D A 30D

ANEXO T6 CATALOGO DE SUTURAS

BASICO IMSS CATALOGO DE SUTURAS

SUTURA SINTETICA, NO ABSOREIBLE, MONOFILAMENTC DE POLIPROPILENO, CON AGUIA, LONGITUD
111 60| 841 | 262 | DE LA HEBRA, 90CM, CALIBRE DE SUTURAS-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, DOBLE PZA
ARMADQC, AHUSADA (15-17MM)

SUTURAS SINTETICA NO ABSORBIBLE, MONOFILAMENTC DE POLIPRCPILEND, CON AGUJA, LONGITUD
DE LA HEBRA75CM CALIBRE DE SUTURA 6-0 AHUSADA (12-13MM)

SUTURAS SINTETICAS NO ABSGRBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO, CON AGLIA,

113 60 | 841 | 288 | LONGITUD DE LA HEBRA 90CM, CALIBRE DE LA SUTURA 4-0, CARACTERISTICAS DE LA AGUIA 1/2 PZA
CIRCULO, DOBLE ARMADO AHUSADA (15-17)

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, SIN AGUJA, LONGITUD DE LA HERRA, 75CM, CALIBRE DE LA

11.2 60 | 841 | 254 PZA

115 60 | B4L | 734 SUTURA 3-0 PZAa

116 6o | ga1 | 742 SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, SIN AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA, 75CM, CALIBRE DE LA pzA
SUTURA 2-0

117 60 | sa1 | 767 ggiﬂgif{.)SEDA NEGRA TRENZADA, SIN AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA, 75CM, CALIBRE DE LA PZA

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO CON AGUJA,
118 |60 [ 841 866 [LONGITUD DE LA HEBRA DE 67-75CM, CALIBRE DE LA SUTURA, 2-0 CARACTERISTICAS DE LAAGLIA 1/2 | PZA
CIRCULO AHUSADA { 25 - 26 MM)

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLIMERG CE ACIDO GLICOLICO TRENZADO CON AGLIA,
LONGITUD DE LA HEBRA DE 67-75CM, CALIBRE DE LA SUTURA, 1-0 CARACTERISTICAS DF LA AGUJA 1,/2

119 60 ] 841 | 890 PZA

-/‘
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GOBIERNG 1R

P MEXICO

CIRCULO AHUSADA, (25 - 26 MM)

“CATALOGO DE SUTURAS

SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERC DE GLICOLIDA Y EPSILON
1.1.110 | 60| 842 | 303 | CAPROLACTINA, INCOLORA, LONGITUD DE LA HEBRA Y0CM, CALIBRE DE LA SUTURA 1. PZA
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA, CON AGUJA AHUSADA DE 1/2 DE CIRCULO (35-36MM)

SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSCGRBIBLE DE COPOLIMERQ DE GLICOLIDA Y EPSILON

11,11 [ 60 ( 842 ) 311 | CAPROLACTINA, INCOLORA, LONGITUD DE LA HEBRA 7OCM, CALIBRE DE LA SUTURA O PZA

CARACTERISTICAS DE LA AGUJA, CON AGUIA AHUSADA DE 1/2 DE CIRCULO {35-36MM)

SUTURAS DE MONOFILAMENTQ SINTETICO ABSORBIBLE BE COPOLIMERQ DE GLICOLIDA Y EPSILON

1112 [ 60| 842 | 329 | CAPROLACTINA, INCOLORA, LONGITUD DE LA HEBRA 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA 2-0 Pzh
. CARACTER[STICAS DE LA AGUJA, CON AGLIUA AHUSADA DE 1/2 DE CIRCULD {35-36MM)

SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA, LONGITUD DF LA HEBRA, 75CM, CALIBRE DE LA

1143 ) 80| B4 | 629 | SUTURA 3-0, CARACTERISTICAS DE LA AGUIA 1/2 CIRCULD, AHUSAA (25-26MM) . PzA
1114 |60 | 8a1| gay |SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUIA, LONGITUD DE LA HEBRA, 75CM, CALIBRE DE LA p7A
- SUTURA 2-0, CARACTER(STICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO, AHUSADA (25-26MM)
1115 | 60 | 841 | 19¢g | SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, CON AGUJA. LONGITUD DE LA HEBRA. 75 CM. CALIBRE DE LA PzA
" ) AGUJA. 1 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA. 1/2 CIRCULO AHUSADA (35 — 37 MM,
SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, SIN AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA, 75CM, CALIBRE DE LA
1116 160 ) 841 718 SUTURA 4-0, MULTIPLIES HEBRAS PZA
SUTURAS SEDA NEGRA TRENZADA, SiN AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA, 75CM, CALIBRE DE LA
1117 1 60| B2 4 775§ jaa 4.0, MULTIPLES HEBRAS PZA
1118 | 60| sa1 | a4gp | SUTURAS CATGUT CROMICO CON AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA 68-75CM, CALIBRE DE LA SUTURA PIA

3-0 ¥ 4-0, CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULOD, AHUSADA {25-27MM}

SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERO DE GLICOLIDA Y EPSILON
1118 | 60 | 842 | 337 | CAPROLACTINA, INCOLORA, LONGITUD DE LA HEBRA 7OCM, CALIBRE DE LASUTURA 30 - PZA
CARACTERISTICAS DE LA AGUIA, CON AGUJA AHUSADA DE 1/2 BE CRCULO (25-26MM)
SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MCNOFILAMENTO DE POLIPROPILEND, CON AGUIA,
1120 (60 [ 841 | 239 |LONGITUD DE LA HEBRA GOCM, CALIBRE DE LA SUTURA 7-0 CARACTERISTICAS DF LA AGUJA 3/8 DE PZA
CIRCULO DOBLE ARMADO AHUSADA (8-0 MM)

SUTURAS SINTETICAS, NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIPROPILENO, CON AGUIA,
1.1.21 | 60| 841 | 286 [LONGITUD DE LA HEBRA 75CM,CALIBRE DE LA SUTURA 3-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 PZA
CIRCULO, DOBLE ARMADQ, AHUSADA (25-26MM)

SUTURAS SINTETICAS NO ABSGRBIBLES, MONOFILAMENTC DE POLIPROPILEND, CON AGUJA,
1122 |60 841 | 312 [LONGITUD DE LA HEBRA, 90CM, CALIBRE DE LA SUTURA 2-0, CARACTERISTICAS DE LA AGUIA. 1/2 PZA
CIRCULO, DOBLE ARMADO AHUSADA (25-26MM)

SUTURAS SINTETICAS NO ABSORBIBLES, MONOFILAMENTC DE NYLON CON AGUJA, LONGITUD DE LA
1.1.23 | 60| 841 | 478 [HEBRA, 45CM, CALIBRE DE LA SUTURA 3-0, CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 3/8 DE CRCULO Pza
CORTANTE {19-25MM)}

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, FOLIMERD DE ACIDO GLICGLICC TRENZADO CON AGUIA,
11.24 | 60| 841 | 858 [LONGITUD DE LA HEBRA DE 67-75CM, CALIBRE DE LA SUTURA, 3-0 CARACTERISTICAS DE LAAGUIA 1/2 | PzA
CIRCULO AHUSADA, (15-22MM)

SUTURAS SINTETICAS ABSORBISLES, POLIMERQ DE ACIDO GLICOLICO TRENZADD CON AGUJA,
1.1.25 |60 [ 841 | 882 [LONGITUD DE LA HEBRA DE 67-75CM, CALIBRE DE LA SUTURA, 2 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 PZA
CIRCULD AHUSADA [25-26MM)

SUTURAS SEDA TRENZADA, CON AGUIA, LONGITUD DE LA HEBRA, 75CM CALIBRE DF LA AGULA 4-0,
CARACTERISTICAS DE LA AGUIA 1/2 CIRCULD, AHUSADA (20-26MM)

SUTURAS SEDA TRENZADA, CON AGUJA, LONGITUD DE LA HEBRA, 75CM CALIBRE DE LA AGUIA O,
CARACTER(STICAS DE LA AGLIJA 1/2 CIRCULO, AHUSADA {35-26MM)

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIDIOXANONA CON AGUIA, LONGITUD
1128 | 60| 841 | 2045 [ DELAHEBRA 70CM CALIBRE DE LA SUTURA 1-0, CARACTERISTICAS DE LA AGUIA 1/2, CIRCULD, PUNTA | pzA
AHUSADA (35-40)

SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERQ DE GLICOLIDA Y EPSILAN
1129 |60 | 842 | 295 | CAPRCLACTINA, INCOLORA, LONGITUD DE LA HEBRA 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA 3-0 PZA
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA, CON AGUJA REVERSC CORTANTE DE 3/8 DE CREULO (24MM)
SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIDIOXANONA CON AGUJA, LONGITUD PZA

1126 | 60| 841 | 1914 PZA

11,27 | 60 | 841 | 2955 PZA
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DE LA HEBRA 70CM CALIBRE DE LA SUTURA 4-0, CARACTERISTICAS DE LA AGUIA 1/2, CIRCULO, PUNTA

AHUSADA (35-40)

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIDICKANONA CON AGUJA, LONGITUD

DE LA HEBRA 70CIMi CALIBRE DF LA SUTURA 5-0, CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2, CiRCULO, PUNTA | Pza

AHUSADA (35-40}

SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, MONOFILAMENTO DE POLIDIOXANONA CON AGUJA, LONGITUD

DE LA HEBRA 70CM CALIBRE DE LA SUTURA 5-0, CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2, CIRCULD, PUNTA | PZA
AHUSADA (35-40)

GOBIERNO DR

MEXICO

1.1.30 $.C.C.B.

1131 5.C.C.B,

1.1.32 S.CCB.

SUTURAS DE MONO ABSORBIBLE DE COPCLIMERO DE GLICOLIDA Y EPSILON
1133 |60 842 | 394 | CAPROLACTINA, CON COLOR, LONGITUD DE LA HEBRA 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA 4-0 Pza
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA, CON AGUJA AHUSACA DE 1/2 DE CIRCULD {15-17MM)
SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DF COPOLIMERO DE GLICOLIDA Y EPSILON
1134 160 842 | 402 { CAPROLACTINA, CON COLOR, LONGITUD OF LA HEBRA 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA 5-0 PZA
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA, CON AGUJA AHUSADA DE 1/2 DE CIRCULO {15-17MM)
SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSCRBIBLE DE COPOLIMERO DE GLICOLIDA Y EPSILON
1135 |60 )'842 | 410 | CAPROLACTINA, CON COLGR, LONGITUD DE LA HEBRA 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA 2-0 PZA
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA, CON AGUJA AHUSADA DE 1/2 DE ClRCULD (25-26Miv1)
SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE COPOLIMERO DE GLICOLIDA Y EPSILGIN
1136 |60 842 ] 428 [ CAPROLACTINA, COM COLOR, LONGITUD DE LA HEBRA 70CM, CALIBRE DE LA SUTURA 3-0 PZA
: CARACTERISTICAS DE LA AGUJA, CON AGUIA AHUSADA DE 1/2 DE CIRCULO {25-26MM)
SUTURAS DE MONOFILAMENTO SINTETICO ABSORBIBLE DE CCPOLIMERQ DE GLICOLIDA Y EPSILON
1137 | 60 | 842 { 436 | CAPROLACTINA, CON COLOR, LONGITUD DE LA HEBRA 7OCM, CALIBRE DF LA SUTURA 4-0 PZA
CARACTERISTICAS DE LA AGUJA, CON AGUJA AHUSADA DE 1/2 DE CIRCULO (25-26MM)
SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, POLIMERO DE ACIDO GLICOLICO TRENZADO CON AGUJA,
11.38 [60| 841 | 833 |LONGITUD DE LA HE3RA DE 67-75CM, CALIBRE DE LA SUTURA, 4-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUIA 1/2 | PzA
CIRCULO AHUSADA {15-20MM)
SUTURAS SINTETICAS ABSORBIBLES, MONOQF(L AMENTO DE POLIGLICONATO, COPOLIMERO DEL ACIDO
1.1.39 S.CCB, GLICOLICO Y CARBONATO DE TRIMETILENO, CON AGUJA, LONGITUL DE LA HEBRA 45CM, CALIBREDE | PZA
SUTURA 1, CARACTERISTICAS DE LA AGUIA 1/2 CIRCULO REVERSO CORTANTE {24-25MM)

SUTURA ESTEROISOMERO CRISTALING ISOTACTICO DE POLIPROPILENG LONGITUD DE LA HEBRA DE
57-75CM, CALIBRE DE LA SUTURA, 8-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUIA 1/2 CIRCULO AHUSADA (15-

1.1.40 s.C.C8. 20MM DOBLE ARMADA)

PZA

SUTURA ESTEROISCMERO CRISTALING ISOTACTICO DE POLIPRGPILENO LONGITUD BE LA HEBRA DE
67-75CM, CALIBRE DE LA SUTURA, 6-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSADA (15-

1141 5.C.CB. 201 DOBLE ARMADA)

PZA

SUTURA ESTEROISOMERC CRISTALINO ISOTACTICO DE PCLIPROPILENG LONGITUD DE LA HEBRA DE
67-75CM, CALIBRE DE LA SUTURA, 5-0 CARACTERISTICAS DE LA AGUJA 1/2 CIRCULO AHUSACA {15-

1.1.42 SLCB, 20MM DOBLE ARMADA)

PZA

1. ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL
SERVICIO (PUESTA A PUNTO)
El licitante adjudicado, tendra la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas (entrega, instalacién,
puesta en operacion, capacitacion de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo) y
administrativas necesarias dentro de los 10 dias posteriores al fallo, segun corresponda para dar inicio a
la prestacion del servicio,

1.1. El licitante adjudicado dentro de los primeros diez dias naturales siguientes a la emisién y
notificacion del fallo el licitante debera entregar el PROGRAMA DE TRABAJO establecido en el
Programa de Trabajo, al Administrador del Contrato, debidamente avalado por este Ultimo, a fin
de garantizar el inicio de operacion del Servicio Médico Integral, para lo cual el referido
documento constara de los siguiente:

Bautevard Revolsciin No.2650 ofichite, Col, Torreds Jardin, C. P2¥200, $iudad de Forreon Caahuila, México,
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1.2, Conformacion del grupo de auxiliares del servicio: Durante la etapa de planeacion del inicio se
conformara un grupo de auxiliares responsable de garantizar |a entrega de los servicios. Este
grupo estara conformado por el jefe o encargado del servicio de trasplantes de la Unidad Médica
del UMAE, segin corresponda o bien, en quien se delegue esta responsabilidad, con el
prestador del servicio, dicho grupo sera coordinado entre los servidores publicos de la Unidad
Médica en el UMAE.

1.3. Establecimiento y firma de los acuerdos de operacion: Antes de iniciar la operacion del servicio,
el licitante adjudicado del servicio debera firmar los acuerdos de nivel operacional de
conformidad con la Unidad Médica en el UMAE |, en un plazo de diez dias naturales siguientes a
la emision y naotificacion del fallo considerando el programa de trabajo. El administrador del
contrato junto con el Jefe o Encargade de Trasplantes de la Unidad Médica en la UMAE
obtendran la firma de todos los involucrados, estableciendo los acuerdos pactados con fos
plazos correspondientes.

1.4. Asi mismo et licitante adjudicado, debera entregar al administrador del contrato los acuerdos, de
los niveles de operacién y el plan de trabajo, en un plazo de diez dias naturales siguientes a la
emisidn y notificacion del fallo considerando el programa de trabajo. para Ia imptementacion y
puesta en operacién del servicio médico integral de la Unidad Médica en la UMAE  asignada, de
acuerdo al programa de trabajoe.

1.5. Para la capacitacion, el licitante adjudicado se sujetara a lo establecido en términos del numeral
7 denominado Capacitacion y Asistencia Técnica del Anexo Técnico, por lo que debera
entregar el programa de capacitacion dentro de los 10 dias a partir del dia siguiente habil al fallo
a los administradores del contrato de las unidades, asi mismo dicha capacitacion considerara
las dos modalidades establecidas, que son:

Capacitacion previa: Esta capacitacion previa debera otorgarse dentro de los 10 dias naturales, a partir
de la emisién y notificacién del fallo,

Capacitacion técnica continGia, Debe considerarse su realizacion por lo menos una vez cada tres
meses, cuya coordinacion y supetvision estara a cargo del Jefe o encargado del Servicio de Trasplantes
y sera a peticién por escrito de este.

La capacitacion sera otorgada a todos los usuarios de los equipos del Servicio de Trasplantes, como a
sus integrantes, de acuerdo al tipo de procedimiento determinado para cada unidad en el
“Requerimiento del Servicio Médico Integral para Trasplantes”.

2.  OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.
Dentro de su proposicién, el licitante deberd considerar que, en caso de resultar adjudicado en la
presente licitacion, al términe de la vigencia de la prestacion del servicio debera coordinar la logistica de
entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo licitante adjudicado sin afectar la continuidad
de la prestacion del servicio, a fin de realizar una transicion paulatina que permita que el Instituto cuente
de manera ininterrumpida con estos servicios en tanto se concluye la instalacion de los bienes del nuevo
licitante. Al término de la vigencia de la prestacion del servicio, el licitante adjudicado se obliga a retirar
los equipos que son de su propiedad teniendo un plazo maximo de diez dias, sin dafiar las instalaciones
del Instituto, a partir del siguiente dia de la conclusion de la vigencia de la prestacion del servicio, previo
acuerda con las autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos gue
se generen por este concepto, dejande constancia de lo anterior mediante acta-entraga de las
instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

3. CONDICIONES DE ENTREGA
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El licitante debera garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todos los equipos médicos,
sus accesorios, el instrumental y los bienes de consumo solicitados en los presentes Téminos v
Condiciones, los cuales se describen a detalle en los siguientes anexos: '

ANEXO . Equipo Medico (Descripcion para los Procedimientos)
ANEXO . Catalogo de Set Instrumental .
ANEXO . Cataloge de Bienes de Consumo Bésicos para el EQUIPO MEDICO descritos en el

3.1 equipo médico.
Los licitantes deberan ofertar el equipo médico solicitado, en su totalidad para su puesta en operacion
que asegure la realizacidon de los procedimientos, se requisre de equipos médicos nuevos y o en caso de
ser usado, no mayor a cinco afios de antigliedad cero meses de fabricacidn respecto a la fecha de
presentacion de las propuestas técnicas, para la debida prestacion del servicio.

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipe médico, asi como del servicio médico integral,
para |a realizacion de los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos del punto a)
Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, establecidos en el Anexo
Técnico, sera a partir del dia siguiente al fallo (dentro de los 10 dias posteriores) y hasta el 31 de
diciembre del 2024, y en consideracién de la distribucién establecida en la Guia de distribucién de
equipo médico e instrumental de la Unidad Médica.

El Licitante Adjudicado se obliga a iniciar el Servicio Médico Integral (SMI) para Trasplantes, en el (los)
fugar(es} establecido(s) en el “Requerimiento del Servicio Médico Integral para Trasplantes” a partir
del dia 10 natural siguiente contados a partir del dia siguiente de la emision y notificacion del fallo y hasta
el 31 de diciembre del 2024,

En el caso de ser equipos usados, el licitante adjudicado se debera presentar debidamente digitalizado o
escaneado con la firma del representante legal, el Formato Anexo *Carta Compromiso de Equipo
Medico”, que avale hasta los cinco afios cero meses de Fabricacion al momento de inicio de la
prestacion del servicio (a partir 2018)", Los equipos usados debera estar en condiciones dptimas de uso
y funcionamiento y deberé adjuntar la péliza y o bitdcora de mantenimiento actualizada de los equipos
ofertados,

El licitante adjudicado deberd entregar los manuales de operacion en idioma espafiol, impreso y en
medio electrénico, en el momento de entrega de los equipos médicos en cada unidad médica, de cada
uno de los equipos médicos ofertados.

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

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta
licitacion, sera estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisién estard a cargo del
SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS por parte del licitante y del Administrador del
Contrato por parte del IMSS,

Mejoras tecnolbgicas. 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 licitante podra proponer
al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio ¢ actualizacién 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 autorizacién por parte del Jefe de Division Servicios de Trasplantes de la Unidad Médica en
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la UMAE , de considerar viable el Area Requirente la proguesta por parte del licitante, se procederia a
realizar el cambio o actualizacién de los equipos y a suministrar los consumibles y en sy caso, el
software; asl como otorgar la capacitacion al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional y
sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

GOBIEENG DE

MEXICO

Lo anterior previa presentacion de la documentacién y especificaciones técnicas a la Unidad Médica en
la UMAE  en donde el jefe o encargado de trasplantes revisard, analizard y autorizara dicho cambio
tecnoldgico, debiendo notificar su aceptacion por conducte del administrador del contrato, al licitante
adjudicado, debiendo realizar las gestiones ante la &rea de Contratos para la formalizacion del convenio
modificatorio correspondiente, sin que lo anteriar modifique el precio unitario de los procedimientos.

3.2 Instrumental
En el Catalogo de Set de Instrumental del presente documento, se describen los sets de instrumental el
licitante deberé suministra dentro de los 10 dias naturales siguientes al acto de comunicacion del fallo
para llevar a cabo los procedimientos contenidos en el Catélogo de Procedimientos de |a UMAE, las
cuales se encuentran en el “Requerimiento del Servicio Médico integral para Trasplantes”, que
forma parte del presente documento.

La distribucion del equipo e instrumental debe apegarse a lo descrito en la, "Guia de distribucion de
equipo médico e instrumental por unidad médica” (Cantidad de equipo e instrumental a entregar).

En el caso de instrumental, se acepta una variacion de + - 10% en las medidas de acuerdo con lo
dispuesto en el Cuadro Basico Institucional de Instrumental vigente, asi como la descripcion contenida en
el Catalogo de Set de Instrumental de los presentes Términos y Condiciones. Las medidas del
instrumental que no puedan ser referenciadas en catélogos, podran ser acreditadas mediante copia
simple de carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las
referenciadas en el catélogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental debera ser acorde
(longitud y didmetro) a la constitucién y complexién de los pacientes: adultos y pediatricos, solicitados en
cada tipo de procedimiento programado. '

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catalogos
podran ser acreditadas mediante referencia gréfica, siempre que en la misma se identifique claramente la
caracteristica o especificacion ofertada.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante adjudicado se comprometa a dar
cumplimiento al apartado 8.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico e Instrumental del presente
documento, cuyo control se realizara a través del formato contenido en el Reporte de Mantenimiento
Preventivo, el cual llevara la firma de conformidad del Jefe del Servicio de Cirugia, Jefe de Conservacion
y Representante del licitante y formara parte de la Metodologia del Plan de Trabajo.

El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluira una revision
periddica de al menos 2 {dos) veces al afic o antes de ser solicitado conforme al uso y condiciones del
instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas.

3.3 Bienes de consumo:
El licitante adjudicado, debera tener a disposicion la primera dotacién de bienes de consumo basicos
conforme a las cantidades establecidas en el “Requerimiente del Servicio Médico Integral para
Trasplantes” y deberan entregarse el a mas tardar dentro de los primeros 10 dias posteriores a la
emision del fallo, segin el Anexo T4 Catalogo de bienes de consumo bésicos y se hara constar en el
Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico para control interno de la unidad
medica. Este control no debera considerarse para fines de facturacion y pago para el Instituto.

De manera subsecuente, durante la prestacién del servicio, la dotacién de los bienes de consumo
basicos se efectuara previamente al procedimiento programado, por lo menos 7 (siete) dias naturales
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previos a la fecha considerada para llevar a cabo el procedimiento correspondiente, la cual
correspondera al bien de consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el Control de
Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico, del presente documento.

F23
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En el Catalogo de bienes de consumo béasicos del presente documento, se detallan los bienes de
consumo requeridos para la prestacion del servicio, de acuerdo a cada procedimiento del catalogo de
servicios, que el licitante deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y
terapeuticos indicados en el “Catélogo de Procedimientos” establecido en el punto a) Descripcion amplia
y detallada de los bienes o servicios solicitados, del Anexo Técnico y conforme al “Requerimiento del
Servicio Médico Integral para Trasplantes”.

En apartado 3 BIENES DE CONSUMO, del Anexo Técnico se ‘d'escriben las condiciones y niveles de
servicios.

4. ASISTENCIA TECNICA
Para la preparacion y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en el
procedimiento quirurgico. '

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica conforme a las actividades del punto 5.1,
5.2 y 5.3 establecidos en el Anexo Técnico, necesaria para el uso 6ptimo de los equipos médicos,
accesorios e instrumental y bienes de consumos, en las unidades médicas del Instituto con Servicio
Medico Integral para Trasplante. Conforme a la programacion y necesidades de las unidades médicas
institucionales, para que asistan logisticamente al personal del instituto en todos los procedimientos.

5. APOYO A LA OPERACION

Con el fin de hacer eficiente la prestacién del Servicio Médico Integral v facilitar al Instituto su verificacion
durante la vigencia del contrato;

a- Ellicitante adjudicado deberé permitir en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso
para verificar las condiciones de la prestacién del servicio.

b- El licitante adjudicado debera proporcionar nimero telefonico y correo electrénico a cada uno
de los jefes y 0 encargados del programa de trasplantes de las unidades médicas de! Instituto
para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo las fallas en el
equipo medico, en el instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo, asl como de
las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un ntmero de folio a cada una de las
incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Anexo
Reporte de incidencias,

En caso de existir cambios, en el nlmero telefénico y correo electrénico, éstos seran notificados por
escrito a la Unidad Meédica que afecte el cambic en un plazo no mayor a 24 {veinticuatro) horas, debiendo
recabar el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referide acuse al
Administrador dei Contrato.

CONCEPTO ' NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacion, puesta en operacidn v resoluclon de | Dentro de los 10 dias naturales segln corresponda contados a
problemas de los equipos médicos para la prestacién del | partirdela emision y notificacién del fallo.

servicio de acuerdo con lo solicitado en el apartado. B.
LUGAR, PLAZO ¥ CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO v del 1.1, ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA
DEL CONTRATO ¥ PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO (PUESTA
A PUNTO) y sus apartados.

Dotaclon de los sets de Instrumental descritos en el Anexo | Dentre de los 10 dias naturales segun corresponda contados a
T3, como en el apartado 3.2 INSTRUMENTAL partir de la emisidn y notificacién del fallo.
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Primera dotacién de bienes de consumo corresponders al
consumo estimado de 7 dfas hdbiles por Unidad Médica,
de acuerdo a lo descrito en el apartado 3 BIENES DE
CONSUMO: descritos en el Anexo Téchico y en el ANEXO
T4,

Dentro de los 10 dfas naturales segin corresponda contados a
partir de Ja emision y notificacién del fallo.

La dotacién de bienes de consumo bdsicos subsecuentes
previamente al procedimiento programado confarme a lo
establecido en e! Anexc Técnico numeral 3. Bienes de
Consumo,

Se programard para su dotacién por lo menos 7 {slete} dfas
habiles previos a la fecha considerada para llevar a cabo el
procedimiento correspondiente.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del
instrumental, como de! remplazo de instrumental en caso
nacesaria, en términos del numeral 8.1 Mantenimiento
Preventivo de Equipo Médico e Instrumental

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de
Mantenimlento Preventivo de los Eguipos Médicos e
Instrumental conforme a lo establecide en punto 8.1
Mantenimlento Preventivo de Equipo Médico e Instrumental.

Mantenimiento Corrective de los equipos médicos, y

asistencia técnica en términos del numeral 4.2,
Mantenimiento Corractivo de Equipo Médico e

Instrumental del Anexo Técnico. - :

" Debe realizarse en un plazo maximo.de 24 [veinticuatro) horas,

contadas a partir de su notificacion realizada al licitante
adjudicado por el administrader del contrato.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipes
Médicos e Instrumental,

Debe realizarse en un plazo méximo de 48 (cuarenta y ocho)
horas, contadas a partir de su notificacidn realizada al licitante
adjudicado por el administrador del contrato

Asistencia Técnica: El licitante adjudicado deberd deslgnar
Técnicos (Médico v o licenciado{a} en enfermeria vy o
técnico en enfermeria y o Ingenlero{a} biomédica)
capacitados en Procedimientos de Trasplante

Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno,
de lunes a domingo, conforme a la programacion y necesidades
de las unidades médicas institucionales, conforme a las
actlvidades del punto 5.1 Actividades Asistenciales del Técnico
para los procedimlentos de Trasplantes y 5.2 Actividades
Administrativas del Técnico para los procedimientos de
trasplante, establecidas en el Anexo Técnico apartado 5.
Asistencia Técnica,

Para el técnico deberd opresentarse al
quiréfanos:

Horario abierte, en caso de un procedimiento quirdrgico de
urgencia

Este (iltimo se debers coordinar con los Jjefes de servicio en
caso de aplicar este horario.

servicic de

En e! turnc matutino: 07:30 Horas a 14:30 hrs

En el turno vespertino: 13:30 Horas y; 21:30 hrs

En el turno nocturno: 20:00 Horas. 7;30 hrs

Horario abierto, en caso de un procedimiento guirirgico de
urgencia

Este Ultimo se deberd coordinar con los Jefes de servicio en caso
de aplicar este horario.

Bien de consumo bdsico o complementario con defecto o
falla.

La sustitucién, por parte del licitante adjudicado, deberé ser de
manera inmediata, por otro de iguales caracteristicas a las
requeridas en un plazo no mayor a 24 horas, contadas a partir de
la notificacién realizada n #l reporte correspondiente al licitante
adjudicado,

El Licitante adjudicado entregard el instrumental médico y
bienes de consumo, astériles y completos a través de sus
técnicos, el instrumental y bienes de consumo, estériles v
completos, de acuerdo cen lo solicitado en el apartado 5
ASISTENCIA TECNICA dal ANEXO TECNICO.

Debers entregar vy tener listos el instrumental médico v bienes
de consumo, estériles y completos, 30 (treinta) minutos antes de
cada procedimiento quirdrgico.

Capacitacién previa en términos del numeral 1.5. de estos
Términos y Condlciones y conforme al 7.2 Capacitacion
Técnica del Anexo Técnico.

Dentro de {os 10 dias naturales segln corresponda contacos a
partir de la emision y notificacién del fallo.

Capacitacién técnica continlia en términos del numeral 1.5,
de estos Términocs y Condiciones y conforme al .7,2.1
Capacltacién Técnlca del Anexo Técnico

Deberd considerarse su realizacién por lo menos una vez cada
tres meses.

Penas convencionales por atraso en la entrega de los bignes.
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Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacién de los
servicios, en cada uno de los supuestos siguientes:

Responsable de

Responsable de
calcutar, aplicar y

Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar el ors
. oo notificar de la
incumplimiento
i Pena

1. Cuando exista | Dentro de los 10 dias | 1% diario sobre el valor | El jefe o Encargado Administrador

incumplimiento . en la | naturales segin | de la pgarantla del | del Servicio de dei Contrato

entrega, instalacion, puesta | corresponda contrato en su | Trasplante

en operacién de los equipos | contados a partir de | proporcionalidad, - para

médicos para el inicio de la | fa emision y | cada partida por Unidad

prestacién del servicio. De
acuerdo a lo solicitado en el
apartado B) LUGAR, PLAZC Y
CONDICICNES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO

notificacidn del fallo.

Médica, sin incluir el VA,
del cumplimiento  del
contrato, por cada dia de
atraso en la entrega,
instalacién  puesta en
eperacién de los equipos
médicos para el iniclo de
la prestacidn def servicio,

Z-Falta de mantenimiento
correctivo cuando. se
reporten Fallas de
funcionamiento  de  los
equipos médicos durante la
prestacion del servicio de
acuerdo alo solicitado en el
apartado. B}. LUGAR, PLAZO
¥ CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO

Cuando exceda las 24
horas posteriores a la
notificacién al.
licitante del reporte
de falla y no se realice
el mantenimiento
correctivo,

1% diario sobre el vaior

de la garantia  del
contrate en sU
proporcionalidad, para

cada partida por Unidad
Médica, sin incluir el IVA,
del  cumplimiento  del
contrato,

E! Jefe o Encargado
del Serviclo de
Trasplante

Administrador del
Contrato

3. Falta de mantenimiento
preventivo  cuando se
reporten Fallas de
funcionamiento  de  los
equipos médicos durante la
prestacion del servicic de
acuerdo a lo solicitado en el
apartado. B). LUGAR, PLAZQ
Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO

Cuande no se atienda
el reporte o exceda

las 48 horas
postericres a la
netificacion al

licitante del reporte
de falla y no se realice
el mantenimiento
preventivo,

1% diario scbre el valor

de la parantia del
contratc en ]
proporcionalidad, para

cada partida por Unidad
Médica, sinincluir el IVA,
del  cumplimiento del
contrato.

El jefe o Encargado
del Servicio de
Trasplante

Administrador del
Contrato

4, Cuando exista
incumplimiento en {a
dotacidn de los sets de

instrumenta!l descrito en el
AnexaT3

Dentro de los 10 dfas
naturales segln
corresponda contados
a partir de la emisién y
notificacién del fallo,

1% diarlo sobre e! valor

de la garantia del
contrato en su
proporcionalidad, para

cada partida por Unidad
Médica, sin incluir el IVA,

El jefe 0 Encargado
del  Servicio de
Trasplante

Administrador de!
Contrate

del  cumplimiento  del
contrato.
5. Cuando exista | Entrega de los sets de | 1% diarlo sobte el valor | El jefe o Encargado | Administrador del
incumplimiento en la | instrumental, 30 | de la garantia del | del Servicic de | Contrato
entrega de fos sets de | minutos previos a | contrato en su | Trasplante
Instrumental que deberd | cada procedimlento, | proporcionalidad, para
estar disponibles y | programado. cada partida por Unidad
entregarse al momento del Médica, sinincluir el IVA,
procadimiento, astériles, del cumplimiento del
completos nara los contrato, por cada dia de
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%, GOBIERNO DE

F MEXICO .

Responsable de Responsabl'e de
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el calcu!a.r, aplicary
incumplimiento notificar de la
Pena
procedimientos contratados, atraso en la dotacion
de acuerdo al tipo de entregada
procadimiento  programado
de cada unidad médica, de
acuerdo a los establecldo en
el punto 2. Instrumental
6, Cuando exista | Dentro de los 10 dias | 1% diarlc sobre el valor | El jefe o Encargado | Administrador del
incumplimientc  de la | naturales seglin | de la garantla del | del Servicio de | Contrato
primera dotacién de bienes | corresponda contrato en su | Trasplante
de consumo basicos que | contados a partir de | proporcionalidad, para
correspondan al consumo | la emisicn y | cada partida por Unidad
estimado de 7 (siete) dlas | notificacién del fallo, Medica, sin incluir el IVA,
hébiles por Unidad Médica del cumplimiento del
Hospitalaria, de acuerdo a lo contrato.) por cada dfa
establecldo en el Anexo T1 de atrasc en la dotacidn
“Requerimliento de! Servicio entregada.
Médico Integral para
Trasplantes”,
7. Cuando exista | Dentro de los 10 dfas | 1% diario sobre el valor | El jefe o Encargade | Administrador del
incumplimiento en la | naturales segln [ de la garantla del | del Servicio de | Contrato
capacitacion previa solicitada | corresponda contrato en su | Trasplante
y descrita en el numeral 7.2 | contados a partir de | proporclonalidad, para
Capacitacion Anexo Técnico. | la emislén y | cada partida por Unidad
notificacion del fallo. Médica, sinincluir el IVA,
del cumplimiento  del
contrate., en el atraso
de otorgamientc de la
capacitacian previa,
8. -Cuando exista | Entrega de bienes de | 1% diario sobre el valor | El jefe ¢ Encargade | Administrador del
incumplimiento an la | consumos nueves,, 30 | de la garantfa del | del Servicio de | Contrato
entrega de los blenes de | minutos previos a | contrato en su | Trasplante
consumo que deberdn estar | cada procedimiento, | proparcionalidad, para
disponibles, y entregarse al | programado. cada partida por Unidad
momento del Médica, sinincluir el iVA,
precedimiento, nuevos y en del cumplimiento  del
optimas condiciones para su contrato,, por cada dia de
uso, de acuerdo al tipo de atraso en la dotacién
procedimiento  programado bienes de consumos
de cada unidad médica, de nuevos. entregada.
acuerdo a los establecido en
el punto 3. Bienes de
consumo del Anexo Técnico

La pena cohvencional por atraso se calcularda por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los bienes entregados con atraso, o servicio
no realizado oportunamente, la cual no debera de ser mayor a la parte proporcicnal del importe de la
garantia de cumplimiento de la partida o concepto, segun corresponda. La suma de las penas
convencionales no debera exceder del 10% del importe de dicha garantia.

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones expresados en la
férmula que se detalla a continuacién:
Peca = %d x nda x vspa.

Bouwlevard Rovelueldn Ne 2650 orlente, Col. Torredn Jardin, €. P.27208, Chudad de Yorredn Coahulla, Méxlice,
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' MIEXICO

Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable,

nda = nimero de dias de atraso,

vspa = valor de [os servicios prestados con afraso, sin IVA.

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

Deducciones por deficiencia o incumplimiento parcial del Servicic Médico Integral para Trasplantes
(SMI-T 2023-2025)

De conformidad con el articulo 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Instituto podra aplicar deducciones al pago de los servicios con motivo del incumplimiento
parcial o deficiente en que pudiera incurrir el licitante adjudicado respecto de las partidas o conceptos que
integran el presente contrato, las cuales no excederan del monto de la garantia de cumplimiento
establecida en el mismo,

Dichas deductivas serén determinadas en funcién del incumplimiento parcial o deficiente respecto de los
conceptos gue se precisan mas adelante, y deberén ser calculadas de acuerdo a lo establecido en los
articulos 53 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de sy
Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico.

En ningln caso las deducciohes podran negociarse en especie.
Se realizaran deducciones al pago de Servicios, por cualquier incumplimiento parcial o cumplimiento

deficiente en la prestacion del servicio, cuyo limite podré ser hasta por el importe de la Garantia, en los
siguientes supuestos:

Limite de Responsable
. . Responsable de ,
. incumplimient del cdlculo de
Niveles de Unidad de . reportar el L
Concepto , Deduccion o motivo de . - notificacién
servicio Medida iy incumplimient
rescision del o dela
contrato Deduccién
1. Cuandc no | En los periodos | Por cada dia | 1% del valor de | Hasta tres | Ing. Biomédico | Administrado
se lleve a cabo | contenidos en el | natural que | la factura que | ocasiones del | EI  jefe o | rdel Contrato
el Programa de | exceda el |incluya el IVA | periodo de | Encargado dal
mantenimient Mantenimiento nivel de | correspondiente vigencia del | Servicio de
o preventivo | Preventivo de los | servicio. al mes de | contrato. Trasplante

de los equipos

Equipos Médicos

incumplimiento,

médicos e | presentado por del (los)
instrumental el ficitante procedimiento(s
de acuerdo al | Para el casc del ) programado(s)

programa de
mantenimient
© preventivo,

instrumental, 2
{dos) veces al
afio o antes de
ser necesarlo,
Programa de
Mantenimiento

Preventive de

y no realizado(s).
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL

A ) BAJO LOS TRATADOS DEL LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
%“;ﬁt@ MEXICO | 1[ No. |A-50-GY R-0S0GYR045-T-182-2024
’ CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYR045T18224-0739
REGISTRO PREI No. SEIP24EC04260087
Llrmt«la d_e Responsable de Resp'onsable
. . incumplimient del cilculo de
Concepto Nweles'de Umdaf:l de Deduccién ¢ motivo de \ reportlarel notificacién
servicio Medida incumplimient
rascisién del o dela
contrato Deduccidn
equipo e
Instrumental,
2. Cuando no | En un plazo | Por cada dia | 1% del valor de | Hasta tres | Ing. Biomédico | Administrado
se lleve cabo el | mdximo de 24 | natural que | fa factura que | ocasiones del | E| jefe o | rdel Contrato
mantenimient | (veinticuatro exceda el | incluya el IVA | pericdo de | Encargado del
o correctivo de | horas) horas, | nivei de | correspendiente vigencla del | Servicio de
los equipos | coniadas a partir | servicio. al mes de | contrato. Trasplante
meédicos, asi | de la incumplimiento,
como del | nctificacion del del (los)
Instrumental reporte que el procadimlanto{s
con el que se | Instituio realice ) programado(s)
presta el | via telefénica, ¥ no realizadols).
serviclo. asl como por
correo
electrdnico
donde se
asignard un
nimero de folio
correspondiente
3. Cuando no | De acuerdo con | Cada 15 | 1% del valor de | Hasta en 2| El jefe o | Administrado
se tenga la | los horarios | minutos que | la factura que | (dos) ocasiones | Encargado dei | rdel Contrato
Presencia del | seRalados y | exceda el | Incluya el IVA | enelmes. Servicio de
Técnico acordados  con | horario del | correspendiente Trasplante
durante la | los jefes de | nivel de [al mes de
preparacion de | servicio. servicio. incumplimiento,
los equipos del (los)
médicos, procedimlento{s
Instrumental y } programada(s)
blenes de y retrasados
consumo % respecto al
durante el horario en el
procedimiento, que fue
solicitado
teniendo como
limite media
hora.
4, Cuando no | 30 (trelnta) | Cada 15 | 1% del vaior de | Hasta en 2 |El  Jefe o | Administrado
se lleve a cabo | minutos antes de | minutos que | la factura que (dos) ocasiones | Encargado del | rdel Contrato
la entrega de | cada exceda de la | incluya el IVA | enelmes. Servicio de
los bienes de | procedimiento. hora correspondienta Trasplante
consuMmo establecida al mes de
bdsicos para la | Incumplimiento,
astériles y entrega del | del (los)
completos, material. procedimiento(s
Tenlendo } programado(s)
solo un |y retrasacos
limite de 30 | respecto al
minutos de | horario en el
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DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
INVITACION A CUANDC MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL

BAJO .OS TRATADOS DEL LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
No. 1A-50-GYR-050GYR045-T-182-2024

il BN .
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYRO45T18224-0739
REGISTRO PREI No. SEIP24EC04260087
) Lfmlt? d‘e Responsable de Responsable
. incumplimient del célculo de
Concepto NIVEI?S. de Umda.d de Deduccidn o metivo de report'ar.el notificacién
servicio Medida \ incumplimient
rescisién del dela
contrato ° Deduccién
espera. que fue
solicitado
teniendc como
Iimite media
hora.
5. Cuando no | Inmediata. Por cada | 1% del valor de | Hasta en 2 |El jefe o | Administrado
se lleve a cabo quince la factura que | (dos) ocasiones | Encargado del | rdel Contrato
la sustitucién minutos que | incluya el IVA | enel mes. Servicio de
del bien de exceda el | correspondiente Trasplante
cansumo  con nivel de | al mes  de
defecto 0 servicio, incumplimiento,
faila, durante del (tos)
un procedimientofs
procedimlent ) programado(s)
o y no reallzado(s).
6.-Cuando Que el | Cada - 15 | 1% del valor de | Hasta en 2 |El jefe o | Administrado
exista demora | instrumental minutos que | la factura que | {dos) ocaslones | Encargado del | rdel Contrato
en la entrega | médico y bienes | exceda dela | incluya el IVA | enelmes. Servicio de
de los bienes | de consumo, | hora correspondiente Trasplante
de  consumo | estériles y | establecida al mes de
que deberan | completos, se | para la | incumplimiento,
estar antregue 30 | entrega del | del (fos)
disponibles, v | (treinta) minutes | instrumenta | procedimientols
entregarse  al [ antes de cada || médico y |) programado(s)
momento del | procedimiento. bienes de |y retrasados
procedimiento consumao, respecto al
nuevos y en estériles y | horario en al
dptimas completos, que fue
condiciones teniendo solicitado
para su uso, de solo un | tenlendo como
acuerdo al tipo Ifmite de 30 | limite media
de minutos de | hora,
precedimiento aspera.
programado

El Instituto notificaré al licitante adjudicado las deducciones que en su caso se haya hecho acreedor.

El Instituto descontara las cantidades por concepto de deductivas de la factura que el licitante adjudicado
presente para su cobro,

B. DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS

SERVICIOS.
La devolucion y reposicion de Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de
acuerdo con lo establecide en el Anexo Técnico

Para aquellos bienes con problemas de calidad o vicios ocultos, y que en opinién de la CCILE
representen un riesgo para la salud, ésta procederd a notificar a la COFEPRIS, Informande de igual

forma a las areas contratantes, para los efectos procedentes,

Boulevard Revolucian Mo.2&50 oriente, Col, Torresn Jardin, C, P,27200, Ciudad de Torredn Coalitila, Méxlco.
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C. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, DEFECTOS O VICIOS OCULTOS DE BIENES.

LFgRiag
2

1. Plazo para notificar al provesdor
El Instituto, por conducto del administrador del contrato, solicitaré directamente al licitante adjudicado,
dentro de los 3 (tres) dias hébiles siguientes al momento en que se haya percatado del vicio occulto o
problema de calidad, el canje de los bienes,

2, Canje
El licitante adjudicado debera reponer los bienes sujetos a canje, en un plazo que no excedera de 7
(siete) dias naturales, contados a partir de la fecha de su notificacion.

El licitante adjudicado se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y o perjuicios que, por
ihobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto en sus bienes, instalaciones y o a
terceros.

Si alguno de los bienes de consumo basico presentara alguna falla o defecto, el licitante debera sustituirlo
de inmediato por otro de iguales caracteristicas a las requeridas, sin costo para el Instituto.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantla de cumplimiento reciba
comunicado por parte de la Secretaria de Salud, de que ha sido sancionado el licitante adjudicado o se le
ha revocado el Registro Sanitario, se podra iniciar el procedimiento de rescision administrativa del
contrato.

Todos los gastos que se generen con motivo del canje correran por cuenta del licitante adjudicado, previa
notificacion del IMSS.

El Instituto no otorgara ampliaciones al plazo de entrega establecido en los contratos

3. Existencia de consumibles y refacciones, en su caso.
Las refacciones serén proporcionadas por el licitante de acuerdo a lo establecido en el apartado
Mantenimiento preventivo y correctivo,

4. Caducidad de los bienes.
El perioda de caducidad de los bienes, no podra ser menor a 12 (doce) meses, contados a partir de ia
fecha de entrega de los bienes.

5. Reporte técnico
El reporte técnico se realizara de acuerdo a lo establecide eh el apartado Mantenimiento preventivo y
correctivo,

6. Periodo de garantia.
"EL Licitante Adjudicado" se obliga a entregar a "EL INSTITUTO", las garantias gue se enumeran a
continuagién:

GARANTIA DE LOS BIENES. - “EL Licitante Adjudicado’, debera presentar junto con los bienes, en papel
membretado de éste, firmado por su representante legal, escrito por el que se garantice que el perfodo de
caducidad mencionado en el punto 4. CADUCIDAD DE LOS BIENES.

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL Licitante Adjudicado” se obliga a entregar a mas
tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del contrato, en términos del articulo 48
de fa Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, una garantia de cumplimiento
de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por
compafila autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas a favor del “Instituto
Mexicano del Seguro Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto maximo del
Contrato a erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, sin considerar el Impuesto al Valor

Boulevard Revelusion Ne.2650 oriente, Cob. Yorradn Jardin, €., 1,27200, Ciudad de Totredn Coabuila, México.
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Agregado (I.V.A.}, en Moneda Nacional y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales
de cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el articulo 87 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO. - *EL INSTITUTOC", llevara a
cabo la ejecucién de la garantia de cumplimiento de contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el contrato que resulte. :

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes suministrados, en
comparacion con los ofertados.

¢) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue "EL Licitante
ganador” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantia, que ampare €l porcentaje establecido para
garantizar el cumplimiento del contrato, establecido en la Garantia de cumplimiento del contrato,

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

e) De conformidad con el articulo 81 fraccion I del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara
efectiva por el monto total de la obligacién garantizada. :

7. TEMPOS MAXIMOS DE REPARACION O ATENCION DE FALLAS.

El plazo méximo de 24 (veinticuatro) horas, contadas a partir de su notificacion al Area de Conservacion
de la Unidad Médica, por parte del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el apartado
Mantenimiento preventivo y correctivo.

Garantia de mano de obra y o partes.
El licitante debera garantizar tanto la asistencia técnica conforme a lo establecido en el ANEXO

TECNICO apartado 5 ASISTENCIA TECNICA, asf como la sustitucion de piezas y refacciones conforme
al punto 4 Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico e Instrumental,

8. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.
En las unidades que cuenten con este Servicio Médico Integral para Trasplantes (SMI-T 2024), deben
acatar que “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantsnimiento preventive y corrective”. El
licitante debera considerar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de
que en la unidad médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad. El
otorgamiento de los siguientes mantenimientos:

8.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico e Instrumental
El licitante adjudicado consliderar la realizacion del Mantenimiento Preventivo por lo menos dos veces
por aiio (preferentemente julio y octubre, o antes de esos meses de ser necesario, con la finalidad de que
la Unidad Meédica mantenga o alcance los criterios de certificacién segln lo marca el Consejo de
Salubridad General (CSG), cumpliendo con lo establecido en el Anexo Técnico, Punto 4
Mantenimiento Preventivo y Correctivo, como del 4.2 del mismo.

Por lo que informara por escrito a los jefes det servicio y de conservacion, en los primeros seis dias
siguientes a la entrega de los equipos médicos e instrumental, el Programa de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos e Instrumental que sugiere el FABRICANTE, y en caso de éste no manifestarlo
debera ser como minimo conforme a lo sefialado en ef parrafo anterior,

Es preciso sefalar que fa fecha especifica de mantenimiento, no podra rebasar del mes sefialado y
debera considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por. las caracteristicas
tecnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos y o instrumental, lo cual se hara del
conocimiento de la empresa adjudicada a través del Administrador del Contrato, con Ia finalidad de
cumplir con el alcance y los criterios de certificacion segln lo marca el Consgjo de Salubridad General
(CSG).
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El instituto en cada unidad médica llevara el control de los mantenimientos a través del Reporte de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental, Dicho mantenimiento debera ser
supervisado por el Jefe de Servicio y o Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, quien remitira el
reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autdgrafa.
Dejando como constancia, la colocacion de stiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacion del
mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.
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En caso, de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo o instrumental, por falta de
refacciones y o alguna otra situacion que implique no poder utilizar el equipo médico o instrumental,
objeto de Mantenimiento Preventivo, esta debe realizarse en un plazo méximo de 48 (cuarenta y ocho)
horas, contadas a partir de su notificacion al Area de Conservacion de la Unidad Médica, por parte del
licitante adjudicado.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado, y de no poder realizarse el
procedimiento, este se realizarg al término maximo de las 48 horas sin costo adicional para el Instituto.

8.2. 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 atencion a través de fos reportes, en que se indicara las fallas del
equipo médico y o la asistencia técnhica, segln proceda cumpliendo con lo establecido en el Anexo
Técnico, Punto 4 Mantenimiento Preventivo y Correctivo, como del 4.2 del mismo.

El licitante adjudicado debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales,
Cuando el licitante adjudicado identifiqgue 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 &
instrumental, seran por cuenta del licitante adjudicado, en caso de que se determine la necesidad de
sustituir los equipos o instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto debera
realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacién del
reporte que el Instituto realice via telefonica y correo electrénico, donde se asignara el nimero de folio
correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio y o Jefe de
Conservacion de la unidad médica y avalada mediante firma autdgrafa en el Reporte de Mantenimiento
Correctivo, '

Para aquellos equipos médicos o instrumental que, en un periodo de treinta dias naturales, cuente con
dos incidencias correctivas, el licitante adjudicado deberd sustituirlos en un lapso no mayor a 48
(cuarenta y ocho) horas, contados a partir de la notificacion correspondiente, por otro igual ¢ de mayores
caracteristicas a las ofertadas, lo cual se hard mediante el Reporte de Incidencias.

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

Tanto el mantenimiento preventive como el correctivo del equipo v 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 servicic en éptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Trasplante
establecido Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico e Instrumental, de estos Términos y
Condiciones, el Instituto llevard a cabo el control a través de la bitacora de mantenimiento preventivo,
Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental, lo mismo hara
cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos Reporte de Mantenimiento Correctivo.
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La bitacora sera firmada por el SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, el jefe o
Encargado de Trasplante y el jefe de conservacion de la unidad médica.

Sobre el supervisor en instalacién y mantenimientos, el licitante adjudicado deberd de apegarse a lo
descrito en lo establecido en el Anexo Técnico punto 1.1.1 Supervisor en instalacion y
mantenimiento

9. CAPACITACION
La capacitacién se proporcionara de acuerdo a lo establecido en el numeral 7. Capacitacion 7.1
Capacitacién Técnica 7.2 Capacitacion Técnica Previa y 7.3 Capacitacion Técnica Continua del Anexo
Técnico, en el cual se establece el programa de este.

D. FORMA DE PAGO

El licitante adjudicado deberé presentar a la fecha del corte de los servicios, la representacion impresa
del comprobante fiscal digital (factura electrénica).

Los requisitos para el proceso de pago son los siguientes;

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

* Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los blenes o
servicios prestadoes al IMSS; y

= Opinién posttiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

La forma de pago serd la siguiente:

» Elpago de los servicios se efectuara en pesos mexicanos en una sola exhibicion.
Lo anterior con base en lo sefialado en el numeral 4.24.4 inciso k y m de las “Politicas, bases y
lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS” (POBALINES).
MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico para Trasplantes, de acuerdo al Anexo
T15 Reporte individual de Procedimientos y el Anexo T16 Reporte mensual de procedimientos y bienes
de consumo utilizados, en el mes inmediato anterior que sera cotejado, conciliado y aprobado mediante
la firma del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a més tardar el ultimo dia habil del mes y también
estar firmado por Director Médico de la Unidad Médica, asl como por el representante del proveedor.

Original y copia de la factura que relina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el
servicio prestado, el Anexo Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados ¥
FORMATO “Control de productividad mensual, bienes basicos y bienes consumo
complementarios, elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica, nimerc
de proveedor, nimero de contrato, nlimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que
debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

E. ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE
LOS SERVICIOS

Mecanismos de comprobacién

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral (SMI-T), del servicio, de
acuerdo con el Reporte Semanal Anexo control semanal de dotacion de bienes de cohsumo, as(
como del reporte mensual, Anexo reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo
utilizados. Derivados de los reportes firmados por los Médicos Cirujanos que realizan los procedimientos
y avalados mediante la firma del jefe o Encargado del Servicio de Trasplante segtin el caso, a mas tardar
el Ultimo dia habil del mes y también deben estar firmados por el Director Administrativo y el Director
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Médico de la Unidad Medica, asi como por el representante legal del licitante adjudicado, dichos
documentos se elaboraran para constatar la prestacion del servicio,

Programa de supervision, forma y términos en que se realizard la verificacién, seguimiento y
control del servicio y la aceptacién de este
La verificacion del servicio se llevar a cabo por los sigulsntes Servidores Plblicos: jefe o Encargado de!
Servicio de Trasplantes y por el Jefe de Conservacién Biomédice, este mediante los registros, reportes,
incidencias, informes o documentos a que haya a lugar como se detalla en Ia siguiente tabla:

RESPONSABLE DE-REPORTAR
“LOS INCUMPLIMIENTOS”

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE
LOS CUALES SE HARA ENTREGA COPIA
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Ef jefe o encargado del Servicio
de Trasplantes

1. Verifica que la recepcidn e Instalacién de los
equipos médicos e instrumental, se lleve a cabo,
dentro de los 10 dias naturales segin corresponda
contados a partir de la emisidn del fallo.

* Anexo  “Recepcién de equipos del
serviclo médico integral de
procedimientos de Trasplante”,

lefe de Conservacion Ing.
Biomadico
El jefe 0 encargado del Servicio
de Trasplantes

2. Veriftcar que el proveedor entregue al iniclo de Ja
vigencia del contrato y prestacldn del servicio a los
responsables los documentos involucrados. Y
distribuirtos al jefe o Encargado del Servicio de
Trasplantes.

¢ Calendaric del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos

* Bltdcora de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos.

El Jefe o encargado del Servicic
de Trasplantes

3. Entrega lista de personal a capacitarse sera dentro
de los primeros ocho dfas una vez iniciado el servicio
dentro de los , este serd recibido por el dias
posterlores a la emisién del fallo, iefe o encargado
del servicio de trasplantes, as/ como el Programa de
capacitacion,

= Programa de capacitacién,

e Lista de asistencia del personal que
tomé fa capacitacién.

* Constancia emitida por el proveedor y
firmada tanto por el proveedor como
por los responsables institucionales,

Jefe de Conservacion Ing.
Biomédico

4, Avala, en su caso el cambio o actualizacion de los

» Sclicitud de cambio.

, . equipos, Instrumental y o bienas de consumo; asi | » Registros sanitarios in
El jefe o encargado dal Servicio quipos, Y ! & nitar) segu
cema el software de los equipos, corresponda,
de Trasplantes
* Programa de Mantenimiento,

lefe de Conservacién ing.
Blomedico
El Jefe o Encargado del Servicio
de Trasplante,

5. Verificara que se lleve a caho el programa de
mantenimiento preventivo y se registren las firmas
de conformidad en la Bitdcora de servicios de equipo,

Preventivo de los Equipos Médicos.

» Bitdcora de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos.

* Programa de Mantenimiento
Preventivo del Instrumental.

¢ Bitdcora de Mantenimlento Preventivo
del Instrumental.

El jefe o Encargado del Servicio
de Trasplante,

6. Verificara que se realicen los reemplazos de pinzas
reusables.

Bitdcora de Mantenimiente Preventivo
del Instrumental.

El jefe o Encargado del Servicio
de Trasplante,

7. Verificard que se haya realizado la entrega de la
primera dotacion de bienes de consumo y que
corresponde al consumo estimadao de 7 {siete) dlas
hablles y corresponderd a lo programado en el Anexo
Control semanal de dotacién de bienes de consumo

Control semanal de dotacién de bienes
de consumo

El Jefe o Encargade del Servicio
de Trasplante.

8. Verlficara la suficlencia del inventario de los bienes
de consume de manera aleatoria por lo menos upa
vez al mes,

Anexo Control semanal de dotacion de
bienes de consumo

El jefe o Encargado del Servicio
de Trasplante.

9, Verificard que el proveedor entregue completos, a
través de su técnico, el instrumental y bienes de
consumo  estériles  requeridos  para  os
procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de cada

*  Anexo Reporte de Incidencias

e  Anexo Reporte individual de
procedimientos

* Anexo Reporte mensual de
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RESPONSAEBLE DE REPORTAR
“LOS INCUMPLIMIENTOS”

ACTIVIDAD

DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE
LOS CUALES SE HARA ENTREGA COPIA
AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

procedimiento.

procedimientos y hienes de
consumo utilizados

El jefe o Encargado del Servicio
de Trasplante.

10, Verificard sl hubo la cancelacién de algin
procedimiento programado por causas imputables ai
proveedor.

* Bitacora de visitas del supervisor,
¢ Anexo Reporte de Incidencias

El jefe o Encargado del Servicio
de Trasplante,

11. Verificara que el proveedor retire los equipos que
son de su propledad, sin dafiar las instalaciones del
Instituto, al siguiente dia de la conclusion del servicio,

Acta de entraga de las instalaciones.

Jefe de Conservacidn Ing,
Biomédico
El jefe o Encargado del Servicio
de Trasplante

15, Informar cportunamente al drea contratante, de
los incumplimientos del proveedor para el caso de
que se requiera flevar a cabo rescision del contrato,
debiendo precisar en qué consisten las obligaciones
contractuales incumplidas, relaclordndolas con la(s)
cldusula(s) correspondientes,

Documentacion original que soporte el
incumplimiento.

lefe de Conservacidn Ing.
Biomédico
El jefe o Encargado del Servicio
de Trasplante

16. Conformacién del grupo de auxiliares del servicio,
dicho grupo serd coordinado por los servidores
plblicos de las Unidades Médicas en la UMAE  del
Instituto que le hayan sido asignadas.

Acuerdos de niveles de operacidn y el
Plan de Trabajo

17, Establecimientc y firma de los acuerdos de
operacion de conformidad conla  UMAE que le haya
sido asignada, asl como con terceros que designe el
mismo.

Acuerdos de nlveles de operacidn y el
Plan de Trabajo

18, Recibir del proveedor los acuerdos de niveles de
operacién y el plan de trabajo, para la
implementacidn y puesta en operacién del servicio
médico integral en fa de la Unidad Médica en la
UMAE asignada.

Acuerdos de niveles de operacién y el
Plan de Trabajo
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Anexo 2 (dos)
“Lugar de entrega, recepcidon de documentos para traimite de pago, firma de contrato y Ia
Prestacién del servicio”

A__ 8
Oficina d En la Unidad Médica de Alta | Departarmento de Finanzas
Boulevard Revolucion No. | Especialidad, H.E. No. 71, | Boulevard Revolucion No. 2650
2650 Oriente, Colonia | Boulevard Revolucion No, | Orlente
Torredn Jardin C, P, 27200, | 2650 Oriente Colonfa Torreén Jardin
Torredn, Coahulla Colonia Torreén Jardin C.P.27200
Teléfono (871)729-0800 C. P, 27200 Torreén, Coahuila
Ext. 41601y 41672 Torredn, Ceahuila. Telé&fono [B871)'729-0800
UMAE H.E. NO. 7 Teléfono (871)729-0800 Ext. 41972

EL HORARIO DE SERA DE | Exi. 41345
8:00 A 15:00 HORAS EN EL HORARIO PARA LA RECEPCION
DIAS HABILES PARA EL DE DOCUMENTOS PARA TRAMITE
IMSS DE PAGO SERA DE 8:00 A 13:00

: HORAS EN DIAS HABILES

PARA EL IMSS

POCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR EN VENTANILLA PARA TRAMITAR PAGO

+  Representacion Impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI}, que cumpla con los. requisites
establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de |z Federacién, en la que se incluye:
1. Numero de proveedor;
2.  NuUmero de contrato;
3. Numero de |D de pedido-recepcién; y,
4, Numero de flanza y denominacidn social de la afianzadora, en su caso.

»  En caso de contrato, opinidn de cumplimiento de obligacicnes fiscales en materia de seguridad social
{IMSS) posltiva ¥ vigente,
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Anexo 3 (tres)
"Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”
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Anexo 4 (cuatro)
"Formato para Pdliza de Fianza de Cumplimiento de Contrato"

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTCRIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL,
POR CONDUCTC DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS T1°
Y 36° DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE:
(ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAIE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.}----
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURQ SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {nombre o denominacién social de
a_ emprasa), CON DOMICILIO EN {domicilio de la empresa), EL FIEL ¥ EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA
UNA DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGC, DERIVADAS DEL CONTRATC DE (especific yé tipo ontrato, si es
de adquisicidn, orestacién de serviclo, etc) NUMERO (nUmero de contrate) DE FECHA jfecha de suscripcién), QUE
SE ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacidn gue se llevd a
cabo, licftacion plblica, Invitaclén a cuando menos tres personss, adludicacion directa, ¥ en su caso, el nlmero de
ésta). RELATIVO A _{objeto de! contrato); LA FRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE(se debera insertar el
lapso_de vigencia_que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL
CONTRATO, ASlI COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURS0OS Y MEDIOS DE DEFENSA
LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA
RESGLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar |a institucion aflanzadora que
expide |y gsrantfa), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL IMSS LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE
PRCPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADC AL (proveedor, prestador de
serviclo, etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (himero de
cldusula del contrato_en gue se estipulen las penas convencicnales gue sn su case deba pagar_el fiado} DEL
CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERICRES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR
CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTC EN QUE INCURRA EL FIADO, AS MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO
PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTCRIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO
MEXICANC DEL SEGURQC SOCIAL AFIANZADORA (especificar la instituc(én afianzadora_gue expide la qarantia),
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO
EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADC; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL proveedor,
prestador de servicio, etc,), A CUALQUIERA DE |AS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL IMSS PODRA
PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL FERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E
INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, C BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE EL IMSS NOTIFIGUE POR ESCRITO AL
{proveedor, prestador de servicio, ete), LA RESCISICN DEL INSTRUMENTO JURIDICO; €) QUE PAGARA AL IMSS LA
CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN
APLICADO AL {proveedor, prestador de servigio, etc) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES
ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA [nimero de cldusula del contrato en que se estipulen las pehas convencionsles
gdue en su caso deba pagar el fiade} DEL CONTRATC DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES
A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA
FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SECURG SOCIAL; E} QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL iMSS EN LO REFERENTE AL
ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE S| ES PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA
EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G} QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN
INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE [AS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESCLUCION DEFINITIVA POR
AUTCRIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especlficar la Institucion afisnzadora que expide la_garantia) ADMITE
EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS
PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 Y/O 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROSY DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTC QUE ESTABLECE EL ARTICULO
63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.

Boulevard Revolucion No.2650 orlente, Col. Torredn Jardin, €, P.27200, Ciudad de Torredn Caahuiln, México,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSCNAS INTERNACIONAL
BAJO LOS TRATADOS DEL LIBRE COMERCIC ELECTRONICA
No, 1A-50-GYR-050GYRO45-T-182-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYR045T18224-0739
REGISTRO PREIl No. SEIP24EC04260087

S GOBIERNO DE

ji

t
o MEXICO |

Anexo § (cinco) _
“Escrito de designacién del Administrador del contrato y en su caso, sus auxiliares”.
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INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL
BAJO LOS TRATADOS DEL LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
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CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYR045T18224-0739
REGISTRO PREI No. SEIP24EC04260087
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL
BAJO LOS TRATADOS CEL LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
No. 1A-50-GYR-050GYRO45-T-182-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO MERICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYRO45TIB224-0739
REGISTRO PREI No. SEIP24EC04260087

;, GOBIERNO DE |

MEXICO

ANEXO & (SEIS}. PROGRAMA DE TRABAJOQ.

No MES Inicio del calendario durante el mes.
DA CALENDARIO 1 2 3 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
DIAS NATURALES 1 2 3 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
1 Entrega, instalacidn y
puesta en operacion y Dentro de los 10 dias posterlores a la emislén del fallo

resolucion de problemas
de equipos médicos del

SMIT
2 Fermalizaclén del
contrate
3 Entrega de la Garantia
del SM!T

4 Entrega del Programa de
Mantenlmiento
) Preventive
5 Entrega del equipo
médico
Entrega del instrumental

Entrega de la primera
dotacidn de bienes de
consumo

8 Inicio del Servicio Médico
Integral para Trasplantes

9 Entrega de relaclon de las
marcas y modelos de los
equipos y bienes de
consumo

UNIDAD MEDICA: pia MES ARO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE;
MANTENIMIENTO PREVENTIVOPOR LO MENOS DOS VECES POR ANO O ANTES EN CASD DE

REQUERIRSI .
NOMBRE DEL QUERIRSE Observaclo

EQUIPO/INSTRUMENTAL 2023 nes

El mantenimiento preventivo correré a cargo del proveedery la supervisidn y control de que se lleve a cabo con oportunidad, calidad y eficacla,
es responsabliidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, qulen emltird reporte al Administrador del Contrato.

Nombre y firma del Jefe de Servicio/Canservacién Nombre y firma por parte del Proveedor

Boulevard Revolucian Mo, 2650 orlente, Col. Tatradn Jardin, €. P.29200, Cludad de Torredn Caoahuila, México,
Tel, 871722 0800, Exb.A1601, 1672, wwvylInss,ac by pagina 43 de 51




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.171
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL
BAJO LOS TRATADOS DEL. LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
No. [A-50-GYR-050GYR0O45-T-182-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYRO45T18224-0739
REGISTRO PREI No. SEIRP24EC04260087

ANEXO 7 (SIETE) REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO
EQUIPOS MEDICOS e INSTRUMENTAL

iy, COBIERNO DU

MEXICO

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
DIA: [ mes: | afo:
FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO
DIA: | mEs: | afio:
FOLIO DEL REPORTE:
NUMERQ DE CONTRATO:

EQUIFO {5} O INSTRUMENTAL SUJETD A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:
CLAVE DEL CUADRD BASICO:
MARCA Y MODELO:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAIC REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

El mantenimlento corrective corrers a cargo del proveeder y la supervisién y contrel de que se lleve a cabo con oportunldad, calldad y eficacia,
es responsabllidad del Area de Conservacién de la Unldad Médica, quien emltird reporte al Administrader del Contrato,

Nombre y firma del Jefe o Encargado del Servicio

Trasplantes Nombre y firma del Técnico que realizo el

mantenimiento

Nombre y firma del proveedor

Boulevard Revelucion No.2650 orlente, Col. Torredn Jardin, C. P,27200, Cludad de Terredn Conhulia, Méxice,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL
BAJO LOS TRATADOS DEL LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
No. |A-50-GYR-050GYR0O45-T-182-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. O50GYRG45T18224-0739
REGISTRO PREI No. SEIP24EC04260087

S GOBIERNG DE

F MEXICO |

ANEXO 8(OCHO) RECEPCION DE EQUIPOS

PROVEEDOR: FECHA:
UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

Fecha de manufactura de los equipos:

Fecha de Inicio de la vigencia:

Facha de términe de 1a vigencia:

Nombre genérico del equipo:

Clave de cuadro biasico:

Marca:

Modelo:

Nimero de serle:

Las caracteristicas de los equipos corresponden & las mismas que fueron establecidas en la Convocatoria, aceptadas durante la Junta de
aclaraclones y acorde a la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta técnica del lichtante ¥ aceptadas durante el procese de
evaluacidn de las propuestas técnicas:

La marca'y modelo de los equipos scn acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serle corresponde a cada equipo.

Se lavantd Acta Informativa, sefiale el motivo: .

1-Existe diferencla de los datos de la lista de cotejo de la recepcién o éstes no correspondan a los contenidos en el contrato,
2-No se encuentran en plena capacidad de funcicnamlento,

3-Las acclones de adecuacldn no se encuentran dentro de lo sollcltado,

4-Se identificé rlesgo potencial para los usuarios y los paclentes.

5-Otro, especiflque.

CARACTERISTICAS TECMOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION {3):

Se reclbio empacado de origen: Sl N
o

SeInstald por técnlco especializado: | N
fa]

Incluye accesorios: Sl N
8]

NOMBRE FI

R

M

A

Jefe ¢ Encargado de la Division/Servicle de Trasplante:

lefe de conservacién de la unidad:

Supervisor por parte def proveedor:

Baulevard Revoluclon Mo,2650 oriente, Cal. Terrcdn Jardin, C. P.27200, Ciudad do Torredn Coahuila, México.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTC
INVITACION A CUANDO MENQS TRES PERSONAS INTERNACIONAL
BAJC LOS TRATADOS DEL LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
No. |1A-50-GYR-050GYRO45-T-182-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050CGYR045T18224-0739
REGISTRO PREI No. SEIP24EC04260087

ANEXO ¢ (NUEVE) PROGRAMA DE CAPACITACION

et
S 1

&% GOBIERNO DE |

7 MEXICO |

PROVEEDOR:
UMAE;
EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO:
FECHA HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO
Nombre y Firma del Jefe de Servicio Nombre y Firma del Director de la Unidad
Médica
Nombre y Firma del Administrador del contrato.
ANEXO 10 (DIEZ) REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION
UMAE:
PROVEEDOR: FECHA:

EQUIPC/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

NOMBRE MATRICULA CATEGOR/A SERVICIO TURNO FIRMA

Nombre y Firma del Jefe de Servicio Nombre y Firma del responsable del Programa de

Capacitacién®

Nombre y Firma del Administrador del contrato.

Boutevard Ravolucion No.2650 oriente, Col, Tereadn Jardin, C. P.27200, Cludad de Tarredn Conhulla, México.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

i INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL

A . &5 4 BAJO LOS TRATADOS DEL LIBRE COMERCIO ELECTRONICA

Y”*%i%wﬂ*" M E XIiC 0 L IMRS No. IA-50-GYR-C50GYRO45-T-182-2024

‘ CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES

CONTRATO No. 050GYR045T18224-0739
REGISTRO PREI No. SEIP24EC04260087

ANEXO 11 {ONCE) CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO

UMAE:
PROVEEDOR: CONTRATO:
SEMANA MES: AR

Especificaclones Cantidad a entregar

Clave de procedimiento y del

BeC Lunes Martes Miércoles Jueves Vlernes Sébado Domingo

Nombre y Frma del Jefe o Encarpado del Serviclo de Trasplantes

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el técnlco responsable del SMI DE T para su control Intarme de los bienes de consumo y
en relacién con la programacién quirdrgica,

ANEXO 12(DOCE) CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

Unidad Médica:
PROVEEDOR: No. CONTRATO:
SEMANA: MES; ARD:
Clave de Fecha* Cantidad Nombre del Técnico Firma Responsable de la Firma
procedimiento Unidad

Nombre y Firma del Jefe o Encargade del Servicio de Trasplantes

Nombre y Firma del Técnlce responsable de la entrega,
NOTA: Este formato deberd ser llenado ¢ elaborado por el técnlco responsable del SMI DE T para su control internc de los kienes de consumo y
en relacidn con la programacién quirdrgica.

goulevard Revolueidn Mo, 2650 orlshte, Cok Torredn Jardin, €, B.27200, Cludad de Torreén Cozhuiis, México.
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UNIDAID MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E, No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
INVITACIGN A CUANDO MENOS TRES PERSGNAS INTERNACIONAL
BAJO LOS TRATADGCS DEL LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
No. I1A-50-CYR-050C YRO45-T-182-2024.
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYRO45T18224-0739
REGISTRO PREI No. SEIP24EC04260087

ANEXO 13 (TRECE) REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS

A

GOBIERNO DE

W MEXICO .

UIMAE: Unidad Médica: No. de contrato: Fecha: No. de follo:
Proveedor;
Procedimiente :
DATOS DEL PACIENTE
Apellido paterno:
Apellldo maternc:
Nombre(s):
Género; Femenino Masculino Edad: NSS;
Productividad de Procedimlentos:
Clave del . Precio
No. orocedimiento Cescripcidn Cantidad Unitarlo Importe
TOTAL
MEDICO CIRUJAND TECNICO
(FIRMA Y MATRICULA) (NOMBRE ¥ FIRMA)

ANEXO 14 (CATORCE) REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

UMAE: Unlidad Médica: NYmero de contrato:
PERIODO: | del al
Proveedor | _
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM ) Descripcidn Cantidad Preclo Unitarle Importe

TOTAL

Nembre y flrma

Director de la unldad médica

Director o subdirector administrativo

Jefe o Encargado de Divisién/Servicio de Trasplantes
Técnico asistente del proveedor

Boulevard Revolucién No.2650 otlente, Col Torredn Jardin, €. P.27200, Giudad de Tetredn Coahulla, México.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
CERPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

&

L MEXICO |

INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL
BAJO LOS TRATADOS DEL LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
No, |A~50-GYR-050GYR045-T-182-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES

CONTRATO No. 050CYR045T18224-0739
REGISTRO PREI No. SEIP24EC04260087

ANEXO 15 (QUINCE) REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS SMI DET

Proveedor:

Domlcillo:

C.P.

Teléfono:

UMAE/DELEGACION: Unidad Médica:

Numero de Foiio de
contrato: reporte;

Fecha y hora del reporte: |

Nombre [s) de la persona que reporta

Falla reportada de:

Nombre

Serle Marc Modelo

Equlpe médico:

Descripcidn de la falla:

Nombre

Marca

Instrumental:

Descripcldn de |a falla:

CIERRE DE REPORTE

Fecha y hora del clerre del reporte: |

Por parte del| Instituto firman de conformidad para ef clerre de la incidencla

Nombre(s) el Director de la Unidad, Director o subdirector administrativo y lefe o Encargado de
Divislén/Servicio de Trasplante:

Matricula:

Carge:

Flrma:

REPORTES ANTERIORES .___FoLIO FECHA

MOTIVOS {resumen}

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPQRTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

Boulevard Revolucian No.2650 orlente, Col. Torredn Jardin, C. P.27200, Ciudad de Torrebén Coahulla, México.
Taf. 8717229 03800, Ext.41601, 41672, www.limssgolmy, Pagina 49 de 41
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL
BAJO LOS TRATADCS DEL LIBRE COMERCIO ELECTRGNICA
RS No. IA-50-GYR-050GYR0O45-T-182-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYR045T18224-0739
REGISTRO PREI| No. SEIP24EC04260087

ANEXO 16 (DIECISEIS) RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO
LICITANTE:
UMAE:

No. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS: MODELO:

CONTACTO DEL DISTRIBUIDOR
Y/O FABRICANTE

TORREGN, COAHUILA A QEL MES DE DE20

NOMBRE, CARGCO ¥ FIRMA DEL, REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
GUIA DE LLENADO RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPC MEDICO
Eloitpryke:
FECHA: ( 1 ) P f:;h

\v :}. CONTACTO DEL
MOMBRE D UIPG MEDHCO A DFERTAR | PAARGAY RMODELO: DIETRIBUIDOR ¥y
Bo. EABRICANTE

N C N
1 531.564.0267 Torrede Uls‘ua[[za:iél@ oV \y

adonitor de Wdeo pore aplicaciones madices,
COMMPOLIE Gory ernoianim ars,

i.z2

1.- Licitante y fecha: lugar donde pondran el nombre del licltante y |a fecha de llenado del documento,

2.-Nombre del equipo médico a ofertar; en esta columna se encontrardn descritos cada uno de los equipos médices.

3.- Marcas: campo donde deberdn ingresar la(s) marca{s) del equipo a cfertar.

4.~ Modelo: iugar donde deberdn de Ingresar el modelo de cada una de las marcas que han escrito en la columna anterlor,

5.- Contacto del distribuldor y/o fabrlcante: En este campo se deberd anotar el nombre, teléfono y correo del distribuidor v o fabricante de cada
uno de los equlpos médicos para este servicio médico integral.

6.- Deberd contar con la fecha de su emislén

7.- Deberd contar con el nombre, cargo y firma por parte del Licitante.

ANEXO 17 RELACION DE MARCAS Y MODELO DE BIENES DE CONSUMO

LICITANTE:

CONTACTO DEL DISTRIBUIDOR

No. NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO A OFERTAR MARCA: MODELO:; Y/O FABRICANTE

TORREON, COAHLUILA A DEL MES DE DE20__

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Boulevard Revolucion Ne.2650 eriente, Col. Torredn Jdavdin, €, P.27200, Cludad de Torreéa Coahuila, México.
Tel, 871720 O0BOD, EXL4160T, ME72. wwwdinss.gob,mx Pagina 50 de 51
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIBAD H.E. No.71
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS INTERNACIONAL
BAJO LOS TRATADOS DEL LIBRE COMERCIO ELECTRONICA
No. |A-50-GYR-050CYR045-T-182-2024
CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE TRASPLANTES
CONTRATO No. 050GYR045T18224-0739
REGISTRO PREI No. SEIP24EC04260087

GUIA DE LLENADO DE LA RELACION DE MARCAS Y MODELO DE BIENES DE CONSUMC

Lisitmritis:
R

o R e ). BIEM DF GONEL MO BF CIRAL A ' C AT BBE
CIRIRTENG BAATHZAY | DAL | GsTaouL B
WAL EABRIGANTE |

TOLOLB0T. | Sketorme de repnracio s cho mio e ko
Exicrcd arggiactmbvbet & by To rEna ol é i e diam o cla o

SrEoR de 1l g 1S 5  Lhe b, Gy @ iboat WLARDAS; e e oo s g ek o
ermpres cff loor skl o, e
IO 0ATEGT | Anaid erdaearald i Wm G ., Jen il de 16 o~ —
@20 . Y1 (1) 5
NS S’ o

108,803 | Oatatar ol solisicha wrataral e 2 » 5 e,

1. Prbveedor y fecha: lugar donde pondran el nombre del licitante y la fecha de llenado de! decumento,

2.- Nombre de los Bienes de Consumo complementario a ofertar: en esta columna se encontraran descritos cada uno
de {os Blenes de Consumo complementario.

3.- Marcas: campo donde deberdn ingresar fa(s) marca(s) de los 8ienes de Consumo complementario a cfertar,

4.- Modelc: lugar donde deberdn de ingresar el modelo de cada una de las marcas que han escrito en la columna

anterlor,

5.- Contacto del distribuldor y/o fabricante: En este campo se deberd anotar el nombre, teléfono y correo  del
distribuidor y o fabricante de cada uno de los Blenes de Consumo complementario para este serviclo médico
Integral.

6.- Deberd contar con la fecha de su emisién

7.- Deberd contar con el nombre, cargo y firma por parte del Licitante.

FORMATO 18 (DIECIOCHO) “CONTRCL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES
BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI”

Boulevard Rovolucion No. 2650 orlente, Col, Tarredn Jardin, ©. P.27200, Ciudad de Torredn Conhulla, Méaxkca,
Tel. BY172%2 0000, Ext. 41604, 41672, www,imss, aeb,mx Pagina 51 de St
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Felipe Carrillo Les? MEXICO :

PUERTO ke XIC IMSS

MLHTHIRITG LRI ATARIAn0,
REVOLUCIDNANID ¥ DIFKMNGH

FECHA: 09 de septlembre de 2024

Opinion del Cumplimiento de Obligaciones Fiscales en materia de Seguridad Social

Se testa folio, no. trabajadores,
cadena original, sello digital, secuencia

Clave de R.F.C. RMEOR0515UD4 notarial, no. serie y c-digo QR por
considerarse informaci-n confidencial

Nombre, Denominacién o Razén Social:  RYSE MEDICA SA DE GV O R T
patrimonio. Lo anterior de conformidad

con el art. 113 fracc. Il de la LFTAIP.

Folio:

Estimado Patrén:

Raspuesta de opinfén:

En afencion a su consulta sobre el Cumglimiento de Obligaciones, se le informa lo siguients:

En los controles electrénicos del Instituto Mexicano del Seguro Social, se observa gue en el momento en que se realiza esta ravisidn, se encuenira al
corriente con tas obligaciones de pago de aportaciones Seguridad Soglal, toda vez que no se reglstran créditos fiscales firmes a su cargo, por lo anterior
se emite opinién Positiva.

La presenie opinién se raallza unicaments verificando que no exlstan crédilos fiscales firmes a su cargo, sin que sea una constancia del correcto entero de
las aportaclones de Segurldad Social, para lo cual el IMSS se reserva sus facullades ds verificacion previslas en la Ley del Seguro Social y el Cadigo
Fiscal de la Federacian,

Revision practicada el dia 09 de septiembre de 2024, a las 11:44 horas.

Esta carta opinion del cumplimisnto de obligaciones fiscales tiene una vigencla hasta el 09 de septiembra da 2024, 23:59:59.

Usted tiene registrado(s) -bajador(es) activo(s) ante el IMSS.

NOTAS:

1, Encaso de eslarincontorme y usted sea el parlicular que esté inscrilo anle el MSS o sza el raprasentants legal, podrd ustad promever una aclaracién ante la Subdslegacidn qua contrcla e {Ins} crédlio(s) liscales ¥ adjuniar aste dacurmente, asl coma
log documentos que soporlen su aclaracldn,
La prasanie opinién 3o emite consldarando lo establecide en los Incisos &) y b), del Acusrdo de fecha 27 de abrll de 2022 emiido por &l H. Consajo Técnlco del Instltuto Mexicano del Seguro Soalal,

Tlene vna vigencla del mismo dla que fue consullada, de ecenformidad con ol Acuerdo de fecha 27 de abril da 2022 emitido por el H. Conselo Técnico del Instituto Mex/cano dal Seguro Secial,

La oplnién del cumplliniento, se genara alendiando a a situacidn Miscal del patrén en los sigulentes sentldos: POSTIVA.- Cuando el partioular esté Insctilo anle sl IMSS y al corrdente en ol sumplimlerilo de las obligacionas qua sa censlderan an los

incisas a) y b} de la regla cuarla, de conformidad con el Acuarde de fecha 27 de abrll de 2022 emitido por &l H. Conselo Técnlce Jal Instliuto Mexicano dal Seguro Social; NEGATIVA.- Cuando el particular no eslé al comlants en el cumplimisnto de las

obllgacionas en materla de segurldad socisl gue se conskieran en los inclsos a) y b} de la regla cuara del acusrdo antos cllado; SN OFINION - Guando no se locallce en los conlroles slactrénleos del IMSS |a Informacion suficlenle para delerminar el

cumplmiento de tas obligacionas fiscales en malerfa de segurided soclad da los particutaras,

5. Balineluyen datos informativas, en su caso talas como: s! el particular cuenta con algin acte de fiscalizeclon en proceso o si cusnta con medios da defensa Inlarpuestos en contra de aclo adminlslralivos o resoluclonas emiidas por ol IMSS o &l cusnta
con &lgiln convenle da pago a plazos, los cuales no Inciden en el sentido que so amlta Ja opinién.

6. Lapresenie opinidh se smile de conformidad con Io establecide #n el articule 32-D del Cbcfl'go Figenl de la Federacidn y del Acusrdo AGDC.SAZ HCT.270422/107.P,0iR de fecha 27 de abrll de 2022 emitido por 8! H. Conasjo Técnlco del Instiluto

Mexicanc dal Seguro Socisl,

]

Esle sarylele a5 pratulte,
E| IMSS ss ol Instrumenlo haslco de ssgurkdad soclal para lades los trabajadoss v sus famiflas,

Sus datos parsonalea son Incorporados Y prolegidos en los slstamas dal IMSS, de conformidad con los Lineamientos de Proteccida da Datos Personales ¥ con las divarsas disposlcionas fiscales y lagztes sobra confidenclalldad y proteccitn de datos, & fin
do ofercer las facultades conferidas & |2 aulorided fiscal,

81 desea medificar & correglr sus datos personzles, pusde acudir a la Subdelagaridn compelente.

Cadena Orlglnal:

Sello digltal;

Socuencta Nolarlal:

Numaro de Sarle:

HoJa 1 deq
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Text Box
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 art. 113 fracc.  III de la LFTAIP.


INFONAVIT"

Coordinacién General de Recaudacion Fiscal
Gerencla Senior de Recaudacién y Cobranza Fiscal
Gerencia de Cobro Persuasivo, Coactivo y Garantias
Ciudad de México, a 02 de Septiembre de 2024

Constancia de Situaclén Fiscal en materia obligaciones Flscales relativa a las aportaciones patronales y entero de descuantos,

Se testa folio, cadena original,

_ sello digital y c-digo QR por
Folio: considerarse informaci-n
RFC: RMEOB0515UD4 confidencial de una persona

Nombre o Razén Social: RYSE MEDICA SA DE CV LS Gl
: patrimonio. Lo anterior de

conformidad con el art. 113
Estimado Patrén: fracc. lll de la LFTAIP.

En atencln a su a su sollcitud de constancia de situacién fiscal reglstrada el dia 02 de Septlembre de 2024 y 09:58:21 respecto dal cumplimlento
de sus abligaclones fiscales relafivas a las apertacicnes patronales y entero de descuenios ante ei Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
Trabajadores, se hace de su conoclmiento lo siguiente:

Sa informa que al momento de realizar la consulta solloitada por usted en los sistemas elecirankcos del Instituto raspecto del cumplimiento do sus
abligaciones fiscales en materia de vivienda, y con relaclén a los datos de identificacién gue aparecen al Iniclo del presente documente, se detectd que Si
se ancuentra al corriente en las obligaciones patronales relatlvas a realizar la aportacién de! cinco por clento sobre los salarios de los trabajadores, asl
como retener y enterar los descuentos para el pago amortizacicnes de crédito en férminos de los articulos 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo
Naclonal de la Vivlenda para ios Trabajadores par lo que la constancla que se emite es sin adeudo.

Aslmlsmo, se safiala que de conformidad con les reglstros electronlcos consultades por este Institute, ese sollcitante cuenta con 103 trabajador(es)
active(s) ante el Infonavit al 3er. Bimestre de 2024,

Se informa lo anterior, sin perjuicio de que este Instituto como Organlsmo Flscal Auténeme se reserve el ejerclclo de sus facultades para allegarso de
informacidén complementaria y/o reallzar los ajustes qua modifiguen lo aqul hecho de su conoclmlento a fin de reconocer la existencla de reglstros
patronales adiclonales vinculados a su reglsfro federal de contribuyentes que a su vez, puedan evidenciar el cumplimlento de obligaciones patronales ante
este Inslituto en férminos del Cédigo Fiscal de la Federacion y la Lay del Instituto del Fondo Naclonal de la Vivienda paralos Trabajadores.

Gabe menclonar, gue el presente documenie no constituye una resolucién cefinitiva en tanto que tene una vigencia de 30 dias a parllr de Ia fecha de su
expediclon, indicando que la Constancla que nos ceupa constituye un aclo de autoridad meramente informativo y emiildo a peliclon da la parte interesada,
por lo que ne revisle caracteristicas de resoluclon de caréacter flscal; no determina cantidad alguna a pagar, ni crea, madifica o extingue derechos u
obligaclenes Inherentes a las situacionas de hecho reguladas por la leglstacién aplicable,

La presente constancla es emitida por el [nstituto del Fondo Nacional de ta Vivienda para los Trabafadores en su caracter de organismo fiscal auténomo,
de conformidad con los artlculos 32-D del Codige Fiscal de la Federacion; 29 y 30 de la Ley del Instituto del Fondo Naclonal de a Vivienda para los
Trabajadores; en relacién con lo dispuesto en los articules 3, fraccion IV, 4 fraccldn VII, § primer pérrafo y 11 del Reglamento Interior del Instituto dsl
Fondo Naclenal de la Vivienda para los Trabajadores en Materla de Facultades como Orgarisme Fiscal Autdnomo, publicade en el Diarlo Oficlal de la
Federaclon el 31 de julio de 2017; asl como fas Reglas para la oblencion de la Constancia de Sltuaclén Fiscal en materla obligaclones fiscales relallvas a
las aporlacicnes patronales y entero de descuentos del Institute del Fonco Naclonal de la Vivienda para los Trabajadores publicadas en el Diario Oficial da
la Fedsracion el 22 de abrif de 2024.

Ciudad de México, a 02 de Sepliembre de 2024 : 09:58:21
Sello digital infonavit:



mayra.campero
Text Box
Se testa folio, cadena original, sello digital y  código QR por considerarse información confidencial de una persona moral inherente a su patrimonio. Lo anterior de conformidad con el art. 113 fracc.  III de la LFTAIP.


_"'SiGﬁ)_‘i_(i:iO_ de Administracion Tributaria’

Opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales

ol E CUFeilo fro L o ClaveRFC. Lol
- | RMEOB0515UD4 :
T T om : Coro s 1Se testa folio, sello digital, cadena !
:|original y c-digo QR por

Jconsiderarse informaci-n

“|confidencial de una persona moral | |
_|inherente a su patrimonio. Lo

... |anterior de conformidad con el art.
..7]113 fracc. Il de la LFTAIP.

Nombre, Denominacién o Razén soci

RYSE MEDICA SA DE CV

Respuesta de oplnldn:

En atencién a su consulta scbra el Cumplimlento de Obligagicnes, se le informa le siguiente:

En los controles slectrénicos institucionalss del Serviclo de Administracion Tributaria, se observa que en ef momento en que se realiza esta ravisidn,
se encuentra a! corrlente en el cumplimiento de los puntos que se revisa la oplnldn del cumplimiento de ohligacionas fiscales, contenidos en la ¢
Rasolucién Miscelanea Fiscal vigente, Porlo que se emite esta opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales, en sentido POSITIVO. La prasente
opinion no as una constancla del correcto entero de ios Impussios declarados, para lo cual el SAT se reserva sus facultades do verlficacion previstas |
en el Codlgo Fiscal de a Federacion,

Revision practicada el dia 9 do septiembre de 2024 a las 11:43 horas

1.-Tratandose de estimulos o subsidics, fiene una vigencia de 3 meses contada a partir del dia en que se emite seglin lo establecido en la regla f
2.1.27. y 30 dlas naturales a partlr de su emision para trAmites diferentes al sefialado, de acuerdo & la regla 2.1.36. de la Resolucién Misceldnea |
Flscal para 2024. i

2.-E! procedimiento para obtener la opinlén se reallza conforme a lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resclucién Miscelansa Fiscal para 2024 y de
acuerdo a lo establacido en el articulo 32-0 del Cédigo Fiscal de la Faderaclon y no constituye respuesta favorable respecto a contribuyentes que
se ubican an los supuestos dal articule 69 del Cédigo Fiscal de |la Fedsracion.

3.-Para astimulos o subsidlos, la cpinién que se genere Indicando que es Inscrito SIN CBLIGACIONES fiscales, se fomara como Positiva cuando
el monto del subsidio no rebase de 40 UMAS elevado al afio, en caso contrario se considara como resultado Negativo,

4.~La oplnlén del cumplimlento, se genera atendiendo a la situacién fiscal del contrlbuyente an los siguienies sentidos: POSITIVA. - Cuando al
centribuyente esté Inscrito y al cotriente en el cumplimiento de !as obligaclones que se consideran sn los numerales 1 a 12 de |a regla 2.1.36, de
la Resolucien Missslanea Fiscal para 2024; NEGATIVA. - Cuando el contribuyente esté Inschito y no se encuentre al corrients en el cumplimiento |
de las obligaciones que se consideran en los numerales 1a 12 de la regla 2.1,38. de la Resoluclén Misceldnea Fiscal para 2024; INSCRITC SIN
CBLIGACIONES.- Cuando &l contribuyents esté inscrito en el RFC pero no tiene obligaciones fiscales.

Sello Digital

Contacto: B

GORTERNOG DE ® Av, Hidalga 77, col. Gu_e_rr_er'o;-' &.p. D63T0,
g ' Cludad de Mé . Atencit 0
" FHACIENDA -] SAT udad de Méxice, Atencion telefénica 01 56

MEXICO | S22ioiat | @@ IRE 627 22 728, desde Estados Unidos y Canada
S 01 877 44 88 728, -
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mayra.campero
Text Box
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 art. 113 fracc.  III de la LFTAIP.


* Servicio de Administracién Tributaria

Notas

8, La oplnién que ) genera indicando que es INSCRITD SIN OBLIGACIONES ﬂscales s0 considera Opintén Negaliva para efectos da contrataclon
de adquisiclonass, arrendamientos, servicios u obya publica

8,-El procedimlento para obtensr la oplnion se realiza conforme & lo previsto en la regla 2.1.36. de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2024 y de
acuerde a lo establecldo en e articulo 32-C del Cédigo Fiscal de la Federacion.

Este servicio s gratuito, en el SAT nuestra mision es servirle,
Les alcances y condiclones del tratamiento de sus datos perscnales pedré consultarlos en el aviso integral de privacidad para slle, Ingrese al portal
da Internet del SAT an Ia slgu\ente ruta http l/omawww sat gob mﬂdocumentossat.fPaglnasiAvisodePrlvacidadSATlawso de pnvacsdad sat htrn

Se testa 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 art. 113 fracc. Il de la LFTAIP.

Sello Dlgital

Contacto: -
} Av, Hidalgo 77, col. Guerrero, c,p, 08300, -
GOBIERNO DE HACIENDA Qo "I"‘ Ciudad de México. Atenclén telafonica 01 55

MEXICO evcarie B st st vt ’ eI ABHISTAAG 1 < PrE AR 627 22 728, desde Estados Unidos y Canadg
: ’ 01877 44 88 728,
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Text Box
Se testa   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 art. 113 fracc.  III de la LFTAIP.


ASEGURADORA ASERTA, 5.A. DE

C.V,
n RFC; AAS9207314T7
S a Avenida Periférico Sur Ntimero 4829,
A" 4 » Interjor Piso 9

Gol. Parque del Pedregal : ‘de lafi TR 89 .
g/léi/ilgolml}‘lo, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  Manto.de este movimiento:. Lug1sge 5n
e Méaxico - -~ - : :
Telsfono: {55) 5447-3900 Se testa flrma dlgltal, r.lombre y firma de un .terc'ero a.J.eno por. con.5|.derarse
informaci - n confidencial de una persona fsica identificada e identificable, y
cuya difusi-n puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por

-{de conformidad con el art.113 fracc. Illde la LFTAIP.

Lugar y Fecha de Expedicién: Cludad de Méxlco, 11 de Sepliembre de 2024 Moneda: MXN
Movimlento: Emision Vigencia: De conformidad con e texto de la péliza da flanza.
Fiado: RYSE MEDICA, S.A. DEC.V.

Aseguradora ASERTA, 8.A. DE G.V,, en uso de |a autorizacion que le fue otorgada por el Gabierno Federal por conducto de la Comision
Plladmonal de Seguros y Fianzas en fos términos de los Articulos 11° y 38° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
adora;

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SCCIAL

|{AFIANZADORA .0’ ASEGURADORA)

RAR:. -OFICIO DE AUTORIZACTON
DE’ SEGUROS- Y. DE FIANZAS DE P!

LEVARD REVOLUGIOH
LAy MEXICO. "

OMINACION SOCIAL: -RYSE MEDICA, §.A

0515UD4 " -

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta flanza es nula para garantizar operaciones de ¢réditc aun cuandc el texto de la misma diga lo
contrario. De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzag LA
ASEGURADURA podré usar equipos y maedlos electrdnicos, y el uso de los medics de identificacion en
sustitucitn de la flvma autdgrafa producierd los mismos sfectes que las leyes otorgan a losg dooumentos
correapendientes y tendrdn el misme valor probatorio., Con la aceptacién de esta péliza, &l beneficlaric
mapifiesta expresamente su congentimiente para que ASEGURADORA ASERTA, 8.A. DE C,V,, emita las fianzas vy
los documentos modlfiecatorios a su Favor, indietintamente en forma esorita o a través de medios
electrdnicos, Esta flanza egs la impresién de un documento digital el cual ha sido emitide de conformidad
con las disposiciones del Cédigoc de Comerclo respecto a la Firma Electrdnica Avanzada. Con la aceptacidn
de asta péliza y con el fin de establecer gue la fianza electrbnica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en log términoe del articulo 90 bhis del Cédige de Comerclo, como procedimientc de identificacién ¥
validacion de la miswa, la obtencién del certificado de autenticidad dispenible en la pAgina de Internet
wwW.aserta.com.mx, para todos los efectecs legales, Forma parte de esta pdliza sl anexo: "NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA" .

LINEA DE VALIDACION
A13U VJVX N24

"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 5 de junio de 2015 con el
namero CNSF-F0012-0079-2015",

Pagina: 1 de B


mayra.campero
Text Box
Se testa firma digital, nombre y firma de un tercero ajeno  por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. IIIde la LFTAIP.

mayra.campero
Text Box
Se testa firma digital, nombre y firma de un tercero ajeno  por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. IIIde la LFTAIP.


ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE

Q RFC: AAS9207314T7 _Flanza Namsro B
S a Avanida Periférico Sur Namero 4829, 'Codigo. de Segliridad:
A ® [nlerior Piso © Folior © o -

2405013315

S 1ghopEe,

L L0 3815573
Cel. Parque del Pedregal ‘Monto dé’la-fianza: - Ny 2 4915,997 .50 .
Meéxico 14810, Alcaldia Tlalpan, Ciudad  ‘Monto.d e movimiento; : B91k,97.50

de Méxica N . s :
Toléfono: (55) 8447-3900 |se testa firma digital, nombre y firma de un tercero ajeno por considerarse
informaci - n confidencial de una persona f2sica identificada e identificable, y
e s ‘ _{cuya difusi-n puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por
i LG DI ST A T L e e de conformidad con el art.113 frace. llide la LETAIP.

lugar y Fecha de Expedicion: Ciudad de México, 11 de Septlembre de 2024 Moneda: MXN

Movimienta: Emision Vigencia: De conformidad con el texto de la poliza de fianza.
Flade: RYSE MEDICA, 5.A.DE C.V.

Asaguradora ASERTA, S.A, DE C.V., en uso de la autorizacién que le fue otorgada par el Goblerno Federal por conducto de Ja Comlslén

][\ifaéslonal de Seguros y Flanzas en los términes de los Articulos 11° y 36° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituyse
adora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

50GYRO45TL182:

/A" PRESTACTON .DEL SERVICIO MEDICOINTEGRAL DE TRASPLANTHG

,+.-SIN-EL IMPUESTO AL VALOR 'AGREGADG) ..’

1 DE. SEPTIEMBRE DE 20247 . . -

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www,aserta.com.nx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Eata flanza e nula para garantizar operaclones de créditc aun cuando el texte da la misma diga lo
contrario. De conformidad con el artfculo 214 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas LA
ABEGURADORA podré usar equipos y wedios electrénicos, y el uso de los medles de identificacién en
austitucion de la firma autdgrafa producird los miemos efectos qua las leyes otorgan a loe documentos
correspondientes y tendrén el mismo valor probatorio. Con la aceptacifn de esta pdliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C,V., emita las fianzae y
los documentos modificatorios a su favor, indilstintamente en forma epcrita o a través de medilos
electrdnicos. Esta fianza ea la impresisn de un documento digital sl cual ha sido emitidc de conformidad
con las disposiciones del Cédigo ds Comercio respectc a la Firma Electrénica Avanzada. Con la aceptacion
de esta péliza y con el fin de establecer que la fianza electrdnica proviane de LA ABEGURADORA, se acuerda
en los términoe del artfculo 90 ble del Cddigo de Comercio, como procedimiente ds identificacién y
validacién de la misma, la obtepcitn del certificade de autenticidad disponible en la pa&gina de Internst
www.aserta,com.mx, para todos los efectos legales, Forma parte de asta pSliza el anexo:“NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA" .,

LINEA DE VALIDACION

WRRER
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mayra.campero
Text Box
Se testa firma digital, nombre y firma de un tercero ajeno  por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. IIIde la LFTAIP.


A?{EGURADORA ASERTA, 5.A. DE

o RFC: AAS9207314T7 :Flanza Namer
S a Avenida Periférico Sur Nimero 4829, -:Codigo de:S
Yt » Interior Piso 9 ‘Folioy: |-

égul
Col. Parque del Pedregal flar
MéxIco 14010, Alcaldia Tlalpan, Cludad
de México

Teléfono: (55) 5447-3900 (Se testa firma digital, nombre y firma de un tercero ajeno por considerarse
informaci - n confidencial de una persona fzsica identificada e identificable, y
cuya difusi-n puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por
|de conformidad con el art.113 fracc. llide la LFTAIP.

Lugar y Fecha de Expedicién; Cludad de México, 11 de Septiembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emisidn Vigencia: De conformidad con el texlo da la péliza de fianza.
Flade: RYSE MEDICA, S.A.DEC.V.

B SRR P ¢ G % -
ridad; - - ST “1+HOD54

Asaguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacién gue le fue otorgada por 8l Gobierno Federal por conducto de la Comisién
][}Jac?ionar de Seguros y Fianzas en los términos de los Artfculos 11° y 36° de la Ley de [nstituciones de Seguros y de Flanzas, se constlituye
adora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

RAFO, ¥ ARTICULO:'49; FRACCION II, DE LA LEY DE-

1ﬁc;oRiPﬁBﬁICQ,:$rlo3_DEQSU;REGLAM'NTQ.' o

ZA SEEXPIDE DE' CONFORMIDAD ‘CON LO:DISPURSTO POR LOS /AT

A_SE”EXPIDEaDEﬂCONFQRM;pAD,CoNfLO,DlspUﬁsro.P0R=n03'ARTic@@93f
FO, Y ARTICULO'49, FRACCION-I DE-LA LEY DRE.ADQUISICIONES; ARR
R PUBLICO, Y 103 DE'SU REGLAMENTO. . . B

; OBLIGACIONES - ESTIPULADAS EN -
POLIZA Y EN 'SUS CONVENIOS MODJFICATORIGH QUE SE HAYAN -
DEL MISMO,. CUANDO NO. REBASEN EL PORCENTAJE. DE AMPTIACION INDICADQ -
IGUIENTE, AON Y CUANDO PARTE DE.LAS OBLIGACIONES 8E SUBCONTRATEN, .~ = . .-

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fianza es nula para garantizar operaciones de ¢rédito aun cuando el texto de la misma diga lo
contraric, De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Segurca y de Planr¥as LA
RSEGURADORA podrd usar equipes y medioa electrdnicos, y el uac de los medics de identificacién en
sustituclén de la firma autégrafa producird los mismos efectaas que las leyes otorgan a los decumentos
correapondientes y tendrén el miemo valor probatorie, Cen la acepkbacién de esta p6liza, el heneficiario
manifiesta expresamente su consentimientc para que ABEGURADORA ABERTA, 5.A. DE C.V., emlta lag fianzae y
los decumantos medlflcatorics a su favor, lndletintamente en forma escrita o a través de medios
electrdnicos, Esta flanza es la impresién de un documento digital el cual ha sido amitide de conformidad
con las dipposicionee del C6digo de Comerclo reapecto a la Firma Elactrdnica Avanzada, Con la aceptacidn
de énta pdliza y con el fin de establecer que la fianza electrénioa provienas de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los términos del artfvulo 20 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiento de identificacidn Y
validaci6n de la miema, la obtencidn del certificado de autenticidad disponible en la pagina de Internet
www,aserta.com.mx, para todos los efectos legales, Forma parte de esta péliza el anexo:“NGRMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIAHZAY.

LINEA DE VALIDACION

Pégina: 3 de



mayra.campero
Text Box
Se testa firma digital, nombre y firma de un tercero ajeno  por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. IIIde la LFTAIP.


ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE
V

o RFC: AAS9207314T7 FianzaNeimero; 0 c
S a Avenida Periférico Sur Ndmero 4829, Codigo de Seguridad: - .. "
L 4 e Interior Piso 9 :Folio:; S

Col. Parque del Padregal ‘Mont fanza: o
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Cludad  Monto die este movimiento: - R fois 5
de México s este movin G:

Teléfono: (55) 5447-3900 [Se testa firma digital, nombre y firma de un tercero ajeno 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 por
|de conformidad con el art.113 fracc. llide la LFTAIP.

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 11 de Sepilembre de 2024 Moneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencla: Ds conformidad con el texto de la péliza de fianza,
Flado: RYSE MEDICA, S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizacion qge le fue oforgada por el Goblerno Federal por conducto de la Comisian

Nacional de Seguros y Fianzas en los lérminos de ios Artlculos 11° y 38° de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas, se constituys
fiadora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOGIAL

. {E] Ot * BN MONTO'FUERA® SUPERTOR
0 LA "ASEGURADORA") ‘SE-RESERVA ‘Hl DERECHO . DEEMITIR LOS:END
RENCIA. ENTRE AMBOS. MONTOS: SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD DEL FI
ZADORAY 0. LA . "ASEGURADQRAM: : ETA

ODIFTEATORIO .CORRESPONDIENTE .

0 : PRESAMENTE  QUE EN -CASO. DE R 1 ]
~EL - MONTO - TOTAL " AFIANZADO, - STEMPRE 'Y 'CUANDO-EN®EL CONTRATO. €& HAYA
‘OBLIGACION: GARANTIZADA ES" INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QU IVISIBLE, .°
0 'LA "ASEGURADORA™) PAGARA DR FORMA' PROPORCIONAL EL MONTG'DE LA-O LAS I

. LA "ASEGURADORA") - &

FIANZADORA" O LA WASEGURADORA"), SE OBLIGA A BAGAF

ORA .QUE. EN 'SU CAS0. PROCRDA ‘DE CONFORMIDAD. CON. I3 ARTTCUL

(OTORGUE - PROR
- -CLAUSULA-, *

ARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta fiapza es nula para garantizar operacionaes de crédito aun cusndo el texto de la misma diga le
contraric, De conformidad con el articulo 214 de la Ley de Instituciones de Beguros Y de Flanzas LA
ASEGURADORA podréd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de Los medios de identificacidn en
austitucién de la firma autdgrafa produciri los miemcs efectca gue las leyes ckorgan a los docunentos
correspondlentes y tendrdn el miame valor probatoric. Con la aceptacidn de esta psliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su consantimiento para que ASEGURADORA ASERTA, 5.A. DE C.V,, emita las fianzas ¥
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente an forma escrita o a través de medios
electrénicos, Esta fianza es la ippresifn de un documento digital =) cual ha sido emitido de conformidad
con las disposiciones del (6digc de Comercio respecto a la Firma ®lectrénica Avanzada. Con la aceptacitn
de eata péliza y con el Fin de establecer que la fianza electrénica proviene de LA ASEGURADORA, se acuerda
en los térwince del articuleo 90 bis del Cédigo de Comercio, como procedimiente de identificacidn y
validacién da la miema, la obtencién del certificado de autenticidad diasponible en la pédina de Internet

wwy,aserta.com.mx, para todos loe afectos legales. Forma patrte de esta pdliza el anexo:“NCRMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA”.

LINEA DE VALIDACION

Pégina: 4 de 8


mayra.campero
Text Box
Se testa firma digital, nombre y firma de un tercero ajeno  por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. IIIde la LFTAIP.


ASVEGURADORA ASERTA, 5.A. DE

REC: AASB207314T7

rta

Sl

# [nterior Plso 9
Col. Parque dal Pedragal

México 14010, Alcaldia Tlalpan, Ciudad

de México

Teléfono: (55) 5447-3900

Lugar y Fecha de Expedicién: Cludad de México, 11 de Septlombre de 2024  Moneda: MXN

Movimianto: Emlsién

Avenida Periférico Sur Nimera 4829,

},Mén de VI':a'-ﬁahZZa:,. -
‘Monto dé este movimiento

Vigencla: De conformidad con &l texto de la poliza de fianza,

Fiado: RYSE MEDICA, S.A.DEC.V.

Aseguradora ASERTA, S A, DE C.V., an uso de la autorl
Naclanal de Seguros y Fianzas en los {érminos de los Artig

Se testa firma digital, nombre y firma de un tercero ajeno 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 por

fladora:
A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

de conformidad con el art.113 fracc. llide la LFTAIP.

O PARZ

5L FIADO EXHIBA ‘A" (LA WAFIANZADORA O A-LA ASEGURADORA!) DICE
ONTRATANTE" .~ EL ‘APLAZAMINNTO DERIVADO DE 'TiA - INTERPOSICION' RSO
; ‘ EDIOS. DE' DEFENSA & LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO D EJECUCION - -
ENTE- PACTADO, -POR -LO. QUE - SUBSISTIRAN INALTERADOS - I.08 . TERMINOS: ¥ ‘CONDICIONES =

: NALMEN{E . PREVISTOS, ENTENDIENDO ~QUE 10S ENDOSOS - QUE -FMITA (LA "AFTANZADORA" O LA:
ASEGURADORA™) ' “POR.. CUALQUIERA DE L0S SUPUESTCS - REFERIDOS, - FORMARAN ' PARTE " E “ONJUNTO,
SOLIDARIA:-E.IN ) LT SR :

EPARABLE DE LA'POLIZA INICTAL." ..

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserta.com.mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Egta fianza es nula para garantizar operacionea de ¢réditec aun cuando el texte de la misma diga lo
contrario. De conformidad eon el articulo 214 de la Ley de Inetitugiones de Bagurcs y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd usar equipos y medios electrénicos, y el uso de les medics de identificacién en
sustitueidn de la firma autégrafa producird los mismoe efectos que las leyea otorgan a los documentos
corregpondientes y tendrén el mismo valor probatorio. Con la aceptacién de eeta p6liza, el beneflciario
manifiesta expresamente su consentimianto para que ASEGURADORA ASERTA, 5.A. DB C.V., emita lap Fianzas y
log documentos modificatorios a su favor, indistintamente en Forma escrita o a Lravés de medios
alactrénices, Esta flanza es la impresifn de un documento digital al cual ha gldo emlbide de conformidad
con las digposiclones del Cédigo de Comercic reapecto a la Firma Electrénica Avanzada, Con la acaptacidn
de eata pbéliza y con el fin de establecexr que la flanza electrdnica proviene de LA ASEGURADCRA, ee acuerda
en log términoa del articulo 90 bis del C&digo de Comerclo, como procedimiento de identificacién ¥
valldacién de la misma, la obtencidn del certificado de autenticidad digponible en la pégina de Internet
Wwv.aserca,com.mx, para todcs los efectos legales, Forma parte de esta péliza el anexo:“NGRMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZAY .

LINEA DE VALIDACION

E/R XVI-1X-MMXXIV V.1
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Text Box
Se testa firma digital, nombre y firma de un tercero ajeno  por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. IIIde la LFTAIP.


ASEGURADORA ASERTA, $.A. DE

A o RFC: AAS9207314T7 Fiahza Nimero; -
S a Avenida Periférice Sur Nomero 4829, adigo de:Seguridad: -
N o Interior Piso 9 ‘Falio:., e
Col. Parque del Padregal Monto de a;
México 14010, Alcaldia Tlalpan, Cludad  “Ménto de estein
de México AL SRR

Teléfono: (55) 5447-3900 |Se testa firma digital, nombre y firma de un tercero ajeno por considerarse I
informaci-n confidencial de una persona fsica identificada e identificable, y |-
cuya difusi-n puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por |
LR LIV B RIS . . . ‘|de conformidad con el art.113 fracc. Ilide la LFTAIP.

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de Méxlco, 11 de Septiembre de 2024 Moneda; MXN

Movimiento: Emisidn Vigencla: De conformidad con el fexto de la péliza de fianza,
Fiado: RYSE MEDICA, S.A.DEC.V,

Aseguradora ASERTA, 8.A. DE C.V,, en uso de la autorizacion citde le fue otorgada por el Geblarno Federal por conducto de la Comisién

Flaé:lonal de Segures y Fianzas en fos términos de los Articulos 11° y 36° de la Lay de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se constituye
iadora;

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL

TE POLIZ

OCEDIMIENTOS. © (LA" "AFIANZADORA" . O

JCEDTMIENTO : PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE.LA' LEY DE INST

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.aserla.com mx
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Egta fianza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuande el texto de la miswa diga lo
contravio, De conformidad con el artigulo 214 de la Ley de Instituciones de Sequros y de Fianzas LA
ABEGURADORA podrd usar equipes y medics electrénicos, y el uso de los medios de idantificacién en
sustltucion de la firma autdgrafa producird los mismos efectos que las leyes otorgan a los documentos
correspondientes y tendrén el mismo valor probatorie. Con la aceptacldn de esta péliza, el beneficiario
manifiesta expresamente su copmentimiento para gue ASEGURADORA ASERTA, S.A. DE C.V., emita las fianzas vy
los documentos modificatorios a su favor, indistintamente en forma escrita o a través de medios
electxénicos. Esta fianza es la impresisdn de un documento digital el cual ha sido emitidc de conforwidad
con las disposiciones del Cbdige de Comercio respecto a la Firma Eleckrénlca Avanzada. Con la acepbacion
da spta polize y con el fin de eatablecer que la filanza electrdnica proviene de LA ASEGURADORA, me acuerda
an loa términoa del articulo 90 bis del C6digo de Comercio, como procedimlento de identificacidn ¥y
vallidacién de la misma, la obtencién del certificado de autenkicidad dieponible en la p&gina de Internet

wwW.aserta,com.mx, para todos los efectos legales. Forma parte de esta pdliza el anexo:"NCRMATIVIDAD
APLICABLE A LA PBLIZA DE FIANZA“,

LINEA DE VALIDACION

E/R XVI-DC-MMXXTY V.1
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mayra.campero
Text Box
Se testa firma digital, nombre y firma de un tercero ajeno  por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. IIIde la LFTAIP.


é%EGURADORA ASERTA, S.A, DE

o RFC: AASG207314T7 Flanza Namero:
S a Avenida Perifarico Sur Nimero 4829, Cadigo de Seguridad:

1240-01331-5
-L+HOD54

"

® [ntarlor Piso & -Folio;
Col. Parque del Pedregal

México 14010, Alcaldla Tlalpan, Ciudad
de México
Teléfono: (55} 5447-3900

Lugar y Fecha de Expedicién: Ciudad de México, 11 de Septiembre ds 2024  Noneda: MXN
Movimiento: Emision Vigencla: De conformldad con el texto de la péliza de fianza,
Flado: RYSE MEDICA, S.A. DEC.V,

Aseguradora ASERTA, S.A. DE C.V., en uso de la autorizaclon que le fus otorgada paor el Goblerno Federal por conducto de la Comisién

u
Nacional de Seguros y Flanzas en los términos de los Articulos 1(1“ y 36° de la Ley de Instituclones de Seguros y de Flanzas, se constituye
fladora:

A Favor de INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘PARA HACER EFECTIVA LA'FIANZA. - . .

CLAMA  "LA.~BENEFICLZ ODRA " PRESENTAR LA: RECLAMACION.
279, . LEY, "DE . “INSTITUCIONES DE.SEGUROS Y. DE 4 ]
DE. LA . INSTITUCION Y ANTE CUALQUIER APODERADO

DIsPosiC;bNESfAEﬁIgABLEse
tUCTONES. DE SEGUROS;

Se testa firma digital, nombre y
firma de un tercero ajeno por
considerarse informaci-n
“lconfidencial de una persona f2sica
lidentificada e identificable, y cuya
difusi-n puede afectar la esfera
“|privada de la misma. Lo anterior por
. |de conformidad con el art.113 fracc.
" |mde Ia LFTAIP.

PARA VALIDAR LA AUTENTICIDAD DE ESTA POLIZA INGRESA A www.asarla.com.m
CLAUSULAS IMPORTANTES AL FINAL DE ESTA POLIZA

Esta flanza es nula para garantizar operaciones de crédito aun cuando el texto de la misma diga leo
contraric. Da conformidad con el artfcule 214 de la Ley de ¥nstitucilones de Segurcs y de Fianzas LA
ASEGURADORA podrd uear equipoe y medios electrdnicos, y el usc de los medlios ds identificacién en
sustitucidn de la firma autdgrafa producir& los mismes efectos que las leyes ctorgan a los documentos
corrappondientea y teadrdn el miemoc valor probatoric. Con la aceptaciédn de esta péliza, el benafitiario
manifiesta expresamente su conaentimiento para que ASEGURADORA ASERTA, 8,A, DE C.V., emita laa fianzas Y
los documentos modificatorice a su favor, indistintamente en Eorma escrita o a través de medios
electrénices, Esta flanza as la imprepidn de un documento digital el cual ha sido emitido de conformidagd
c¢on las disposiciones del Cédigo de Comercio raspecto a la Flyma Eleotrénica Avanzada. Con la aceptacidn
de epta p6liza y con el Ein de establecer que la fianza electrénica proviene da LA ASEGURADORA, pe acuerda
en loe términos del artfecule 90 bis del C6dige de Comarclo, come procedimiento de identificacidn y
validacién de la misma, la obtencién del certiflcade de autenticidad disponible en la pégina de Internet

www.aserta.com.mx, para todos los efeckos legalee. Forma parte de esta péliza el anesxo: *NORMATIVIDAD
APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA® .

LINEA DE VALIDACION

Pégina: 7 de 8


mayra.campero
Text Box
Se testa firma digital, nombre y firma de un tercero ajeno  por considerarse información confidencial de una persona física identificada e identificable, y cuya difusión puede afectar la esfera privada de la misma. Lo anterior por de conformidad con el art.113 fracc. IIIde la LFTAIP.


Aserta.

NORMATIVIDAD APLICABLE A LA POLIZA DE FIANZA

1- En loda polize olorgada por le ASEGURADORA, sus deschos v obligaciones sa encueniran
iegulados por la Ley de Instiluciones de Seguros v Flanzas en adelanfe (Llf‘g‘g, an Io no previslo por
la LISF, s6 - aplicart |s legislacion mercanily a falla da disposicion sxpresa, s Codigo Civil Faderal, (Arl.
183 LISF); la  poliza seré numerada &l igual qua sus endosos debiendo contener, en su caso,
Indicaciones que administrativaments fjen a Secretaria de Haclenda y Grédite Pdblico, en edslania
SHCPy la Comigion Nacional ds Se?urosy Flanzas, en adalante CNSF [Arl. 166 LISF),
2.-Encasode PERDIDA O EXTRAVIO DE LA POLIZA DE FIANZA al efersilarsu derecho de reclamacion
de la fienza, deberd comprabar por escito qus la pdliza fus otorgada, sollcitando a4 ASEGURADORA
un duplicada de la péliza emitida a su favor. {Art 166 LISF).
3.-58 PRESUME LA EXTINGION de otligacian coms fiadora cuando se hace |z devalucln da una pllizaa
18 ASEGURADORA, salvo prusba en conbarty, [Ark 165 1ISF).
4.- Las fianzas y los contratos, que en relacion a la poliza de fianza se olorguen o $e celebren, seran
mercantles para todas las parles que inlervengan, ya sea como BENEFICIARIAS, SOLICITANTES,
FIACAS, CONTRAFIADORAS u CBLIGADAS SOLIDARIAS, salvo de Ia garantia hipotecaria, (Ar.32 LISF:,
5. La flanzz suscrla en este folio sardnula y sin efectos legales, sl so garantizan operaciones de créd o, auwn
cuando en el texb de la misma se seftale o conlrarlo, esla pdliza no garentiza 2l pago de s da crédilo,
como lefras do camblo ¥ pagarés, nl el pago de préstamos que deban solventarse en dinero, Esta flanza no
surtird efectos, si se Earantizan préstamos de dinero, mutuos, financiamientos en numeraria o en  espedle,
reesluclurasdsadaudos, fenagociackndepasivosycualquierctraoparacitnnoautorizadaperla SHGF.
6.~ La ASEGURADGRA o goza de los benaficios da orden y excusién y debard ser requerida en los
1érmings qua establaca la LISF, (At 178 LISF),
7. la cbligacion de la ASEGURADORA so extinguird en los siguientos casoer 7.1 §l o
BENEFICIARIO cancede &l FIADO, priviogac espara parael cumplimlento de laobligaclon afianzadasin
alconsantimiento  previo y por escrite do la ASEGURADORA (Art, 179 LISF). 7.2 La novacién de |
obligacitn principal  afianzada exlinguira la fanza, sl la ASEGURADCRA no da su consendimiento
pravioy porescilo paraesa novsclén y paragaraniizar con la fianzale obligacion novatoria {Arls. 2220y
2221 del Codigo Ciil Faderal en adalante CCF), 7.3 La quita o pago parcial da la obligacion afienzada
reduce la fianza en la misma  proporcion y la extingus sl por esa causa la cbligacion princlpal
aflanzada queda sula a nuevos gravimenes o condiciones (Arl. 2847 cel GCP). La
ASECURADORA tendra derecho, & cponer lodes (as  excepclones que le sean inherenles & la
obligacion princlpal, Incluyendotodaslascausasde iberacion dela flanza. 7.4 Si en ta ptliza de fianza
no se eslablaca plazo de caducided se eslard a lo sefialado en o  Art.174 LISF v, caducara ol
deracho dol beneficlaro, para reclemar si la fianza no se reclama dentro del plazo seielado para lal
efecfo. 7.5 Prescribird la obligacion de la ASEGURADORA una vaz lrascurido el plazo para que
presciiba la abligacién principal garantizade o el de 3 afios, 1o que rasulte menor {Art 175 LISF), Fara
intarLr;JSme[rla presoripcion dobera requerirss por escrito 8 ia ASEGURADORA, en fos tminos  del Art.
175LISF.
8. Para revlamar |a fienza: 8.1 Presentar la reclamecion direciameante y por eserito, en el domicilio ¢ e a
ASEGURADORA, en algunade sus sucursalas u oficinas de servicios, con la firma del BENEFICIARIO o
de su APODERADO o REPRESENTANTE, asredilando la personalkdac con que se ostenla y seialando;
facha de ieclamacitn, nlimero de péliza de fianza relacionads con la reclamacion que s formula,
facha de expedicion da la fianza, monlo de la fianze, nombre o denominacién dal FIADO, nombra o
denominacin  del BENEFICIARIO y en su caso, de su Representanie Legal debidamente
aciaditzco, domicilo del BENEFICIARIO para oir y cecioir notiiicaciones, descipeion de la cbligacian
garantizeda, scompafiando. copia de la documentacion en |z que se basé la expedicidn de la
flanze, refarencia del contrato o documento fuenle (fecha, nimero, elc). Descrpcion del
incumplimiento da la obligacion garantizada que  motiva la presentzcién de la teclamacion debisndo
acompafiar la ¢ecumentacion que sirva como soporle  para comprobar lo declarado { el, importe
reclamado como susrts princinal, que nunca podra ser supsrioral monto de 'a fianza, {Circular Unica de
Segurosy Fianzas en adefante CUSF, Dispasicitn4.2.8, Frac. Villy Art 279 primarpériato Frec. | LISF),
8.2 Sitaflanza garantiza obligaciones fiscalas federales se epegard  al Ar. 143, del Cdciga Fiscal e
la Federaclon. 8.3 Las flanzes expedidas anle la Fedgracidn, Ciuded de México, Estados o Munizplos
se hara efacliva a sleocion dal BENEFICIARIO, ds acuerdo con e procedimiento sefialado an los
Arts, 279 o 282 LISF y en su reglamento. B.4 Fianzes oforgadas anle sutoddadas judiciaes, no
penales, se harén sfecivas, & eleccion del BENEFICIARIO, conforme  procedimiento de los Arls.
279y 280 LISF o por la via de incldenls o ef Juiclo en que s& hubleran olorgado  (Cédigo Federal de
Procadimientos Chviles, Arl. 281 LISF). 8.5 Las Flanzas Judiclzles Panales o'orgadas ante: autoridades
judiclalas del orden panal, sa harén efectivas conforme al Art, 282 LISF. Parala  presentacion del
FIADO, g6 la requaiic4 perscnalmente o por correo cerfificado, con acuse de reciho @ lg
ASEGURADORA en sus oficinas pinclpales o en ei domicllio def Apoderado designado paral
ello, procediendo la aplicacitn del Arl. 201 LISF, en caso de s no presaniladon daf FIADC en el
piazo  concedido. 8.6 Cuande la ASEGURADORA reciba la reclemecidn de la fianza, podrd
hacerlo del conocimlento del FIAO, SOLICITANTE, OBLIGADO SOLIDARIC o CONTRAFIADOR,
haciéndoles saber el momentoan qus se venca el plazo estableckdo en lsley, en las pdlizas d fianza o en
los procedimientos — convencionalos celebrados con los BENEFICIARIOS, cot la Malidad do que
presenten oportunaments los - olemenlos y documentacin necasarta parainconformarse an conlra de [
reciamacin, yque expresan lo - ue a su defecho convenga, De fgual forma, piieds denunciar a dichos
deudoras julcio que an st contra - promoviere sl BENEFICIARIO paraque arorlapruebasenoontradela
taclamaion delafianzay quede a las resulles deljulcio, sise condenare ala ASEGURADORA af pago
(Art. 28 LiSF K 2823delCCF)8.7 Una vez integrada 2 reclamacian en los trminos ds los Arts. 2766
282 LISF, le ASEGURADORA lendrd un plazo hasla de 30 dias nalurales, contados a parlir de lg
fechasn qua fue Inlegrada la reclamecion para - proceder a su pago, o en su ¢ase, para camunicar por
escito al BENEFICIARIO, les razones, causas o mofivos de su improcedencia, 88 Si la
ASEGURADOCRA no recibe los clamenlos y documentcs eitadosen el punto 8.6, ésta podra Mhremento
decldlr el pago da la reclamacién, aslando ¢! FIADQ, SOLICITANTE, OBLIGADC SOLIDARIC o
CONTRAFIADOR chligado a reembolsar a la ASEGURADORA loque adstale corrasponds, sin qua
[Juada opener a la ASEGURADORA las excepoiones que el FIADO luviara frente a su  acreador,
neluyando ade pago de lo indebido, porle que no serén aplicablesan ningncasolos Aris. 2632y 2633
delCCF (A, 289LISF). Sin embaryo, of FIADO conservard sus deresios, acclonesy excepdicnes fiente
& su acrogdor para demandar la Improcedencia dei pago hacho por la ASEGURADORA, La
ASEGURACORA, al ser rquarida o demandada podra denuncier el plefto al deudor principel para
que  aporte pruskas en contra da la reclamacion de la fianza y quede a las resultas cel juiclo, para el
oasgda  qus seliegaréacondenaralaASEGURADORA sl pago At 2091 IS y 2823 delCCF),
9.-En casode queia ASEGURADORA rechazare la reclamacisn o no dizra contestacisn el los plazos
eslablackdos por la ley; ol BENEFICIARIO nodra elegi, e |z reclamacion de su pago, el procedimiento
sl;leﬁaraﬁo en &l Ark. 280 LISF 0 6l 50 bis y 58 de la Lay da Protscoién y Oefensa al Usario de Servicios
nanciercs,
10.- OTRAS DISPOSICIONES.- Existe obligacién de 1as oficinas y euloridades depencientes de Iz

Federacién, Ciudad da México, de los Estados o Municiplos de proparcionar a la ASEGURADORA los
datos  zobrea slluacion cel asunio, ya sea judicial, administralivo o de cualquier olra naturalaza, parael
que s8 haya olorgado la fianza, 10.1 La ASEGURADORA se considera de acreditada solvencis
Al 16 pémato primero LISF y Art18 primer parafo LISF, 10.2 81 la ASEGURADORA no cumple
con Ja obligecion garaniizada en la pbliza dentro de los plazos legeles para su cumplimiento, dabera
cubir el ecraedor indentnizacitn por mora conforme al Ad. 263 ISF. 103 Ninguna autoridad podra fijar
mayor impode para les fianzas que otorguen las AFIANZADORAS Y ASEGURADORAS, que el
sefialado para deptsilos en efeclivoy otras formas — degarantia, Lainfraccitnde este precaplo seré causa
de rasponsebilidad (Art. 18 LISF), §i las obiigaciones  garantizadas son do haser o de cer, Ia
ASEGURADORA podré sustiluirsa al detdor principal en el cumplimiento do la obligacion. En las
flanzas en que se ?arantics al pago do una suma de dinsro en  parcialidades, |a faia de pago de
alguna de las parciglidades no da dorecho a reclamarla fianza poria totatidad, {Art. 175 LIBF). 10.4El
pego de la fianza at BENEFICIARIC, subroga ala ASEGURADORA, por ministerio do lay, en lodos los
darechos, acclonas y privilegios que a favor del acrsedor se deriven dela  naluraleza de ia obligacion
garanizada, La ASEGURADORA podré liberarse lotal o parcialmente de sus  obilgaciones s por
causasimputatles al BENEFICIARIO da fa péliza de fianza, el pago es impedide ole resultaimposible |a
subrogacion, [Art, 177 LISF B2B30y2845 del GCF),
11~ FIANZA EN MONEDA EXTRANJERA.- Para ol caso de fianzas en monada extranjers, la
ASEGURADORA, el BENEFICIARIO, ol FIADO y sus CELIGADOS SOLIDARIOS se somelsn al Art. 173
LISFy Capliulo19.2CUSF,

Unicemente 5o potirén aulorzar esle fipo de operaciones, cuando sa relacionan con 2| cumplimianto de
obligaclones exiglbles fuera dal pals, o qus porla naluralsza de dishas obligaciones se juslifique que su
pago se convenga en meneda extranjera,

RECLAMACION.- Gus el pago ds |a reclemacion procadents porfianza expedidasn moneda axtranjeray
que deba realizarse en el exlranjero, se efecluara por conducto de Instituclones de crédilo mexicanas o
flicles da eslas, a través de sus oficinss del exterior, sn el pals donde debis cumplirse la ohligacion
allanzada y en la monata que se haya establacido en Ia pdliza {Disnosicién 19.2,3, fraccibnll CUSF).
PRIMAS.- Las primas relacionad as con |a expedicion de flanzas an moneda axtranjera, se cubrirdn a la
ASEGURADORA en la misma moneda de expedicion de la péliza, conforme & oo de cambio para
solventar  cbligaciones dasnominadas en Moneda Exlranjera pagaderas en Iz Replblica Mexicana,
gllljbszigado por el Banco de México on el Diario Oficlel de la Fedaracién. (Disposiclén 19.2.3, raccién |

CONTROVERSIAS.- Que para conacer y resolver delas controversias derivadas de las flanzas & IGEY
refiao 12 prasente, serén compolentas las auloridades mexloanas, en fos Bmincs LISE, de la Ley de
Proteccion y Defensada los Usuarios de Servicios Financieros y ofras disposicianss legales gplicables, sin
perfulcio ¢a que ¢ los casos de fianzas an qus el cumplimisnio de |a obligacion garantizada surla sus
efectos fusra del tenitorio nacional, se apliquen las nomas corresponientes y los usos ¥ costumbres
internagionales (Ofsposicitn 19.2.3, kacel6nll SUSF),

12-JURISDICCICN ¥ COMPETENGIA - EL(LOS) SCLIGITANTE(S) Y/0 FIADO[S) Yi0 EL{LOS)
OBLIGADG(S) SOLIDARIO(S), y cvalasqulera otios cochligados, en sil casn, astcomo ratindose de
BENEFICIARIOS PARTICULARES, para efaclos da Interpretacion, ciimplimiento y ejscucibn de esla péliza,
se sometan de forma expresa e la jurisdiceidn y competencia de los Tribunalas Federales o dal fuero coman
de laCludad de Maxlico, yio Guadalaisra, Jaliscoy/c Monterrey, Nuevo Leon yioPuebla, Pusbla, seleccion
de la parto aclore, remunciendo de forma expresa & Imevocable a cuzltier ofro faero que
pudiera  eormasponderlas, an el presento o fulura por conceplo de su domiaili 0 vecindad; aplicindoss en
lodo caso  laLeyce institucionesde Sequivsy Fianzasysulegislacion suplelotia, Lasfianzasolorgadasa
favordela Federacién, Givdad de Méxlco, Estados ?( Municipios, se hardn electivas en los trminos del Art,
282de LISk, 13- USO DE EQUIPOS, MEDIOS ELECTROMICOS, OPTICOS O DE
CUALQUIER OTRA

TECNOLpGTA.-De conformidad con lo previsto en los Arliculos 165y 244 LISF las partos pacten qus LA
COMPANIA ASEGURADORA podré usar equipos, medios elecliénicos, Opticos o de cualguier ofra
tesnologla en la celebracion de sus operaciones v prestacion de servicios, incluysndo la expedicién
sleclronica o digllal da sus poiizas de flanzs, zsl como de sus documentos modificatorios, porlo que efuso
delafimadigltal resultads de utifizerla Finma Elecitnica sobre una fianza electrénica suslituye ala firma
auldgrafs y producira los mismos efestos que las leyes ofergan & los documentos correspondientss conel
mismo valor probatorio; por tal mofivo EL{LOS) SOL\C\TANTEAS) Y10 FIADO(S) Y/C OBLIGADO(S)
SOLIDARIO(S) expresafn) su consentimlento para qua LA CCMPARIA ASEGURADORA, emita fas fianzas y
los d ocumantos modificatorios, en forma esrile o a través da madios slactranicos, opficos o por cualguier
ofratecnologla valida y no podrén objetar sl uso da estos medlos uo?onerse alos inlsmos, porloqueenla
ntarpratacion y cumplimiento de esle contralo se sujetan & lo dispuesto ror ¢l Tiulo Segundo, Dal
Comercio Eleclronico, Libro Segundo del Cadigo ds Comerclo Vigente arliculos 89 al 114 empleo dg
medlos slecbnicos en la calebracién de aclos de comercio, pactando al efesto:

|- Que & lravés de estos madios 56 podran emililos reclhos da oobro de primas, notas da trédilo, emisidn
de phlizas de fianze, endosos y documentos modificatorios que sean solicitados a LA ASEGURADORA,
asl - como, cuelguier otro derivado de |a prestacion del servicio contretalo, documentos electrénicos que
podran  imprimirse e papel pero serd fa versin alectdnica la que provalezea si eventualments
existiora alguna  diferancia entre ambas.

I1.-Con ol fin de establacer qus la flanza alectrénica fue generada por LA COMPARIA ASEGURADORA,
an  lerminos del Arllculo 0 Bis dal Cadigo de Comercis, las Partes pactan como Medio de Isentiicacién
del Usuario y Responsablidedes corrsspondientas a su uso, la validacion de la phliza de fianza, a iravés
de la  Censtancla de Consulle disponible en el Portal de Internet www.aserla.com.myx para
flanzas emitidaspor  ia COMPANIA ASEGURADORA,

Los firmantes declaran conocer el conlenido y elcanca de las disposiciones legales v reglamentarias
relalivas a la celebracion de aclos juiidicos, mediants el uso de madios elacténioss o da cualguier olra
teenclogla, porlocualestén dispuesios aoperar atravisda ns mismos,ya queno legsonsjsnos,

{ll.-La Craacion, Transmisiin, Modficacion y Exincon de dareshos y obligacionesderivacos do laspélizas
defianzaslectranicasse soporta mediants una Firma Elecidnicagenerada usando cariificedosdigitales an
[éiminos dal Tiulo Segunde, dal Comercio Electénico, Capltulo], Ds log Mensales de Datos, Arliculos 89
al98 y demés relalivos y aplicables del Codigo de Comerclo, lo cual garantizatrents aterceros g identicad,
autentcidad o Integridad de las cperacionas y serviclos presiados a EL{LOS) SOLICITANTE(S) Y/O
FIADO(S) Y/O CBLIGADQ(S) SOLIDARIO(S), De il forma, los fimantes de este Instrumento podra(n)
pectar los mediog electrbnicos idonecs para la lransmisin y extinclon de deroshos y obligaciones
inherentos a las opersciones y serviclos sefalados en la Fraccitn | de esla clausula, Asimismo, LA
COMPANIA ASEGURADORA podré solichar y fecihlr documentacion e Informacion de los
fimanles madfianle medios slestronicos slempre ¥ cuando EL{LOS) SOLICITANTE(S) Y/0 FIADO(S)
Y/ EL(LOS) OBLIGADO(S) SOLIDARiO(ngaranlics(n) a salisfaceldn de 1a raceplora los medios
de creacion, transmisin y modlficacion de cicha documentacion ¥ que le parmitan asegurar |a
identidad, aulenlicldad ¢ inlegridad da la decumentacién alactrénica genaraday transmilida,
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