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PRESENTACIÓN.

En observancia al artículo 134, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los artículos 35 Fracción III, 36,  39 fracción II, 53, 54 Fracción V y  68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público (LAASSP), su Reglamento, las Políticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestación de Servicios, y demás disposiciones  aplicables en la materia, se convoca a los interesados en participar en el procedimiento de PARA LA CONTRATACIÓN DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA PARA CUBRIR DEL 01 DE JULIO AL 31 DE AGOSTO DEL 2026.

GLOSARIO DE TÉRMINOS.
Para efectos de esta convocatoria, se entenderá por:
Administrador del Contrato: La persona servidora pública en quien recae la responsabilidad de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones del proveedor establecidos en el contrato, así como determinar la aplicación u cálculo de las deducciones y penas convencionales y, en su caso, solicitar al área competente, la suspensión, rescisión o terminación anticipada del contrato, aportando los elementos conducentes, así como la restitución de los pagos en exceso.
Área Contratante: la unidad administrativa facultada en la dependencia o entidad conforme a su normativa interna y a las disposiciones aplicables, para realizar procedimientos de contratación a efecto de adquirir o arrendar bienes o contratar la prestación de servicios que requiera su dependencia o entidad, así como la encargada de conducir los diálogos estratégicos.
Áreas Requirentes, Solicitantes o Áreas Solicitantes: aquella unidad administrativa que, en la dependencia o entidad, de conformidad con las atribuciones que le confieren las disposiciones que la rigen, solicite o requiera formalmente la adquisición o arrendamiento de bienes o la prestación de servicios, o bien aquella que los utilizara.
CECOBAN: Centro de Compensación Bancaria.
COMPRAS MX: la Plataforma Digital de Contrataciones Públicas; con dirección electrónica en Internet: https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/, La Secretaria anticorrupción y Buen Gobierno (SABG) emitirá las disposiciones para la operación de dicha plataforma y establecerá los controles necesarios para garantizar la inalterabilidad y conservación de la información que contenga. 
Contrato: documento a través del cual se formalizan los derechos y obligaciones derivados del fallo del procedimiento de contratación de la adquisición o la prestación de los servicios.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditación, A.C. 

INFONAVIT: Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores. 

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.
Internet: Red Mundial de Computadoras.
IVA: Impuesto al Valor Agregado.
Ley: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.
Licitante: La persona que participe en la presente adjudicación.
Medio de Identificación Electrónica: Conjunto de datos electrónicos asociados con un documento que son utilizados para reconocer a su autor, y que legitiman el consentimiento de este para obligarlo a las manifestaciones que en el se contienen, de conformidad con el artículo 27 de la Ley.
Medios Remotos de Comunicación Electrónica: Los dispositivos tecnológicos para efectuar transmisión de datos e información a través de computadoras, líneas telefónicas, enlaces dedicados, microondas y similares.
Partida o concepto: la división o desglose  de los bienes a adquirir p arrendar p delos servicios a contratar, contenidos en un procedimiento de contratación o en un contrato, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o agruparlos.
Programa Informático: El medio de captura desarrollado por la SFP que permite a los licitantes, así como al área adquirente, enviar y recibir información por medios remotos de comunicación electrónica, así como generar para cada procedimiento licitatorio un mecanismo de seguridad que garantice la confidencialidad de las propuestas que reciban las convocantes por esa vía; y que constituye el único instrumento con el cual podrán abrirse los sobres que contengan las proposiciones en la fecha y hora establecidas en la convocatoria para el inicio de los actos de presentación y apertura.
Proveedor/Prestador de Servicio: La persona que celebre con el Instituto, el contrato que se derive de esta adjudicación.
Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

SAI: Sistema de Abasto Institucional. Conjunto de acciones programadas en medios electrónicos que permiten realizar actividades comprendidas en el proceso de abastecimiento y suministro, de manera automatizada en red. 
SABG: Secretaría de Anticorrupción y Buen Gobierno.
Sobre digital: el documento en medio electrónico generado por la Plataforma que contenga la proposición  del licitante, cuyo contenido se considera como sobre cerrado porque solo puede ser conocido en el acto  de presentación y apertura de proposiciones en términos de la Ley.
SSA: Secretaría de Salud.
 1.- ACREDITACIÓN DE LA EXISTENCIA Y PERSONALIDAD JURÍDICA DEL LICITANTE.

 Para el Acto de presentación y apertura de proposiciones.

Los participantes acreditarán su personalidad en el acto de presentación y apertura de propuestas, entregando un escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por si o por su representada, sin que resulte necesario acreditar su personalidad jurídica.
Asimismo, en caso de que el participante nombre un representante para efectos de presentar las proposiciones técnicas y económicas, o bien, para asistir a todos los eventos de la adjudicación, bastará con la exhibición de una carta poder simple, conforme al Anexo Número 2 (dos) el cual forma parte de esta convocatoria, otorgada por la persona que suscriba las proposiciones, anexando copia de una identificación vigente de quien entregue las proposiciones, para cotejo contra el original, la carta poder y la identificación a la que se ha hecho referencia, deberán ser entregados en el momento de registro de asistencia a los actos.

Para la suscripción de proposiciones.

Para efectos de la suscripción de las proposiciones el participante deberá acreditar su existencia legal y personalidad jurídica entregando un escrito en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por sí o por su representada, de conformidad al artículo 40 fracción VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector público y al artículo 93 de su Reglamento, mismo que contendrá los datos siguientes:

a) Del participante: registro federal de contribuyentes; nombre y domicilio, así como, en su caso, de su apoderado o representante y correo electrónico, en caso de contar con él. Tratándose de personas morales, además, descripción del objeto social de la empresa, su duración; número y fecha de las escrituras públicas o pólizas en las que conste el acta constitutiva y, en su caso, sus reformas o modificaciones, señalando nombre, número y circunscripción del notario o fedatario público que las protocolizó; así como fecha y datos de su inscripción en el Registro Público correspondiente, y relación del nombre de los socios o asociados que aparezcan en éstas, y 

b) Del representante del participante: datos de las escrituras públicas en las que le fueron otorgadas las facultades para suscribir las propuestas.

En defecto de lo anterior, el licitante podrá presentar debidamente requisitado el formato que aparece como Anexo A2 (A Dos), el cual forma parte de la presente convocatoria.

El domicilio que se señale en el Anexo A2 (A Dos) de la presente convocatoria, será aquel en el que el participante pueda recibir todo tipo de notificaciones y documentos que resulten.

Para la firma del contrato.
El participante ganador, en tratándose de personas morales, deberá presentar copia simple y original o copia certificada, para su cotejo, de los documentos con los que se acredite su existencia legal y las facultades de su representante para suscribir el contrato correspondiente, y copia legible de su cédula del Registro Federal de Contribuyentes, como del comprobante de domicilio actualizado. En el caso de personas físicas, deberá presentar copia legible de su cédula del Registro Federal de Contribuyentes, así como identificación vigente y copia simple de la misma (pasaporte, cartilla del servicio militar nacional o credencial para votar con fotografía).

Para firmar el contrato, el representante legal de la empresa deberá presentar original o copia certificada y copia simple de la documentación a que se alude en el Anexo A2 (A Dos) el cual forma parte de esta convocatoria y presentar identificación vigente (pasaporte, licencia de manejo, cartilla del servicio militar nacional o credencial para votar con fotografía) además, en tratándose de personas físicas, se deberá presentar, preferentemente, copia legible del Registro Único de Población (CURP).
En tratándose de participantes acreditados como Micro, Pequeñas y Medianas Empresas (MIPYMES), en caso de resultar adjudicados, deberán presentar: Escrito libre bajo protesta de decir verdad, donde manifiesta la estratificación de su representada, si se trata de una empresa micro, pequeña, mediana o no MIPYME. Anexo A10 (A Diez). Lo anterior para dar cumplimiento a lo señalado en el artículo 57 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Público.
El Instituto no adquirirá bienes o contratará servicios con los particulares que se señala en las fracciones I, II, III y IV, del artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación.

De conformidad con dicha disposición, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicación y cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir  Impuesto al Valor Agregado (IVA), deberá presentar dentro del plazo legal para la formalización del contrato, el documento vigente expedido por el S.A.T., en el que emita opinión positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.28 de la Resolución Miscelánea Fiscal para el ejercicio 2026 publicada en el Diario Oficial de la Federación el 28 de Diciembre de 2025.
Tratándose de las propuestas conjuntas previstas en el artículo 45 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Público, los licitantes que resulten con adjudicación deberán presentar la “Opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales” por cada uno de los obligados en dicha propuesta.

En caso de que el licitante que resulte con adjudicación no presente la “opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales”, dentro del plazo establecido para la formalización del o los contratos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la autoridad fiscal, se estará en caso de proceder, a lo dispuesto en el artículo 67, tercer párrafo de la Ley.

Si previo a la formalización del contrato, el SAT emite como negativa la “opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales” para el participante que resulte con adjudicación y este no acredita la celebración del convenio con la autoridad fiscal respectiva, el Instituto remitirá a la SFP la documentación de los hechos presumibles constitutivos de infracción por la falta de formalización del contrato, por causas imputables al licitante adjudicado.

En términos del artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación, así como el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesión ordinaria de 27 de abril del presente año, por el que se aprobaron las Reglas de carácter general para la obtención de la opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, así como su Anexo Único, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 22 de septiembre del 2022, el participante deberá presentar opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social positiva  y vigente al momento de presentación de propuestas   se consultara su estatus  en el portal (verificaimss.imss.gob.mx) y cuyo incumplimiento será motivo de desechamiento de sus propuestas, conforme al siguiente procedimiento:
I. Ingresar en la página de internet del Instituto (www.imss.gob.mx), en el apartado “Patrones o empresas”, después en “Escritorio virtual”, donde se registrará con su firma electrónica (FIEL) y contraseña, y deberá aceptar los términos y condiciones para el uso de los medios electrónicos. En el supuesto de tener un representante legal, éste ingresará con su FIEL.

II. Posteriormente elegirá la sección “Datos Fiscales” y en el apartado “Acciones”, la opción “Opinión de cumplimiento”. Tratándose de representantes legales, previamente, en el apartado “Empresas Representadas” deberá seleccionar la persona representada de la cual requiere la opinión de cumplimiento.

III. Después de elegir la opción “Opinión de cumplimiento”, el particular podrá imprimir el documento que contiene la opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

IV. La multicitada opinión, se generará atendiendo a la situación fiscal en materia de seguridad social del particular en los siguientes sentidos:

Positiva. -   Cuando el participante esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de este procedimiento.

Negativa. - Cuando el participante no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de este procedimiento.

a)   El Instituto a fin de emitir la opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social revisará que el participante solicitante:

1. Se encuentre inscrito ante el Instituto, en caso de estar obligado, y que el o los números de registros patronales que le han sido asignados estén vigentes.

2. No tiene créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las cuotas, los capitales constitutivos, su actualización y los recargos, las multas impuestas en los términos de la Ley del Seguro Social, los gastos realizados por el Instituto por inscripciones improcedentes y los que tenga derecho a exigir de las personas no derechohabientes, de acuerdo con el artículo 287 de la misma Ley.

3. Tratándose de particulares que hubieran solicitado autorización para pagar a plazos o hubieran interpuesto algún medio de defensa contra créditos fiscales a su cargo, los mismos se encuentren garantizados de conformidad con las disposiciones fiscales.

4. En caso de contar con autorización para el pago a plazo, que no haya incurrido en las causales de revocación a que hace referencia el artículo 138 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización.

b)    Tratándose de créditos fiscales firmes, se entenderá que el particular se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, si a la fecha de la solicitud de la opinión de referencia, se ubica en cualquiera de los siguientes supuestos:

1. Cuando el particular cuente con autorización para pagar a plazos y no le haya sido revocada.

2. Cuando no haya vencido el plazo para pagar a que se refiere el artículo 127 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización.

3. Cuando se haya interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y se encuentre debidamente garantizado el interés fiscal de conformidad con las disposiciones fiscales.

Cuando la opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arroje inconsistencias relacionadas con el o los números de registro patronal, con créditos fiscales o con el otorgamiento de garantía, con las que el particular no esté de acuerdo, deberá presentar solicitud de aclaración ante el Instituto, quien en un plazo máximo de 10 días hábiles contados a partir del día siguiente a la fecha de presentación de la solicitud, resolverá y emitirá la opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

En caso de no contar con trabajadores inscritos en el régimen obligatorio ante el IMSS, el participante deberá presentar la “Consulta ante el Módulo de Opinión de Cumplimiento en Materia de Seguridad Social”, así como un escrito donde manifieste bajo protesta de decir verdad que no cuenta con trabajadores a su cargo.

Cuando el participante que no cuente con trabajadores a su cargo de acuerdo al párrafo anterior además deberá presentar el contrato de prestación de servicios (Oustorcing) y la opinión de cumplimiento vigentes y positivas del prestador de servicio.

Con base al Acuerdo del H. Consejo de Administración del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtención de la Constancia de Situación Fiscal en Materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuento, y en el artículo 16, fracción XIX de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, el Consejo de Administración del Infonavit, mediante Resolución RCA-5789-01/17, tomada en su Sesión Ordinaria número 790, del 25 de enero de 2017, aprueba el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtención de la constancia de situación fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, por tal motivo El licitante y, en su caso los que estos últimos subcontraten, que resulte con adjudicación y cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), deberán presentar de conformidad a la regla Quinta para la obtención de la constancia de situación fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”; constancia de situación fiscal que se expida  tendrá una vigencia de 30 días naturales contados a partir del día de su emisión.

Reglas para la obtención de la constancia de situación fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones.
Primera. - Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a que se refiere el artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación y, en su caso, los que aquéllos subcontraten, o quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estímulos de las mismas dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de situación fiscal, deberán obtener la misma de conformidad con las presentes reglas.

Segunda. -
El INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situación fiscal, revisará que:
I. La inscripción del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del número o números de los registros patronales que le han sido asignados.

II.
La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las aportaciones, los descuentos, su actualización, los recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.
III.
Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

IV.
Las garantías que se hayan otorgado.

V.
Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.- Las constancias de situación fiscal se emitirán a partir de la información contenida en las bases de datos del Instituto y reflejarán la situación que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten para los efectos del artículo 32-D del Código Fiscal, por lo que no constituye acto o resolución de carácter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como órgano fiscal autónomo.

Cuarta. - El INFONAVIT expedirá a los particulares los siguientes tipos de constancia de situación fiscal:

a) Sin adeudo o con garantía. - Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre garantizado.
b) Con adeudo. - Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.
c) Con adeudo, pero con convenio celebrado. - En los casos en que el particular cuente con adeudos pero que haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situación fiscal que se expida precisará esta circunstancia para efectos de contratación en términos de los párrafos dos y tres del artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación.
d) Sin antecedente. - Para personas físicas o morales que no cuenten con número de registro patronal registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.
Las personas físicas o morales podrán obtener las constancias de situación fiscal a que se refieren los incisos a), b) y d) en la sección correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en el internet: www.infonavit.org.mx.

Las constancias a que se refiere el inciso c) serán emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las delegaciones regionales.
Cuando la respectiva constancia de situación fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias relacionadas con el o los números de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podrá acudir a la Delegación Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta. - La constancia de situación fiscal que se expida tendrá una vigencia de 30 días naturales contados a partir del día de su emisión.

Las “Opiniones del cumplimiento de obligaciones fiscales y Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social” citadas en este numeral, deberán presentarse en la Oficina de Adquisiciones del Departamento de Abastecimiento, ubicada en la calle Belisario Domínguez No. 1,000, Colonia Independencia, C.P. 44340, en Guadalajara Jalisco, en días hábiles de 9:00 a 15:00 horas

ACREDITACIÓN DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL y SITUACIÓN FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE AMORTIZACIONES.

(Una vez realizado el acto de asignación del procedimiento)

El participante adjudicado; dentro de los tres días hábiles posteriores a la fecha en que se tenga conocimiento de la adjudicación del contrato, deberá realizar la solicitud de opinión ante el Sistema de Administración Tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la Regla 2.1.28 de la Resolución Miscelánea Fiscal para el ejercicio fiscal 2026, publicada en el Diario Oficial de la Federación (DOF) el 28 de Diciembre de 2025, de conformidad con lo previsto en el artículo 32D, del Código Fiscal de la Federación, así como obtener a través de internet la “Opinión de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social”, para dar cumplimiento lo dispuesto en la  primera de las “Reglas para la obtención de la opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social” publicadas en el Diario Oficial de la Federación el 27 de febrero de 2015. 
(PREVIO A LA FORMALIZACIÓN DEL CONTRATO)

Previo a la suscripción del contrato el licitante ganador deberá presentar:

I.- El acuse de recepción con el que compruebe la realización de la consulta de opinión ante el SAT, relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en los términos que establece la Regla 2.1.31 de la Miscelánea Fiscal.

II.- La “Opinión de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” positiva y vigente la cual cuenta con una vigencia de 30 días naturales a partir del día de su emisión.

III.- Opinión Positiva Vigente La “Constancia de Situación Fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, VIGENTE Y POSITIVA, debiendo realizar la solicitud de situación ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT), relacionada con el cumplimiento de sus situaciones fiscales con fundamento en los términos que establece el artículo 16, fracción XIX de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, el Consejo de Administración del Infonavit mediante la Resolución RCA-5789-01/17, tomada en su sesión ordinaria número 790 del 25 de enero del 2017, publicada en el Diario Oficial de la Federación (DOF) el 28 de junio de 2017, de conformidad con lo previsto en el artículo 32-D, del Código Fiscal de la Federación.

IV.- La “Opinión de cumplimiento de obligaciones en Infonavit” positiva y vigente la cual cuenta con una vigencia de 30 días naturales a partir del día de su emisión.
2.- INFORMACIÓN ESPECÍFICA DE LA ADJUDICACIÓN. 
De conformidad con lo dispuesto en el Artículo 33 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público (LAASSP) y 35 de la Ley de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, el Instituto para el ejercicio del gasto queda supeditado a lo siguiente:

El presupuesto definitivo a ejercer está sujeto al Presupuesto de Egresos de la Federación para el Ejercicio fiscal 2026 aprobado por parte de la H. Cámara de Diputados, por lo que el cumplimiento de las Obligaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social quedan sujetas par fines de ejecución y pago a la disponibilidad presupuestaria con la que se cuente conforme al Presupuesto de Egresos de la Federación que para el ejercicio fiscal 2026 aprobó  la H. Cámara de Diputados  en términos de lo señalado en el artículo 42 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, sin responsabilidad alguna para el Instituto Mexicano del Seguro Social.
El contravenir esta disposición será responsabilidad directa del participante en los casos en que el instituto afronte compromisos superiores al presupuesto autorizado de acuerdo con lo mencionado en este párrafo y en cumplimiento a lo que establece la Norma Presupuestaria del IMSS, en sus numerales 7.2, 7.2.1, 7.2.4 y 7.2.5.

	A C T O
	PERIODO

O DIA
	HORA
	LUGAR

	SOLICITUD DE COTIZACION
	26/06/2026
	
	Dirección electrónica:
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/


	PRESENTACIÓN DE PROPOSICIONES Y SU APERTURA
	29/03/2026
	11:00 Hrs.
	Dirección electrónica:

https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/


	PRE-ADJUDICACION
	29/03/2026
	15:30 Hrs
	Dirección electrónica:
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/


	CONFIRMACION Y RESULTADO
	30/03/2026
	10:00 Hrs.
15:00 Hrs
	Dirección electrónica:

https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/

	FIRMA DE CONTRATO
	08/07/2026
	09:00 a 16:00 Hrs.
	Dirección electrónica:
https://comprasmx.buengobierno.gob.mx/
.


2.1.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA:

Para llevar a cabo el presente procedimiento de contratación, el Instituto cuenta con disponibilidad presupuestaria, la cual se ampara con el certificado de disponibilidad previo No. 0000501493-2026
2.2.- FECHA, HORA Y LUGAR DEL ACTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES.

Se llevará a cabo en punto de las 11:00 horas del día 29 de Junio del 2026, de la plataforma de compras MX y se desarrollará conforme a lo previsto en el artículo 46 de la Ley.
Las proposiciones de conformidad al artículo 95 del Reglamento, deberán ser firmadas autógrafamente por la persona facultada para ello en la última hoja de cada uno de los documentos que forman parte de la misma; así mismo cada uno de los documentos que integren la proposición y aquellos distintos a esta, deberán estar foliados en todos y cada una de las hojas que lo integren, de conformidad a lo establecido en el artículo 95 del Reglamento de la ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.
A partir de la hora señalada para el inicio del acto de presentación y apertura de proposiciones, la convocante no permitirá el acceso a ningún otro participante ni observador, y procederá a registrar a los asistentes. Posteriormente se registrarán las propuestas recibas vía electrónica.
En el supuesto de que, durante el acto de presentación y apertura de proposiciones, por causas ajenas a la voluntad de la SABG o de la convocante, no sea posible abrir los sobres que contengan las propuestas enviadas por medios remotos de comunicación electrónica, el acto se reanudará a partir de que se restablezcan las condiciones que dieron origen a la interrupción.

Se tendrán por no presentadas sus proposiciones y la demás documentación requerida por la convocante, cuando los sobres en los que se contenga dicha información tengan virus informáticos o no puedan abrirse por cualquier causa motivada por problemas técnicos imputables a sus programas o equipo de cómputo.
2.3.- FECHA, HORA Y LUGAR DE LA CONFIRMACION Y RESULTADO DE LA ADJUDICACION:

El resultado de la Adjudicación que se emita de acuerdo con el dictamen que se elabore para el efecto, se dará a conocer el día 30 de junio del 2026, en punto de las 15:00 horas.
De conformidad a lo establecido en el artículo 49 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, el contenido del fallo se difundirá a través de la plataforma de compras MX.
Con fundamento en los artículos 49 y 67 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, con la notificación del resultado antes señalado, por el que se adjudicará el (los) contrato (s), las obligaciones derivadas de este (s), serán exigibles, sin perjuicio de la obligación de las partes de firmarlo en los términos señalados en el fallo y la fecha indicada en el numeral 2.4 de la presente convocatoria.
El (los) participante(s) que resulte(n) ganador(es) y cuyo monto del contrato sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA); preferentemente dentro de los tres días hábiles posteriores a la fecha en que se tenga conocimiento del fallo o adjudicación del contrato, deberá(n) realizar la solicitud de opinión ante el Sistema de Administración Tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la fracción I de la regla 2.1.25 y  la regla 2.1.28 de la Resolución Miscelánea Fiscal para el ejercicio fiscal 2026 publicada en el Diario Oficial de la Federación el día 28 de Diciembre de 2025.
 En la solicitud de opinión a que hace referencia la Regla en cuestión, el (los) licitante(s) ganador(es) deberán señalar el siguiente correo electrónico edgar.deanda@imss.gob.mx a efecto del que el SAT envíe el “acuse de respuesta” que se emitirá en atención a su solicitud de opinión.
2.4.- FECHA, HORA Y LUGAR DE LA FIRMA DEL CONTRATO:
 Los contratos se firmarán el día  08 de Julio del 2026 en el horario de las 09:00 a las 16:00 horas, a través de la plataforma de compras MX, de acuerdo a lo establecido em los artículos 49 fracción VI y 67 primer párrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico:
Si el participante a quien se le hubiere adjudicado el contrato, por causas imputables a él, no formaliza el mismo en la fecha señalada en el párrafo anterior, se estará a lo previsto en el segundo párrafo del artículo 67 de la Ley y, se avisará a la SFP para que resuelva lo procedente en términos de los artículos 71 y 90 de la Ley.
Para firmar el contrato, el representante legal de la empresa deberá presentar original o copia certificada y copia simple de la documentación a que se alude en el Anexo A2 (A Dos)   el cual forma parte de esta convocatoria y presentar identificación vigente (pasaporte, licencia de manejo, cartilla del servicio militar nacional o credencial para votar con fotografía) además, en tratándose de personas físicas, se deberá presentar, preferentemente, copia legible del Registro Único de Población (CURP).
En tratándose de participantes acreditados como Micro, Pequeñas y Medianas Empresas (MIPYMES), en caso de resultar adjudicados, deberán presentar: Escrito libre bajo protesta de decir verdad, donde manifiesta la estratificación de su representada, si se trata de una empresa micro, pequeña, mediana o no MIPYME. Anexo A10 (A Diez). Lo anterior para dar cumplimiento a lo señalado en el artículo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 
Constancia del ultimó pago de cuotas obrero-patronales al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o en su defecto, el manifestar bajo protesta de decir verdad, que su representada no cuenta con trabajadores.

 Previo a la suscripción del contrato, el participante ganador deberá presentar el acuse de recepción con el que compruebe la realización de la consulta de opinión ante el SAT, relacionada con el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en los términos que establece la fracción I, de la regla 2.1.25 y la regla 2.1.28 de la Resolución Miscelánea Fiscal para el ejercicio fiscal 2026 publicada en el Diario Oficial de la Federación el día 28 de diciembre de 2025.
Para el caso de que el participante ganador vaya a celebrar dos o más contratos derivados del presente procedimiento licitatorio, previo a la suscripción de cada instrumento jurídico y por cada uno de éstos, deberá presentar el escrito al que se hace referencia en el párrafo anterior, con el que compruebe que realizó la solicitud de opinión ante el SAT, en términos que establece la regla 2.1.25 y  la regla 2.1.28 de la Resolución Miscelánea Fiscal para el ejercicio fiscal 2026 publicada en el Diario Oficial de la Federación el día 28 de Diciembre de 2025.
En tratándose de propuestas conjuntas, presentadas en términos del artículo 34 de la LAASSP, se deberá presentar “un acuse de recepción” con el que se compruebe que se realizó la solicitud de opinión ante el SAT, por cada uno de los participantes en dicha propuesta.

En el supuesto de que el Instituto, previo a la formalización del contrato o pedido, reciba del SAT el “acuse de respuesta” de la solicitud, en el que se emita una opinión en sentido negativo sobre las obligaciones fiscales de la persona física o moral que resultó adjudicada, deberá de abstenerse de formalizar y procederá a remitir a la Secretaría de la Función Pública (SFP) la documentación de los hechos presumiblemente constitutivos de infracción por la falta de la formalización del contrato o pedido, por causas imputables al participante al que le fue adjudicado.

En el supuesto de que el SAT emita respuesta en sentido negativo o desfavorable para el (los) proveedor(es) con quien ya se haya formalizado el (los) contrato(s) derivado(s) de la presente adjudicación, sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales, dicha persona y el Instituto cumplirán el instrumento hasta su terminación, por lo que la presunta omisión en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales no será motivo para retener pagos debidamente devengados por el proveedor o contratista, ni para terminar anticipadamente o rescindir administrativamente el contrato o pedido.
3.- CAUSALES DE DESCALIFICACIÓN.
 De conformidad con el artículo 40 fracción XVIII de la LAASSP, será causa de desechamiento:
a. Que no cumplan con cualquiera de los requisitos o características establecidas en esta convocatoria, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia de la propuesta.
b. Cuando proporcionen información o documentación falsa y/o alterada.
c. Cuando no cotice la totalidad de los servicios requeridos por partida.
d. Cuando no presente escrito en el que contenga la manifestación que deberán presentar los participantes que participen en licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados para la contratación de servicios y dar cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.3 de dicho instrumento Anexo A6 (A Seis).
e. Cuando no presente escrito bajo protesta de decir verdad, de que el participante no se ubica en los supuestos establecidos en los artículos 71 y 90 de la LAASSP, de acuerdo con el Anexo A8 (A Ocho) de la presente Convocatoria que para tal efecto se adjunta.
f. Cuando no presente escrito bajo protesta de decir verdad que se abstendrán de adoptar conductas, por si o a través de interpósita persona, para que los servidores públicos del IMSS induzcan o alteren las evaluaciones de las propuestas, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes (Anexo A9 (A Nueve)).
g. Si se comprueba que algún participante ha acordado con otro u otros elevar el costo de los servicios objeto de la presente Convocatoria, o cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demás licitantes.
h. La falta de presentación de los escritos o manifestaciones bajo protesta de decir verdad, que se soliciten como requisito de participación en la presente convocatoria será motivo de desechamiento, por incumplir las disposiciones jurídicas que los establecen, conforme al artículo 39 penúltimo párrafo de la LAASSP.
i. Falta absoluta de folio en la proposición conforme al artículo 50 segundo párrafo del RLAASSP.
j. En caso de presentar propuesta conjunta, cuando alguna de las personas agrupadas no presente en forma individual los escritos señalados en este numeral, además del convenio de participación conjunta, de acuerdo con el Anexo A15 (A Quince) de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.
k. Cuando no cumpla con alguno de los requisitos establecidos en el numeral 9.1. “PROPUESTA TÉCNICA”.
4.- IDIOMA EN QUE PODRÁN PRESENTARSE LAS PROPOSICIONES, LOS ANEXOS TÉCNICOS Y, EN SU CASO, LOS FOLLETOS QUE SE ACOMPAÑEN.
Las proposiciones deberán presentarse únicamente en idioma español, preferentemente en papel membretado de la empresa.
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catálogos y/o fotografías, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, características y calidad de los mismos, éstos deberán acompañarse de una traducción simple al español cuando se presenten en el idioma del país del fabricante u origen de los bienes y servicios.

Tratándose de bienes terapéuticos con los que se prestará el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se deberán presentar en idioma español, conforme a los marbetes autorizados por la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios. 

5.- MONEDA EN LA QUE DEBERA COTIZARSE EL SERVICIO Y EFECTUARSE LOS PAGOS RESPECTIVOS.

Las propuestas y el pago de los bienes se realizarán en pesos mexicanos. 

6.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES Y ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS.

 Los criterios que aplicarán el área solicitante y/o técnica para evaluar las proposiciones, se basarán en la información documental presentada por los participantes conforme al Anexo A1 (Uno) el cual forma parte de la presente convocatoria, observando para ello lo previsto en el artículo 47 de la Ley en lo relativo al criterio de puntos y porcentajes y 48 fracción II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.
La evaluación se realizará comparando entre sí, en forma equivalente, todas las condiciones ofrecidas explícitamente por los participantes.
No se considerarán las proposiciones, cuando la cantidad de los servicios ofertados sea menor al 100% de lo solicitado por la convocante.
No serán objeto de evaluación, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propósito facilitar la presentación de las proposiciones y agilizar los actos de la adjudicación, así como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por sí mismo, no afecte la solvencia de las propuestas.
6.1.- EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS TÉCNICAS:
Criterios del mecanismo de evaluación de proposiciones por puntos y porcentajes de servicios estandarizados
Propuesta técnica (máximo 60 puntos)

	Número de rubro
	Rubro
	Puntuación a otorgar

	I.
	Capacidad del licitante 
	24 puntos

	II.
	Experiencia y especialidad del licitante 
	18 puntos

	III.
	Propuesta de trabajo 
	8 puntos

	V.
	Cumplimiento de contratos 
	10 puntos

	T o t a l
	60 puntos


Es causal de descalificación el que un proveedor no alcance el mínimo de 45 pinto de los 60 puntos disponibles en la evaluación técnica.

Se adjudicará al participante que cumpla con todos y cada uno de los requisitos solicitados en la presente convocatoria, de acuerdo con el Anexo Técnico y el Anexo de Términos y condiciones y obtenga la mayor puntuación en la evaluación por puntos y porcentajes combinada, técnica y económica de acuerdo con la matriz de puntos prevista en la presente convocatoria, de conformidad con el artículo 48 fracción I de la LAASSP-
Rubro I. Capacidad del licitante (máximo 24 puntos)
Subrubros

1. Capacidad del licitante.

a) Capacidad de los recursos humanos

b) Participación de personas con discapacidad o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad

c) Equidad de genero

d) Participación de MiPymes

	RUBRO/SUBRUBRO
	DOCUMENTACIÓN
	CRITERIOS DE PONDERACIÓN
	PUNTAJE

TOTAL

	1. Capacidad del licitante
	24

	a) Capacidad de los recursos humanos
	

	a.1) Experiencia del personal en servicios relacionados con el objeto de la contratación
	Currículum individualizado del técnico en sitio propuesto por el licitante, que cuente con conocimientos especializados en oftalmología, en asistencia en Cirugía de Mínima Invasión, conocer y saber llevar a cabo el procedimiento de desinfección y esterilización de los endoscopios e instrumental reusables y/o manejo de equipamiento asociado a este servicio., 

El perfil del técnico deberá ser en la rama de enfermería, licenciatura o equivalente, con especial preparación y dedicación a PMI y/o especialista técnico en endoscopías, desinfección y esterilización de endoscopios o equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos, preferentemente, con la relación de equipos y sistemas necesarios para procedimientos de mínima invasión mostrados en los siguientes anexos: Anexo T2.” Equipo médico de SMI para oftalmología”, Anexo T3 “Instrumental de SMI para oftalmología”, Anexo T4” Catálogo de Bienes de Consumo de SMI para oftalmología ” 

Para acreditar que cuenta con la experiencia en conocimientos especializados en el uso, instalación y aplicación de equipos en los procedimientos de mínima invasión, deberá presentar los siguientes documentos: (con base al artículo 40 fracción I de RLAASSP), que contenga cuando menos la siguiente información:

a) Nombre, domicilio y número telefónico.

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

c) Experiencia laboral de cuando menos un año en proyectos iguales o similares al de la presente contratación.

d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y año.
e) Identificación oficial vigente con fotografía y firma autógrafa.

f) Firma autógrafa del titular del Currículo y su Representante Legal, en el mismo documento.    
El licitante deberá proponer al menos un técnico por cada  sala de oftalmología, según corresponda por turno, acorde a Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMI”.

Solo se tomará en cuenta para el promedio como máximo 5 años de experiencia por participante, además, si la licitante oferta más personal que el solicitado, solo se promediarán los de más experiencia que completen el número de técnicos solicitados. El resto de participantes no se evaluarán.


	Si el promedio en años de experiencia del personal propuesto para la prestación del servicio presenta 4 años o más de experiencia.
	2

	
	
	Si el promedio en años de experiencia del personal propuesto para la prestación del servicio presenta 3 años y hasta 3.9 de experiencia.
	2

	
	
	Si el promedio en años de experiencia del personal propuesto para la prestación del servicio presenta 2 años y hasta 2.9 de experiencia.
	2

	
	
	Si el promedio en años de experiencia del personal propuesto para la prestación del servicio, presenta 1 año y hasta 1.9 de experiencia.
	2

	a.2) Competencia o habilidad en el trabajo de acuerdo a los conocimientos academicos o profesionales 
	El licitante podrá acreditar el nivel profesional de todo su personal Técnico en Sitio que ha sido involucrado como profesional de apoyo. Para ello, deberá contar con el personal propuesto cuente con el soporte académico que demuestre los niveles de titulación, para el cumplimiento del apartado experiencia del personal, de acuerdo a su nivel profesional pueden incluir las copias de la Cédula Profesional y el Título, el Certificado o la Constancia de Estudios y la Carta de Pasante o de especialidad, a nivel de licenciatura o como técnico profesional. 

Copia de la Cédula Profesional emitida por la Secretaría de Educación Pública (SEP) y el Título Profesional o en su caso, Constancia de Estudios o la Carta de Pasante con el avance del 75 % al 100% de créditos, en la cual se deberá certificar haber cumplido con el plan de estudios correspondiente, de conformidad con lo establecido en el párrafo segundo del numeral 4.2.12 Currículum individualizado del personal propuesto. En las carreras de enfermería, medicina, ingenierías biomédica, biónica, electrónica médica o afines, a nivel técnico, emitidas por instituciones académicas debidamente acreditadas o reconocidas por la SEP, de conformidad con el FORMATO T22 “Relación de documentos a evaluar del Licitante”. El resto de participantes no se evaluarán.
	Se asignará el máximo de puntación al licitante que acredite mayor número de personal con estudios profesionales a nivel de licenciatura titulados en relación al número de personal en sitio requerido por partida de acuerdo al Anexo T11.

A partir de este máximo se efectuará un reparto proporcional de puntuación entre el resto del personal presentado por el licitante en razón del número y características del nivel de estudios acreditado, competencia o habilidad, de conformidad a la siguiente formula: 

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

Donde:

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

“B” = Total de personal con título y/o cédula profesional, en la partida cotizada.

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

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

“E” = Número de personal en sitio requerido por partida cotizada de acuerdo al Anexo T11.
	5

	a.3) Dominio de herramientas relacionadas con el servicio
	El personal propuesto por el licitante, deberá presentar de manera personalizada a nombre del personal técnico propuesto copias de certificado, constancia o diploma que certifique el dominio de herramientas relacionadas con el SMI para oftalmología.

Los cuales podrán ser emitidos por el fabricante, distribuidor autorizado de los equipos o alguna institución pública o privada a nivel nacional o internacional que cuente con el reconocimiento por el que se reconoce la competencia técnica y confiabilidad de estos organismos para la certificación de los cursos, el adiestramiento o las capacitaciones del personal en el uso, operación y aplicación de los equipos que, a continuación, se enlistan:

· Unidad de Facoemulsificación

· Microscopio quirúrgico oftalmológico avanzado

· Microscopio para oftalmocirugía de alta especialidad

· Equipo de Fotocoagulador, tecnología láser

· Equipo de Criocirugía Oftalmológica

· Equipo de Facovitrectomía

· MICROSCOPIO ESPECULAR

· Refractor y Queratómetro Automático.

· MICROSCOPIO QUIRÚRGICO BÁSICO (Itinerante)

· Equipo Laser Transescreral para ciclofotocoagulación micro pulsado

Entendiendo que el expertis de cada técnico está en función al equipo relacionado con oftalmología mediante los cuales, se deberá asegurar que el técnico en sitio tendrá la suficiente experiencia con relación a los procedimientos solicitados ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para oftalmología”
El instituto y los órganos fiscalizadores se reservan el derecho de verificar en cualquier situación durante el procedimiento y posterior a su adjudicación, cualquier documentación presentada con la finalidad de verificar la veracidad de la información proporcionada por los licitantes. En concordancia con el Formato T22 “Relación de documentos a evaluar del Licitante”. 

Si el licitante presenta más personal del solicitado en la convocatoria, se tomará en cuenta como 100% solo el número de técnicos solicitados por la convocante. El resto de participantes no se evaluarán.


	Si por lo menos del 81% al 100% del personal propuesto cuenta con certificado, constancia, diploma o documento que acrediten el dominio de herramientas relacionadas con el servicio.
	2

	
	
	Si por lo menos del 61% al 80% del personal propuesto cuenta con certificado, constancia, diploma o documento que acrediten el dominio de herramientas relacionadas con el servicio.
	2

	
	
	Si por lo menos del 41% al 60% del personal propuesto cuenta con certificado, constancia, diploma o documento que acrediten el dominio de herramientas relacionadas con el servicio.
	1

	
	
	Si por lo menos el 40% del personal propuesto cuenta con certificado, constancia, diploma o documento que acrediten el dominio de herramientas relacionadas con el servicio.
	1

	b) Participación de personas con discapacidad o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. 
	

	b.1) Participación de personas con discapacidad o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad 
	En su caso, podrán manifestar por escrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con discapacidad en una proporción del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigüedad no sea inferior a seis meses, misma que se comprobará con el aviso de alta al Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente del IMSS que acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto por la fracción IX del artículo 2 de la Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad. 

 
	Documento:

1. Aviso de alta al Régimen obligatorio del IMSS.

2. Constancia que acredite que dichos trabajadores son personas con discapacidad.
	1

	c)
Equidad de Genero
	

	c.1) Equidad de Genero
	En su caso, podrán manifestar por escrito que han aplicado políticas y prácticas de igualdad de género, conforme a la certificación correspondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se reforman los artículos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y 34 de la Ley General para la Igualdad de Mujeres y Hombres, publicado en el Diario Oficial de la Federación el día 10 de noviembre de 2014 y Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminación, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relación de documentos a evaluar del Licitante”.


	Documento:

Certificación
	1

	d)
Participación de MIPYMES
	

	d.1) Micro, Pequeñas y Medianas empresas
	En su caso, deberán presentar escrito donde manifiesten la clasificación que guarda la empresa, si es micro, pequeña o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificación de este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federación el 30 de junio de 2009.

Si además de ser MIPYME cuenta con innovación tecnológica, deberá incluir copia de la constancia correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podrá tener una vigencia mayor a cinco años en su caso); lo anterior en cumplimiento al artículo 14 Segundo párrafo de la “Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios” y artículo 3, fracción III de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequeña y Mediana Empresa. 


	Documento: 

Constancia emitida por el IMPI en innovación tecnológica, la cual no podrá tener una vigencia mayor a cinco años (en su caso).
	3


Rubro II. Experiencia y Especialidad del licitante (máximo 18 puntos)
Subrubros:

a. Experiencia del licitante
b. Especialidad del licitante

	RUBRO/

SUBRUBRO
	DOCUMENTACIÓN
	CRITERIOS DE PONDERACIÓN
	PUNTAJE

TOTAL

	2. Experiencia y Especialidad del licitante
	18

	a) Experiencia del licitante
	Para acreditar la experiencia que podrá ser mínima de 1 año y máxima de 5 años en Servicios Médicos Integrales similares o relacionados con bienes de cirugía oftalmológica, los licitantes deberán presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones públicas o privadas, en el que acredite por lo menos un año de experiencia durante los últimos 5 (cinco) años (en el periodo 2020 a 2024), en servicios relacionados al de la presente contratación, (pudiendo presentar el número de contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en años) que cumplan con lo establecido  en el párrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, años o fracciones de año de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerará la vigencia a partir del día del inicio (a partir del 2020 en adelante, y que se computara el periodo hasta el día de la presentación y apertura) de los servicios. 

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

Podrán presentar contratos que hayan iniciado antes del periodo a evaluar, pero solo se computará el tiempo a partir del periodo solicitado. De la misma forma, se pueden presentar contratos vigentes, pero solo se contabilizará el tiempo dentro de la vigencia solicitada, por lo que máximo serán 5 años a contabilizar. 

Nota: Para este rubro únicamente se tomarán en cuenta contratos que sean similares al del servicio solicitado SMI para oftalmología. 
	Se asignará el máximo de puntuación al licitante que acredite el mayor número de años de experiencia (máximo 5 años). A partir de este máximo, se efectuará un reparto proporcional de puntuación entre el resto de los licitantes en razón de los años de experiencia acreditados.

Experiencia = (A*B) /C

Dónde:

"A"= Puntos a otorgar (9).

"B"=Número de años, meses o fracciones de años presentados por el licitante evaluado y que estos sean aceptados.

"C"= Número de años, meses o fracciones de años (máximo 5) acreditados por el licitante con más años de experiencia.
	9

	b) Especialidad del licitante
	El Licitante, deberá presentar contratos que reúnan las características propias del Servicio Médico Integral para Procedimientos de oftalmología debidamente formalizados en el que acredite por lo menos un contrato y máximo 5 contratos de especialidad con instituciones públicas o privadas, durante los últimos 5 (cinco) años 2020 a 2024, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentación y apertura de proposiciones. 
Se asignará el máximo de puntuación al licitante que acredite el mayor número de contratos (máximo 5) relacionados con el servicio solicitado. 

De conformidad con el FORMATO T22 “Relación de documentos a evaluar del Licitante”.  En el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos, se establecen los lineamientos que deberán observar estos Contratos.
Nota: Para este rubro únicamente se tomarán en cuenta contratos que sean similares al del servicio solicitado SMI para oftalmología.


	Se asignará el máximo de puntuación al licitante que acredite el mayor número de contratos (máximo 5) relacionados con el servicio solicitado. 

A partir de este máximo se efectuará un reparto proporcional de puntuación entre el resto de los licitantes en razón de los contratos acreditados.

Especialidad= (A*B) /C

Dónde:

"A"= Puntos a otorgar (9).

"B"= Número de contratos presentados por el licitante evaluado y que estos sean aceptados.

"C"= Número de contratos (máximo 5) presentados por uno de los licitantes con mayor número y que estos sean aceptados
	9


Rubro III. Propuesta de Trabajo (máximo puntos)
Subrubros:

a. Metodología

b. Plan de trabajo

c. Esquema estructural de la organización de los recursos humanos

	RUBRO/

SUBRUBRO
	DOCUMENTACIÓN
	CRITERIOS DE PONDERACIÓN
	PUNTAJE

TOTAL

	3. Propuesta de Trabajo
	8

	a) Metodologia 
	El Licitante deberá presentar el diagrama de flujo para la prestación del servicio, el cual deberá ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos deberá incluir:

a) Metodología y Diagrama de flujo de la instalación, capacitación, puesta a punto e inicio de operación del (de los) SMI para oftalmología   ofertados.

b) Metodología y Diagrama de flujo de la prestación de los servicios de los SMI para oftalmología ofertados.

c) Metodología y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento (al menos 4 niveles: Operación, supervisión gerencia y dirección) de la mesa de ayuda (Incluir medios de contacto y retroalimentación para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio).

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

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

f)    Metodología de aplicación del Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfección de Alto Nivel (DAN) mediante el formato contenido en el FORMATO T25 Manual de Desinfección de Alto Nivel (DAN).
Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas y que se traduzca como una "mejora" a lo solicitado en la Metodología, propuesta, podrá incluir “mejoras” relacionadas con los procesos del servicio, que pueden estar relacionadas, por citar algunos ejemplos, con una disminución en los tiempos de entrega, de atención de fallas o la propuesta de un horario extendido de la mesa de ayuda de 24 horas de lunes a domingo entre otros; que mejoren la operación para la prestación del servicio e impacten de manera positiva en la atención de la derechohabiencia.
	Si la Metodología para la prestación del servicio cumple con lo solicitado, es congruente con el Plan de Trabajo propuesto y disminuye el tiempo de atención de fallas en el funcionamiento de los equipos médicos durante la instalación y operación del servicio, de 48 a 24 horas en áreas metropolitanas y de 72 a 36 horas en áreas rurales, como mínimo.

Para efecto de lo anterior, el licitante deberá integrar en su propuesta técnica un escrito libre en papel preferentemente membretado y suscrito por el representante legal en el cual establezca que las penas convencionales y deductivas se aplicaran conforme a lo ofertado en su propuesta. Dicho escrito en caso de resultar adjudicado formará parte del contrato. Motivo por el cual el Administrador del contrato deberá considerar tal propuesta en los numerales que se establezcan las penas convencionales y deductivas de los Términos y Condiciones de la Convocatoria para su correspondiente aplicación.
	1

	b) 
	
	Si la Metodología para la prestación del servicio cumple con lo solicitado y es congruente con el Plan de Trabajo propuesto.
	1

	c) Plan de Trabajo 
	Deberá presentarse conforme al Formato T0 plan de trabajo (contenido en “FORMATOS de SMI para oftalmología”), en el cual se deberán especificar los tiempos que serán establecidos para la implantación del servicio y además ser congruente con la metodología presentada en el desarrollo del servicio, la cual al menos deberá contener:
I. Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboración, Objetivo General, Objetivos Específicos. Descripción amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de oftalmología” de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y el resto de documentos que forman parte de la presente contratación, identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo equipos, instrumental, bienes de consumo básicos y complementario y personal involucrado con el número de técnicos por partida, para la prestación del servicio y demás aspectos que requeridos para la contratación.

II. Estrategias, Líneas de Acción. 

III. Diagrama de Gantt con la temporización de las diferentes fases del proceso previas al inicio de la prestación del servicio (Afinar detalles de la integración técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del plan de trabajo, Formalización del Contrato, Entrega de Garantía, Entrega por parte de la Unidad Médica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Transferencia de Conocimiento (previa y continua) Entrega ,instalación y puesta en marcha y operación, del equipo, Entrega de Bienes de Consumo básicos, Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestación del servicio).

IV. Diagrama de Gantt de la instalación, puesta a punto e inicio de operación del (de los) SMI para oftalmología  ofertados.

V. Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento (capacitación) sobre los equipos del SMI para oftalmología  con temario por objetivos, teórico y práctica.

VI. Diagrama de Gantt de la prestación de los servicios de los SMI para oftalmología ofertados.

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

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

IX. Diagrama de Gantt del Calendario de desinstalación de equipamiento del SMI para oftalmología (al concluir su contrato). 

Nota: El nivel de calidad en el servicio prestado que supere las expectativas antes presentadas y que se traduzca   como una "mejora" a lo solicitado en el Plan de Trabajo, propuesto, que pueden estar relacionadas con los procesos del servicio, incluyéndose mejoras desde el punto de vista técnico y del personal, costos, y sus diferentes fases de implementación, desarrollo, implantación y actividades del mismo, entre otros, que mejoren la operación para la prestación del servicio e impacten de manera positiva en la atención de la derechohabiencia. 
	Si presenta plan de trabajo conforme a lo solicitado y lo mejora, realizando la puesta a punto veintisiete días antes (30%) de lo requerido en la presente convocatoria, incluyendo la instalación y puesta en marcha de los equipos médicos.

Para lo cual el licitante deberá integrar en su propuesta técnica un escrito libre en papel preferentemente membretado y suscrito por el representante legal en el cual establezca que la puesta a punto del servicio iniciará conforme a lo establecido en su propuesta. Dicho escrito en caso de resultar adjudicado formará parte del contrato. Derivado de lo anterior, la evaluación técnica se deberá determinar la fecha de puesta a punto del servicio ofertada por la licitante misma que se establecerá en el Fallo, a fin de que el proveedor adjudicado inicie el servicio acorde a su propuesta.
	2

	d) 
	
	Si presenta plan de trabajo conforme a lo solicitado y lo mejora, realizando la puesta a punto trece días antes (15%) de lo requerido en la presente convocatoria, incluyendo la instalación y puesta en marcha de los equipos médicos.

Para lo cual el licitante deberá integrar en su propuesta técnica un escrito libre en papel preferentemente membretado y suscrito por el representante legal en el cual establezca que la puesta a punto del servicio iniciará conforme a lo establecido en su propuesta. Dicho escrito en caso de resultar adjudicado formará parte del contrato. Derivado de lo anterior, la evaluación técnica se deberá determinar la fecha de puesta a punto del servicio ofertada por la licitante misma que se establecerá en el Fallo, a fin de que el proveedor adjudicado inicie el servicio acorde a su propuesta.
	1

	e) 
	
	Si presenta plan de trabajo conforme a lo solicitado.
	1

	f) Estructura organizacional de los recursos humanos
	El licitante, deberá presentar su currículum organizacional y la estructura que refleje toda la experiencia de al menos 1 (un) año en servicios iguales o similares al de la presente contratación dentro de su actividad empresarial, conforme a lo siguiente: El organigrama deberá considerar a todo el personal propuesto, requeridos; técnicos en sitio, los supervisores de operación, (mediante el Formato T20 “Designación de Técnicos en sitio”), debiendo considerar sus niveles de Organización Empresarial (Dirección, Gerencia, Supervisión y Operación), incluyendo correos electrónicos de contacto, números telefónicos (celular y fijo en oficina) de contacto del personal. Lo cual, deberá ser coincidente con el desarrollo de la Metodología presentada y el Plan de Trabajo propuesto en la organización del mismo.

1) El Organigrama del licitante deberá incluir al personal indicado en el rubro "Capacidad del licitante", así como los niveles de organización hacia arriba, incluyendo correos electrónicos de contacto y números de contacto en oficina y/o celular, nombre, puesto y funciones del personal propuesto.

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

3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la mesa de ayuda (al menos en 4 niveles (Operación, supervisión, gerencia y dirección), incluyendo nombre, puesto y funciones del personal propuesto en un horario mínimo de 8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.
El licitante deberá presentar certificados de gestión como empresa ISO-9001:2015 Servicios Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de participaciones conjuntas al menos una de las empresas deberá estar certificada. De conformidad con el Formato T22 “Relación de documentos a evaluar del Licitante”.
Nota: El licitante que, resulte solvente, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto y que en caso de que algún miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor, deje de laborar deberá sustituir de inmediato al integrante con otra persona del mismo perfil. Presentando los mismos documentos establecidos en los numerales 4.2.11,4.2.12 y 4.2.13. 
	Sí el licitante presenta tanto el Organigrama de la empresa como los Diagramas de funcionamiento y matriz solicitados conforme lo requerido en este subrubro y si propone un horario extendido de la mesa de ayuda de 8 a 21 horas de lunes a viernes. (Con referencia al punto de los Términos y Condiciones numeral 4.2.21 inciso 3) de esta Convocatoria)
	1

	g) 
	
	Sí el licitante presenta tanto el Organigrama de la empresa como los Diagramas de funcionamiento y matriz solicitados conforme lo requerido en este subrubro.
	1


Rubro III. Cumplimiento de contratos (máximo 10 puntos)
	RUBRO/SUBRUBRO
	DOCUMENTACIÓN
	CRITERIOS DE PONDERACIÓN
	PUNTAJE

TOTAL

	4. Cumplimiento de contratos
	10

	a) Cumplimiento de contratos 
	Con la finalidad de que el licitante acredite haber prestado los servicios de manera satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados en la presente Contratación, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante; deberá presentar mínimo un documento o máximo 5 documentos.

Para el caso de Dependencias y/o instituciones públicas deberá presentar:

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

b)
Escrito de Liberación de Fianzas. - Se deberá acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en el que conste la liberación de la garantía de cumplimiento correspondiente o, la manifestación expresa de la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos presentados o:

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

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

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

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

Nota: La carta(s) de satisfacción de clientes y/o cancelación(s) de garantía de cumplimiento y/o acta(s) circunstanciada(s) de entrega recepción y/o factura(s) o remisión(s) presentada (s), podrá(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de “Especialidad del licitante”.
	Se asignará el máximo de puntuación al licitante que acredite el mayor número de cartas de satisfacción y/o cancelaciones de garantía de cumplimiento y/o acta circunstanciada de entrega recepción y/o facturas y remisiones de los contratos presentados (máximo 5).

A partir de este máximo, se efectuará un reparto proporcional de puntuación entre el resto de los licitantes en razón de la comprobación de la prestación de los servicios de manera satisfactoria y del cumplimiento de los contratos.

Cumplimiento = (A*B) /C

Dónde:

"A"= Puntos a otorgar (10).

"B"= Número de cartas, cancelaciones, actas y/o facturas y remisiones presentados por el licitante evaluado y que estos sean aceptados.

"C"= Número de cartas, cancelaciones, actas y/o facturas y remisiones (máximo 5) presentados por uno de los licitantes con mayor número y que estos sean aceptados.
	10


No obstante, lo anterior, en el caso de que ambas propuestas sean descalificadas por encontrarse en alguno de los supuestos previstos en el numeral 3 de la presente convocatoria, se procederá a la evaluación de las propuestas restantes que previamente hayan sido aceptadas.

Para efectos de la evaluación, se tomarán en consideración los criterios siguientes: 

A. Se verificará que incluyan la información, los documentos y los requisitos solicitados en el numeral 9 de esta convocatoria.

B. Se verificará documentalmente que los servicios ofertados, cumplan con las especificaciones técnicas y requisitos solicitados en los numerales 7, 9, 9.1 y 12 de esta convocatoria.
C. Se verificará la congruencia de los catálogos o instructivos que presenten los participantes con lo ofertado en la propuesta técnica. 

D. En general, el cumplimiento de las propuestas conforme a los requisitos establecidos en la convocatoria.

E. No se considerarán las proposiciones, cuando la cantidad de los servicios ofertados sea menor al 100% de lo solicitado por la convocante.
F. En general, el cumplimiento de las propuestas conforme a los requisitos establecidos en la convocatoria.
6.2.- EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS: 

Se analizarán los precios ofertados por los participantes, y las operaciones aritméticas con objeto de verificar el importe total de los servicios ofertados, conforme a los datos contenidos en su propuesta económica Anexo A16 (A Dieciséis), de la presente convocatoria

Precio. 

Se le asignará el máximo puntaje (40 puntos) al participante cuya propuesta resulte ser la solvente más baja.

Para determinar la puntuación o unidades porcentuales que correspondan al precio neto propuesto por cada participante, la convocante aplicará la siguiente fórmula:

PPE= MPembx40/ MP.

Dónde:

PPE= Puntuación o unidades porcentuales que correspondan a la Propuesta Económica;

MPemb= Monto de la Propuesta económica más baja, y

MP= Monto de la I-ésima Propuesta económica, y

Para calcular el resultado final de la puntuación o unidades porcentuales que obtuvo cada proposición, la convocante aplicará la siguiente formula:

PTj=TPT+PPE

Dónde:

PTj= Puntuación o unidades porcentuales totales de la proposición;

TPT= Total de Puntuación o unidades porcentuales asignados a la Propuesta Técnica

PPE= Puntuación o unidades porcentuales asignados a la Propuestas Económica

El subíndice “j” representa a las demás proposiciones determinadas como solventes como resultado de la evaluación.

el participante deberá presentar su propuesta económica Anexo A16 (A Dieciséis), en formato .PDF, toda vez que esta propuesta sirve para evaluar las condiciones económicas y evaluar que las características que cotiza en su proposición técnica concuerden con lo plasmado en su proposición económica. La no presentación de la propuesta económica Anexo A16 (A Dieciséis), será causal de descalificación tal y como se señala en el numeral 3.- CAUSALES DE DESCALIFICACION, específicamente en el inciso G).
La evaluación de las proposiciones económicas de los licitantes se llevará a cabo en estricto apego a lo señalado en los Artículos 5 fracción XIV y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y el Artículo 99 incisos A y B del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

6.3.- CRITERIOS DE ADJUDICACION DE LOS CONTRATOS. 
El contrato será adjudicado al participante cuya propuesta por clave resulte solvente porque reúne, conforme a los criterios de evaluación establecidos, las condiciones legales, técnicas y económicas requeridas y garantice satisfactoriamente el cumplimiento de las obligaciones respectivas. 

Si resultare que dos o más proposiciones son solventes porque satisfacen la totalidad de los requerimientos solicitados por la convocante, el contrato se adjudicará a quien presente la proposición cuyo precio sea el más bajo, siempre y cuando éste resulte conveniente. De acuerdo con lo que establecen los artículos 5 fracción XIV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y 99 Incisos A y B del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, en su último párrafo, de conformidad a lo señalado en el punto 6.2.- EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS último párrafo de la presente convocatoria. Los precios ofertados que se encuentren por debajo del precio conveniente podrán ser desechados por la convocante.

En caso de existir igualdad de condiciones se dará preferencia a aquellas personas que integren el sector de micro, pequeñas y medianas empresas nacionales. De existir empate entre personas de dicho sector, la adjudicación se efectuará a favor del participante que resulte ganador en términos del artículo 102 del Reglamento de la LAASSP.
De no actualizarse los supuestos del párrafo anterior, si derivado de la evaluación económica de las proposiciones, se desprende el empate en cuanto a precios ofertados por dos o más participantes, se procederá a llevar a cabo el sorteo manual por insaculación a fin de extraer el boleto del participante ganador, conforme a lo dispuesto en el artículo 102 del Reglamento de la LAASSP.

6.4.- INSCRIPCIÓN DEL PARTICIPANTE QUE RESULTE CON ADJUDICACIÓN, EN EL REGISTRO ÚNICO DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS (RUPC). 
Para los efectos de que la Convocante esté en condiciones de incorporar a CompraNet los datos relativos a los contratos que se deriven de este procedimiento de contratación, el participante que resulte con adjudicación de contrato será responsable de estar inscrito y mantener actualizada su información en el Registro Único de Proveedores y Contratistas (RUPC) de la plataforma Compras MX.
7.- INFORMACIÓN SOBRE EL SERVICIO OBJETO DE ESTA ADJUDICACIÓN.

7.1.- DESCRIPCIÓN, UNIDAD Y CANTIDAD:
Para la realización de procedimientos de mínima invasión para dar atención a sus derechohabientes, el Instituto requiere contratar el Servicio Médico Integral que incluye la entrega, instalación y puesta a punto de los equipos médicos, instrumental quirúrgico y bienes de consumo, servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica, capacitación técnica al personal que designe el Instituto para el uso de los equipos médicos y un sistema de información para el registro y control del servicio médico integral. La descripción amplia y detallada del servicio integral requerido se encuentra en el Anexo T0 (T Cero).

El servicio médico integral objeto de la presente adjudicación está conformado por dos paquetes, para el cual se utilizará la forma de pago por procedimiento realizado, de acuerdo con el requerimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad con las cantidades mínimas y máximas que se señalan en el Anexo T1 (T Uno) del presente documento. 

Los procedimientos que componen cada uno de los dos paquetes se describen en el Catálogo de Servicios e incluye la clave y nombre del procedimiento descritos en la Tabla 1 del Anexo T0 (T Cero).

Este Servicio Médico Integral de Procedimientos de Mínima Invasión incluye: 

· Equipo Médico de acuerdo con el Anexo T2. (T Dos)

· Instrumental quirúrgico, descrito en el Anexo T3 (T Tres)
· Mantenimiento Preventivo 

· Mantenimiento Correctivo

· Bienes de Consumo Básicos y Bienes de Consumo Opcionales contenidos en el Anexo T4(T cuatro)
· Asistencia Técnica
· Capacitación Técnica al personal designado por el Instituto

· Sistema de Información para el registro y control del servicio.
El participante deberá garantizar la correcta prestación del servicio considerando la descripción amplia y detallada del mismo contenido en el Anexo T0 (T Cero), así como todos los equipos médicos, sus accesorios complementarios, el instrumental quirúrgico y los bienes de consumo que se describen en los Anexos T2. (T Dos.) Descripción Técnico Médica del Equipo Médico, T3 (T Dos. Tres) Descripción de Instrumental y T4 (T Dos. cuatro) Bienes de Consumo. 

Los participantes, para la presentación de sus proposiciones, deberán ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en el presente documento y sus anexos, describiendo en forma amplia y detallada las características del servicio que están ofertando.

AGRUPACIÓN DE PARTIDAS
El Instituto contratará el Servicio Médico Integral de Procedimientos de Mínima Invasión, por la partida que lo conforma, las cuales están integradas por los procedimientos que conforman cada paquete del servicio, los cuales se describen en la Tabla 1 del Anexo T0 (T Cero), para cada una de las regiones planteadas, y de acuerdo con el requerimiento (Anexo T1 (T Uno)) de acuerdo con lo siguiente:

	PAQUETE 1. PROCEDIMIENTOS DE OFTALMOLOGÍA


El paquete se encuentra integrado por los procedimientos señalados en el Catálogo de Servicios descritos en la Tabla 1 del Anexo T0 (T Cero).

PRECIO MÁXIMO DE REFERENCIA
En términos del Artículo 46 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, se establecen en el Anexo A16 (A Dieciséis) Propuesta Económica, los precios máximos de referencia (PMR) para los cada uno de los estudios de los tres paquetes que se solicitan para la contratación del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Mínima Invasión.

Como parte de su propuesta, los participantes deberán ofrecer un sólo porcentaje de descuento sobre el precio máximo de referencia de cada procedimiento cotizado, mismo que será objeto de evaluación y en su caso adjudicación.

PROPOSICIONES CONJUNTAS

Conforme al artículo 45 de la LAASSP, serán aceptadas las propuestas conjuntas, siempre y cuando estas cumplan con lo establecido en el artículo 88 del Reglamento de la LAASSP.

En caso de proposiciones conjuntas deberá presentarse el convenio correspondiente en los términos del Anexo A15 (A Quince) Modelo de convenio de participación conjunta de la presente Convocatoria. Asimismo, los escritos solicitados en dicho anexo deberán presentarse firmados por ambas partes.

Las personas que pretendan presentar una proposición conjunta deberán cumplir de forma individual con los requisitos establecidos para cada licitante, los cuales se señalan a continuación: 

· Anexo A2 (A Dos) Acredita miento de Existencia Legal y Personalidad Jurídica. 

· Anexo A8 (A Ocho) Manifiesto que no se ubica en los supuestos establecidos en los artículos 71 y 90 de la LAASSP.

· Anexo A9 (A Nueve) Declaración de integridad.

· Anexo A10 (A Cinco) Estratificación de micro, pequeña o mediana empresa (MIPYMES) en su caso.

· Anexo A11 (A Once) Carta de Compromiso Fiscal.

· Anexo A12 (A Doce) Carta de compromiso de responsabilidades en materia de Seguridad Social.

En el supuesto de que se adjudique el contrato a los participantes que presentaron una propuesta conjunta, el convenio indicado en la fracción II del artículo 44 DEL RLAASSP y las facultades del apoderado legal de la agrupación que formalizará el contrato respectivo, deberán constar en escritura pública, salvo que el contrato sea firmado por todas las personas que integran la agrupación que formula la propuesta conjunta o por sus representantes legales, quienes en lo individual, deberán acreditar su respectiva personalidad, o por el apoderado legal de la nueva sociedad que se constituya por las personas que integran la agrupación que formuló la propuesta conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del contrato, lo cual deberá comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su apoderado legal, al momento de darse a conocer el fallo o a más tardar en las veinticuatro horas siguientes.
Documentos distintos a la Propuesta

La documentación distinta a la proposición (técnica y económica) podrá entregarse, a elección del participante, dentro o fuera del sobre que la contenga, lo anterior de conformidad con el segundo párrafo del artículo 45 de la LAASSP.

La documentación complementaria que deberá presentar el participante es la siguiente.

· Copia simple por ambos lados de su identificación oficial vigente con fotografía, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografía o cédula profesional), tratándose de personas físicas, y en el caso de personas morales, de la persona que firme la propuesta, en su caso la documentación asimilable en el país de origen para el caso de personas de nacionalidad extranjera.

· Anexo A1 (A Uno), el cual forma parte de la presente convocatoria, en el que se enumeran los documentos requeridos para participar, mismo que servirá de constancia de recepción de las propuestas, asentándose dicha recepción en el acta respectiva. La no presentación de este documento no será motivo de desechamiento.

Acreditar existencia legal en el acto de presentación y apertura de proposiciones
Los participantes en el acto de presentación y apertura de proposiciones deberán entregar, adjunto con su proposición, un escrito (Anexo A2 (A dos)) para acreditar su personalidad jurídica y en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por sí o por su representada, mismo que contendrá los datos siguientes:

a) Del participante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y domicilio, así como, en su caso, de su apoderado o representante. Tratándose de personas morales, además se señalará la descripción del objeto social de la empresa, identificando los datos de las escrituras públicas y, de haberlas, sus reformas y modificaciones, con las que se acredita la existencia legal de las personas morales, así como el nombre de los socios, y

b) Del representante legal del participante: datos de las escrituras públicas en las que le fueron otorgadas las facultades para suscribir las propuestas.

c) En el caso de personas físicas, podrá acreditar su existencia legal y personalidad jurídica mediante la presentación del Acta de Nacimiento y la Cédula de Identificación Fiscal
NOTA:
En el caso de personas de nacionalidad extranjera, deberá asentar la documentación asimilable en el país de origen. Así mismo, deberán presentar un escrito en el que manifiesten bajo protesta de decir verdad que los documentos entregados cumplen con los requisitos necesarios para acreditar la existencia de la persona moral y del tipo o alcances jurídicos de las facultades otorgadas a sus representantes.
Los participantes sólo podrán presentar una proposición en el presente procedimiento de contratación.

7.2.- VIGENCIA DEL CONTRATO:
La vigencia del contrato, será a partir del 01 de julio al 31 de agosto del 2026 .
7.3.- CALIDAD:

El participante adjudicado deberá favorecer el cumplimiento de las siguientes normas por las unidades médicas donde se preste el servicio:
· Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiológica, prevención y control de las infecciones nosocomiales. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

· Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Práctica de la Cirugía Mayor Ambulatoria. Con fecha publicada en el DOF de 07 agosto 2012. 

· Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y consultorios de atención médica especializada. Con fecha publicada en el DOF de 24 octubre 2001.

· Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protección ambiental - Salud ambiental – Residuos peligrosos biológico-infecciosos – Clasificación y especificaciones de manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 febrero 2003.

· Norma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminación, Con fecha publicada en el DOF 19 de octubre del 2015.

· Norma 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeación, implantación y control de servicios médicos integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.
7.4.- NO NEGOCIACIÓN DE CONDICIONES:
En ninguna circunstancia podrán ser negociadas las condiciones asentadas en esta convocatoria o las proposiciones presentadas por los participantes.
8.- PLAZO, LUGAR, CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
8.1.- PLAZO Y LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:
Para la realización de procedimientos de mínima invasión para dar atención a sus derechohabientes, el Instituto requiere contratar el Servicio Médico Integral que incluye la entrega, instalación y puesta a punto de los equipos médicos, instrumental quirúrgico y bienes de consumo, servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica, capacitación técnica al personal que designe el Instituto para el uso de los equipos médicos y un sistema de información para el registro y control del servicio médico integral. La descripción amplia y detallada del servicio integral requerido se encuentra en el Anexo T0 (T Cero).

El servicio médico integral objeto de la presente adjudicación está conformado por dos paquetes, para el cual se utilizará la forma de pago por procedimiento realizado, de acuerdo con el requerimiento de la Unidad Médica de Alta Especialidad con las cantidades mínimas y máximas que se señalan en el Anexo T1 (T Uno) del presente documento. 

Los procedimientos que componen cada uno de los dos paquetes se describen en el Catálogo de Servicios e incluye la clave y nombre del procedimiento descritos en la Tabla 1 del Anexo T0 (T Cero).
Este Servicio Médico Integral de Procedimientos de Mínima Invasión incluye: 

· Equipo Médico de acuerdo con el Anexo T2. (T Dos)

· Instrumental quirúrgico, descrito en el Anexo T3 (T Tres)
· Mantenimiento Preventivo 

· Mantenimiento Correctivo

· Bienes de Consumo Básicos y Bienes de Consumo Opcionales contenidos en el Anexo T4 (T Cuatro)
· Asistencia Técnica
· Capacitación Técnica al personal designado por el Instituto

· Sistema de Información para el registro y control del servicio.
El licitante deberá garantizar la correcta prestación del servicio considerando la descripción amplia y detallada del mismo contenido en el Anexo T0 (T Cero), así como todos los equipos médicos, sus accesorios complementarios, el instrumental quirúrgico y los bienes de consumo que se describen en los Anexos T2. (T Dos.) Descripción Técnico Médica del Equipo Médico, T3 (T Tres) Descripción de Instrumental y T4 (T Cuatro) Bienes de Consumo. 

Los licitantes, para la presentación de sus proposiciones, deberán ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en el presente documento y sus anexos, describiendo en forma amplia y detallada las características del servicio que están ofertando.

9.- REQUISITOS QUE DEBERÁN CUMPLIR QUIENES DESEEN PARTICIPAR EN LA ADJUDICACIÓN.

Las personas que deseen participar en la adjudicación deberán cumplir con lo establecido en la presente convocatoria. 
Las personas físicas o morales inhabilitadas por resolución de la SABG, en el término del artículo 71 fracción V de la ley, no podrán participar en la presente adjudicación. 
Las personas físicas con discapacidad, o las personas morales que cuenten con personal con discapacidad deberán apegarse a lo previsto en el Artículo 18, fracción III de la Ley.
Las cartas protestadas que presenten los participantes deberán ser firmadas autógrafamente por la persona facultada para ello. Adicionalmente, las proposiciones que presenten los participantes deberán ser firmadas autógrafamente en la última hoja del documento que las contenga, no siendo motivo de descalificación el que el resto de las hojas que las integren y sus anexos carezcan de firma o rubrica. 
Recibidas las proposiciones, en la fecha, hora y lugar establecidos, obligará al participante al sostenimiento de las mismas hasta la formalización del (los) contrato(s) que, en su caso, se adjudique(n) con motivo del presente procedimiento, por lo que no podrán ser retiradas por desistimiento de oferta, ni por cualquier otro medio o solicitud.
Las personas que no se encuentren en alguno de los supuestos a que se refieren los artículos 71 y 90 de la Ley, podrán agruparse para presentar proposición conjunta.
Los participantes para efectos de su participación deberán observar lo estipulado en los siguientes numerales: 
9.1.- PROPUESTA TÉCNICA:
Los participantes, para la presentación de sus proposiciones deberán ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el Anexo T0 (T Cero), así como los demás anexos técnicos contenidos en este documento, describiendo en forma amplia y detallada las características del servicio que se está ofertando.

Deberá contener la siguiente documentación, que será sujeta a evaluación.
a) El licitante deberá presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple los registros sanitarios en anverso y reverso (vigentes y su última actualización, refrendo o prórroga según corresponda), expedidos por la COFEPRIS, de los equipos médicos, instrumental quirúrgico y bienes de consumo ofertados, debidamente identificados y referenciados conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de cinco años).
En caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de cinco años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, deberá presentar: 
              Copia simple legible del registro sanitario sometido a prórroga.

              Copia simple legible del acuse de recibo del trámite de prórroga del registro sanitario, presentado ante la COFEPRIS
Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del titular del registro sanitario en donde bajo protesta de decir verdad, manifieste que el trámite de prórroga del registro sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma y que el acuse de recibo presentado corresponde al trámite de prórroga.
b) En el caso de que algún equipo o bien de consumo no requiera de registro sanitario el licitante deberá presentar documento expedido por la COFEPRIS o publicación del DOF, que el insumo señalado no requiere de registro sanitario. 

c) Para efectos de evaluación deberá presentar por escrito, en idioma español o inglés con su traducción simple al español, el contenido referenciado de los folletos, catálogos, referencia gráfica del instrumental en caso necesario e instructivo. 

d) Manual de operación de los equipos médicos y los insumos del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Mínima Invasión, que contengan la descripción gráfica y técnica de estos, a efecto de corroborar sus especificaciones, características y calidad.

e) Copia simple de los Certificados de Libre Venta vigentes, donde señale específicamente que los equipos y bienes pueden ser utilizados, sin restricción de uso en el país de origen, emitido por las autoridades sanitarias del país de origen, en el idioma del país de origen y acompañado de la traducción al español.

f) Para los equipos médicos, instrumental quirúrgico y bienes de consumo ofertados deberá presentar copia simple del certificado FDA vigente y/ o el CCEE, Certificado de Calidad de buenas prácticas de manufactura de COFEPRIS o ISO vigente en el idioma del país de origen acompañado de su traducción al español, en los casos donde se cuente con certificados que no tienen fecha de expiración, deberá presentar evidencia de que continua vigente. 

g) Carta del licitante en donde manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para la prestación del servicio.

h) Proyecto y descripción amplia y detallada del servicio ofertado, cumpliendo con lo señalado en Anexo T0 (T Cero), así como los Anexos T1 (T Uno), T2. (T Dos), T3 (T Tres), T4 (T Cuatro), T7 (T Siete), T7.1 (T Siete. Uno), T9 (T Nueve), los cuales forman parte de este documento, y los que se solicitan en los Anexos T17 (T Diecisiete) y T18 (T Dieciocho). 
Los Anexos T7 (T Siete), T9 (T Nueve), T13 (T. Trece), T14 (T Catorce), T15 (T Quince) T16 (T dieciséis), T18 (T Dieciocho), T20 (T Veinte) y T20.1 (T Veinte Uno), deberán presentar como parte de su propuesta técnica, con firma de enterado.

i) Programa de capacitación y adiestramiento.
j) Los participantes deberán manifestar su currículum en papel membretado y firmado por su representante legal, bajo protesta de decir verdad que para la prestación del servicio cuenta con personal técnico capacitado y con experiencia prestando servicios de iguales o superiores características técnicas al que se pretende celebrar, la cual deberá ser mayor de 2 (dos) años y que acreditará mediante copia simple de contratos y escritos de la opinión del servicio, expedidos por instituciones de salud o empresas particulares donde han prestado sus servicios y de alguna otra, que avalen la experiencia con la que cuenta, indicando la razón social, domicilio y teléfono, así como la certificación de Gestión de Calidad ISO 9001 2008 en servicios integrales. 
k) Documentación que acredite relación comercial con los distribuidores o los fabricantes, mediante convenios establecidos, no mayor a un año.

l) Escrito en el que el participante garantice que, durante la vida útil del equipo, contará con las refacciones, consumibles y accesorios para el óptimo uso de los equipos, cambiándolos en caso de ser necesario, a expensas del proveedor.

m) Copia simple de certificados correspondientes a la capacitación del personal especializado, donde conste su experiencia para brindar el mantenimiento de los equipos que oferta.

n) Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos médicos e instrumental quirúrgico que componen el Servicio Médico Integral de Procedimientos de Mínima Invasión.

o) Escrito en el cual manifieste bajo protesta de decir verdad de que cuenta con soporte en línea o telefónico, para la asistencia técnica que funciona las 24 (veinticuatro) horas, los 365 (trescientos sesenta y cinco) días del año, donde se reportan a nivel nacional y/o local, incluyendo los datos del soporte en línea (teléfono, página web, etc.).

p) Escrito en el que el participante manifieste bajo protesta de decir verdad, que se compromete a iniciar el servicio en cada una de las Unidades Médicas que le sean adjudicadas, al día siguiente del fallo.

q) Escrito en el que el participante manifieste bajo protesta de decir verdad, que se compromete, en caso de resultar adjudicado, entregar al Administrador del Contrato, a más tardar en 15 días hábiles posteriores a la entrega de los equipos médicos, copia simple del aviso de importación de los equipos que entregue, así como, archivo electrónico con los datos solicitados en el formato del Anexo T 21 (T veintiuno), turnando este último una copia a la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica, a fin de confirmar la fecha de fabricación de los mismos, con un máximo de 3 años de fabricación (años 2013, 2014 y 2015), también deberá reemplazar los equipos durante los 60 días posteriores al mes en que cumplan 3 años de fabricación.

r) Escrito en el que el participante que participe en cualquiera de los Paquetes, manifieste bajo protesta de decir verdad, que se compromete, en caso de resultar adjudicado y previo a la formalización de los contratos, a entregar cartas originales emitidas por los fabricantes o por sus representadas en México (propietarias de los registros sanitarios) por medio de las cuales se comprometen solidariamente con el proveedor a entregar, instalar, brindar mantenimiento y mantener en operación los equipos médicos, instrumental quirúrgico y  bienes de consumo, durante la vigencia del contrato, el incumplimiento de este requisito  será causal de recisión del contrato.

s) Escrito en el que manifieste que los equipos médicos, instrumental quirúrgico y bienes de consumos, no cuentan con alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias mexicanas, la FDA y la CEE.

t) Reporte que contenga la integración del precio unitario por procedimiento que incluya desglose del equipo médico, instrumental quirúrgico, bienes de consumo y capacitación.

u) Certificado de Gestión de Calidad ISO 9001 2008 en servicios integrales.
9.2.- PROPUESTA ECONÓMICA:
 Para la presentación de su propuesta económica, los participantes deberán hacer uso del Anexo A16 (A Dieciséis) de la presente Convocatoria.

Como parte de su propuesta, los participantes deberán ofrecer un sólo porcentaje de descuento sobre el precio máximo de referencia de cada procedimiento cotizado, mismo que será objeto de evaluación y en su caso adjudicación.

Las proposiciones desechadas y en su caso las muestras que hubieran entregado durante la presente adjudicación, podrán ser devueltas a los participantes que lo soliciten, una vez transcurridos sesenta días naturales contados a partir de la fecha en que se dé a conocer el fallo respectivo, salvo que exista alguna inconformidad en trámite, en cuyo caso las proposiciones deberán conservarse hasta la total conclusión de la inconformidad e instancias subsecuentes; para lo cual contaran con un plazo de hasta 30 días naturales, contados a partir de la conclusión del término señalado en líneas precedentes, trascurrido dicho plazo, sin que se hubiere realizado solicitud alguna, la convocante podrá proceder a su destrucción, lo anterior de conformidad a lo establecido en el artículo 85 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.
9.3.- DOCUMENTACIÓN LEGAL – ADMINISTRATIVA:

 Para la presentación de esta documentación, el participante podrá utilizar los anexos que se señalan:

a) Escrito bajo protesta de decir verdad mediante el cual el participante acredite su personalidad jurídica y la personalidad jurídica de su representante y en el que manifiesta que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por sí o por su representada, de acuerdo con el Anexo A2 (A Dos) de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto. Acompañándose de copia simple por ambos lados de su identificación oficial vigente con fotografía, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar o cédula profesional), tratándose de personas físicas, y en el caso de personas morales, de la persona que firme la propuesta.

b) Escrito en el que contenga la manifestación que deberán presentar los licitantes que participen en licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados para la contratación de servicios y dar cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.3 de dicho instrumento Anexo A6 (A Seis).

c) Escrito por el que manifieste no encontrarse sancionado como empresa o producto, por la Secretaría de Salud, conforme al Anexo A7 (A Siete) de la presente Convocatoria.

d) Escrito bajo protesta de decir verdad, que no se ubica en los supuestos establecidos en los artículos 71 y 90 de la LAASSP, de acuerdo con el Anexo A8 (A Ocho) de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.

e) Declaración de integridad, en la que el participante manifieste, bajo protesta de decir verdad que se abstendrán de adoptar conductas, por si o a través de interpósita persona, para que los servidores públicos del IMSS induzcan o alteren las evaluaciones de las propuestas, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes, de acuerdo con el  Anexo A9 (A Nueve) de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.

f) En su caso, escrito bajo protesta de decir verdad que el participante cuenta con estratificación como micro, pequeña o mediana empresa, de acuerdo con el Anexo A10 (A Diez) de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.

g) Para efectos de lo previsto en el artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación, manifiesta que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.25 y la Regla  2.1.29 de la Resolución Miscelánea Fiscal para el ejercicio fiscal 2026 publicada en el Diario Oficial de la Federación el día 28 de Diciembre del 2025 , para lo cual presenta a "EL INSTITUTO" copia de opinión positiva vigente emitida por el Servicio de Administración Tributaria (SAT), Anexo A11 (A Once).

h) En caso de resultar adjudicado, el participante manifiesta que presentará documento vigente expedido por el IMSS en el que emita opinión positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, en términos del artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación y del Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero de 2015. Anexo A12 (A Doce).

i) Escrito por el que se obliga el participante, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo A13 (A Trece) de la presente convocatoria.

j) En caso de presentar propuesta conjunta, cada una de las personas agrupadas deberá presentar en forma individual los escritos señalados en el numeral 3.3 de esta convocatoria, además del convenio de participación conjunta, de acuerdo con el Anexo A15 (A Quince) de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.

k) Escrito libre en el que manifieste su aceptación de que se tendrán como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentación requerida, cuando el archivo electrónico en el que se contengan las proposiciones y/o demás información no pueda abrirse por tener algún virus informático o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberán observar para la utilización del sistema electrónico de información pública gubernamental, denominado CompraNet”.
l) Escrito bajo protesta de decir verdad que no desempeña, empleo, cargo o comisión en el servicio público, o en su caso, que a pesar de desempeñarlo con la formalización del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés. Anexo Numero A21 
m) Anexo Técnico y Anexo de Términos y Condiciones los cuales forman parte de esta convocatoria, anotando en el mismo nombre y firma del representante legal de la empresa., para dar cumplimiento a este punto deberá utilizar el formato que insertos en las presentes bases adecuando con el nombre y firma del representante legal de la empresa licitante
10.- CONDICIONES DE PAGO:
En la forma de pago, la UMAE, se obliga a pagar al proveedor adjudicado, el importe que resulte por los bienes entregados en el mes inmediato anterior conforme a los precios unitarios en pesos mexicanos. para que la obligación de pago se haga exigible, el proveedor adjudicado deberá, presentar el día cinco de cada mes o el día hábil siguiente, la factura con la firma del administrador del contrato por los bienes entregados que cumpla con los requisitos fiscales establecidos en el artículo 29-A del Código Fiscal de la Federación; que indiquen número de proveedor número de contrato y/o número de orden de servicio, número de fianza y denominación social de la afianzadora, anexar opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social (IMSS vigente y positiva) y para realizar el trámite de pago, la factura debidamente requisitada en cumplimiento a lo señalado en el numeral 5.5.1 y 5.5.1.1 de las Políticas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. El pago se efectuará en pesos mexicanos, en los plazos normados por el departamento de finanzas, de acuerdo al “procedimiento para la recepción, glosa y aprobación de documentos presentados para tramite de pago y la constitución, modificación, cancelación, operación y control de fondos fijos” así como el artículo 73 de la LAASSP sin que estos rebasen los 17 días hábiles posteriores a aquel en que el proveedor presente en forma impresa el CFDI, siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal.

El proveedor adjudicado deberá presentar la factura en original y el archivo XML desglosando el impuesto al valor agregado y con los descuentos que en su caso se otorguen a la UMAE, la cual se obliga a pagar al proveedor adjudicado, en el plazo que determine la normativa de la dirección de finanzas.

El pago quedará condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

El proveedor adjudicado por cada contra recibo que solicite sea expedido por la UMAE invariablemente deberá presentar el documento denominado “opinión de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente y positiva”. en caso de que el proveedor adjudicado no cuente con trabajadores afiliados a este instituto, deberá presentar “carta bajo protesta de decir verdad, que su representada no se encuentra obligada a presentar la opinión de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente y positiva, manifestado el motivo de la excepción a este cumplimiento, dicha documentación deberá presentarse al departamento de finanzas de la U.M.A.E. hospital de especialidades C.M.N.O., ubicado en el edificio administrativo de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente, sita Belisario Domínguez no. 1000 col. independencia, cp. 44340, Guadalajara Jalisco, con un horario de atención lunes a viernes de 8.30 a 15:30 horas.  En caso de que “el proveedor” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustará en términos del artículo 90 del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector público. El proveedor” podrá optar porque “la U.M.A.E.” efectúe el pago por la entrega de los bienes otorgados, a través del esquema electrónico interbancario que el IMSS tiene en operación, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, s.a., BBVA, Bancomer, s.a., Banorte, s.a. y Scotiabank Inverlat, s.a., para tal efecto deberá presentar en el departamento de finanzas y sistemas ubicado en el edificio administrativo de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente, sita Belisario Domínguez no. 1,000 col. independencia, cp. 44340, Guadalajara Jalisco, con un horario de atención de lunes a viernes de 8:30 a 13:00 horas, petición escrita indicando: razón social, domicilio fiscal, número telefónico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, número de cuenta de cheques (número de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, así como, número de “el proveedor” asignado por el IMSS, en caso de que el proveedor Adjudicado solicite el abono en  una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), el Instituto Mexicano del Seguro Social realizará la instrucción de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicación se llevará a cabo al día hábil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por cecoban. Anexo a la solicitud de pago electrónico (intrabancario e interbancario) el proveedor adjudicado deberá presentar original y copia de la cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e identificación oficial; los originales se solicitan únicamente para cotejar los datos y les serán devueltos en el mismo acto.

El proveedor Adjudicado podrá solicitar a la U.M.A.E., a través del departamento de finanzas y sistemas de la U.M.A.E. hospital de especialidades C.M.N.O., por escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el artículo 40 b, último párrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, líquidas y exigibles a favor de la U.M.A.E., le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda percibir como motivo del presente instrumento jurídico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

-El proveedor adjudicado que celebre contrato de cesión de derechos de cobro, deberá notificarlo por escrito a la U.M.A.E., con un mínimo de 5 días naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, además de los documentos sustantivos de dicha cesión, el pago de los bienes quedará condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

10.1.- IMPUESTOS Y DERECHOS:
Los impuestos y derechos que procedan con motivo de los bienes objeto de la presente adjudicación serán pagados por el proveedor conforme a la legislación aplicable en la materia.
El Instituto sólo cubrirá el Impuesto al Valor Agregado de acuerdo con lo establecido en las disposiciones legales vigentes en la materia.

11. CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

1. Cuando no entregue la garantía de cumplimiento del contrato, dentro del término de 10 (diez) días naturales posteriores a la firma de este.
2. Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la información proporcionada para la celebración del contrato.
3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en la presente Convocatoria y sus anexos.

4. Cuando se compruebe que el proveedor haya prestado servicios descripciones y características distintas a las aceptadas en esta adjudicación.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier título, los derechos y obligaciones a que se refieren la presente convocatoria, con excepción de los derechos de cobro, previa autorización del Instituto.

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situación análoga o equivalente que afecte el patrimonio del proveedor.

7. Cuando los servicios otorgados no sean llevados a cabo por estar incompletos.

8. En el supuesto de que la Comisión Federal de Competencia, de acuerdo con sus facultades, notifique al Instituto la sanción impuesta al proveedor, con motivo de la colusión de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravención a lo dispuesto en los artículos 9, de la Ley Federal de Competencia Económica y 34 de la Ley.
9. En caso de que la Comisión Federal contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), dictamine que respecto de los servicios existe alerta médica durante la vigencia del contrato
10. En caso de que la Comisión Federal contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), dictamine que respecto de los bienes con los cuales se presta el servicio existe alerta médica durante la vigencia del contrato
11.1 RESCISIÓN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:
El Instituto podrá rescindir administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n) adjudicado(s) con motivo de la presente adjudicación, cuando el proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el artículo 77, de la Ley, en el supuesto de que el contrato se rescinda, no procederá el cobro de penas convencionales por atraso, ni la contabilización de la mismas al hacer efectiva la garantía de cumplimiento.
El Instituto podrá a su juicio suspender el trámite del procedimiento de rescisión, cuando se hubiera iniciado un procedimiento de conciliación respecto del contrato materia de la rescisión.
Concluido el procedimiento de rescisión correspondiente, el Instituto procederá conforme a lo previsto en el artículo 145, del Reglamento de la Ley.
12. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.
 El participante deberá acompañar a su propuesta técnica, en copia simple, la documentación que a continuación se señala:

1. Copia fiel y legible de la licencia o autorización del lugar en donde se encuentren sus instalaciones, expedido por la autoridad competente, federal, estatal o municipal (S.S., Comisión Nacional de Seguridad Nuclear y Salvaguarda etc.)

2. Permiso de funcionamiento de establecimiento otorgado por la S.S.

 Programa interno de protección civil.
13.- GARANTÍAS.
13.1.- GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES:
El participante ganador, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el contrato adjudicado, deberá presentar fianza indivisible expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto, conforme al Anexo Número 11 (once) el cual forma parte de esta convocatoria. El porcentaje de la garantía será sobre el monto máximo del contrato).
No obstante, lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 600 días de salario mínimo general vigente en el Distrito Federal, el participante ganador podrá presentar la garantía de cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado o deposito en efectivo, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto.
La garantía de cumplimiento a las obligaciones del contrato únicamente podrá ser liberada mediante autorización que sea emitida por escrito, por parte del Instituto.
Esta garantía deberá presentarse dentro del plazo establecido en el artículo 69 de la Ley.
14.- TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Para efectos de contratar los servicios objeto de esta adjudicación se requiere de 1 (una) fuente de abasto. 
15.- CONTRATOS:
Con fundamento en el artículo 40, fracción XIX de la Ley, el modelo del contrato que será empleado para formalizar los derechos y obligaciones que se deriven de la presente adjudicación, se hace del conocimiento de los participantes en el Anexo A18 (A Dieciocho), en el entendido de que su contenido será adecuado, en lo conducente en lo ofertado en las proposiciones del participante al que, en su caso, le sea adjudicado dicho instrumento jurídico.

En caso de discrepancia, en el contenido del contrato en relación con el de la convocatoria, prevalecerá lo estipulado en el cuerpo general de la convocatoria.
a) Las cantidades mínimas y máximas por cada una de las partidas (claves) objeto de esta adjudicación, se detallan en el Anexo T1 (T Uno), el cual forma parte de la presente convocatoria. 

El contrato será abierto en los términos de los artículos 68 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y 130 de su Reglamento. 
16.- PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES
16.1.- PENAS CONVENCIONALES 
DE CONFORMIDAD AL ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO
16.2.- DEDUCCIONES

DE CONFORMIDAD AL ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO
17.- TÉRMINOS Y CONDICIONES PARA PRESENTAR LAS PROPOSICIONES A TRAVÉS DE MEDIOS REMOTOS DE COMUNICACIÓN ELECTRÓNICA.
NOTA: (Este apartado se deberá insertar en la convocatoria, cuando el área adquirente esté certificada para recibir proposiciones a través de medios remotos de comunicación electrónica, bajo el siguiente texto:)
 El participante podrá presentar sus propuestas técnica y económica, así como la documentación complementaria, conforme al “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones para el uso de medios remotos de comunicación electrónica, en el envío0020de propuestas dentro de los procedimientos licitatorios que celebren las dependencias y entidades de la administración pública federal, así como en la presentación de las inconformidades por la misma vía”, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 9 de agosto del año 2000.
En este caso los participantes deberán previamente haber certificado sus medios de identificación electrónica en la SFP.

Asimismo, los participantes deberán elaborar sus propuestas en cualquiera de los siguientes formatos:

a. WORD 2000 (versión 8 o superior), en su caso, compactadas en formato Zip. 

b. EXCEL (versión 8). 

c. PDF (versión 4). 

d. HTML.  

e. En su caso, utilizar archivos de imagen tipo JPG o GIF, según se requiera.

18.- ACREDITACIÓN DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE SUS OBLIGACIONES FISCALES.
El Instituto no adquirirá bienes o contratará servicios con los particulares que se señala en las fracciones I, II, III y IV, del artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación.

De conformidad con dicha disposición, por cada contrato, el participante que resulte con adjudicación y cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir  Impuesto al Valor Agregado (IVA), deberá presentar dentro del plazo legal para la formalización del contrato, el documento vigente expedido por el S.A.T., en el que emita opinión positiva a nombre del participante sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.25 y  la regla 2.1.29 de la Resolución Miscelánea Fiscal para el ejercicio fiscal 2026 publicada en el Diario Oficial de la Federación el día 238 de Diciembre de 2025, o las que se encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente.
Tratándose de las propuestas conjuntas previstas en el artículo 45 de la Ley, los licitantes que resulten con adjudicación deberán presentar la “Opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales” por cada uno de los obligados en dicha propuesta.

En caso de que el participante que resulte con adjudicación no presente la “opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales”, dentro del plazo establecido para la formalización del o los contratos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio celebrado con la autoridad fiscal, se estará en caso de proceder, a lo dispuesto en el artículo 67, segundo párrafo de la Ley.

Si previo a la formalización del contrato, el SAT emite como negativa la “opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales” para el participante que resulte con adjudicación y este no acredita la celebración del convenio con la autoridad fiscal respectiva, el Instituto remitirá a la SFP la documentación de los hechos presumibles constitutivos de infracción por la falta de formalización del contrato, por causas imputables al licitante adjudicado.

En términos del artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación, así como el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesión ordinaria de 27 de abril del presente año, por el que se aprobaron las Reglas de carácter general para la obtención de la opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, así como su Anexo Único, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 22 de septiembre del 2022, el licitante deberá presentar opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social positiva al momento de presentación de propuestas misma que se validara en el portal y cuyo incumplimiento será motivo de desechamiento de sus propuestas, conforme al siguiente procedimiento:
I. Ingresar en la página de internet del Instituto (www.imss.gob.mx), en el apartado “Patrones o empresas”, después en “Escritorio virtual”, donde se registrará con su firma electrónica (FIEL) y contraseña, y deberá aceptar los términos y condiciones para el uso de los medios electrónicos. En el supuesto de tener un representante legal, éste ingresará con su FIEL.

II. Posteriormente elegirá la sección “Datos Fiscales” y en el apartado “Acciones”, la opción “Opinión de cumplimiento”. Tratándose de representantes legales, previamente, en el apartado “Empresas Representadas” deberá seleccionar la persona representada de la cual requiere la opinión de cumplimiento.

III. Después de elegir la opción “Opinión de cumplimiento”, el particular podrá imprimir el documento que contiene la opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

IV. La multicitada opinión, se generará atendiendo a la situación fiscal en materia de seguridad social del particular en los siguientes sentidos:

Positiva. -   Cuando el licitante esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el cumplimiento de las obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de este procedimiento.

Negativa. - Cuando el licitante no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social que se consideran en los incisos a) y b) de este procedimiento.

a)   El Instituto a fin de emitir la opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social revisará que el licitante solicitante:

1. Se encuentre inscrito ante el Instituto, en caso de estar obligado, y que el o los números de registros patronales que le han sido asignados estén vigentes.

2. No tiene créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las cuotas, los capitales constitutivos, su actualización y los recargos, las multas impuestas en los términos de la Ley del Seguro Social, los gastos realizados por el Instituto por inscripciones improcedentes y los que tenga derecho a exigir de las personas no derechohabientes, de acuerdo con el artículo 287 de la misma Ley.

3. Tratándose de particulares que hubieran solicitado autorización para pagar a plazos o hubieran interpuesto algún medio de defensa contra créditos fiscales a su cargo, los mismos se encuentren garantizados de conformidad con las disposiciones fiscales.

4. En caso de contar con autorización para el pago a plazo, que no haya incurrido en las causales de revocación a que hace referencia el artículo 138 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización.

b)    Tratándose de créditos fiscales firmes, se entenderá que el particular se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, si a la fecha de la solicitud de la opinión de referencia, se ubica en cualquiera de los siguientes supuestos:

1. Cuando el particular cuente con autorización para pagar a plazos y no le haya sido revocada.

2. Cuando no haya vencido el plazo para pagar a que se refiere el artículo 127 del Reglamento de la Ley del Seguro Social en materia de Afiliación, Clasificación de Empresas, Recaudación y Fiscalización.

3. Cuando se haya interpuesto medio de defensa en contra del crédito fiscal determinado y se encuentre debidamente garantizado el interés fiscal de conformidad con las disposiciones fiscales.

Cuando la opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social arroje inconsistencias relacionadas con el o los números de registro patronal, con créditos fiscales o con el otorgamiento de garantía, con las que el particular no esté de acuerdo, deberá presentar solicitud de aclaración ante el Instituto, quien en un plazo máximo de 10 días hábiles contados a partir del día siguiente a la fecha de presentación de la solicitud, resolverá y emitirá la opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

En caso de no contar con trabajadores inscritos en el régimen obligatorio ante el IMSS, el Licitante deberá presentar la “Consulta ante el Módulo de Opinión de Cumplimiento en Materia de Seguridad Social”, así como un escrito donde manifieste bajo protesta de decir verdad que no cuenta con trabajadores a su cargo.

Cuando el participante que no cuente con trabajadores a su cargo de acuerdo con el párrafo anterior.
Con base al Acuerdo del H. Consejo de Administración del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtención de la Constancia de Situación Fiscal en Materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuento, y en el artículo 16, fracción XIX de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, el Consejo de Administración del Infonavit, mediante Resolución RCA-5789-01/17, tomada en su Sesión Ordinaria número 790, del 25 de enero de 2017, aprueba el Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtención de la constancia de situación fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”, por tal motivo El licitante y, en su caso los que estos últimos subcontraten, que resulte con adjudicación y cuyo monto sea superior a $300,000.00, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado (IVA), deberán presentar de conformidad a la regla Quinta para la obtención de la constancia de situación fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones”; constancia de situación fiscal que se expida  tendrá una vigencia de 30 días naturales contados a partir del día de su emisión.

Reglas para la obtención de la constancia de situación fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de amortizaciones.
Primera. - Los particulares que, para efectos de celebrar contrataciones con las dependencias y entidades a que se refiere el artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación y, en su caso, los que aquéllos subcontraten, o quienes pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estímulos de las mismas dependencias y entidades, requieran del INFONAVIT, una constancia de situación fiscal, deberán obtener la misma de conformidad con las presentes reglas.

Segunda. -
El INFONAVIT, a fin de emitir la constancia de situación fiscal, revisará que:

I.
La inscripción del particular solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y la vigencia del número o números de los registros patronales que le han sido asignados.

II.
La existencia de créditos fiscales firmes determinados, entendiéndose por crédito fiscal las aportaciones, los descuentos, su actualización, los recargos y las multas impuestas en los términos de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores.

III.
Los adeudos o créditos fiscales que no se encuentren firmes.

IV.
Las garantías que se hayan otorgado.

V.
Los convenios de pago que el solicitante haya celebrado con el Instituto.

Tercera.-
Las constancias de situación fiscal se emitirán a partir de la información contenida en las bases de datos del Instituto y reflejarán la situación que ante el INFONAVIT guardan los particulares que las soliciten para los efectos del artículo 32-D del Código Fiscal, por lo que no constituye acto o resolución de carácter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del aportante que pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como órgano fiscal autónomo.

Cuarta. - El INFONAVIT expedirá a los particulares los siguientes tipos de constancia de situación fiscal:

a)       Sin adeudo o con garantía. - Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto y al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien que contando con adeudo éste se encuentre garantizado.
b)        Con adeudo. - Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos.
c)        Con adeudo, pero con convenio celebrado. - En los casos en que el particular cuente con adeudos pero que haya celebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situación fiscal que se expida precisará esta circunstancia para efectos de contratación en términos de los párrafos dos y tres del artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación.
d)        Sin antecedente. - Para personas físicas o morales que no cuenten con número de registro patronal registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.
Las personas físicas o morales podrán obtener las constancias de situación fiscal a que se refieren los incisos a), b) y d) en la sección correspondiente del portal institucional del INFONAVIT en internet: www.infonavit.org.mx.
Las constancias a que se refiere el inciso c) serán emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en las delegaciones regionales.
Cuando la respectiva constancia de situación fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias relacionadas con el o los números de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podrá acudir a la Delegación Regional que corresponda a efecto de aclarar el contenido de la misma.

Quinta. - La constancia de situación fiscal que se expida tendrá una vigencia de 30 días naturales contados a partir del día de su emisión.

Las “Opiniones del cumplimiento de obligaciones fiscales y Obligaciones Fiscales en Materia de Seguridad Social” citadas en este numeral, deberán presentarse en la Oficina de Adquisiciones del Departamento de Abastecimiento, ubicada en la calle Belisario Domínguez No. 1,000, Colonia Independencia, C.P. 44340, en Guadalajara Jalisco, en días hábiles de 9:00 a 15:00 horas.

Cuando el participante presente Constancia de Situación Fiscal ante el INFONAVIT con adeudos, esta convocante procederá a descalificar la propuesta efectuada por éste, de acuerdo con lo dispuesto por el numeral 4.18 y 4.19 de las Políticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones en el IMSS y lo previsto por esta convocatoria.

19.- SITUACIONES NO PREVISTAS EN LA CONVOCATORIA.

Para cualquier situación que no está prevista en la presente convocatoria, se aplicará lo establecido en la Ley y su Reglamento y, en su caso, la opinión de las autoridades competentes.

20.- DOMICILIO PARA PRESENTAR EL RECURSO DE INCONFORMIDAD SOBRE LA PRESENTE CONVOCATORIA.

De acuerdo con lo dispuesto en artículo 95 y 96 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, los participantes podrán interponer inconformidad ante el Órgano Interno de Control, o a través de la plataforma de compras MX en la siguiente dirección electrónica. https://comprasmx.buengobierno.gob.mx, por actos del procedimiento de contratación que contravengan las disposiciones que rigen las materias objeto del mencionado ordenamiento, presentándola directamente en el área de responsabilidades, en días hábiles, dentro del horario de 9.00 a 15.00 horas, cuyas oficinas se ubican en:
Av. Revolución Número 1586, Colonia San Ángel, alcaldía Álvaro Obregón, C.P. 01000, Ciudad de México

21.- INFORMACION RESERVADA Y CONFIDENCIAL.

Se hace del conocimiento de las personas físicas y morales que tengan interés en participar en el procedimiento de contratación convocado, que en términos de lo dispuesto por los artículos 110 Fracción VIII; 113 Fracciones I, II Y III de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Información Pública, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 04 de Mayo de 2015, deberán indicar si en los documentos que proporcionen al Instituto Mexicano del Seguro Social se contiene información de carácter confidencial, reservada o comercial reservada, señalando los documentos o las secciones de estos que la contengan, así como el fundamento legal por el cual consideren que tengan ese carácter. Anexo Número 16 (Dieciséis), el cual es opcional para la presente invitación.

22.- RELACIÓN DE ANEXOS
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ANEXO A0 (A CERO)

NO CONFLICTO DE INTERESES

FORMATO DE DECLARACIÓN DE NO CONFLICTO DE INTERÉS PARA SERVIDORES PÚBLICOS

Nombre (s): 

Con cargo de: 

Adscrito a: 

Servicio Médico Integral de Procedimientos de Mínima Invasión

DECLARACIÓN DE NO CONFLICTO DE INTERÉS

Declaro que conozco las “Directrices del IMSS para evitar el conflicto de interés” contenidas en las “Políticas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestación de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social” (POBALINES), por lo cual entiendo su contenido y alcance, que estoy consciente que mi calidad como servidor público me obliga a actuar de manera ética en cumplimiento a los artículos 8 y 9 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los servidores públicos, en atención al principio de imparcialidad previsto en el Código de Ética de los servidores públicos de la Administración Pública Federal.

Asimismo, declaro que NO tengo situación alguna de conflicto de interés real o potencial, ni guardo relación familiar, personal o de negocios con los participantes, Licitantes o invitados en el presente proceso de contratación, ni he celebrado a título o en beneficio personal: contrato, operación, convenio o instrumento mercantil, financiero o económico con sus socios, accionistas, directivos o representantes que pudiera comprometer mi imparcialidad como servidor público.

Me comprometo a informar oportunamente y por escrito al Titular de la Unidad Administrativa a la que me encuentro adscrito, cualquier impedimento o conflicto de interés derivado de esta declaración o cualquier otro que sea de mi conocimiento, y observar sus instrucciones dadas por escrito para su atención, tramitación y resolución.

Por otra parte, bajo protesta de decir verdad me comprometo a que durante el desarrollo de mis funciones no solicitaré, aceptaré o recibiré por mí o por interpósita persona dinero, bienes muebles o inmuebles mediante enajenación en precio notoriamente inferior al que tenga en el mercado ordinario, donaciones, servicios, empleos, cargos o comisiones para mí o para las personas a que refiere la fracción XI del artículo 8 de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los servidores públicos, que procedan de cualquier persona física o moral que impliquen un conflicto de interés.

De igual manera, desempeñaré las funciones y actividades que me sean asignadas bajo principios de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen el servicio público

Reconozco que en el ejercicio de mis funciones es posible que tenga acceso a información confidencial, por lo que guardaré de manera estricta y absoluta, y mantendré una conducta de confidencialidad, reserva y secrecía, con cualquier persona con la que guarde una relación profesional de trabajo, familiar por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado, que pudiera beneficiarse con el uso de información o documentación.

Acepto que esta declaración es un compromiso personal y profesional, que conozco las disposiciones legales, reglamentarias y éticas que rigen al Instituto Mexicano del Seguro Social, así como los alcances y consecuencias de mi incumplimiento.

(Servidor Público)

______________, ________, a __ de ______ de ___.
ANEXO A1 (A UNO)

RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR EL PARTICIPANTE
______________, ____________, ____ de _____________ de ____.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

P r e s e n t e 

	Adjudicación (Número y Carácter)
	

	Razón Social  del (los) Participante (s) y Dirección Completa
	

	Nombre del Representante Legal del (los) Licitante (s).
	

	Teléfonos y Correo Electrónico
	


	DOCUMENTO LEGAL-ADMINISTRATIVO
	REFERENCIA
	PRESENTADO

	
	
	SÍ
	NO*

	Escrito bajo protesta de decir verdad mediante el  cual el licitante acredite su personalidad jurídica y la personalidad jurídica de su representante y en el que manifiesta que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por sí o por su representada, de acuerdo con el Anexo A2 (A Dos) de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto. Acompañándose de copia simple por ambos lados de su identificación oficial vigente con fotografía, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar o cédula profesional), tratándose de personas físicas, y en el caso de personas morales, de la persona que firme la propuesta.
	9.3 a)
	
	

	Escrito en el que contenga la manifestación que deberán presentar los licitantes que participen en licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados para la contratación de servicios y dar cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.3 de dicho instrumento Anexo A6 (A Seis).
	9.3 b)
	
	

	Escrito por el que manifieste no encontrarse sancionado como empresa o producto, por la Secretaría de Salud, conforme al Anexo A7 (A Siete) de la presente Convocatoria.
	9.3 c)
	
	

	Escrito bajo protesta de decir verdad, que no se ubica en los supuestos establecidos en los artículos 71 y 90 de la LAASSP, de acuerdo con el Anexo A8 (A Ocho) de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.
	9.3 d)
	
	

	Declaración de integridad, en la que el licitante manifieste, bajo protesta de decir verdad que se abstendrán de adoptar conductas, por si o a través de interpósita persona, para que los servidores públicos del IMSS induzcan o alteren las evaluaciones de las propuestas, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes, de acuerdo con el  Anexo A9 (A Nueve) de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.
	9.3 e)
	
	

	En su caso, escrito bajo protesta de decir verdad que el licitante cuenta con estratificación como micro, pequeña o mediana empresa, de acuerdo con el Anexo A10 (A Diez)  de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.
	9.3 f)
	
	

	Para efectos de lo previsto en el artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación, manifiesta que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales conforme lo dispone la fracción I de la Regla I.2.1.15 de la Segunda Resolución Miscelánea Fiscal para el presente ejercicio, para lo cual presenta a "EL INSTITUTO" copia de opinión positiva vigente emitida por el Servicio de Administración Tributaria (SAT), Anexo A11 (A Once).
	9.3 g)
	
	

	En caso de resultar adjudicado, el licitante manifiesta que presentará documento vigente expedido por el IMSS en el que emita opinión positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, en términos del artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación y del Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero de 2015. Anexo A12 (A Doce).
	9.3 h)
	
	

	Escrito por el que se obliga el licitante, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo A13 (A Trece) de la presente convocatoria.
	9.3 i)
	
	

	En caso de presentar propuesta conjunta, cada una de las personas agrupadas deberá presentar en forma individual los escritos señalados en el numeral 3.3 de esta convocatoria, además del convenio de participación conjunta, de acuerdo con el Anexo A15 (A Quince) de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.
	9.3 j)
	
	

	Escrito libre en el que manifieste su aceptación de que se tendrán como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentación requerida, cuando el archivo electrónico en el que se contengan las proposiciones y/o demás información no pueda abrirse por tener algún virus informático o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberán observar para la utilización del sistema electrónico de información pública gubernamental, denominado CompraNet”.
	9.3 k)
	
	


	DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TÉCNICA
	
	PRESENTADO

	
	
	SÍ
	NO*

	Registros sanitarios en anverso y reverso (vigentes y su última actualización, refrendo o prórroga según corresponda), expedidos por la COFEPRIS, de los equipos médicos, instrumental quirúrgico y bienes de consumo ofertados, debidamente identificados y  referenciados.
	9.1. a)
	
	

	En el caso de que algún equipo o bien de consumo no requiera de registro sanitario el licitante deberá presentar documento expedido por la COFEPRIS o publicación del DOF, que el insumo señalado no requiere de registro sanitario.
	9.1. b)
	
	

	Contenido referenciado de los folletos, catálogos, referencia gráfica del instrumental en caso necesario e instructivo.
	9.1. c)
	
	

	Manual de operación de los equipos médicos e insumos.
	9.1. d)
	
	

	Copia simple de los Certificados de Libre Venta vigentes.
	9.1. e)
	
	

	Para los equipos médicos, instrumental quirúrgico y bienes de consumo ofertados deberá presentar copia simple del certificado FDA vigente y/ o el CCEE, Certificado de Calidad de buenas prácticas de manufactura de COFEPRIS o ISO vigente en el idioma del país de origen acompañado de su traducción al español, en los casos donde se cuente con certificados que no tienen fecha de expiración, deberá presentar evidencia de que continua vigente.
	9.1. f)
	
	

	Carta del licitante en donde manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para la prestación del servicio.
	9.1. g)
	
	

	Proyecto y descripción amplia y detallada del servicio ofertado, cumpliendo con lo señalado en Anexo T0 (T Cero), así como los Anexos T1 (T Uno), T2 (T Dos), T3 (T Dos. Tres), T4  (T cuatro), T4 (T Cuatro), T7 (T Siete), T7.1 (T Siete. Uno), T9 (T Nueve), los cuales forman parte de este documento, y  los que se solicitan en los Anexos T17 (T Diecisiete) y T18 (T Dieciocho).

Los Anexos T7 (T Siete), T9 (T Nueve), T13 (T. Trece), T14 (T Catorce), T15 (T Quince) T16 (T dieciséis), T18 (T Dieciocho), T20 (T Veinte) y T20.1 (T Veinte. Uno), deberán presentar como parte de su propuesta técnica, con firma de enterado.
	9.1. h)
	
	

	Programa de capacitación y adiestramiento.
	9.1. i)
	
	

	Currículum en papel membretado y firmado por su representante legal.
	9.1. j)
	
	

	Documentación que acredite relación comercial con los distribuidores o los fabricantes, mediante convenios establecidos, no mayor a un año.
	9.1. k)
	
	

	Escrito en el que el licitante garantice que, durante la vida útil del equipo, contará con las refacciones, consumibles y accesorios para el óptimo uso de los equipos, cambiándolos en caso de ser necesario, a expensas del proveedor.
	9.1. l)
	
	

	Copia simple de certificados correspondientes a la capacitación del personal especializado, donde conste su experiencia para brindar el mantenimiento de los equipos que oferta.
	9.1. m)
	
	

	Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos médicos e instrumental quirúrgico que componen el Servicio Médico Integral de Procedimientos de Mínima Invasión.
	9.1. n)
	
	

	Escrito en el cual manifieste bajo protesta de decir verdad de que cuenta con soporte en línea o telefónico, para la asistencia técnica que funciona las 24 (veinticuatro) horas, los 365 (trescientos sesenta y cinco) días del año, donde se reportan a nivel nacional y/o local, incluyendo los datos del soporte en línea (teléfono, página web, etc.).
	9.1. o)
	
	

	Escrito en el que el licitante manifieste bajo protesta de decir verdad, que se compromete a iniciar el servicio en cada una de las Unidades Médicas que le sean adjudicadas, al día siguiente del fallo.
	9.1. p)
	
	

	Escrito en el que el licitante manifieste bajo protesta de decir verdad, que se compromete, en caso de resultar adjudicado, entregar al Administrador del Contrato, a más tardar en 15 días hábiles posteriores a la entrega de los equipos médicos, copia simple del aviso de importación de los equipos que entregue, así como, archivo electrónico con los datos solicitados en el formato del Anexo T 21 (T veintiuno), turnando este último una copia a la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica, a fin de confirmar la fecha de fabricación de los mismos, con un máximo de 3 años de fabricación (años 2013, 2014 y 2015), también deberá reemplazar los equipos durante los 60 días posteriores al mes en que cumplan 3 años de fabricación.
	9.1. q)
	
	

	Escrito en el que el licitante que participe en cualquiera de los Paquetes, manifieste bajo protesta de decir verdad, que se compromete, en caso de resultar adjudicado y previo a la formalización de los contratos, a entregar cartas originales emitidas por los fabricantes o por sus representadas en México (propietarias de los registros sanitarios) por medio de las cuales se comprometen solidariamente con el proveedor a entregar, instalar, brindar mantenimiento y mantener en operación los equipos médicos, instrumental quirúrgico y  bienes de consumo, durante la vigencia del contrato, el incumplimiento de este requisito  será causal de recisión del contrato.
	9.1. r)
	
	

	Escrito en el que manifieste que los equipos médicos, instrumental quirúrgico y bienes de consumos, no cuentan con alertas médicas o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias mexicanas, la FDA y la CEE.
	9.1. s)
	
	

	Reporte que contenga la integración del precio unitario por procedimiento que incluya desglose del equipo médico, instrumental quirúrgico, bienes de consumo y capacitación.
	9.1. t)
	
	

	Certificado de Gestión de Calidad ISO 9001 2008 en servicios integrales.
	9.1. u)
	
	


	DOCUMENTO DE LA PROPUESTA ECONÓMICA
	
	PRESENTADO

	
	
	SÍ
	NO*

	PROPUESTA ECONÓMICA DEL SERVICIO. Anexo A16 (A Dieciséis)
	9.2
	
	


ANEXO NUMERO A2 (A DOS)

ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

________(nombre)             , manifiesto bajo protesta, a decir verdad, que los datos aquí asentados son ciertos y han sido verificados; así como que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las proposiciones en la presente adjudicación Directa Internacional bajo la cobertura de Tratados, a nombre y representación de: ___(persona física o moral)___.

No. de la adjudicación __________________________.

	Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio. - Los datos aquí registrados corresponderán al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)

Calle y número:

Colonia:                                                    Delegación o Municipio:

Código Postal:                                          Entidad federativa:

Teléfonos:                                                Fax:

Correo electrónico:

No. de la escritura pública en la que consta su acta constitutiva:                Fecha             Duración              

Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se protocolizó la misma:

Relación de socios o asociados. -
Apellido Paterno:                                    Apellido Materno:                           Nombre(s):

Descripción del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

Fecha y datos de inscripción en el Registro Público correspondiente.


	Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades. -
Escritura pública número:                                           Fecha:

Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se protocolizó la misma:


DATOS DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE

	Nombre, RFC, domicilio completo y teléfono del apoderado o representante:

	Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.

	Escritura pública número:
	Fecha:

	Nombre, número y lugar del notario público ante el cual se otorgó:


Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberán ser comunicados a éste, dentro de los cinco días hábiles siguientes a la fecha en que se generen.

(Lugar y fecha)

Protesto lo necesario

(Nombre y firma)
ANEXO A3 (TRES)

ESCRITO DE FACULTADES PARA COMPROMETERSE

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE.

_____________, ___________, ____ de _____________ de ________

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCANTE

(__________NOMBRE________) EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA (__________NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA EMPRESA________), Y EN TÉRMINOS DEL NUMERAL VI.1. DOCUMENTACIÓN LEGAL Y ADMINISTRATIVA INCISO a) DE LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACIÓN DIRECTA____________ NO. ______________________________,

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, MANIFIESTO QUE ES DE MI INTERÉS PARTICIPAR EN LA PRESENTE ADJUDICACIÓN Y QUE CUENTO CON FACULTADES SUFICIENTES PARA COMPROMETERME POR MÍ O POR MI REPRESENTADA, SIN QUE RESULTE NECESARIO ACREDITAR MI PERSONALIDAD JURÍDICA.

NOTIFICO EL SIGUIENTE CORREO ELECTRÓNICO PARA CUALQUIER NOTIFICACIÓN RESPECTO A LA PRESENTE ADJUDICACIÓN ___________________________.

LUGAR Y FECHA

_______________________________________________________________

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

ANEXO A4 (A CUATRO)
INTERÉS EN PARTICIPAR EN LA ADJUDICACIÓN
PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL PARTICIPÁNTE.

__________, _____________, a _______ de _________________de ____.

Con fundamento en el artículo 33 Bis segundo párrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, expreso mi interés en participar en la adjudicación Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados número _____________, y manifiesto los siguientes datos:

Conforme al artículo 48 fracción V del RLAASSP, hago constar los siguientes datos:

	Del

licitante
	Registro Federal de Contribuyentes: 

Nombre:

Domicilio: calle y número: 

Colonia:                                                               Delegación o Municipio:

Código postal:                                                    Entidad Federativa:

Correo electrónico:

No. de la escritura pública en la que consta su acta constitutiva:                         Fecha:

Nombre de los socios:

Descripción del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

Inscripción en el Registro Público de Comercio:

Número:                                             Folio:                                                                          Fecha:

	Del Representante
	Nombre:                                                     R.F.C.

Domicilio: 

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:

Escritura pública número:                                                                     Fecha:


___________________________________

(Nombre y firma del Representante Legal)

ANEXO A5 (A CINCO)

SOLICITUD DE ACLARACIONES

NO APLICA
ANEXO A6 (A SEIS)

FORMATO PARA LA MANIFESTACIÓN QUE DEBERÁN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PÚBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA CONTRATACIÓN DE SERVICIOS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.3 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACIÓN DE LICITACIONES PÚBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE
____ de _______________ de ​​​_____.

Instituto Mexicano del Seguro Social

P r e s e n t e 

Me refiero al procedimiento de Adjudicación Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados número _____________ en el que mi representada, la empresa _______________________________participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las "Reglas para la celebración de licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos", para la contratación de servicios/servicios de construcción, de conformidad con las disposiciones establecidas en los capítulos de compras del sector público de los tratados de libre comercio, el que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad, que es proveedor de servicios de nacionalidad _______, país que es parte del tratado de libre comercio ___________ que contiene un título o capítulo vigente en materia de compras del sector público, incluido expresamente en la convocatoria y acredito dicha nacionalidad mediante la presentación de _______.

	ATENTAMENTE

_________________________

(Nombre y firma del Representante Legal)


ANEXO A7 (A SIETE)

MANIFIESTO DE QUE NO SE ENCUENTRA SANCIONADO COMO EMPRESA O PRODUCTO POR LA SECRETARÍA DE SALUD

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE.

___________, ____________, a ___ de ___________de ____.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente

__________Nombre ___________ en mi carácter de representante legal de la_ (Persona Física o Moral)_. Declaro bajo protesta de decir verdad que mi representada no se encuentra sancionada como empresa o producto por la secretaria de Salud.

Manifiesto lo anterior para los efectos correspondientes con relación a la adjudicación directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados número ____________________.

A T E N T A M E N T E

_______________________________

(Nombre, Firma y Cargo)

Nota. En caso de que el licitante sea persona física, adecuar el formato.

ANEXO A8 (A OCHO)

ESCRITO DE NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTÍCULOS 71 Y 90 DE LA LAASSP

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE.

_________, ___________, a __ de ___________ de ____.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente

[Nombre del que suscribe el presente Anexo] en mi carácter de Representante Legal de la (Persona Física o Moral), declaro bajo protesta de decir verdad que mi representada y las personas que forma parte de ésta, no se encuentran en alguno de los supuestos establecidos en los artículos 71 y 90 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 

Lo anterior, para los efectos correspondientes del procedimiento de contratación de la Adjudicación Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados número _________________________.

____________________________________________

(Nombre y firma del Representante Legal)

ANEXO A9 (A NUEVE)

DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE.

_________________, __________, a _______ de ______ de ____.

Instituto Mexicano del Seguro Social

P r e s e n t e

[Nombre del que suscribe el presente Anexo] en mi carácter de Representante Legal de la [Persona Física o Moral], y en términos del inciso e) del numeral 4.1.3 de la Convocatoria a la Adjudicación Directa Nacional, declaro bajo protesta de decir verdad que mi representada se abstendrá por si misma o a través de interpósita persona, de adoptar conductas para que los servidores públicos del IMSS, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes.

_____________________________________________

(Nombre y firma del Representante Legal)
ANEXO A10 (A DIEZ)
ESCRITO DE ESTRATIFICACIÓN DE MIPYMES

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE.

___________, _____________, a _________ de __________ de ____.

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Presente

Me refiero al procedimiento de Adjudicación Directa Internacional bajo la Cobertura de Tratados número ___________________ en el que mi representada, la empresa_________________ participa a través de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el artículo 57 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada está constituida conforme a las leyes mexicanas, con Registro Federal de Contribuyentes ________(6)________, y asimismo que considerando los criterios (sector, número total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificación de las micro, pequeñas y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Máximo Combinado de _________(7)________, con base en lo cual se estratifica como una empresa _______(8)__________.

De igual forma, declaro que la presente manifestación la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisión, simulación o presentación de información falsa, son infracciones previstas por el artículo 8 fracciones IV y VIII, sancionables en términos de lo dispuesto por el artículo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupción en Contrataciones Públicas, y demás disposiciones aplicables.

________________________________ (9) _______________________________

(Nombre y firma del Representante Legal)

Instructivo de llenado del formato de estratificación de micro, pequeña o mediana empresa (MIPYMES)

Descripción

Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificación que les corresponde como MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificación de las MIPYMES, publicado en el DOF el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado

Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.

1. Señalar la fecha de suscripción del documento.

2. Anotar el nombre de la convocante.

3. Precisar el procedimiento de contratación de que se trate (licitación pública o invitación a cuando menos tres +

4. personas).

5. Indicar el número de procedimiento de contratación asignado por la plataforma de Compras MX.
6. Anotar el nombre, razón social o denominación del licitante.

7. Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.

8. Señalar el número que resulte de la aplicación de la expresión. Tope Máximo Combinado = (Trabajadores) x 10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYMES disponible en la página http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de la emisión de la manifestación.

Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la última declaración anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.

9.  Señalar el tamaño de la empresa (Micro, Pequeña o Mediana), conforme al resultado de la operación señalada en el numeral anterior.

10. Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante.

ANEXO NÚMERO A11 (A ONCE)

CARTA DE COMPROMISO FISCAL

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

___________, __________, ____ de _____________ de ____.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Convocante

(__________Nombre________) en mi carácter de (representante legal/representante común)  de (__________Nombre o Razón Social de la (s) empresa (s)________), y en términos del numeral 4.1.3 propuesta técnica inciso g) de la convocatoria a la Adjudicación Directa Internacional  bajo la Cobertura de Tratados número ______________________________, me comprometo a entregar por cada uno de los contratos adjudicados, dentro del plazo y en el área en la que se realizará la formalización de los mismos el documento vigente expedido por el SAT, en el que emita opinión favorable a nombre de mi(s) re
Presentada(s) sobre el cumplimiento de las obligaciones fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.27 de la resolución miscelánea fiscal para 2026, publicada en el DOF el 28 de diciembre de 2025, o las que se encuentren vigentes al momento de la firma correspondiente.

Acepto que el documento referido será requisito indispensable para la formalización de los contratos correspondientes.

Lugar y fecha

________________________________________________

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

Nota: 

· En caso de que el Interesado sea persona física, se deberá adecuar el formato (Preferentemente en papel membretado del interesado).
· En el supuesto de que se adjudique el contrato a los licitantes que presentaron una proposición conjunta, los integrantes que conformen la misma en lo individual y previo a la formalización de dichos instrumentos contractuales, deberán entregar el documento descrito en el presente Anexo.  
ANEXO NÚMERO A12 (A DOCE)

CARTA DE COMPROMISO DE RESPONSABILIDADES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE.

_______________, __________, ____ de _____________ de ____.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Convocante

(__________Nombre________) en mi carácter de (representante legal/representante común)  de (__________Nombre o Razón Social de la (s) empresa (s)________), y en términos del numeral 4.1.3 propuesta técnica inciso H) de la convocatoria a la Adjudicación Directa Internacional  bajo la Cobertura de Tratados número ______________________________, me comprometo a entregar por cada uno de los contratos adjudicados, dentro del plazo y en el área en la que se realizará la formalización de los mismos, el documento vigente expedido por el IMSS, en el que emita opinión de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social a nombre de mi(s) representada(s), conforme a lo dispuesto por el acuerdo ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico en sesión ordinaria de 27 de abril del presente año, por el que se aprobaron las Reglas de carácter general para la obtención de la opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, así como su Anexo Único, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 22 de septiembre del 2022.

Acepto que el documento referido será requisito indispensable para la formalización de los contratos correspondientes.

Lugar y fecha

________________________________________________

(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)

Nota: 

· En caso de que el Interesado sea persona física, se deberá adecuar el formato (Preferentemente en papel membretado del interesado).
· En el supuesto de que se adjudique el contrato a los licitantes que presentaron una proposición conjunta, los integrantes que conformen la misma en lo individual y previo a la formalización de dichos instrumentos contractuales, deberán entregar el documento descrito en el presente Anexo.  
ANEXO A13 (A TRECE)

FORMATO DE CARTA RELATIVA A LIBERAR DE RESPONSABILIDADES AL INSTITUTO

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LIPARTICIPANTE.

_______________, ___________, ____ de _____________ de ____.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente

En mi carácter de representante legal de __________________________________, declaro que mi representada se obliga a responder por los daños y/o perjuicios que pudiera causar al Instituto y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, manifiesto en este acto que no se encuentra en ninguno de los supuestos de infracción a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En el entendido de que en caso de que sobreviniera alguna reclamación en contra del Instituto, por cualquiera de las causas antes mencionadas, mi representada se compromete a llevar a cabo las acciones necesarias para garantizar la liberación del Instituto de cualquier controversia o responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

ATENTAMENTE,

	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE

	

	

	_____________________________________


ANEXO A14 (A CATORCE)

FORMATO DE INFORMACIÓN RESERVADA Y CONFIDENCIAL

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LPARTCIPANTE.

____________, __________, a _______ de _________________de ____.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Presente

___(Nombre)______, en mi carácter de _________________________, de la ___(Persona Moral)___, manifiesto por medio de la presente que los documentos contenidos en mi propuesta y remitida a la convocante para la ADJUDICACIÓN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO _______________ que contiene a su vez información de carácter Confidencial y Comercial Reservada con fundamento en los artículos 18 fracción (es) _____ y 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental, y los correlativos de su Reglamento y de los Lineamientos Generales para la Clasificación y Descalificación de la Información de las Dependencias y Entidades de la Administración Pública Federal.

(El licitante deberá de señalar y fundamentar los numerales de su propuesta administrativa-legal y/o técnica que considere información confidencial y/o comercial reservada.)

___________________________________________

(Nombre y firma del Representante Legal)

ANEXO A15 (A QUINCE)

MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA

CONVENIO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE ______, REPRESENTADA POR ______ EN SU CARÁCTER DE ______, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA _______, REPRESENTADA POR ______, EN SU CARÁCTER DE _________, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARÁN “LAS PARTES”, PARA PARTICPAR EN LA ADJUDICACIÓN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA CONTRATACIÓN DEL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE NÚMERO ___________________ AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLÁUSULAS.

1.1. “EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

1.1
ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGÚN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO ____, DE FECHA ____, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ____ NOTARIO (CORREDOR) PÚBLICO NÚMERO ____, DEL ____, E INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE ______, FOLIO MERCANTIL ____ DE FECHA _____.
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

(En su caso, se deberán relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la sociedad).

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

_____________________ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ______________________.

1.2
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NÚMERO________________________________.

1.3
SU REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO ____ DE FECHA ____, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ____ NOTARIO PÚBLICO NÚMERO ___, DEL _____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, FOLIO MERCANTIL NÚMERO _____ DE FECHA ____, MANIFESTANDO QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN: ______________________________.

1.4
SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A. ___________; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.5
SEÑALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: ____________________________________________________

2.
“EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1
ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGÚN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO ____, DE FECHA ____, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ____ NOTARIO (CORREDOR) PÚBLICO NÚMERO ____, DEL ____, E INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE ______,  FOLIO MERCANTIL ____ DE FECHA _____.
EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

(En su caso, se deberán relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la sociedad).

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

_____________________ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ______________________.

2.2
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NÚMERO________________________________.

2.3
SU REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO ____ DE FECHA ____, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ____ NOTARIO PÚBLICO NÚMERO ___, DEL _____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, FOLIO MERCANTIL NÚMERO _____ DE FECHA ____, MANIFESTANDO QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN: ______________________________.

2.4
SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A. ___________; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.5
SEÑALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN: ______________________________________________________________

3. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

3.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA ADJUDICACIÓN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________.

3.1.2.
MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA ADJUDICACIÓN DIRECTA, PRESENTANDO PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA ADJUDICACIÓN DIRECTA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO ____________________ Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTÍCULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.

CLÁUSULAS

PRIMERA.- OBJETO: “PARTICIPACIÓN CONJUNTA”.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TÉCNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONÓMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA EN LA ADJUDICACIÓN DIRECTA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO ________________  Y EN CASO DE SER ADJUDICADO EL CONTRATO, SE OBLIGAN A OTORGAR EL SERVICIO CONTRATADO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACIÓN SIGUIENTE.

PARTICIPANTE “A” (SE DEBERÁ DESCRIBIR LAS PARTES OBJETO DEL CONTRATO QUE CORRESPONDERÁ CUMPLIR A CADA PERSONA INTEGRANTE, ASÍ COMO LA MANERA EN QUE SE EXIGIRÁ EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES)
PARTICIPANTE “B” (SE DEBERÁ DESCRIBIR LAS PARTES OBJETO DEL CONTRATO QUE CORRESPONDERÁ CUMPLIR A CADA PERSONA INTEGRANTE, ASÍ COMO LA MANERA EN QUE SE EXIGIRÁ EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES)

CADA UNO DELOS FIRMANTES QUEDARÁ OBLIGADO JUNTO CON LOS DEMÁS INTEGRANTES, YA SEA EN FORMA (SOLIDARIA O MANCOMUNADA), PARA EFECTOS DEL PROCEIDMIENTO DE CONTRATACIÓN Y DEL CONTRATO, EN SU CASO QUE SE LES ADJUDIQUE EL MISMO.

SEGUNDA.-REPRESENTANTE COMÚN.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMÚN AL ____________, OTORGÁNDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPUESTAS TÉCNICA Y ECONÓMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN, ASÍ COMO PARA SUSCRIBIR LAS MISMAS.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y (SOLIDARIA/MANCOMUNADA) PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACIÓN AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPUESTAS QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACIÓN DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE (A o B)  ES EL FACULTADO  PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PROPORCIONE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO _____________________.

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERÁ EL DEL PERÍODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO _____________ ELECTRÓNICA NÚMERO _____________________________________, INCLUYENDO EN SU CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS, EL CONTRATO Y LOS CONVENIOS DE MODIFICACIÓN QUE PUDIERAN RESULTAR.

QUINTA. -OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSIÓN DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PÚBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA ADJUDICACION DIRECTA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO ________________ EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARÁ PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS. 

LEÍDO EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIÓ ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE ____________, _____________, EL DÍA ___________ DE _________ DE  20___.

	“EL PARTICIPANTE A”
	
	“EL PARTICIPANTE B”



	NOMBRE Y CARGO

DEL APODERADO LEGAL
	
	NOMBRE Y CARGO

DEL APODERADO LEGAL


Anexo A16 (A DIECISÉIS)

PROPUESTA ECONÓMICA

	CVE
	DESC
	PRE
	CANT_MIN
	CANT_MAX

	
	
	
	
	
	

	11.01.001
	Cirugía de Facoemulsificación con LIO
	SERV
	36
	90
	

	11.01.002
	Cirugía de Facoemulsificación sin LIO
	SERV
	2
	4
	

	11.01.003
	Cirugía de Vitrectomia
	SERV
	22
	55
	

	11.01.004
	Cirugía de FacoVitrectomia con LIO
	SERV
	13
	32
	

	11.01.005
	Cirugía de Facovitrectomía sin LIO 
	SERV
	2
	4
	

	11.01.006
	Cirugía de Implante de lente intraocular en segundo tiempo.
	SERV
	7
	17
	

	11.01.007
	Cirugía de Retiro de Silicón
	SERV
	2
	5
	

	11.01.008
	Cirugía de catarata extra capsular con LIO
	SERV
	1
	3
	

	11.01.009
	Cirugía de vitrectomía con endoláser
	SERV
	14
	34
	

	11.01.010
	Cirugía de Facovitrectomía con LIO con endolaser
	SERV
	38
	94
	

	11.01.011
	Cirugía de Facovitrectomía sin LIO con endolaser
	SERV
	2
	4
	

	11.02.001
	Procedimiento diagnóstico de tomografía de coherencia óptica
	SERV
	80
	200
	


	 
	BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

	CVE
	DESC
	PRE
	CANT_MIN
	CANT_MAX

	
	
	
	
	
	

	10.14.930
	Banda de silicón 5mm para cerclaje. 
	SERV
	1
	1
	

	10.14.931
	Esponja de silicón para cerclaje 505 o Esponja de silicón circular estilo 505. 
	SERV
	1
	1
	

	10.14.932
	Lente para fijación a esclera plataforma tipo plato. 
	SERV
	1
	1
	

	10.14.933
	Lente rígido perforado para sutura no absorbible. 
	SERV
	1
	1
	

	10.14.934
	Sonda de endoiluminación.
	SERV
	1
	1
	

	10.14.938
	Tropicamida - fenilefrina de 5mg a 8mg gotas oftálmicas sin conservador. 
	SERV
	1
	1
	

	11.01.901
	Aceite de silicón con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST, con set de inyección de fluidos viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc (según fabricante), estéril y desechable. 2.- Una manguera de presurización con conector para equipo y adaptación con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 ml. 3.- Una Cánula de infusión 23 y 25 GA inyectable a través de la unidad de vitrectomía, disponible en rangos de cortes entre 1,000 a 10,000 por minuto.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.902
	Líquido perfluro carbonado de 5 a 7 ml.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.903
	Sonda de endodiatermia de 23 y 25 G.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.904
	Cánula Charles, calibre 23 y 25 y 27G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).
	SERV
	1
	1
	

	11.01.905
	Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25 G larga.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.906
	Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylón con aguja de 1/2 círculo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.907
	Sutura doble armada recta y curva de 6-0 a 10-0 de Polipropileno.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.908
	Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.909
	Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.910
	Anillo de tensión capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensión capsular 10, 11, 12 y 13 mm de diámetro.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.911
	Cuchilla crescent estéril y desechable.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.912
	Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% frasco ampula liofilizado o medicamento análogo miostático de uso intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.913
	Sobres de microesponjas quirúrgicas estéril y desechable.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.914
	Gas oftálmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para inyección.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.915
	Mantenedor de Cámara anterior de 20 o 23 G.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.916
	Azul Brillante sol. al 0.025% (de 0.5ml o 0.75ml o 1ml con cánula de 27G).
	SERV
	1
	1
	

	11.01.917
	Sonda de endolaser recta y curva.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.934
	Hialuronato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentación uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.935
	Hialuronato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentación jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftálmico.
	SERV
	1
	1
	

	11.01.944
	Solución salina balanceada uso oftálmico 500 ml.
	SERV
	1
	1
	


ANEXO NÚMERO A17 (A DIECISIETE)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

MODELO DE LA PÓLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA FEDERAL, EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PÚBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA. (ENTIDADES)
(Afianzadora o Aseguradora)

Denominación social: 
. en lo sucesivo (la "Afianzadora" o la "Aseguradora")

Domicilio: 
.

Autorización del Gobierno Federal para operar: 
(Número de oficio y fecha)

Beneficiaria:

(Instituto Mexicano del Seguro Social), en lo sucesivo "la Beneficiaria".

Domicilio: BELISARIO DOMÍNGUEZ NO. 1,000 COL. INDEPENDENCIA, SECTOR LIBERTAD, CÓDIGO POSTAL 44340, EN LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO 

El medio electrónico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante" y a "la Beneficiaria": 
.

Fiado (s): (En caso de proposición conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominación social: 
. RFC: 
.

Domicilio: 
. (El mismo que aparezca en el contrato principal)

Datos de la póliza:

Número: 


. (Número asignado por la "Afianzadora" o la "Aseguradora") Monto Afianzado: 

. (Con letra y número, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado). Moneda: 
.

Fecha de expedición: 
.

Obligación garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Cláusula PRIMERA de la presente póliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones:
(Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Si es Divisible aplicará el siguiente texto: La obligación garantizada será divisible, por lo que, en caso de presentarse algún incumplimiento, se hará efectiva solo en la proporción correspondiente al incumplimiento de la obligación principal.

Si es Indivisible aplicará el siguiente texto: La obligación garantizada será indivisible y en caso de presentarse algún incumplimiento se hará efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el "Contrato":

Número asignado por "la Contratante":

. Objeto: 
.

Monto del Contrato: (Con número y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: 
. Fecha de suscripción: 

.

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra Pública o servicios relacionados con la misma).

Obligación contractual para la garantía de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetará la presente póliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el artículo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdicción: Para todo lo relacionado con la presente póliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, así como "la Beneficiaria", se someterán a la jurisdicción y competencia de los tribunales federales de 
 (precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razón de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los artículos 69, fracción II y último párrafo, y artículo 70, fracción II, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y 103 de su Reglamento.

Validación de la fianza en el portal de internet, dirección electrónica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)

CLÁUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARÁ LA PRESENTE PÓLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR  EL  CUMPLIMIENTO  DEL  CONTRATO  EN  MATERIA  DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PÚBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACIÓN GARANTIZADA.

Esta póliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta póliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliación indicado en la cláusula siguiente, aún y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta póliza, que es (con número y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el    % (señalar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato".

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliación del monto del "Contrato" indicado en la carátula de esta póliza, siempre y cuando no se rebase el   % de dicho monto. Previa notificación del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") emitirá el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliación, sin que se entienda que la obligación sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") se reserva el derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") podrá garantizar dicha diferencia y emitirá el documento modificatorio correspondiente.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligación garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") pagará de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACIÓN POR MORA.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnización por mora que en su caso proceda de conformidad con el artículo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerá vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y continuará vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prórroga o espera al cumplimiento del "Contrato", en los términos de la siguiente cláusula.

Asimismo, esta fianza permanecerá vigente durante la substanciación de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligación garantizada hasta que se pronuncie resolución definitiva de autoridad o tribunal competente que haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podrá acotarse en razón del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.

QUINTA. - PRÓRROGAS, ESPERAS O AMPLIACIÓN AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente señalado o conceder esperas o convenios de ampliación de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dará aviso a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora"), la cual deberá emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes.

(La "Afianzadora o la "Aseguradora") acepta expresamente garantizar la obligación a que esta póliza se refiere, aún en el caso de que se otorgue prórroga, espera o ampliación al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extinción de fianza previsto en el artículo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligación.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSIÓN.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato", cuando concurran los supuestos de suspensión en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento y demás disposiciones aplicables, "la Contratante" deberá emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a petición del fiado, (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") otorgará el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el artículo 166 de la Ley

de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastará que el fiado exhiba a (la "Afianzadora o a la Aseguradora") dichos documentos expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposición de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecución inicialmente pactado, por lo que subsistirán inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por cualquiera de los supuestos referidos, formarán parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la póliza inicial.

SÉPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") realizará el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta póliza de fianza, y, en su caso, la indemnización por mora de acuerdo a lo establecido en el artículo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligación se encuentre subjúdice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspensión de su ejecución, ante dichas instancias.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") deberá comunicar a "la Beneficiaria" de la garantía, el otorgamiento de la suspensión al fiado, acompañándole las constancias respectivas que así lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICIÓN DE GARANTÍAS.

El coafianzamiento o yuxtaposición de garantías, no implicará novación de las obligaciones asumidas por (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") por lo que subsistirá su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumió en la presente póliza de fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACIÓN DE LA FIANZA.

(La "Afianzadora" o  la "Aseguradora")  quedará  liberada  de  su  obligación  fiadora  siempre  y cuando "la Contratante" le comunique por escrito, por conducto del servidor público facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantía.

El fiado podrá solicitar la cancelación de la fianza para lo cual deberá presentar a (la "Afianzadora" o la "Aseguradora") la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelación derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberá presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelará cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantía exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la carátula de la presente póliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DÉCIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(La "Afianzadora" o la "Aseguradora") acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el artículo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la fianza.

DÉCIMA PRIMERA. -RECLAMACIÓN

"La Beneficiaria" podrá presentar la reclamación a que se refiere el artículo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institución y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DÉCIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Será aplicable a esta póliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislación mercantil y a falta de disposición expresa el Código Civil Federal.
.
Anexo A18 (A DIECIOCHO)

MODELO DE CONTRATO

(Archivo Adjunto)
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Anexo A19 (A DIECINUEVE)

LUGARES DE PAGO

	UMAE
	LUGAR DE PAGO

	Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente, Guadalajara, Jal.
	Departamento de Finanzas de la UMAE

Calle Belisario Domínguez No. 1000

Col. Independencia Sector Libertad

C. P. 44349

Guadalajara, Jal.


Anexo A20 (A VEINTE)
NOTA INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES DE PAÍSES MIEMBROS DE LA ORGANIZACIÓN PARA LA COOPERACIÓN Y EL DESARROLLO ECONÓMICO (OCDE)

El compromiso de México en el combate a la corrupción ha trascendido nuestras fronteras y el ámbito de acción del gobierno federal. En el plano internacional y como miembro de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) y firmante de la Convención para combatir el cohecho de servidores públicos extranjeros en transacciones comerciales internacionales, hemos adquirido responsabilidades que involucran a los sectores público y privado.

Esta Convención busca establecer medidas para prevenir y penalizar a las personas y a las empresas que prometan o den gratificaciones a funcionarios públicos extranjeros que participan en transacciones comerciales internacionales. Su objetivo es eliminar la competencia desleal y crear igualdad de oportunidades para las empresas que compiten por las contrataciones gubernamentales.

La OCDE ha establecido mecanismos muy claros para que los países firmantes de la Convención cumplan con las recomendaciones emitidas por ésta y en caso de México, iniciará en noviembre de 2003 una segunda fase de evaluación –la primera ya fue aprobada- en donde un grupo de expertos verificará, entre otros:

La compatibilidad de nuestro marco jurídico con las disposiciones de la Convención.

El conocimiento que tengan los sectores público y privado de las recomendaciones de la Convención.

El resultado de esta evaluación impactará el grado de inversión otorgado a México por las agencias calificadores y la atracción de inversión extranjera.

Las responsabilidades del sector público se centran en:

Profundizar las reformas legales que inició en 1999.

Difundir las recomendaciones de la Convención y las obligaciones de cada uno de los actores comprometidos en su cumplimiento.

Presentar casos de cohecho en proceso y concluidos (incluyendo aquellos relacionados con lavado de dinero y extradición).

Las responsabilidades del sector privado contemplan:

Las empresas: adoptar esquemas preventivos como el establecimiento de códigos de conducta, de mejores prácticas corporativas (controles internos, monitoreo, información financiera pública, auditorías externas) y de mecanismos que prevengan el ofrecimiento y otorgamiento de recursos o bienes a servidores públicos, para obtener beneficios particulares o para la empresa.

Los contadores públicos: realizar auditorías: no encubrir actividades ilícitas (doble contabilidad y transacciones indebidas, como asientos contables falsificados, informes financieros fraudulentos, transferencias sin autorización, acceso a los activos sin consentimiento de la gerencia); utilizar registros contables precisos; informar a los directivos sobre conductas ilegales.

Los abogados: promover el cumplimiento y revisión de la Convención (imprimir el carácter vinculatorio entre ésta y la legislación nacional); impulsar los esquemas preventivos que deben adoptar las empresas.

Las sanciones impuestas a las personas físicas o morales (privados) y a los servidores públicos que incumplan las recomendaciones de la Convención, implican entre otras, privación de la libertad, extradición, decomiso y/o embargo de dinero o bienes.

Asimismo, es importante conocer que el pago realizado a servidores públicos extranjeros es perseguido y castigado independientemente de que el funcionario sea acusado o no.  Las investigaciones pueden iniciarse por denuncia, pero también por otros medios, como la revisión de la situación patrimonial de los servidores públicos o la identificación de transacciones ilícitas, en el caso de las empresas.

El culpable puede ser perseguido en cualquier país firmante de la Convención, independientemente del lugar donde el acto de cohecho haya sido cometido.

En la medida que estos lineamientos sean conocidos por las empresas y los servidores públicos del país, estaremos contribuyendo a construir estructuras preventivas que impidan el incumplimiento de las recomendaciones de la convención y por tanto la comisión de actos de corrupción.

Por otra parte, es de señalar que el Código Penal Federal sanciona el cohecho en los siguientes términos:

“Artículo 222

Cometen el delito de cohecho:

El servidor público que, por sí, o por interpósita persona solicite o reciba indebidamente para sí o para otro, dinero o cualquiera otra dádiva, o acepte una promesa, para hacer o dejar de hacer algo justo o injusto relacionado con sus funciones, y

El que de manera espontánea dé u ofrezca dinero o cualquier otra dádiva a alguna de las personas que se mencionan en la fracción anterior, para que cualquier servidor público haga u omita un acto justo o injusto relacionado con sus funciones.

Al que comete el delito de cohecho se le impondrán las siguientes sanciones:

Cuando la cantidad o el valor de la dádiva o promesa no exceda del equivalente de quinientas veces el salario mínimo diario vigente en el Distrito Federal en el momento de cometerse el delito, o no sea valuable, se impondrán de tres meses a dos años de prisión, multa de treinta a trescientas veces el salario mínimo diario vigente en el Distrito Federal en el momento de cometerse el delito y destitución e inhabilitación de tres meses a dos años para desempeñar otro empleo, cargo o comisión públicos.

Cuando la cantidad o el valor de la dádiva, promesa o prestación exceda de quinientas veces el salario mínimo diario vigente en el Distrito Federal en el momento de cometerse el delito, se impondrán de dos años a catorce años de prisión, multa de trescientas a quinientas veces el salario mínimo diario vigente en el Distrito Federal en el momento de cometerse el delito y destitución e inhabilitación de dos años a catorce años para desempeñar otro empleo, cargo o comisión públicos.

En ningún caso se devolverá a los responsables del delito de cohecho, el dinero o dádivas entregadas, las mismas se aplicarán en beneficio del Estado.

Capítulo XI

Cohecho a servidores públicos extranjeros

Artículo 222 bis

Se impondrán las penas previstas en el artículo anterior al que con el propósito de obtener o retener para sí o para otra persona ventajas indebidas en el desarrollo o conducción de transacciones comerciales internacionales, ofrezca, prometa o dé, por sí o por interpósita persona, dinero o cualquiera otra dádiva, ya sea en bienes o servicios:

A un servidor público extranjero para que gestione o se abstenga de gestionar la tramitación o resolución de asuntos relacionados con las funciones inherentes a su empleo, cargo o comisión:

A un servidor público extranjero para llevar a cabo la tramitación o resolución de cualquier asunto que se encuentre fuera del ámbito de las funciones inherentes a su empleo, cargo o comisión, o

A cualquier persona para que acuda ante un servidor público extranjero y le requiera o le proponga llevar a cabo la tramitación o resolución de cualquier asunto relacionado con las funciones inherentes al empleo, cargo o comisión de este último.

Para los efectos de este artículo se entiende por servidor público extranjero, toda persona que ostente u ocupe un cargo público considerado así por la ley respectiva, en los órganos legislativo, ejecutivo o judicial de un Estado extranjero, incluyendo las agencias o empresas autónomas, independientes o de participación estatal, en cualquier orden o nivel de gobierno, así como cualquier organismo u organización pública internacionales.

Cuando alguno de los delitos comprendidos en este artículo se cometa en los supuestos a que se refiere el artículo 11 de este Código, el juez impondrá a la persona moral hasta quinientos días multa y podrá decretar su suspensión o disolución, tomando en consideración el grado de conocimiento de los órganos de administración respecto del cohecho en la transacción internacional y el daño causado o el beneficio obtenido por la persona moral
Anexo A21 (A VEINTIUNO)

MANIFIESTO DE NO CONFLICTO DE INTERÉS 

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL PARTICIPANTE.

________, __________,  a _____ de ___________________ del 20___.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N.O.

DIRECCIÓN GENERAL 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

______________(Nombre)________ , en mi carácter de _________________________, de la empresa denominada (nombre, denominación o razón social de quien otorga el poder), con fundamento en el artículo 49 fracción IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, manifiesto bajo protesta a decir verdad, que no desempeño empleo, cargo o comisión en el servicio público, o en su caso, que a pesar de desempeñarlo, con la formalización del contrato correspondiente no se actualiza un conflicto de interés (UTILIZAR ÚNICAMENTE EL PÁRRAFO QUE CORRESPONDA)

_______________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS

QUE EJERZAN CONTROL SOBRE LA SOCIEDAD

Nota: la presentación de este documento es obligatoria para el Participante, entendiéndose que en caso de no presentarla su propuesta será desechada y no se tomará en cuenta para la adjudicación.

ANEXO T0 (T Cero)

Descripción Amplia y Detallada del Servicio

(Archivo Adjunto)
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ANEXO T1 (T uno) 

Requerimientos del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Mínima Invasión. 

(Archivo Adjunto)


[image: image4.emf]Anexo T1  Requerimiento.xlsx


ANEXO T2. (T dos.)

Descripción Técnico Médica del Equipo Médico para los Procedimientos de Mínima para cada Partida del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Mínima Invasión. 

(Archivo Adjunto)

APEGARSE A LO SOLICITADO EN ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO
ANEXO T3 (T Tres)
Catálogo de Instrumental por Procedimiento para cada Partida del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Mínima Invasión. 
(Archivo Adjunto)

APEGARSE A LO SOLICITADO EN ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO
ANEXO T4 (T Cuatro)

Catálogo de Bienes de Consumo por Procedimiento para cada Partida del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Mínima Invasión.

(Archivo Adjunto)

APEGARSE A LO SOLICITADO EN ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES Y ANEXO TECNICO
ANEXO T10 (T diez)

GUÍA DE DISTRIBUCIÓN DE EQUIPO MÉDICO E INSTRUMENTAL QUIRURGICO POR UNIDAD MÉDICA, DEL PROGRAMA MÉDICO INTEGRAL DE “PROCEDIMIENTOS DE MÍNIMA INVASIÓN” 
de conformidad a anexo tecnico y anexo terminus y condiciones 
ANEXO TECNICO
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ANEXO TERMINOS Y CONDICIONES
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ANEXO T4 (T cuatro)

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO PARA LOS EQUIPOS MÉDICOS QUE COMPONEN EL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MÍNIMA INVASIÓN

	PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PARA LOS EQUIPOS DEL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASIÓN

	PROVEEDOR
	FECHA DE ELABORACIÓN DEL PROGRAMA

	 
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	 
	 
	 

	 
	NÚMERO DE CONTRATO:

	
	FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

	
	

	DATOS DEL EQUIPO DEL MANTENIMIENTO: INCIDENCIAS Y OBSERVACIONES

	 

	PERIODICIDAD RECOMENDA POR EL FABRICANTE.

	

	MENSUAL
	BIMESTRAL 
	TRIMESTRAL 
	SEMESTRAL
	ANUAL
	OTRO

	NOMBRE DEL EQUIPO 
	ENE
	FEB
	MAR
	ABR
	MAY
	JUN
	JUL
	AGO
	SEP
	NOV
	DIC
	PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE.

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	El mantenimiento preventivo y correctivo es responsabilidad del proveedor, la supervisión y control que se lleva a cabo con oportunidad calidad y eficacia, es atribución del Área de Conservación de la Unidades Médicas, misma que informará al Director Médico del incumplimiento del proveedor para las acciones administrativas a las que haya lugar.
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ANEXO T4.1 (T cuatro. Uno)

DESCRIPCIÓN DEL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO

	PROVEEDOR
	FECHA DE REALIZACIÓN DEL TRABAJO DEL MANTENIMIENTO

	 
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	 
	 
	 

	NÚMERO DE CONTRATO: 
	 

	FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA: 
	

	ESPECIFICAR A QUE EQUIPO (S) O MOBILIARIO SE EFECTUÓ EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO O CORRECTIVO.

	NOMBRE DEL EQUIPO: 

	CLAVE DEL CUADRO BÁSICO:

	MARCA Y MODELO:

	NÚMERO DE SERIE:

	DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL PROVEEDOR:

	 

	

	

	ESPECIFICAR SI HUBO SUSTITUCIÓN DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCCIONES U OTROS:

	 

	

	

	SI EL MANTENIMIENTO FUE EFECTIVO Y LOS EQUIPOS FUNCIONAN DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL CONTRATO, DEBEN FIRMAR DE CONFORMIDAD.

	




ANEXO T6 (T seis)

RECEPCIÓN DE EQUIPOS DE MÍNIMA INVASIÓN

	RECEPCIÓN DE EQUIPOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE “PROCEDIMIENTOS DE MÍNIMA INVASION”

	PROVEEDOR
	FECHA DE RECEPCIÓN DEL (LOS) EQUIPO (S)

	 
	DÍA
	MES
	AÑO

	
	 
	 
	 

	NÚMERO DE CONTRATO:
	

	FECHA DE MANUFACTURA DE LOS EQUIPOS
	

	FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA: 
	 

	FECHA DE TÉRMINO DE LA VIGENCIA: 
	

	NOMBRE GENÉRICO DEL EQUIPO: 
	 

	CLAVE DE CUADRO BASICO: 
	 

	MARCA:
	 

	MODELO:
	 

	NÚMERO DE SERIE:
	 

	CARACTERÍSTICAS TECNOLÓGICAS DE RELEVANCIA Y/O 

OBSERVACIÓN (S):

	 

	 

	 

	SE RECIBIÓ EMPACADO DE ORIGEN:
	SI-------------------------------
	NO----------------------------

	
	
	

	SE INSTALÓ POR TÉCNICO ESPECIALIZADO:
	SI-------------------------------
	NO----------------------------

	
	
	

	INCLUYE ACCESORIOS:
	SI-------------------------------
	NO----------------------------

	
	
	

	 
	NOMBRE
	FIRMA

	JEFE DEL SERVICIO CLÍNICO:
	
	 

	
	
	

	JEFE DE CONSERVACIÓN DE LA UNIDAD:
	 
	 

	
	
	

	REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR:
	 
	 

	
	
	

	OBSERVACIONES:

	

	*Las características de los equipos serán las mismas que fueron aceptadas durante la junta de aclaración a la convocatoria las propuestas y sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluación de las propuestas técnicas.

	

	*La marca y modelo de los equipos deben corresponder a las contenidas en el contrato y sólo el número de serie será el correspondiente a cada equipo.

	

	*En el caso de que exista diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepción o éstos no correspondan a los contenidos en el contrato o que no se encuentran en plena capacidad de funcionamiento o satisfacción del Jefe de Servicio, o cuando las acciones de adecuación no se encuentra dentro de los solicitado o se identifique riesgo potencial para los usuarios y los pacientes, se levantará un acta informativa, donde se describirá detalladamente la negativa para la recepción por parte del Instituto.

	

	

	*El Administrador de Contrato con apoyo del jefe de Conservación de la Unidad Médica /Ingeniero Biomédico de UMAE, verificará que los equipos son los contratados, caso contrario no aceptará su recepción, instalación y puesta en marcha.

	

	


ANEXO T7 (T siete)

PROGRAMA DE CAPACITACIÓN DEL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MÍNIMA INVASIÓN

Carta programática                                                                                                   Paquete_____________________

	FECHA
	HORA
	TEMA
	PONENTE
	MATERIAL DIDÁCTICO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





ANEXO T7.1 (T SIETE.UNO)

REGISTRO DE ASISTENCIA DEL PERSONAL AL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN DEL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MÍNIMA INVASIÓN 

UNIDAD: ___________________________ FECHA______________________PAQUETE__________________

	NOMBRE
	MATRÍCULA
	CATEGORÍA
	SERVICIO
	TURNO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



ANEXO T9 (T nueve)

Control Semanal de Dotación de Bienes de Consumo para el Servicio Médico Integral de Procedimientos de Mínima Invasión. (Paquetes 1 y 3)

DELEGACIÓN: _______________UNIDAD MÉDICA: __________________ CONTRATO__________________

SEMANA___________________MES:____________________________AÑO:_______________________

	Especificaciones
	Cantidad a entregar

	Clave de procedimiento y del  BCO
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes
	Sábado
	Domingo

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


Este formato deberá ser llenado o elaborado por el técnico de cualquiera de los Paquetes  para su control interno de los bienes de consumo y en relación a la programación de PMI.

______________________________________                          ______________________________________

                     PROVEEDOR                                                                                           RESPONSABLE DE LA UNIDAD

FORMATO T10
CONTROL SEMANAL DE DOTACIÓN DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
UNIDAD MÉDICA____________________________________________________________________________________________ 
PROVEEDOR  ADJUDICADO: ________________________________________________________________________________ CONTRATO: _____________SEMANA___________________MES:____________________________AÑO:_________________
	Especificaciones
	
	Cantidad a entregar

	Clave  y descripción de del  BCC
	Marca y Lote
	Lunes
	Martes
	Miércoles
	Jueves
	Viernes

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


NOTA: Este formato deberá ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y en relación a la programación de PMI para los CEO

	Nombre y Firma del jefe de Servicio o Coordinador Clínico de la Unidad Médica


	
	Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega



ANEXO T11 (T once)

CATÁLOGO DE UNIDADES MÉDICAS DEL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MÍNIMA INVASIÓN.

El servicio se deberá llevar a cabo en la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente ubicado en Belisario Domínguez No. 1000, Sector Libertad Colonia Independencia C.P. 44340 Guadalajara, Jalisco.
ANEXO T13 (T Trece)

CONTROL DE ENTREGA RECEPCIÓN DE BIENES DE CONSUMO. PAQUETES 1, 2 y 3

DELEGACIÓN/UMAE: __________UNIDAD MÉDICA: ____________ No. CONTRATO: ____________

SEMANA: ______MES: ________________AÑO:__________

	Clave de procedimiento
	Fecha de Entrega
	Cantidad
	Nombre del Técnico
	Firma
	Nombre del responsable de la Unidad
	Firma

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


______________________________________                          ______________________________________

                     PROVEEDOR                                                                                           RESPONSABLE DE LA UNIDAD

ANEXO T14 (T catorce)

 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

	ÓRGANO DE OPERACIÓN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA:
	Unidad Médica:
	 

No. de contrato:
	Fecha:
	No. de folio:

	 
	 
	 
	Día
	Mes
	Año
	 

	Proveedor adjudicado:
	 

	DATOS DEL PACIENTE

	Nombre:  
	 
	Sexo:
	Femenino

	NSS (a diez dígitos o posiciones):
	 
	
	Masculino

	Agregado Médico:
	 
	Edad:

	Diagnóstico:

	Datos del Procedimiento(s):

	No.
	Clave del procedimiento
	Descripción
	Cantidad
	Precio   Unitario
	Importe

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Bien(es) de Consumo Básico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)

	No.
	Clave del procedimiento
	Descripción del Bien de Consumo Básico
	Cantidad

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Inclusión de Bien de Consumo Complementario: 

	No.
	Clave del bien de consumo complementario
	Descripción y  Lote
	Cantidad
	Precio   Unitario
	Importe

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	 
	 
	 

	DATOS DEL MÉDICO TRATANTE
	DATOS COMPLEMENTARIOS

	NOMBRE:___________________________________________
	 

	MATRICULA:_________________________________________
	 

	 
	 

	FIRMA 
	ELABORO : (Nombre y firma)

	ETIQUETAS

	


FORMATO T15. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS
	Unidad Médica:
	Número de contrato:

	 
	 

	PERÍODO: 
	del                                                             al                                                                        

	Proveedor adjudicado:
	 

	Total de procedimientos realizados por mes

	Clave procedimiento
	Procedimiento
	Cantidad
	Precio Unitario
	Importe

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	 
	 

	Total de Bienes de Consumo  Complementarios utilizados por mes 

	Clave BCC
	BCC
	Cantidad
	Precio Unitario
	Importe

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	 
	 

	

	                                                                                                                Nombre y firma

	Director de la Unidad Médica
	

	
	

	Administrador  de la Unidad Médica
	 

	
	

	Jefe de Servicio o Coordinador Clínico de la Unidad Médica
	 

	
	

	Técnico asistente del proveedor
	 


ANEXO T15 (T quince)
REPORTE MENSUAL DE BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

	Delegación/UMAE:
	Unidad Médica:
	Número de contrato:

	 
	 
	 

	Fecha de corte
	del                                                             al                                                                        

	Proveedor:
	 

	Total de procedimientos realizados por mes

	Clave CPIM
	Procedimiento CPIM
	Precio Unitario
	Cantidad
	Importe

	 
	 
	
	 
	

	
	
	 
	 
	

	 
	
	
	 
	

	 
	
	
	 
	

	 
	
	
	 
	

	 
	
	
	 
	

	 
	
	
	 
	

	Total
	 
	

	

	Total de Bienes de Consumo  Opcionales utilizados por mes 

	Clave CPIM
	Descripción
	Precio Unitario
	Cantidad
	Importe

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	TOTAL
	 
	 

	

	                                                                      Nombre y firma

	Director de la unidad médica
	

	
	

	Director o subdirector administrativo de la unidad médica
	

	
	

	Jefe de servicio 
	

	
	

	Técnico asistente del proveedor
	

	
	


ANEXO T 16 (T dieciséis)

REPORTE DE INCIDENCIAS

	Delegación/UMAE:
	Unidad Médica:
	Número de contrato:
	Folio de reporte:

	 
	 
	 
	 

	Domicilio:
	 
	Fecha:
	 

	Teléfono y extensión:
	 
	 
	hora
	 

	Proveedor:
	 

	Teléfono y extensión del proveedor:
	

	Nombre (s) de la persona que reporta
	 

	Falla reportada de:

	Equipo médico:
	Nombre
	Serie
	Marca
	Modelo
	Paquete

	
	 
	 
	 
	 
	 

	Descripción de la falla:
	 

	

	Instrumental:
	Nombre
	Marca
	Paquete

	
	 
	 
	 

	Descripción de la falla:
	 

	

	Estado de reporte:
	Abierto
	Cerrado

	Solución del proveedor:
	 
	Fecha
	 
	hora
	 

	Cierre de reporte

	                                                          Instituto
	Proveedor

	Nombre (s):
	 
	 

	Matrícula:
	 
	 

	Cargo:
	 
	 

	Firma
	 
	 


Anexo T 17 (T diecisiete)
CRONOGRAMA DEL PLAN DE TRABAJO SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MÍNIMA INVASIÓN

	Nombre del proveedor 
	 
	Servicio Integral:
	 
	 
	 
	 
	 

	Delegación/UMAE
	 
	Unidad(s) Médica(s)
	 
	 
	 
	 
	 

	Fecha: 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	

	No. Prog.
	Clave de Empleado
	 Delegación/  UMAE
	Unidad médica 
	2019

	
	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	A) Instalación de equipos: entrega de manuales.

	B) Capacitación técnica al personal del IMSS.

	C) Entrega y distribución de bienes de consumo Entrega de bitácora.

	D) Supervisión de la operación.

	E) Mantenimiento preventivo: entrega del calendario.


NOMBRE Y FIRMA 

DEL REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR 

ANEXO T 18 (T Dieciocho)

Funciones y Actividades del Personal Profesional y Técnico

	CAPACIDAD DE RECURSOS HUMANOS

	Profesión
	Función
	Actividad

	Técnico en Mínima Invasión 
	A.- Asistencia Técnica al personal médico en los procedimientos de Mínima Invasión. 
	1.-Asistencia técnica. 

a) Preparación de equipo. 

b) Preparación de los bienes de consumo, accesorios y

c) Planeación de abastecimiento de bienes de consumo con base al Programa de Mínima Invasión.

	Supervisor de operación
	A.- Elaboración del Programa Anual de supervisión, de la Prestación del Servicio Médico Integral de Mínima Invasión que incluya: 

a) Calendarización anual de las visitas a cada una de las unidades médicas ofertadas. 

b) Supervisión, control y seguimiento de las actividades del técnico en Mínima Invasión. 

c) Calendarización de la entrega y recepción de los bienes de consumo para la realización de los procedimientos de Mínima Invasión.

d) Elaboración del Programa de Supervisión del Programa de Capacitación. 

e) Elaboración del Programa de Supervisión del Programa del Mantenimiento preventivo a equipo médico.  
	1.-Verificación de la implementación del Servicio Médico Integral contratado: 

a) Verificación con lista de cotejo del arribo en cantidad y suficiencia de los equipos médicos y bienes de consumo que correspondan a cada Unidad Médica de su competencia. 

 b) Verificación con lista de cotejo del cumplimiento de las funciones y actividades del técnico en Mínima Invasión.

c) Cumplimiento del programa de capacitación al personal institucional sobre el uso del equipo médico y bienes de consumo. 

d) Cumplimiento del programa de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo médico.

	Supervisor en instalación y mantenimientos.


	A. Elaboración del Programa de Instalación del Equipamiento para el arranque e inicio de Servicio Médico Integral. 

B. Elaboración del Programa de Mantenimiento Preventivo.   

C. Supervisión y verificación de la instalación del equipamiento.

D. Elaboración del Programa de Capacitación, para el uso de los equipos médicos.

E. Supervisión y verificación del Mantenimiento Preventivo y Correctivo durante la vigencia del contrato.
	1.- Instalación de equipos. 

2.- Mantenimiento Preventivo.

3.- Mantenimiento Correctivo.

4.- Capacitación.


NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DELPROVEED
ANEXO T 19

BITÁCORA DE INCIDENCIAS
Al menos una vez por semana el proveedor deberá reportar las incidencias presentadas por los jefes de servicio durante la vigencia del contrato y enviar de manera electrónica vía correo u otro que especifique el Instituto. 

Cada registro de la Bitácora requiere los siguientes datos: 

	· Clave de la Delegación/UMAE

	· Descripción de la Delegación/UMAE

	· Clave presupuestal de la unidad médica

	· Tipo de unidad

	· Número

	· Localidad

	· Unidad medica

	· Clave del Servicio integral

	· Descripción de servicio integral

	· Nombre del proveedor

	· Número de contrato

	· Folio de incidencia

	· Fecha de incidencia

	· Hora: minuto de la incidencia

	· Tipo de incidencia

	· Descripción de la incidencia

	· Nombre de la persona que reporta la incidencia

	· Matrícula del que reporta la incidencia

	· Estado de la incidencia (abierta/cerrada)

	· Fecha de solución a la incidencia

	· Observaciones cierre


ANEXO T 20 (T  veinte)

Relación de marcas y modelo de equipo médico
PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNÓSTICOS TERAPÉUTICOS DE MÍNIMA INVASIÓN
	Licitante:
	
	
	
	

	FECHA:
	
	
	
	

	No.
	NOMBRE DEL EQUIPO MÉDICO A OFERTAR
	MARCAS:
	MODELO:
	CONTACTO DEL DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE

	1
	531.564.0267  Torre de Visualización 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	1.2
	Monitor de video para aplicaciones médicas, compatible con endocámara.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	1.3
	Endocámara o cabezal de cámara:
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	1.3.8
	Procesador de video/Unidad de control de cámara:
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	1.6
	Sistema de videograbación o almacenamiento masivo USB o CD o DVD. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	1.7
	Equipo de irrigación/aspiración automática: 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	1.8
	Capnógrafo con oxímetro de mesa:
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	1.10
	531.431.0102 Unidad de electrocirugía para endoscopía. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	1.11
	531.355.0013 Bisturí ultrasónico. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	1.12
	531.328.0215 Equipo para sellado de vasos. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	1.13
	531.584.0198 Litotriptor neumático.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	1.14
	531.350.0133 Láser quirúrgico de Holmio.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	1.15
	 531.072.0064 Equipo de artroscopía. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	1.16
	537.277.0015 Microdebridador eléctrico.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 


PAQUETE 3  OFTALMOLOGÍA
	Licitante:
	 
	
	
	

	FECHA:

	No.
	NOMBRE DEL EQUIPO MÉDICO A OFERTAR
	MARCAS:
	MODELO:
	CONTACTO DEL DISTRIBUIDOR Y/O FABRICANTE

	3.1
	531.661.0079  Unidad de Facoemulsificación.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	3.2
	531.626.0115 Microscopio quirúrgico oftalmológico avanzado. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	3.3
	531.949.0016 Unidad de Vitrectomía.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	3.4
	531.626.0123 Microscopio para oftalmocirugía de alta especialidad. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	3.5
	531.430.0061  Fotocoagulador Integral para Retina, estado sólido. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	3.6
	531.660.0096 Oftalmoscopio Binocular Indirecto. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	3.7
	531.325.0069 Unidad para ultrasonografía oftalmológica. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	3.8
	 531.385.1080 Esterilizador de vapor. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 


Guía de llenado ANEXO T 20(T veinte) Relación de marcas y modelo de equipo médico

[image: image7.png]Licitante:

FECHA
- "CONTACTO DEL
NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR | MARCA: | MODELO: | DISTRIBUIDOR Y/O
No. FABRICANTE
1 531.564.0267 Torre de Visualizacien
12 | Monitor de video para apiicaciones médicas,

‘compatibie con endocdmara.

13

Endocémara o cabezal de camara:





1.- Licitante y fecha: lugar donde pondrán el nombre del licitante y la fecha de llenado del documento.

2.- Nombre del equipo médico a ofertar: en esta columna se encontrarán descritos cada uno de los equipos médicos por paquete.

3.- Marcas: campo donde deberán ingresar la(s) marca(s) del equipo a ofertar.

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

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

ANEXO T 20.1 (T veinte. uno)

Relación de marcas y modelo de Bienes de Consumo
PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNÓSTICOS TERAPÉUTICOS DE MÍNIMA INVASIÓN
	Licitante:
	 
	
	
	

	FECHA:


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

	10.01.901
	Sistema de reparación de menisco biodegradable en forma de flecha dentada o arpón de 10 a 16 mm de longitud, con aplicador específico incluido, pza. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.901
	Aguja endourológica de  3 a 5 fr., longitud de 18 a 20 cm. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.902
	Catéter de oclusión ureteral de 3 a 5 fr.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.903
	Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastómero de silicón ó totalmente de silicón , con globo de autorretención de 1.5 a 3 ml., estéril y desechable, tipo Foley de dos vías, calibres: 6,8,10 y 12 fr.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.904
	Sonda para drenaje urinario de permanencia prolongada, de elastómero de silicón ó totalmente de silicón, con globo de autorretención de 5 ml y 30 ml., estéril y desechable, tipo Foley de dos o tres vías, calibres: 14,16,18, 20, 22 y 24  fr.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.905
	Set ó equipo  pediátrico de catéteres ureterales de poliuretano, tipo doble "J"radiopaco de  calibres;  en el rango  de 3.7 fr. a 4.8 fr. X 10 cm. hasta 22 cm.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.906
	Set o equipo de catéteres ureterales doble "j", radiopaco, consta de: guía metálica de alambre afinado en espiral, longitud de 24 a  26 cm ;  catéter ureteral de poliuretano 4.7 fr. ó 5fr ó 6fr ó 7fr , longitud de 70 cm; posicionador de vinil de 4.7 fr., de 50 cm., de longitud
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.907
	Balón dilatador para tracto percutáneo.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.908
	Bolsa para recolección de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml. y capacidad de 2000 ml., sistema cerrado, con válvula antirreflujo.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.909
	Catéter ureteral para pielografía retrógrada de 3 a 5 fr. de 40 a 70 cm de longitud.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

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

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.911
	Asa para resectoscopio 10 fr. y 11 fr.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.912
	Dilatador ureteral de balón, hidráulico de 6 fr. x 10 cm, incluye sistema de inflado. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.913
	Camisa de acceso ureteral de doble lumen, de 35 cm de longitud.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.914
	Guía  extrarígida de alambre  de 0.035" a 0.038”, 145 a 150 cm.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.915
	Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. x 65 a 90 cm., de longitud, diámetro de 1 a 2 cm. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.916
	Canastilla de Dormia de nitinol de 1.8 a 3 fr. ( Ureterolito láser flexible)
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.917
	Dilatador ureteral de balón de  3.8 fr. x 10 cm ó  4 fr. x 10 cm.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.918
	Camisa de acceso ureteral hidrofílica (ureteroscopía flexible pediátrica)
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.919
	Juego de dilatadores percutáneos tipo amplatz de 8 a 30 Fr.  
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

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

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.921
	Aguja de acceso percutáneo. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.04.922
	Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. x 65 a 90 cm., de longitud, diámetro de 1 a 2 cm. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.06.901
	Aguja de veres de 120 a 150 mm., de longitud, desechable.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.06.902
	Engrapadora articulada lineal laparoscópica  con corte y cartuchos con rango de 35, 45, 60 mm., en una sola o por separado.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

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

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.06.906
	Sistema de fijación helicoidal con grapas de aleación de titanio o biodegradable. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.06.907
	Clip vascular absorbible mediano/largo ó largo.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.06.908
	Engrapadora circular  29 a 33 mm., con capuchón.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.06.909
	Sistema de drenaje 100% silicón, compuesto por un trócar de acero inoxidable, longitud de 13.97 cm y filo en punta piramidal, unido a cánula con terminación recta y perforada en la parte proximal, longitud 20 cm, color blanco para su visualización, perilla evacuadora transparente con marcas y una conexión con válvula antirreflujo, con tapón de seguridad y asa para sujetar.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.06.910
	Drenaje flexible con diseño de 4 canales, 10 Fr., sin Hub, trócar 1/8".
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 


	10.06.911
	Paquete de clips para cirugía laparoscópica, de titánio, estéril desechable, tamaños: mediano ó mediano/largo.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.06.913
	Trócar con balón dilatador para espacio retroperitoneal. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 


PAQUETE 3  OFTALMOLOGÍA
	Licitante:
	
	
	
	

	FECHA:


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

	10.12.901
	Set de intercambio fluido gas, que incluye: 1.- Un equipo de intercambio fluido/gas  con llave de 3 vías. 2. - Filtro para cámara vítrea, estéril y desechable, pza. 3.- Una cánula de infusión 6 mm., estéril y desechable, pza.  4.-  Cinco gasas de 5 A 7.5  cm., estériles y desechables, pzas. (el set debe ser compatible con el equipo ofertado)
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.12.902
	Endoprueba curva para endofotocoagulación, calibre 23 y 25  , compatible con fuente de endolaser y sistema óptico (filtros).
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 


	10.12.903
	Aceite de silicón con viscosidad de 5000 CS o aceite de silicón con viscosidad de 5000 de alta densidad (HD), con set de inyección de fluidos viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- 1 Jeringa 10 cc, estéril y desechable, pza.  2.- 1 Manguera de presurización con conector para equipo y adaptación con émbolo para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.- Una Cánula de infusión 20 GA.,pza.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.12.904
	Líquido perfluro carbonado de 10 ml.    
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.12.905
	Sonda de endoiluminación Chadellierer 23, 24, 25 ó 27 GA.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.12.906
	Sonda de endoiluminación multifuncional (succión y diatermia) 20 ó 23 GA.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.12.907
	Cánula Charles, calibre 20 roms (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.12.908
	Cánula Charles, sellada, calibre 20 roms (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.12.909
	Lente intraocular (diferentes dioptrías de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener disponibles las siguientes características: acrílico, e hidrofóbico.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.12.910
	Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 22 larga.
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.12.911
	Sutura sintética  no absorbible, monofilamento de nylón con aguja de 1/2 círculo, punta espatulada doble armada(6mm.), calibre 10-0, longitud de hebra 30- 45 cm. 
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	10.12.913
	Cánula de Infusión desechable (calibre 20 long. 2.5 mm, ó 4.0 mm, ó 6.0mm.) (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta)
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 
	 


Guía de llenado ANEXO T 20. 1(T veinte. uno) Relación de marcas y modelo de Bienes de Consumo Opcionales

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL NÚMERO: __________________

[image: image8.png]Licitante:

FeCHA:
No. | NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO OPCIONAL A CONTACTO DEL
OFERTAR MARCA: | MODELO: |  DISTRIBUIDOR
Y/0 FABRICANTE
10.01.501 | Sistema de reparacion de menisco
biodegradable en forma de flecha dentadao
arpén de 10 16 mm de longitud, con aplicador
especificoincluido, pza.
10.02.501 | Agujaendourologicade 32 5 r., longitud de 18

220 em.

10.04.902

Catéter de oclusion ureteralde3 a 51r.





1.- Licitante y fecha: lugar donde pondrán el nombre del licitante y la fecha de llenado del documento.

2.- Nombre de los Bienes de Consumo Opcionales a ofertar: en esta columna se encontrarán descritos cada uno de los Bienes de Consumo Opcionales por paquete.

3.- Marcas: campo donde deberán ingresar la(s) marca(s) de los Bienes de Consumo Opcionales a ofertar.

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

5.- Contacto del distribuidor y/o fabricante: En este campo se deberá anotar el nombre, teléfono y correo del distribuidor y o fabricante de cada uno de los Bienes de Consumo Opcionales para este servicio médico integral. 

ANEXO T 21 (T Veintiuno)

Relación de equipo médico por unidad con fecha de fabricación

	Licitante adjudicado:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Relación de equipo médico por unidad médica con fecha de fabricación.

	Delegación/UMAE
	Unidad
	Equipo 
	clave CCB
	Descripción del equipo
	Cantidad
	Marca(s)
	Modelo
	Fecha de fabricación

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


FORMATO T26 
“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD”
	del
	OOAD/UMAE
	Clave Presupuestal
	Tipo
	Número
	Localidad
	NSS paciente
	Nombre(s) paciente
	Apellido paterno paciente
	Apellido materno paciente
	Fecha de realización del procedimiento

(dd/mm/aaaa)
	Clave procedimiento/bcc
	Procedimiento/bcc
	Cantidad
	Precio unitario

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	_____________________________

Nombre y firma del Supervisor de Operaciones


	___________________________

Nombre y firma del Jefe de Servicio


	____________________________________

Nombre y firma del Técnico en Sitio
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Nombre y firma del jefe de Conservación








Nombre y firma del jefe de Servicio











Nombre y firma del Representante del Proveedor








Nombre y firma del Jefe de Conservación








 Nombre y firma del Jefe de Servicio











Nombre y firma del Representante del Proveedor











 Nombre y Firma del Jefe de Servicio














Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica 











Nombre y Firma del Director Administrativo de la Unidad Médica 











Nombre y Firma del Responsable del Programa de Capacitación





___________________________ Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica 





________________________________ Nombre y Firma del Jefe de Servicio
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		CVE		DESC		PRE		CANT_MIN		CANT_MAX



		11.01.001		Cirugía de Facoemulsificación con LIO		SERV		36		90

		11.01.002		Cirugía de Facoemulsificación sin LIO		SERV		2		4

		11.01.003		Cirugía de Vitrectomia		SERV		22		55

		11.01.004		Cirugía de FacoVitrectomia con LIO		SERV		13		32

		11.01.005		Cirugía de Facovitrectomía sin LIO 		SERV		2		4

		11.01.006		Cirugía de Implante de lente intraocular en segundo tiempo.		SERV		7		17

		11.01.007		Cirugía de Retiro de Silicón		SERV		2		5

		11.01.008		Cirugía de catarata extra capsular con LIO		SERV		1		3

		11.01.009		Cirugía de vitrectomía con endoláser		SERV		14		34

		11.01.010		Cirugía de Facovitrectomía con LIO con endolaser		SERV		38		94

		11.01.011		Cirugía de Facovitrectomía sin LIO con endolaser		SERV		2		4

		11.02.001		Procedimiento diagnóstico de tomografía de coherencia óptica		SERV		80		200



		BIENES DE CONSUMO

		10.14.930		Banda de silicón 5mm para cerclaje. 		SERV		1		1

		10.14.931		Esponja de silicón para cerclaje 505 o Esponja de silicón circular estilo 505. 		SERV		1		1

		10.14.932		Lente para fijación a esclera plataforma tipo plato. 		SERV		1		1

		10.14.933		Lente rígido perforado para sutura no absorbible. 		SERV		1		1

		10.14.934		Sonda de endoiluminación.		SERV		1		1

		10.14.938		Tropicamida - fenilefrina de 5mg a 8mg gotas oftálmicas sin conservador. 		SERV		1		1

		11.01.901		Aceite de silicón con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST, con set de inyección de fluidos viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc (según fabricante), estéril y desechable. 2.- Una manguera de presurización con conector para equipo y adaptación con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 ml. 3.- Una Cánula de infusión 23 y 25 GA inyectable a través de la unidad de vitrectomía, disponible en rangos de cortes entre 1,000 a 10,000 por minuto.		SERV		1		1

		11.01.902		Líquido perfluro carbonado de 5 a 7 ml.		SERV		1		1

		11.01.903		Sonda de endodiatermia de 23 y 25 G.		SERV		1		1

		11.01.904		Cánula Charles, calibre 23 y 25 y 27G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).		SERV		1		1

		11.01.905		Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25 G larga.		SERV		1		1

		11.01.906		Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylón con aguja de 1/2 círculo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.		SERV		1		1

		11.01.907		Sutura doble armada recta y curva de 6-0 a 10-0 de Polipropileno.		SERV		1		1

		11.01.908		Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.		SERV		1		1

		11.01.909		Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.		SERV		1		1

		11.01.910		Anillo de tensión capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensión capsular 10, 11, 12 y 13 mm de diámetro.		SERV		1		1

		11.01.911		Cuchilla crescent estéril y desechable.		SERV		1		1

		11.01.912		Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% frasco ampula liofilizado o medicamento análogo miostático de uso intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.		SERV		1		1

		11.01.913		Sobres de microesponjas quirúrgicas estéril y desechable.		SERV		1		1

		11.01.914		Gas oftálmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para inyección.		SERV		1		1

		11.01.915		Mantenedor de Cámara anterior de 20 o 23 G.		SERV		1		1

		11.01.916		Azul Brillante sol. al 0.025% (de 0.5ml o 0.75ml o 1ml con cánula de 27G).		SERV		1		1

		11.01.917		Sonda de endolaser recta y curva.		SERV		1		1

		11.01.934		Hialuronato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentación uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante.		SERV		1		1

		11.01.935		Hialuronato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentación jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftálmico.		SERV		1		1

		11.01.944		Solución salina balanceada uso oftálmico 500 ml.		SERV		1		1
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Glosario de Términos

Para efectos de esta Convocatoria, se entendera por:

Administrador del Contrato: Persona servidora en quien recae la responsabilidad de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el contrato, asf como
determinar la aplicacién y calculo de penas convencionales y deductivas, conforme a los articulos 2 fraccién

IV y 129 pendltimo pérrafo, del RLAASSP y al numeral 5.3.15 de POBALINES, asf como el apartado 1

“Definiciones y Siglas” del MAAGAASSP.

Anexo Técnico: Documento que contiene la descripcién técnica médica del Servicio Médico Integral para

Oftalmologia.

Area Contratante: Unidad Administrativa del IMSS que cuenta con atribuciones y facultades para llevar a

cabo los procedimientos de contratacién para la adquisicion o arrendamiento de bienes muebles, asi como

para pactar la prestacién de servicios.

/7
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Area Requirente: : Derivado de la atencién médica de Minima Invasién que se brinda en la UMAE, requiere
de la contratacién del Servicio Médico Integral, los cuales remiten sus requerimientos, a través de la
Direccién Médica al drea contratante. En los términos de lo establecido en la fraccién II del articulo 2 del

RLAASSP,

Area Técnica La sefialada en la fraccién III del Articulo 2 del RLAASSP, como en la que la dependencia o
entidad elabora las especificaciones técnicas que se deberan incluir en el procedimiento de contratacion,
evalla la proposicion técnica y es responsable de apoyar al area contratante a responder en la junta de
aclaraciones, en su ambito de competencia, las preguntas que sobre estos aspectos realicen los licitantes;
por lo que para este procedimiento se define como area técnica a la Jefatura de Oftalmologfa.

Asistencia técnica: Servicio técnico que deberdn proporcionar los licitantes adjudicados para garantizar la
resolucion de fallas en los plazos establecidos en los Términos y Condiciones y en el presente Anexo
Técnico para los equipos e insumos del Servicio Médico Integral para Oftalmologia, durante la vigencia de

la prestacion del servicio contratado y sin cargo para el Instituto.

Pagina 5 de 95

ﬂ‘él."

o de
Av. Belisario Dominguez No, 1000, ler, Piso, Colonia: Independencia,

al 1.
.". MMaI gal lta Guadalajara, Jalisco, CP 44340, Teléfono Directo: 33 36 18 27 60

1.14.2.2.2





Gobierno de g
LB Al INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
AT QXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atenciéon Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital de Especialidades del CMNO

“Lic. Ignacio Garcia Téllez"

Auxiliar de contrato: Aquella persona servidora publica del IMSS que sera corresponsable, junto con el
administrador de contrato, de las actividades que se le asignen, asi como, de mantener informado al
administrador de contrato con la periodicidad y forma que se les indique, en caso de ser designados para
apoyar a este ‘Ultimo para el debido cumplimiento de sus obligaciones dentro del contrato
correspondiente, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 4.17 de las “Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Sewiéios del Instituto Mexicano del Seguro

Social”, clave 1000-001-014.

Bienes de Consumo: Materiales desechables necesarios para que el equipo realice sus funciones conforme
a su intencién de uso que pierden sus propiedades o caracteristicas de origen después de usarse y que son
de consumo repetitivo de conformidad con lo establecido en el articulo 3, fraccion XII del “Reglamento

Interior de la Comisién del Compendio Nacional de Insumos para la Salud”. En el IMSS se clasifican de uso

terapéutico (insumos para la salud) y no terapéutico.

Bien de Consumo Bésico (BCB): Aquellos insumos terapéuticos y no terapéuticos que se utilizan al 100% en

el procedimiento quirdrgico.

/
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Bienes de Consumo Complementarios (BCC): Aquellos insumos que se utilizardn eventualmente conforme

a las necesidades del paciente y cuyo costo se cotizard de manera independiente en adicién al

procedimiento estandar.

CASMI: Coordinacion para la Administracién de los Servicios Médicos Indirectos.

CE: Comunidad Econdmica Europea.

CFDI: Comprobante Fiscal Digital por Internet.

CLVSI: Clave de Servicio Integral.

COFEPRIS: Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios, Organo Administrativo

desconcentrado de la Secretaria de Salud.
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Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Clasificador oficial que agrupa, caracteriza y codifica los
insumos para la salud, emitido por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico de Insumos del Sector

Salud, de acuerdo con los establecido en el articulo 28 de la Ley General de Salud.

Contrato: Acuerdo de voluntades sefialado en el capitulo 1 del MAAGAASSP.

Convocatoria: El documento que contiene los requisitos de carécter legal, técnico y econémico con
respecto de los servicios objeto de la contratacion y las personas interesadas en proveerlos o prestarlos,
asi como los términos a que se sujetard el procedimiento de contratacién respectivo y los derechos y

obligaciones de las partes, de conformidad con el numeral 1. Definiciones y siglas del MAAGMAASSP.
CTPC: Coordinacién Técnica de Planeacion y Contratos.

CUCOP: Clasificador Unico de las Contrataciones Publicas.

)
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DOF: Diario Oficial de la Federacion.

Deducciones: Las que estan determinadas conforme a los articulos 76 de la LAASSP y 143 del RLAASSP.

Desviacién: se refiere a una falla, incidente, incidente adverso, problema de calidad o defecto de

fabricacion.

Divisién de Contratos: Division adscrita a la Coordinacion Técnica de Planeacion y Contratos, dependiente
de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios, adscritas a la Unidad de
Adgquisiciones de la Direccion de Administracion del IMSS, encargada de la formalizacion de los contratos,

de la recepcién y cancelacién de las garantias de cumplimiento.

Escrito Libre: Documento que debera cumplir como minimo con los datos requeridos en la Convocatoria,

sin importar el orden y/o ubicacién del contenido.

Falla: Pérdida o degradacion de la capacidad del dispositivo médico para realizar la funcién prevista. /’
L
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FINAT: Sistema de Finanzas Armonizadas y Transparentes.

FDA: Food & Drug Administration, (Administracién de alimentos y drogas de los Estados Unidos de

Norteamérica).
HGR: Hospital General Regional.

HGRMF: Hospital General Regional con Unidad de Medicina Familiar.
HGS: Hospital General de Subzona.
HGZ: Hospital General de Zona.

HGZMF: Hospital General de Zona con Unidad de Medicina Familiar.

/7
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Incidencia: Es todo evento relacionado con un equipo o dispositivo en el que procede su sustitucion, ya sea
porque la reparacion no es factible, porque se identifica que su fecha de fabricacién es mayor a cinco afos,

0 porque presenta tres fallas dentro de un periodo de treinta dias habiles.

Incidente: Cualquier acontecimiento que estd relacionado con el uso de un dispositivo médico.

Incidente adverso: Cualquier acontecimiento comprobado que estd relacionado con el uso de un
dispositivo médico que cuente con pruebas contundentes de la relacién causal entre el incidente y el
dispositivo médico, y que pudiera ser ocasionado por un mal funcionamiento o alteracion de las
caracteristicas del dispositivo médico y que pueda provocar la muerte o un deterioro grave de la salud del
usuario. No se considerara incidente adverso a aquel derivado del uso anormal o un uso diferente del

recomendado por el titular del registro sanitario del dispositivo médico o su representante legal en México.

Instituto o IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

A
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IVA: Impuesto al Valor Agregado.
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacién puablica o de invitacion a

cuando menos tres personas.

Licitante adjudicado: Persona fisica o moral que, habiendo participado en un procedimiento de
contratacién publica, resulta ganadora de la adjudicacion, adquiriendo el derecho y la obligacién de firmar

el contrato, y que se convertird en proveedor a partir de la celebracién de dicho contrato de adquisiciones,

arrendamientos o servicios.
LIO: Lente Intraocular.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos

'4‘
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Mantenimiento correctivo: Acciones realizadas por el licitante adjudicado a los equipos médicos del
Servicio Médico Integral para Oftalmologia, para corregir una falla y restablecer su operacién a fin de

garantizar los niveles de servicio requeridos por la convocante,

Mantenimiento preventivo: Conjunto de actividades técnicas programadas y sistemaéticas realizadas por el
Licitante Adjudicado a los equipos del Servicio Médico Integral para Oftalmologia, con el objetivo de
conservar su funcionamiento adecuado, seguro y confiable, reducir la probabilidad de fallas y prolongar su
vida util, de conformidad con las especificaciones del fabricante, a fin de garantizar los niveles de servicio

requeridos por la convocante.
MIPYMES: Micro, Pequefa y Mediana Empresa.

Nivel de Servicio: Son los estandares previamente establecidos en el “Anexo Técnico” y en los “Términos y
Condiciones” que definen los criterios de calidad, cobertura, oportunidad, tiempos de atencién, capacidad
de respuesta y cumplimiento normativo que deben observar los prestadores de servicios médicos}ﬁ
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integrales. Estos niveles aseguran que la prestacién del servicio cumpla con las condiciones pactadas en el

contrato y garantice la atencién eficaz, continua y segura a los usuarios, en concordancia con las

necesidades institucionales y los objetivos de salud establecidos.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

OFT: Procedimientos de Oftalmologia.

0IC: Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

Only Export: Equipos que son fabricados en un pafs y que no se usan en el mismo por no cubrir con las

disposiciones oficiales de calidad.
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Only Investigation: Equipos utilizados en el pais de fabricacion como prototipos destinados a investigacién
y desarrollo, los cuales no cuentan con acreditacién para operacion normal ni garantizan un

funcionamiento al 100 % en comparacion con equipos de fabricacion estandar.

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatales y Regionales, a los que se refiere el

articulo 2 fraccion IV inciso a) del RIIMSS, en términos del acuerdo ACDO.SA2.HCT.310822/244. P. DA de

fecha 31 de agosto de 2022.

Partida: Agrupamiento de los requerimientos de diferentes OOAD/UMAE.

Pena convencional: A la que se refieren los articulos 75 de la LAASSP, 141 y 142 del RLAASSP.

Plataforma: La plataforma digital de contrataciones conforme a la LAASSP vigente, referida en la fraccién XI

del articulo 5.

;'. / J(
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POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Instituto Mexicano del Seguro Social, con fecha de Publicacién del 06 de octubre del 2023.

Procedimiento diagndstico: Técnica Médica que tiene la finalidad de determinar la naturaleza de una

patologia.

Procedimiento médico: Al conjunto de actividades que realiza el médico o el personal de salud de acuerdo
en lo establecido en la “NOM 040-SSA2-2004. En Materia de Informacién en Salud"; Pudiendo ser
diagnéstico o terapéutico, integrados para este procedimiento de contratacion, de acuerdo con lo

contenido en los “Términos y Condiciones”.
Procedimiento parcial o deficiente: Procedimiento médico que, aun cuando se realiza en su totalidad, no
alcanza los niveles de servicio requeridos segun lo establecido en el presente procedimiento de

contratacion.

Procedimiento terapéutico: Técnica Médica que tiene la finalidad de tratar, curar o corregir una patologfa
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Productividad: La cantidad de procedimientos realizados, en un tiempo determinado.

Proveedor: Persona que sefiala el articulo 5 fraccion XVI de la LAASSP.

Puesta a Punto: Es el periodo previo al inicio formal de la prestacién del servicio médico integral, durante el
cual el proveedor deberd realizar todas las actividades necesarias para garantizar el correcto
funcionamiento de los equipos y la adecuada preparacion del personal involucrado. Este periodo incluye,
pero no se limita a, la entrega, instalacion, configuracion de equipos, capacitacion del personal, y cualquier
otra actividad necesaria para asegurar que los servicios puedan ser prestados de manera efectiva desde el

primer dia de operacién.

Registro Sanitario: Es el documento al que se refiere en el articulo 376 del Titulo décimo sexto

Autorizaciones y Certificados, Capitulo I, Autorizaciones de la Ley General de Salud.
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Representante del Licitante Adjudicado: La persona que tiene los poderes y la capacidad para representar

legalmente al Licitante Adjudicado en todas las etapas del contrato, desde la firma hasta la ejecucion y

finalizacion.

RIIMSS: Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social.

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

SAT: Servicio de Administracién Tributaria, Organo Desconcentrado de la Secretarfa de Hacienda y Crédito

Publico.

Servicio Médico Integral (SMI): Es una alternativa de contratacion para la dotacion de bienes y servicios que
permitan al IMSS obtener lo necesario para la realizacién de procedimientos, diagnésticos o terapéuticos,
completos y especificos, para que las Unidades Médicas del IMSS den respuesta a las demandas de
atencién, otorgandolos de forma integral, sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que

afectan el otorgamiento de esta. Dichos servicios estardn conformados por: equipo médico y sus

"
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accesorios, instrumental quirdrgico y bienes de consumo compatibles con el equipo médico y entre si, asi
como la capacitacion del personal para su uso y manejo, ademas del equipo de coémputo y sistemas de
informacion necesarios y, estd descrito en la “Norma que establece las disposiciones generales para la

Planeacion, Implantacion y Control de Servicios Médicos Integrales” del IMSS, para el control de estos.

Tecnovigilancia: Conjunto de actividades que tienen por objeto la identificacién y evaluacién de incidentes
adversos producidos por los dispositivos médicos en uso asi como la identificacion de los factores de
riesgo asociados a éstos, con base en la notificacion, registro y evaluacién sistematica de las notificaciones
de incidentes adversos, con el fin de determinar la frecuencia, gravedad e incidencia de los mismos para
prevenir su aparicion y minimizar sus riesgos. Idealmente, la informacién del sistema de tecnovigilancia se
comparte entre autoridades competentes y fabricantes/distribuidores, a modo de facilitar las actividades
en materia de tecnovigilancia, asi como las acciones preventivas y correctivas de cada caso a nivel nacional

e internacional que impacten en el territorio nacional.

UISMIIS: Unidad de Infraestructura, Servicios Médicos Indirectos e Integracidon Sectorial.
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UMAA: Unidad Médica de Atencién Ambulatoria.

UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad (Unidad Médica de Tercer Nivel), a las que se refiere el articulo 2

fraccidon IV inciso b) del RIIMSS

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos, tecnoldgicos y
econoémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y estd destinado a proporcionar
atencién médica integral a la poblacién. NOM 040-SSA2-2004. En Materia de Informacion en Salud.
Entendiéndose para este Instituto las: Unidades de Medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona,

Hospitales Regionales, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con Medicina

Familiar, Unidad Médica de Atencién Ambulatoria.
Verificacién: La constatacién ocular o comprobacién mediante muestreo, medicién, pruebas de

laboratorio, o examen de documentos que se realizan para evaluar la conformidad en un momento

determinado.
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Anexo Técnico

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establece el presente Anexo Técnico, para la contratacion del Servicio Médico Integral para Oftalmologia,

de conformidad con lo siguiente:

A)  DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS

OBJETO DEL SERVICIO
El Servicio Médico Integral para Oftalmologia (en lo sucesivo SMI para OFT), tiene por objeto garantizar la
atencion a la poblacion derechohabiente que requiere de los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
de cirugia de Oftalmologia. Realizados con los mas altos estdndares de calidad y vanguardia, permitiendo
proporcionar una atencion médica ambulatoria, impactando en la reduccién de riesgo de complicaciones

intrahospitalarias, mediante la estandarizaciéon de procesos, procedimientos y actividades sujetas a la
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produccién de servicios, con los recursos materiales, humanos, tecnologicos y técnicos necesarios para la

atencién integral de las necesidades de salud en las unidades médicas del Instituto que contaran con este

servicios.

La contratacién del SMI para OFT se realizard con la clave (CUCOP) mas (+): 33903-0012, Clave CUCOP:
33900012, Descripcién: Servicios Integrales, Partida Especifica: 33903, Partida Genérica: 3390, Descripcion
del concepto: Servicios Profesionales, Cientificos, Técnicos y Otros Servicios, Capitulo: 3000, Descripcién del

capitulo: Servicios Generales.

ALCANCES

EI SMI para OFT abarca un periodo de contratacion a partir del 1 de Julio al 31 de Agosto de 2026, dentro

del cual se incluyen mdltiples procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos en especialidades

quirdrgicas.
7
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Esto hace necesario, continuar con un diagnéstico y tratamiento eficaz que permitan atender estos
problemas de salud, en la poblacion derechohabiente, siempre con el objetivo de ofrecer un mayor
bienestar y altos estdndares de seguridad con la exigencia de proveer y mantener las condiciones
necesarias para que se lleven a cabo los diferentes tipos de cirugias y procedimientos de Oftalmologia, a

través de |los recursos materiales y tecnologicos que consisten de: Equipo Médico, Instrumental y Bienes

de Consumo, los cuales son proporcionados por medio de estos servicios, al interior de las Unidades

Médicas del Instituto.

Entre los elementos a considerar para la prestacién del servicio, se encuentran:

La cobertura a nivel nacional en las Unidades Médicas de Segundo y Tercer Nivel de Atencién del Instituto

Mexicano del Seguro Social, en UMAE Hospital de Especialidades del CMNO “Lic. Ignacio Garcia Téllez"

conforme al “Anexo T2 Directorio OFT 2026".
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Contar con procedimientos quirdrgicos y terapéuticos con altos niveles de sofisticacion que beneficien a
los pacientes, con técnicas de Oftalmologia tanto de camara anterior como posterior, que condicionan

menor incidencia de complicaciones, y acorta el tiempo de recuperacion.

Contar con el equipo especializado, el instrumental y los bienes de consumo que aseguren la realizacién de
cada uno de los procedimientos médicos y quirlrgicos en la prevencién y tratamiento de diversas

enfermedades.
Mejorar la atencién médica con los medios adecuados en el diagndstico y los métodos quirdrgicos

apropiados, brindando la atencién médica oportuna con calidad y confianza en el manejo de la patologia

quirtirgica de Oftalmologia.
DESCRIPCION DEL SERVICIO

El SMI para OFT consiste en la atencién de pacientes con problemas quirdrgicos, siendo motivos de alta

solicitud de atencién afectando a una gran parte de la poblacién, derivado la alta demanda que se genera

e
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con este tipo de complicaciones en la poblacion mexicana, se requiere llevar a cabo procedimientos
diagnésticos y quirdrgicos vinculados a los problemas de salud en este tipo de padecimientos, a través de

cirugias oftalmolégicas y con equipo médico de vanguardia.

Por consiguiente, el SMI para OFT considera la provisién de estas tecnologias o dispositivos médicos, a
traves de un Licitante, que una vez "Adjudicado” administre y, a la vez, proporcione los equipos médicos,

instrumental y los bienes de consumo que son necesarios para la atencion de la salud.

Asi como, la asistencia técnica con personal calificado, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los
equipos médicos y todo el instrumental que sea proporcionado para la ejecucién del servicio, incluyéndose
la capacitacion del personal médico en el uso del equipo médico, el instrumental y los bienes de consumo
que sean proporcionados en estos servicios, para garantizar su utilidad durante las diferentes etapas del
proceso quirdrgico: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio en forma programada como de

urgencia.
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Para esto, el licitante adjudicado debera de contar con el equipo, instrumental, bienes de consumo y
personal técnico para la realizacién de los procedimientos solicitados por la Unidad Médica para realizar

los procedimientos programados o fuera de la programacién (urgencia).

Por lo tanto, el licitante debe considerar que dentro de su propuesta técnica esta incluya:

o Adecuaciones de las 4reas fisicas para el correcto funcionamiento de los equipos médicos
e Equipo médico

e Instrumental

¢ Bienes de Consumo (basicos y complementarios)

e Mantenimiento preventivo y correctivo

e Capacitacion

e Asistencia técnica (técnicos en sitio)

e Supervisor de Operaciones

V4
r% }; .//
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/
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Conciliacion de productividad

e Contingencias
e Cumplimiento normativo
e Entrega de instalaciones al final de la prestacién del servicio

e Anexos

Debiendo el licitante garantizar la compatibilidad de todos los equipos médicos con sus accesorios,
consumibles, instrumental y bienes de consumo (bédsico y complementario), de acuerdo con los

requerimientos establecidos, los cuales se describen en los siguientes anexos:

Anexo T1.” Requerimiento OFT 2026".
Anexo T3. “Equipo Médico OFT 2026".
Anexo T3.1 “Distribucion OFT 2026".

Anexo T3.2 "Instrumental OFT 2026".

Anexo T3.3 "Bienes de consumo OFT 2026",
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UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento realizado y las cantidades determinadas
se agrupan por “Partida”, la cual contiene la zona o entidad de referenciacion y localidad en que se
encuentra ubicada la unidad médica, que contard con este servicio, puede equivaler a un OOAD (Grgano

de Operacion Administrativa Desconcentrada antes “Delegacion Estatal”) o una UMAE (Unidad Médica de
Alta Especialidad).

Cada una de las partidas, se desglosa a detalle en el Anexo T1 “Requerimiento OFT 2026".

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizard por procedimiento efectivamente realizado.

Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidades Médicas
que vienen mencionadas en el Anexo T1 “Requerimiento OFT 2026". La cantidad enunciada en este anexo
en la pagina de Bien de Consumo Complementario es referencial, siendo estos enunciativos mas no

limitativos para la realizacién de los procedimientos en cada una de las Unidades Médicas.
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PARTIDAS

Este Servicio Médico Integral para Oftalmologia (SMI para OFT) se adjudicara por partida, determindndose

1 Partida, establecidas en el Anexo T1 “Requerimiento OFT 2026".

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Para la integracion de su propuesta técnica, los licitantes deberan considerar la ubicaciéon de las unidades
médicas conforme al “Anexo T2 Directorio OFT 2026", en donde se realizaran las adecuaciones del area
fisica destinada al almacenamiento y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad

del licitante adjudicado, con el que proporcionara el SMI para OFT, durante la vigencia del contrato.

B) PRUEBAS PARA ESTE SERVICIO

No se requieren pruebas

/]
/ 'i
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C) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE ENCUENTRE
REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD EXPEDIDO POR EL

CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL.

No aplica.

D) MODIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE UN BIEN RESPECTO DE LAS ESTIPULADAS
EN EL EJERCICIO ANTERIOR Y QUE DERIVADO DE LA INVESTIGACION DE MERCADO, EL AREA
CONTRATANTE ADVIERTA QUE EXISTEN CIRCUNSTANCIAS QUE PUEDAN LIMITAR LA LIBRE

PARTICIPACION, CONCURRENCIA Y COMPETENCIA ECONOMICA.

No aplica.

E) NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS INTERNACIONALES, NORMAS DE REFERENCIA O

ESPECIFICACIONES CUYO CUMPLIMIENTO SE EXIGE A LAS EMPRESAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES

Y PERMISOS.

{ /
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NOM-045-55A2-2005 para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién y Control de las Infecciones

Nosocomiales publicada en el DOF con fecha del 20 de noviembre del 2009. Numeral 3.1.13.1.

e NOM-026-55A3-2012 para la "Practica de la Cirugfa Mayor Ambulatoria” publicada en el DOF con
fecha 7 de agosto del 2012. Numeral 5.2.

e NOM-087-ECOL-SSA1-2002 para la proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
biolégico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo, publicada en el DOF el 17 de
febrero de 2003. Numeral 4.5y 4.5.1.

e NOM-035-55A3-2012. En Materia de Informacién en Salud, con fecha de publicacién en el DOF 30
de noviembre del 2012. Numeral 3.16, 3.17, 3.65.

»  NOM-024-S5A3-2012. Sistemas de informacion de registro electrénico para la salud. Intercambio de
informacién en salud, con fecha de publicaciéon en el DOF el dia 30 de noviembre del 2012. Numeral
3.19, 3.28,

» NOM 240-55A1-2012 Instalacion y operacién de la tecnovigilancia publicada en DOF con fecha del

30 de octubre del 2012. Numeral 6.7 0 6.8 segln corresponda.
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GENERALIDADES DEL SERVICIO

1. ADECUACIONES DE LAS AREAS FISICAS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS

MEDICOS
2. EQUIPO MEDICO
3. INSTRUMENTAL
4, BIENES DE CONSUMO (BASICOS Y COMPLEMENTARIOS)
5. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO
6. CAPACITACION
7. ASISTENCIA TECNICA (TECNICOS EN SITIO)
8. SUPERVISOR DE OPERACIONES
9. CONCILIACION DE PRODUCTIVIDAD
10. CONTINGENCIAS
11. CUMPLIMIENTO NORMATIVO

12. ENTREGA DE INSTALACIONES AL FINAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

13. ANEXOS

4
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1. ADECUACIONES DE LAS AREAS FISICAS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS

MEDICOS

La adecuacion de las areas fisicas, entrega de equipos, instalacion y puesta a punto de los equipos para los
Procedimientos de Oftalmologia debe realizarse dentro de los 10 (diez) dfas naturales contados a partir del
dia natural siguiente a la emisién y notificacion del fallo, en los domicilios establecidos en el Anexo T2
“Directorio OFT 2026", para la realizacion de los procedimientos motivo de este SMI para OFT. Es preciso

sefalar que las maniobras de transportacién, instalaciéon y puesta a punto correrén a cargo del licitante

adjudicado.
El(los) licitante(s) adjudicado(s) en cada partida debera(n) realizar las adecuaciones necesarias en las areas

fisicas para la instalacion y correcto funcionamiento de los equipos del Servicio Médico Integral de

Oftalmologia, dentro de la(s) Unidad(es) Médica(s) correspondiente(s).

Visita a Sitio /,
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En caso de que los licitantes deseen realizar una visita a sitio de la unidad médica de la partida en las que
desea participar, el Instituto, por conducto del(la) Jefe(a) o Director de laUnidad Médica, proporcionara a
los licitantes las facilidades e informacién, con el propésito de que estos identifiquen las areas donde se
instalaran los equipos para la prestacion del servicio y las adecuaciones que seran necesarias para el

adecuado funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta técnica.

La visita a sitio podrd realizarse a partir del dia habil siguiente a la publicacion de la convocatoria y hasta el
dia hébil previo al fallo, dentro del horario de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes, en dias
laborales para el Instituto. El personal del Instituto intervendra Unicamente en la identificacion del

equipamiento y como guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que los gastos

de la(s) visita(s) correran por cuenta del licitante.

Es importante sefialar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita a sitio, seran contestadas en la

visita a sitio, a fin de poner en igualdad de condiciones a todos los licitantes que participen.
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En la visita a sitio que en su caso decidan realizar los licitantes a las instalaciones del Instituto, el servidor
publico responsable, de acuerdo al nivel jerdrquico superior disponible en cada unidad médica, debers
llevar a cabo la formalizacién de una minuta, la cual serd firmada por los participantes y contendra: Ia
fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron
presentes, del personal del Instituto, nombre, cargo y firma del personal de la empresa licitante asistente,
asi como los temas tratados, conforme a lo sefialado en la Seccién IV, numeral 15, fracciéon IV del
"ACUERDO por el que se expide el protocolo de actuacién en materia de contrataciones publicas,
otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones” publicado en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el

19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017.

La minuta debera integrarse al expediente respectivo y el servidor publico del Instituto que formalice la
minuta deberd enviar a la representacién del Organo Interno de Control (OIC) del OOAD/UMAE
correspondiente, copia simple de la misma, en un plazo no mayor a dos dias habiles, contados a partir de

su formalizaci6n. Esta minuta no se deberd incluir como parte de la propuesta técnica de los licitantes.

—_— —
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Recepcién del drea fisica

El Instituto facilitard un espacio fisico al licitante adjudicado, dentro de los siete (7) dias naturales
posteriores, a partir del dia natural siguiente a la emisién y notificacion del fallo, a titulo gratuito y con
instalacién eléctrica, que podré adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén para
el resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo propiedad del Licitante, con el que

proporcionara el SMI para OFT, durante la vigencia del contrato.

Asimismo, el(la) Jefe(a) del servicio, Jefe de Divisién o Director Médico de la Unidad Médica hara la entrega
al licitante adjudicado del espacio designado para guarda y custodia del equipo, instrumental y bienes de
consumo que podrd hacer uso durante la vigencia de la prestacién del servicio, el cual en caso de

requerirse podrd adecuarse por el(los) licitante(s) adjudicado(s).

2. EQUIPO MEDICO
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El SMI para OFT comprende el mejoramiento de la capacidad resolutiva de los servicios médicos con la
inclusion del equipo médico que se requiere para efecto de garantizar la produccién del servicio, a través
de los estudios diagndsticos y los procedimientos terapéuticos que son necesarios en los servicios de
médicos, de conformidad a los siguientes tipos de unidades médicas: UMAA, HGR, HGRMF, HGS, HGZ,
HGZMF y UMAE.

El licitante debera ofertar el equipo necesario para realizar los procedimiento del Anexo T1 “Requerimiento
OFT 2026", considerando las especificaciones contenidas en el Anexo T3 “Equipo Médico OFT 2026",
incluyendo la entrega, instalacién, verificacién, mantenimientos preventivos y correctivos, asistencia
técnica y capacitacion al personal del Instituto, equipos de regulacién de energia (UPS) necesarios para la
prestacion del Servicio Médico Integral para Oftalmologia en las unidades médicas establecidas en el

Anexo T2 “Directorio OFT 2026".

El Licitante Adjudicado a la partida debera entregar, instalar y poner a punto los equipos, dentro de los 10
(diez) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente a la emisién y notificacién del fallo,

considerando que podré iniciar con la prestacion del servicio antes de que concluya el plazo sefialado. Los
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equipos por instalar para la prestacion del servicio en los servicios de Oftalmologia deberan ser

compatibles entre siy sus componentes de las unidades médicas de una misma partida.

Por lo cual, es necesario contar con equipos Nuevos o Usados ensamblados de manera integral en el pais
de origen, deberan cumplir las especificaciones establecidas en el presente procedimiento, y durante la
vigencia del contrato no deberdn sobrepasar su vida Gatil con no mas de 5 afios de fabricacién; es decir, la
fabricacién del equipo deberd estar comprendida, a partir del afio 2022 al 2026, al inicio del contrato y esta
vigencia debe de respetarse en todo el contrato, por lo que si un equipo excede los 5 afios durante la
implementacién del contrato debe de ser reemplazado por un equipo de las mismas caracteristicas o
superiores de acuerdo a lo determinado por el fabricante, de acuerdo a las caracteristicas solicitadas en el
Anexo T3 “Equipo Médico OFT 2026" en un periodo méximo de 30 dias naturales a partir de que se cumple

los 5 afios de fabricacion del equipo.

En el caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, debera asegurar que estos son

funcionales y se encuentran en perfectas condiciones, sin ningtn tipo de averfa técnica, ni dafios en su
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estructura fisica tanto externa como interna, que pueda repercutir en el funcionamiento inadecuado del

equipo y, por tanto, en la demora para la prestacion del servicio.

La entrega, instalacion y puesta en operacién del equipo médico, conforme a la partida adjudicada, por el
licitante adjudicado, debera realizarse dentro de los diez (10) dias naturales, siguientes, contados a partir
del dia natural siguiente a la emisién y notificacién del fallo correspondiente, en cualquiera de las unidades
médicas que correspondan, con base a la distribucion establecida en el Anexo T3.1 “Distribucién OFT

2026".

El licitante adjudicado debera requisitar y firmar el Anexo T4 “Entrega-Recepcién de Equipos” y con ello se
realizara la entrega recepcion de los equipos médicos en forma oficial, en caso de que exista alguna
inconsistencia en el equipo médico, se levantara “Acta Administrativa” para dar constancia de los motivos y
razones de "No aceptaciéon” en la entrega-recepcion, considerandose como notificado el Licitante

adjudicado a partir de ese momento.
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El licitante adjudicado deberd subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico
en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar el inicio en la prestacion del servicio al dia

natural 36, contado a partir del dia natural siguiente a la emisién y notificacién del fallo.

Es importante sefialar que NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos correspondientes a saldos o
remanentes o que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation®, equipos reconstruidos,
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 o de cualquier pais, que instruyan su

retiro del mercado.

Todos los equipos médicos del licitante adjudicado deben de contar con una etiqueta parte de su protocolo
de identificacién y atenciéon para el reporte de desviaciones e incidencias, que contenga los datos de

contacto de la empresa, correo electrénico y teléfono de atencion.

El Licitante Adjudicado deberé entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales contados a partir del dia

natural siguiente a la emisién y notificacién del fallo al Jefe de Servicio o al Director de la Unidad Médica
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una Bitdcora de Equipo e Instrumental. Dicha bitacora sera en formato libre, es decir, propuesto por el
proveedor, siempre y cuando contenga como minimo los siguientes rubros: fecha, actividad realizada, hora
de entrada y salida, nombre y firma del personal del proveedor, asi como nombre y firma del personal de
la Unidad Hospitalaria que verifica la actividad realizada. En ella se registrard el ingreso y salida de equipos
e instrumental, ya sea fijo o itinerante, asi como la realizacién de mantenimientos preventivos y

correctivos.

Asimismo, debera asentarse en dicha bitacora cualquier incidencia, sustitucion, ajuste o informacién

relevante relacionada con la prestacion del servicio que deba ser comunicada al Instituto, a efecto de

contar con control, trazabilidad y sequimiento adecuado.

Equipo Médico del SMI para OFT.

Se entendera como Equipo Médico Itinerante del SMI para OFT, todo aquel equipo, que de acuerdo a la

cantidad de procedimientos solicitados por la unidad y es susceptible de ser trasladado entre los
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quiréfanos acorde a partida licitada, los cuales se solicitardn de acuerdo con la programacion de
procedimientos por lo cual el Jefe de Servicio, Jefe de Divisién o Director Médico de la Unidad debe solicitar
su traslado al proveedor, por lo que el licitante debera ofertar el equipo que a continuacion se menciona

para la unidad médica:

e Unidad de Facoemulsificacién
e Microscopio Oftalmolégico Quirdrgico Basico.
e Esterilizador de Vapor autogenerado.

e Set de Oftalmo 1.
Nota: Consultar Anexo T3.1 “Distribucién OFT 2026"
En su propuesta técnica, los licitantes deberan presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que

utilizardn para la prestaciéon del servicio, para su evaluacion en el Anexo T8.1 “Propuesta OFT 2026"

(presentar formato en PDF y Excel editable).
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En caso de ser adjudicado, el licitante deberd entregar los manuales de usuario completos en idioma
espafol, y los cuales deberan corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente licitacién,

de acuerdo con la Unidad Médica y partida correspondiente.

Para el control de los equipos médicos itinerantes, se llevard una bitdcora de entrada y salida en cada
Unidad Medica, firmada por el supervisor o técnico del Licitante adjudicado y por el personal institucional

designado por el Administrador del Contrato, la cual quedara bajo resguardo de la Unidad Médica.

Cabe mencionar que no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos descontinuados, en estado de
obsolescencia, con fecha de fabricacion mayor a 5 afios, cuyo uso no se autorice en el pais de origen, que
cuenten con alertas sanitarias o avisos por parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS),
Estados Unidos (FDA) y la Comunidad Econémica Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises con los

cuales México tiene un Tratado de Libre Comercio.
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Todos los equipos médicos del licitante adjudicado deben de contar con una etiqueta parte de su protocolo
de identificacién y atencién para el reporte de desviaciones e incidencias, que contenga los datos de

contacto de la empresa, correo electrénico y teléfono de atencion.

Entrega y recepcion de equipos e instrumental.

Para la entrega de los equipos, el licitante adjudicado a cada Partida deberé notificar al Jefe(a) de cada
servicio o Director de la Unidad Médica, la fecha y hora de llegada del(los) equipo(s) a la unidad médica,
minimo con 72 horas de anticipacién a fin de que se informe a las dreas responsables de la autorizacién de
entrada de bienes a la unidad médica. Un representante del licitante adjudicado deberd estar presente al
momento de la entrega del equipo para realizar el trdmite de ingreso de equipos con el area
administrativa de la unidad médica, en acompafiamiento del(la) Jefe(a) del servicio o Director de la Unidad
Médica. Los horarios de recepcién de los equipos deberén ser de lunes a viernes de 9:00 a 15:00 horas, en

dias habiles para el Instituto.
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La recepcion de los equipos sera responsabilidad del(la) Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica, Administrador de la Unidad Médica, Ingeniero Biomédico o Jefe de Conservacion de la Unidad
Médica y/o la persona que designe el Instituto en el OOAD/UMAE por ausencia, quien debera constatar
que los equipos entregados estén en la propuesta técnica para esa Partida, de acuerdo con el Anexo T3.1
“Distribucién OFT 2026", verificando la fecha de fabricacién de los equipos en el listado de los équipos
ofertados definitivo (indicado en “Términos y Condiciones”, apartado “Metodologia”) en papel membretado
de la empresa en el que se especifique marca, modelo, nimero de serie y fecha de fabricacién, asi mismo
el licitante adjudicado debera entregar nota de remisién en papel membretado a la entrega del equipo
donde especifique marca, modelo, nimero de serie; para formalizar lo anterior debera integrar el Anexo
T4 "Entrega-Recepcion de Equipos” y Anexo T4.1 “Entrega-Recepcién de Instrumental” (adjuntando el
listado definitivo de equipos ofertados (indicado en “Términos y Condiciones”, apartado “Metodologia”) y

la nota de remision), con lo que autoriza su instalacion.

Mejoras Tecnolégicas de Equipo
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En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acordes con los servicios
contratados, sin que se incremente el precio unitario, el licitante adjudicado podra proponer a la CASMI y al
Administrador del Contrato donde se;prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos, el
instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software de los equipos, acompafando a
la solicitud, los folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante
debidamente referenciados asi como los registros sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran
para su evaluacién, validacién y autorizacion por parte del Administrador de Contrato; de considerar viable
la propuesta por parte del licitante adjudicado, se procederia a realizar el cambio o actualizacion de los
equipos, instrumental y/o bienes de consumo y a suministrar los consumibles; asfl como a otorgar la
capacitacién respectiva al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional y sin afectar la

continuidad de la prestacién del servicio.

En caso de que, durante la puesta a punto o durante la vigencia de la prestacion del servicio, se requiera

realizar una mejora tecnolégica en alguno(s) de los equipos instalados, por una (o varias) de las siguientes

situaciones:
/ % J
/
.-'/
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e Cambio de equipo de menor rendimiento (calidad de imagen, procesador, tecnologia de
iluminacion, etc.) a mayor rendimiento (calidad de imagen, procesador, tecnologia de iluminacion,
etc.),

e Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

e Actualizacién o sustitucion de hardware o software de los equipos considerados en el Anexo T3

“Equipo Médico OFT 2026".

En caso de presentarse alguno de los supuestos anteriormente enlistados, el(la) Jefe(a) del servicio o
Director de la Unidad Médica solicitara la Mejora Tecnolégica mediante correo electronico dirigido al
representante del licitante adjudicado a la Partida, el licitante adjudicado enviard correo electrénico al

Administrador de Contrato, con copia a la CASMI, a la direccién ctsmi.oft@imss.gob.mx, informando la

necesidad de reemplazar el equipo por otro de los evaluados en su propuesta técnica u otro que cumpla
como minimo lo correspondiente al Anexo T3 “Equipo Médico OFT 2026", para lo cual realizard una
propuesta de marca y modelo, asi como el tiempo estimado para la instalacion del equipo, aportando la
documentacion necesaria para la evaluacion técnica (esto Ultimo, solo en caso de que la marca y modelo

propuesto no haya sido evaluado y aceptado como parte de la propuesta técnica del licitante).
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En caso de ser procedente la solicitud de Mejora Tecnoldgica, el Administrador del Contrato notificara via
correo electrénico, al licitante adjudicado, a la CASMI y al(la) Jefe(a) del servicio o Director de la Unidad
Médica, para que procedan a realizar el cambio del equipo, instalacién, el suministro de los bienes de
consumo necesarios para su operacion, y otorgar la capacitacion al personal del Instituto, sin modificar el
Precio Unitario del procedimiento, sin costo adicional para el Instituto, en el periodo de tiempo acordado y

sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a cada Partida debera(n) elaborar, para cada equipo sustituido por Mejora
Tecnolégica, el Anexo T4 "Entrega-Recepcién de Equipos" y/o Anexo T4.1 "Entrega-Recepcién de
Instrumental” con evidencia fotografica, el Anexo T6é "Entrega-'Recepcién de Bienes de Consumo", el Anexo
T7 "Programa de Capacitacién” y el Anexo T7.1 "Lista de Asistencia”, todos debidamente requisitados en
cada uno de sus incisos. Dichos documentos deberan formalizarse en conjunto con el Jefe de Servicio,
Coordinador Clinico, Subdirector Médico, Administrador, Ingeniero Biomédico, Jefe de Conservacion o
Director de la Unidad Médica, y/o la persona que designe el Instituto en el OOAD/UMAE por ausencia, de

acuerdo a lo establecido en los anexos correspondientes, dentro de los 30 (treinta) dfas naturales contados
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a partir de la fecha de envio del correo electrénico de solicitud de mejora tecnoldgica por parte de la
Unidad Médica, debiendo entregar los originales al Jefe(a) de Servicio o Director de la Unidad Médica y al

Administrador de Contrato.

3. INSTRUMENTAL

En el Anexo T3.2 “Instrumental OFT 2026" del SMI para OFT, se describen los sets de instrumental que el
licitante adjudicado debera suministrar en las unidad médica, a mas tardar el dia diez (10) natural posterior
a la emisién y notificacién del fallo, para llevar a cabo los procedimientos que se describen en el Anexo T1.1
“Catélogo OFT 2026", de acuerdo con las Unidades Médicas, localizadas en el Anexo T2 “Directorio OFT

2026" de conformidad con lo descrito en el Anexo T3.1 “Distribucién OFT 2026".

Para el caso de instrumental, ya estan considerados rangos con variacion hasta de "+/- 10 %" en las
medidas en el Anexo T3.2 “Instrumental OFT 2026" de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Basico
Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en

catalogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme
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que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catdlogo y presentadas en la
Propuesta Técnica. El instrumental esta acorde (longitud y didmetro) a la constitucion y complexion de los

pacientes, asi como al tipo de procedimiento programado.

Las caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, y que no estdn referenciadas en los

catalogos, podran ser acreditadas mediante referencia grafica.

El licitante adjudicado deberd requisitar y firmar el Anexo T4.1 “Entrega-Recepcion de Instrumental” y con
ello se realizaré la entrega recepcién del instrumental en forma oficial, en caso de que exista alguna
inconsistencia en el mismo, se levantara “Acta Administrativa” para dar constancia de los motivos y razones
de “No aceptacién” en la entrega-recepcion, considerdndose como notificado el Licitante adjudicado a
partir de ese momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del
instrumental en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar el inicio en la prestacion del

servicio al dia diez (10) natural, contado a partir del dfa natural siguiente a la emisién y notificacion del

fallo.
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4. BIENES DE CONSUMO (BASICOS Y COMPLEMENTARIOS)

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a cada Partida deberd(n) entregar los bienes de consumo (reactivos,
controles, calibradores, consumibles, etc.) para la realizacién de los procedimientos/estudios del SMI para
OFT, establecidos en el Anexo T1.1 “Catalogo OFT 2026" y el Anexo T1 “Requerimiento OFT 2026", los cuales
podran ajustarse de acuerdo con las necesidades de cada servicio, durante la vigencia de la prestacién del
servicio, en términos de lo establecido en los manuales de los equipos que oferte, siendo el responsable de
su recepcion periddica el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, Administrador de la
Unidad Medica, Ingeniero Biomédico o Jefe de Conservacién de la Unidad Médica y/o la persona que
designe el Instituto en el OOAD/UMAE, debiendo cotejar los insumos y cantidades recibidos contra los
reportados en el Anexo T6 “Entrega-Recepci6n de Bienes de Consumo” entregado por la empresa en cada
entrega, mismo que debera ser firmado por ambas partes. Los horarios de recepcién de los bienes de

consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 15:00 horas, en dias habiles para el Instituto.
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Todos los Bienes de Consumo que el Licitante Adjudicado considere en su propuesta para cada
procedimiento/estudio, deberdn ser originales y presentarse listos para ser utilizados los cuales deberan

ser compatibles con los equipos que oferten para la prestacion del servicio, de acuerdo con lo manifestado

por el fabricante del producto.

Los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation®, ser
descontinuados o que no esté autorizado su uso en el pafs de origen, porque hayan sido motivo de alertas

que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.

En el Anexo T3.3 “Bienes de consumo OFT 2026" se detallan los Bienes de Consumo Basicos y

Complementarios, los cuales estén configurados para la realizacion de los diversos procedimientos del SMI

para OFT.

o Bienes de Consumo Basico. Forman parte de cada uno de los procedimientos del catdlogo de
servicios siendo utilizados al 100%, ya que se consideran esenciales o de primera necesidad, que el

Licitante adjudicado deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y
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terapéuticos indicados en el Anexo T1.1 “Catalogo OFT 2026” conforme al Anexo T1 “Requerimiento
OFT 2026", los paquetes de bienes de consumo bdsico se encuentran en el Anexo T3.3 “Bienes de
consumo OFT 2026". En caso de que no se utilice un bien de consumo béasico este debe de
especificarse en el Anexo T10 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios” y debe de descontarse del precio final del procedimiento; el monto a descontar
correspondera al precio unitario del mismo bien, catalogado como bien de consumo
complementario.

¢ Bienes de Consumo Complementario. Es aquel que se utilizard de manera ocasional y dependiendo
de la necesidad con el paciente para cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios, que
el licitante adjudicado debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnésticos y
terapéuticos indicados en el Anexo T1.1 “Catédlogo OFT 2026". La distribucion de los bienes de
consumo complementario se encuentra en el Anexo T1 “Requerimiento OFT 2026", los paquetes de
bienes de consumo bdsico se encuentran en el Anexo T3.3 “Bienes de consumo OFT 2026". La
cantidad solicitada es referencial para el formato de cotizacién siendo enunciativo mas no limitativo
para la realizacion de los procedimientos durante la contratacion. El cargo de los bienes de

consumo complementarios utilizados en cada procedimiento debe de especificarse en el Anexo T10
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“Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios” en cada

procedimiento realizado, el precio del insumo se suma al del procedimiento.

Entrega Inicial

La primera dotacién de bienes de consumo deberd ser conforme a la productividad de la unidad médica
para una semana y entregarse dentro del plazo de 10 (diez) dfas naturales, contados a partir del dia natural
siguiente a la emisién y notificacién del fallo, de acuerdo a lo establecido en el Anexo T2 “Directorio OFT
2026", que permita iniciar con la prestacién del servicio y de los procedimientos sefialados en el Anexo T1.1
“Catdlogo OFT 2026, de acuerdo con el Anexo T1 “Requerimiento OFT 2026", siendo el responsable de su
recepcion el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, Administrador de la Unidad
Médica, Ingeniero Biomédico o Jefe de Conservacién de la Unidad Médica y/o la persona que designe el
Instituto en el OOAD/UMAE, debiendo cotejar los insumos y cantidades recibidos, junto con un
representante del licitante adjudicado, contra los reportados en el Anexo T6 “Entrega - Recepcion de

Bienes de Consumo” que debera ser entregado por la empresa en cada entrega y firmado por ambas

partes.
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Entregas Subsecuentes

Las entregas subsecuentes se deberan realizar semanalmente conforme al consumo y a las necesidades de
cada unidad médica, para el consumo aproximado de 7 (siete) dias, considerando el consumo del mes
inmediato anterior, el consumo promedio mensual histérico y las cantidades anuales establecidas en el
Anexo T1 “Requerimiento OFT 2026"; los licitantes en su propuesta para la prestacién del servicio deben
considerar las entregas subsecuentes necesarias de bienes de consumo en las Unidades Médicas del
Anexo T2 “Directorio OFT 2026", durante la vigencia de la prestacion del servicio, asegurando con esto la
disponibilidad para la realizacién de los procedimientos de este SMI para OFT; el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, Administrador de la Unidad Médica, Ingeniero Biomédico o Jefe
de Conservacién de la Unidad Médica y/o la persona que designe el Instituto en el OOAD/UMAE debera
cotejar los insumos y cantidades recibidos, junto con un representante del licitante adjudicado, contra los
reportados en el Anexo T6 “Entrega - Recepcion de Bienes de Consumo” que deberd ser entregado por la

empresa en cada entrega y firmado por ambas partes.
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El licitante adjudicado est4 obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
complementarios que se vayan a utilizar en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento,
suméndose el precio de este insumo al precio unitario del procedimiento programado en el Anexo T1

“Requerimiento OFT 2026".

Es decir, esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, de acuerdo con el Anexo
T1 “Requerimiento OFT 2026", relacionados con la cartera de servicios de cada Unidad Médica, y seran
agregados al Anexo T10 "Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios"

en cada procedimiento en el que se soliciten, se facturan junto con el procedimiento en el cual se utilizo.

Devolucién y Reposicién de Bienes de Consumo

El Jefe de Servicio, Coordinador Clinico, Ingeniero Biomédico, Jefe de Conservacién, Administrador o
Director de la Unidad Médica solicitara al Licitante Adjudicado, la reposicién de los bienes de consumo que
presenten defectos a simple vista o de fabricacién, especificaciones distintas a las establecidas en el

contrato identificadas posterior a la entrega o de calidad inferior a la propuesta o con vicios ocultos, o bien,
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cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la
calidad del procedimiento. La solicitud de reposicién de bienes se notificara al representante del Licitante
Adjudicado por correo electrénico, el cual contara con un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales a partir
del dia natural siguiente a la notificacion, para realizar la reposicién de los bienes de consumo, sin que las

sustituciones impliquen su modificacidén y a entera satisfaccion del Instituto.

5. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

El licitante adjudicado debera mantener los equipos médicos y el instrumental en las mejores condiciones
para su uso, permitiendo a los cirujanos realizar en tiempo y forma los procedimientos del catdlogo de
servicios y en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-S5A3-2012, para la “Préctica de la Cirugia
Mayor Ambulatoria”, con fecha de publicacion en el DOF el 07 de agosto de 2012, en donde las unidades
que cuenten con este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento

médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”.
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En consecuencia, el(los) licitante(s) adjudicado(s) a cada partida, deberd realizar los mantenimientos
preventivos y correctivos a la totalidad de los equipos e instrumental, sin costo adicional para el Instituto
durante la vigencia de la prestacién del servicio, con la finalidad de mantenerlos en 6ptimas condiciones,

garantizando la prestacion del servicio de manera ininterrumpida.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el licitante adjudicado se comprometa a dar
cumplimiento al Programa de Mantenimiento Preventivo y a la ejecucion de los Mantenimientos
Correctivos del equipo médico y del instrumental que viene contenido en el presente documento, cuyo
control estara dado por formatos propios del proveedor o fabricante, estos deben de ser entregados cada
6 meses o de acuerdo con la recomendacién del fabricante de cada equipo o instrumental o por cada
desviacién presentada. Tanto para mantenimientos correctivos y preventivos se debe de entregar una
copia del formato propio del proveedor al Jefe de Servicio, Coordinador Clinico, Ingeniero Biomedico, |efe
de Conservacién, Administrador o Director de la Unidad Médica, dicho formato debe especificar el trabajo
realizado y estar firmado por el representante del licitante adjudicado y el Jefe de Servicio, Coordinador

Clinico, Ingeniero Biomédico, Jefe de Conservacién, Administrador o Director de la Unidad Médica.
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Mantenimiento preventivo del equipo médico y el instrumental

El Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo médico y el instrumental deberd realizarse
atendiendo las especificaciones técnicas y la periodicidad con que se recomiendan estos trabajos por parte
de la marca del fabricante. En caso de que algin equipo no requiere mantenimientos preventivos o su
frecuencia sea mayor de un afio, debera notificarlos al él Jefe de Servicio, Coordinador Clinico, Ingeniero
Biomédico, Jefe de Conservacion, Administrador o Director de la Unidad Médica, mediante escrito por
parte del fabricante en el que manifieste que la marca, modelo y nimero de serie requiere

mantenimientos preventivos con una frecuencia superior a un afio o no los requiere.

En este sentido, el mantenimiento preventivo del equipo médico debera considerar el cambio de
componentes tecnoldgicos que por desgaste o averia de estos puedan ocasionar problemas o paros
técnicos en |os equipos y su reemplazo oportuno, incluyéndose como minimo el servicio de mantenimiento

cada seis meses, segun los manuales del fabricante.
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A la conclusién de estos trabajos, se deberd realizar la orden de servicio correspondiente con el formato

que el proveedor utilice para control de mantenimiento.

En el caso del Instrumental, incluird una revisién periédica de al menos cada dos (2) meses o segun la
recomendacién del fabricante conforme al uso y las condiciones fisicas que presente el instrumental, con
una planeacién de reemplazo en aquellas piezas que estén deterioradas, desgastadas, dafiadas y/o
simplemente no tengan la funcionalidad que requieren en cada uno de los procedimientos terapéuticos de
cirugia de Oftalmologia. Las pinzas reusables deberén ser reemplazadas conforme al desgaste por uso o
por deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente compatibles con lo ofertado, lo cual se registrara

mediante el formato propio del proveedor. Sin costo adicional para el Instituto.

El licitante adjudicado, debera informar por escrito al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico, Ingeniero
Biomédico y Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, antes de los 35 (treinta y cinco) dfas naturales
posteriores a partir del dia natural siguiente a la emisién y notificacién del fallo, el Programa de

Mantenimiento Preventivo por Equipo Médico e Instrumental con cronograma en concordancia con

recomendaciones del manual del fabricante, notificando a su vez al Administrador del Contrato.
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Cabe sefalar que las fechas de mantenimiento preventivo no podran pasar del mes sefialado en su
calendario de mantenimiento preventivo parte de su Plan de trabajo y sélo podran ser modificadas por
razones en las que la realizacién del mantenimiento impida la continuidad del servicio en ese mismo

horario y la frecuencia de utilizacion de los equipos médicos y del instrumental.

En consecuencia, las fechas programadas para la realizacion de los servicios de mantenimiento preventivo
no deberan coincidir con los horarios de productividad del servicio, debiendo establecerse previo acuerdo
entre las partes, esto es, el Licitante Adjudicado y el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad

Médica, con el visto bueno del Administrador del Contrato.

Dicho acuerdo debera formalizarse con una anticipacién no menor a quince (15) dias naturales previos a la
fecha programada para la realizacién del mantenimiento preventivo, a fin de que se lleven a cabo las

acciones administrativas y operativas correspondientes.
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El tiempo de ejecucién del mantenimiento preventivo deberd establecerse en funcién del nimero de
equipos instalados en la Unidad Médica y, en ningtn caso, deberd exceder de doce (12) horas
correspondientes a una jornada laboral, con el objeto de no afectar la continuidad ni la productividad del

servicio médico.

El Instituto, a través del Administrador del Contrato llevara a cabo el control del mantenimiento preventivo
en el formato propio del proveedor. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio,
Coordinador Clinico, Ingeniero Biomédico o Jefe de Conservacion. El personal encargado de supervisar el
mantenimiento preventivo remitird el reporte correspondiente al Administrador del Contrato una vez

avalado mediante la documentacion y firmas correspondientes.

Asimismo, el Licitante Adjudicado deberd colocar una etiqueta en el equipo médico que consigne la fecha
de realizacién del mantenimiento, las condiciones de operatividad del equipo médico, la fecha del proximo

mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.
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Como resultado de la ejecucion del mantenimiento preventivo del equipo médico y del instrumental, en
caso de que se detecten fallas, anomalias o problemas técnicos que disminuyan o comprometan la
capacidad operativa, el proveedor debera elaborar y emitir el reporte correspondiente de mantenimiento

correctivo, conforme a los procedimientos establecidos.

Por lo tanto, el técnico designado por el Licitante Adjudicado deberd informar al Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico una vez conocido el problema, para su solucién oportuna y considerar los tiempos
establecidos, previa notificacion al Administrador del Contrato por parte del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica.

Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

El mantenimiento correctivo del equipo médico y el instrumental se realizard cuando éstos presenten
problemas o averias técnicas en alguna de sus partes o componentes que afecten la funcionalidad de estos

y ello imposibilita su continuidad en el servicio.
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Una vez conocida la problematica, se deberé otorgar la atencién inmediata para efecto de poder corregir
esta situacién y se realizaré el reporte respectivo para que sea atendido. Para ello, el Licitante adjudicado
tendré la responsabilidad de realizar las reparaciones respectivas que sean necesarias para no afectar la
continuidad del servicio y garantizando la calidad de los trabajos con personal técnico calificado, el uso de
herramienta profesional, analizadores o simuladores con certificados de calibracion vigentes y piezas

nuevas y originales de conformidad a la marca del fabricante.

Cuando se identifique que se requiere la sustitucion de alguna de las partes o componentes que por el uso
o desgaste puedan afectar la operacién, o bien cuando por el tiempo de vida util del equipo médico y del
instrumental sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones y de los insumos tecnolégicos que se

requieran para el mantenimiento correctivo, seran por cuenta del Licitante Adjudicado, sin costo adicional

para el Instituto.

Como resultado de la atencién del mantenimiento correctivo del equipo médico y del instrumental, en caso
de que se presenten o detecten fallas, anomalias o problemas técnicos que disminuyan o comprometan la

capacidad operativa, el proveedor debera realizar la reparacion y/o sustitucion de manera inmediata.
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La problematica detectada debera quedar resuelta en un plazo méximo de cuarenta y ocho (48) horas,
contado a partir del reporte de la falla, a fin de restituir la funcionalidad adecuada del equipo y/o

instrumental.

Asimismo, el proveedor deberad entregar junto con el equipo o instrumental atendido el formato de
atencion de mantenimiento correctivo, propio del proveedor, debidamente requisitado, para efectos de

control, seguimiento y validacién por parte de la Unidad Médica y del Administrador del Contrato.

Por lo tanto, el técnico designado por el Licitante Adjudicado debera informar de manera inmediata al Jefe
de Servicio, Coordinador Clinico, Ingeniero Biomédico, Jefe de Conservacién, Administrador o Director de la
Unidad Médica una vez que tenga conocimiento de cualquier falla, anomalia o problema técnico, a fin de

gue se adopten las acciones necesarias para su atencion oportuna, considerando los plazos establecidos.,

/
g
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El Jefe de Servicio, Coordinador Clinico, Ingeniero Biomédico, Jefe de Conservacion, Administrador o
Director de la Unidad Médica. debera notificar al Administrador del Contrato la situacion detectada, para

los efectos administrativos y de seguimiento correspondientes.

En caso de que la reparacion del equipo médico y/o del instrumental no sea factible, el Licitante Adjudicado
deberé proceder a su reemplazo o sustitucién total, garantizando que los bienes sustitutos cuenten con
caracteristicas técnicas iguales o superiores a las de los bienes adjudicados. Dicho reemplazo o sustitucién

debera realizarse en un plazo maximo de cuarenta y ocho (48) horas, contado a partir del diagndstico de la

falla.

Asimismo, el Licitante adjudicado deberd dar el seguimiento puntual mediante la orden de servicio
correspondiente, misma que deberd elaborar, registrar y documentar en la bitacora del equipo medico y
del instrumental (la cual deberd proporcionar el licitante adjudicado al Jefe de Servicio), conforme a los
formatos propios del proveedor debidamente requisitados, para efectos de control y seguimiento por

parte de la Unidad Médica y del Administrador del Contrato.
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Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral contratado y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las cuarenta y ocho (48) horas, se realizard la penalizacion
correspondiente, de acuerdo con lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas

Convencionales y/o Deducciones por atraso en la prestacién de los servicios.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias naturales, tres
incidencias correctivas deberan ser sustituidos en un lapso no mayor a cuarenta y ocho (48) horas por otro

idéntico o de caracteristicas superiores, lo cual se hara mediante el Anexo T5 “Reporte de incidencias”.

En caso de presentarse hasta 3 (tres) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal
funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 (treinta) dias naturales, las cuales impliquen la
interrupcién del servicio o la prestacion del servicio de forma parcial o deficiente, el Licitante Adjudicado a
la Partida debera realizar la sustitucién e instalacién de un equipo de igual o mejores caracteristicas, en un
plazo no mayor ocho (48) horas posteriores al envio del Anexo T5 “Reporte de incidencias” por parte del
Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin costo adicional para el Instituto; en todos

los casos, debera entregar catalogos, folletos, instructivos y manuales de operacion, estos deberan estar
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en idioma espafiol o traduccién simple al espafiol, asi como requisitar los Anexos T4 “Entrega - Recepcion
de Equipos”, T4.1 “Entrega - Recepcién de Instrumental”, Anexo T6 “Entrega - Recepcién de Bienes de
Consumo”, Anexo T7 “Programa de Capacitacién”, Anexo T7.1 “Lista de asistencia”, y otorgar capacitacién

al personal que el Instituto designe.

6. CAPACITACION PREVIA Y CONTINUA

El Licitante Adjudicado de cada Partida deberd proporcionar capacitacion técnica al personal del Instituto,

la cual serd impartida por personal especializado y debidamente acreditado.

La capacitacién tendra como objetivo garantizar que el personal identifique las partes operativas de los
equipos, comprenda su funcionamiento y operaci6n, asi como asegurar la correcta utilizacién y el éptimo
aprovechamiento de los bienes de consumo necesarios para la realizacién de los procedimientos objeto

del presente servicio.

/
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La capacitacion debera enfocarse en el uso, manejo y operacién adecuada de los equipos de Oftalmologia
correspondientes al SMI para OFT, y deberd impartirse conforme a un programa de capacitacion teérico-
practico, estructurado con temario por objetivos, el cual deberd cumplir en todo momento con los
requisitos, alcances establecidos en el presente “Anexo Técnico” y en el numeral correspondiente,

incluyendo la indicacion del correo electrénico mediante el cual podra solicitarse la capacitacién continua.

La Capacitacion previa y continua sobre el uso, manejo y operacién de los equipos médicos serd
coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio, Coordinador Clinico, Ingeniero Biomédico, Jefe de
Conservacion, Administrador o Director de la Unidad Médica, quien sera responsable de proporcionar al

Administrador del Contrato la lista del personal que recibira dicha capacitacion.

El Licitante Adjudicado a cada Partida debera considerar la imparticién de una capacitacién previa al inicio
del servicio, asi como capacitaciones continuas durante la vigencia de la prestacion del servicio, cuando asi
le sea solicitado por el Jefe de Servicio, Coordinador Clinico, Ingeniero Biomédico, Jefe de Conservacion,
Administrador o Director de la Unidad Médica. Dichas capacitaciones deberadn realizarse en las

instalaciones del Instituto, en las Unidades Médicas correspondientes a la(s) Partida(s) adjudicada(s).
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Capacitacién previa

El Administrador del Contrato, proporcionara a més tardar el dia 12 (doce) natural posterior a la emisién y
notificacién del fallo, la lista del personal que recibira la capacitacién, considerando que el desarrollo de
estos eventos tendrd lugar en las instalaciones de las unidades médicas que estan consideradas en las
diversas partidas, segun correspondan, una vez obtenida la lista del personal el Licitante adjudicado
deberd conformar o elaborar el Programa de Capacitacién utilizando el Anexo T7 “Programa de
Capacitacién” y una vez otorgada la capacitacion deberd llenar el Anexo T7.1 “Lista de asistencia”, estos
anexos los debera entregar al Administrador del Contrato, a més tardar el dfa 35 (treinta y cinco) natural

posterior a la emisién y notificacién del fallo. La capacitacién previa debera impartirse dentro de este

periodo.
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El Instituto podra ajustar la lista del personal que recibiré la capacitaciéon con una anticipacién minima de
cinco (5) dias naturales previos a la fecha programada para su realizacion. Asimismo, la fecha de
imparticion de la capacitacién podrd modificarse con una anticipacién minima de cinco (5) dias naturales,
conforme a la notificacion realizada mediante correo electrénico, enviado a la direccién sefialada en el plan
de trabajo del proveedor, que emita el Jefe de Servicio, Coordinador Clinico, Ingeniero Biomédico, Jefe de

Conservacién, Administrador o Director de la Unidad Médica, al Licitante Adjudicado.

Capacitacion Continua

La capacitacion continua sera solicitada en caso de rotacién o incorporacién de nuevo personal, o cuando
el(la) Jefe(a) de Servicio o Director(a) de la Unidad Médica determine la necesidad de una recapacitacion.
Dicha capacitacion estara dirigida al personal del Instituto y tendra como finalidad asegurar la correcta
identificacion, operaciéon y funcionamiento del equipo, asi como el uso adecuado y éptimo de los bhienes de
consumo para la realizacion de los procedimientos y estudios objeto del servicio. La capacitacion serd

coordinada y supervisada por Jefe de Servicio, Coordinador Clinico, Ingeniero Biomédico, Jefe de

/]
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Conservacién, Administrador o Director de la Unidad Médica, quien proporcionaré al Licitante Adjudicado

la lista del personal a capacitar.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio debe considerarse su realizacién, previa solicitud por
correo electrénico del Jefe de Servicio, Coordinador Clinico, Ingeniero Biomédico, Jefe de Conservacion,
Administrador o Director de la Unidad Médica, en un plazo maximo de 21 (veintiGin) dias naturales,
contados a partir de la solicitud realizada al representante del Licitante Adjudicado; la coordinacion y
supervisién de su realizacién estard a cargo del Jefe de Servicio, Coordinador Clinico, Ingeniero Biomédico,

Jefe de Conservacion, Administrador o Director de la Unidad Médica.

Al término de la capacitacién (previa y continua), el(los) licitante(s) adjudicado(s) a cada Partida, extendera
constancia individual de capacitacién, que sera entregada al(la) Jefe(a) del servicio o Director de la Unidad

Médica, asi como llenara el Anexo T7.1 “Lista de asistencia”.

7. ASISTENCIA TECNICA

® H/
/
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Para la preparacion, puesta a punto y correcto funcionamiento de los equipos médicos, instrumental y
bienes de consumo utilizados en los procedimientos de Oftalmologia, el Licitante Adjudicado deberé
proporcionar la asistencia técnica necesaria que permita su uso 6ptimo y seguro, en las Unidades Médicas

del Instituto que cuenten con SMI para OFT.

Asimismo, el Licitante Adjudicado debera entregar en la puesta a punto al Jefe de Servicio, Coordinador de
Cirugia o Director Médico un listado del personal técnico en sitio y supervisor, previamente evaluado y
aceptado, asignado a su Unidad Medica, el cual debera incluir nombre completo, grado académico,
telefono de contacto, correo electrénico y turno asignado, anexando copia de identificacion oficial y gafete
vigente de la empresa. Dicho listado debera mantenerse actualizado y presentarse nuevamente cada vez

que se presenten cambios en el personal asignado.

Técnico en Sitio

El Licitante debera designar personal técnico especializado, el cual debera contar con experiencia minima

comprobable de al menos un (1) afio en servicios de Oftalmologia o areas similares, realizando actividades
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de asesorfa y soporte técnico, incluyendo la seleccidn, revisién, preparacién, configuracién y verificacion de
equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, para su correcta operacion durante los

procedimientos de atencion a la salud.

El personal técnico deberd contar con los conocimientos y capacidad técnica para la preparaciéon del
entorno perioperatorio, asi como para la asistencia logistica al personal institucional durante los
procedimientos, permaneciendo en salas quirdrgicas conforme a la programacién de las Unidades
Médicas, cubriendo turnos matutino y vespertino de lunes a viernes, con posibilidad de extension a fines

de semana (sébado y domingo) de acuerdo con las jornadas quirtrgicas autorizadas.

Asimismo, el técnico asignado deberd portar gafete de identificacion vigente del Licitante Adjudicado en
lugar visible durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto y desempefiar las funciones

asignadas por el supervisor de operaciones, conforme a lo establecido en el presente “Anexo Técnico".

Cumpliendo como minimo con lo siguiente:

‘ YT A Pagina 74 de 95
‘.;;lc, e

Av. Belisario Dominguez No. 1000, ler. Piso, Colonia: Independencia,

AMMargarita Guadalajara, Jalisco, CP 44340, Teléfono Directo: 33 36 1B 27 60
1.14.2.2.2






Gobiernode | (=
eyl INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Z 3 exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
UMAE Hospital de Especialidades del CMNO

“Lic. Ignacio Garcia Téllez"

Actividades asistenciales del Técnico para el Servicio Médico Integral para Oftalmologia (SMI para OFT).

Previo al procedimiento.

El TECNICO deberé presentarse:

e Turno matutino, a las 7:30 a 14:00 horas.

e Turno vespertino, a las 13:30 a 20:00 horas.

Es obligacién del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los

procedimientos segun la programacion quirdrgica, con el siguiente procedimiento:

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con
base en la NOM-045-55A2-2005 para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones

nosocomiales, publicada en el DOF el 20 de noviembre de 2009 en los numerales 3.1.13.1. Este proceso es

4
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susceptible de supervisién por parte del Instituto, las cuales se podran llevar a cabo hasta en dos ocasiones

por mes, sin previo aviso.

Debera entregar y tener listos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los bienes de

consumo, instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

Durante el procedimiento

Observacién activa del éptimo funcionamiento de los elementos (operatividad de los equipos, ajuste de

parametros, manejo del equipo médico).

Asistencia técnica al Cirujano con respecto a la provision de insumos y adecuado uso de los equipos.

Sustitucién de bienes de consumo bésicos o complementarios con defecto o falla por uno igual o similar de

mayor valor, en caso de que se sustituya por uno de mayo valor debe de considerarse el precio del bien de

consumo que se sustituyd por defecto.

N,
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Posterior al procedimiento

Lavar el instrumental, ensamblarlo en el set de instrumental y equipo seglin corresponda, entregarlo al

area correspondiente listo para su esterilizacién.

Recolectaran los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en
los contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por
el personal del Instituto de acuerdo con la NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protecciébn ambiental - Salud
ambiental - Residuos peligrosos biolégico-infecciosos - Clasificacién y especificaciones de manejo,

publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003 numeral 4.5y 4.5.1.

Entregar la etiqueta los bienes de consumo basico y complementarios que son implantados al paciente a

enfermeria para que sea adherido al expediente por esta Ultima.

f
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El Técnico designado por el licitante adjudicado sera el responsable del resguardo de equipos, accesorios,

instrumental y bienes de consumo.
Actividades administrativas del Técnico para los procedimientos de Oftalmologfa.

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

o Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consumo
contratados por procedimiento.

o ElJefe de Servicio permitira el acceso al TECNICO asignado en cada uno de los procedimientos para
coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y aseguramiento en el abasto oportuno de los
bienes de consumo requeridos, recibiendo este Ultimo una copia fisica de la programacién final de
los procedimientos, ya sea en forma semanal, mensual, trimestral, semestral, anual o segtn las
necesidades del servicio.

e Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que

realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de /
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consumo utilizados conforme al Anexo T10 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios”.

e Generar el Reporte Mensual conforme al Anexo T10.1 “Reporte Mensual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Utilizados”, en el que integrara la informacion de los Reportes Individuales de
los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados, Anexo T10
“Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, el cual debera ser
recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico
especialista que realizé el procedimiento. El Anexo T10.1 “Reporte Mensual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Utilizados” debera firmarse por el Jefe de Servicio, Coordinador Clinico o
Director de la Unidad Médica segun el caso, para su facturacién mensual.

e Registrar en el Anexo T10.2 “Control de Productividad”, los procedimientos realizados y los bienes
de consumo complementario utilizados, firmada por el técnico, supervisor de operaciones y Jefe de
Servicio, enviando dicho Anexo por correo electrénico al Administrador de contrato y Jefe del
Servicio Médico o Director de la Unidad Médica en formato Excel editable y PDF (escaneado con las
firmas) con copia a la Coordinacion para la Administracion de Servicios Médicos Indirectos al correo

ctsmi.oft@imss.gob.mx durante los primeros 5 dias habiles de cada mes.
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El técnico designado por el licitante adjudicado a cada unidad médica realizara exclusivamente actividades

de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

El nimero de técnicos solicitados por Unidad Médica se especifica en el Anexo T3.1 “Distribucion OFT

2026".

En caso de que no se presente el técnico asignado a cada partida adjudicada, el procedimiento
programado serd suspendido y reprogramado con causa imputable al proveedor. Por lo que este ultimo se

reprogramarad y se realizard sin costo para el Instituto.
8. SUPERVISOR DE OPERACIONES

El licitante adjudicado asignara un “Supervisor de Operaciones” por cada partida, el horario laboral sera
determinado por el licitante adjudicado en acuerdo con el Administrador de Contrato. Este sera el

responsable de dar seguimiento a las acciones de la puesta a punto, como es afinar detalles de iy
/
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integracion técnica del plan de trabajo con la unidad médica, coordinar las acciones pertinentes en lo
referente a la entrega, instalacion del equipo médico, entrega del instrumental y de los bienes de consumo

bésicos y complementarios para el inicio de la prestacion del servicio.

Asl como, la coordinacion, supervision, revision y verificaciéon de todos los aspectos relacionados con la
operacion, el mantenimiento de la tecnologia médica y demdas que resulten de tipo administrativo y su

vinculacion directa con la unidad médica, objeto del presente servicio.

Por consiguiente, toda vez que se conozca a la empresa adjudicada, esta debera informar por escrito al

Administrador del Contrato, a partir del dia natural siguiente de la emision y notificacion del fallo y antes

de los 10 dias para la puesta a punto, la designacién del Supervisor de Operaciones, que debera coordinar
estas acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del

Instituto.

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver |los problemas identificados en la puesta a punto

y operacién del servicio, no imputables al licitante adjudicado debera reportarlo por escrito, a mas tardar al
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tercer dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para evaluar su procedencia,
a fin de estar en condiciones de pronunciarse seguin corresponda, para dar por recibido el equipo médico

cuando las causas que generaron el retraso en la entrega recepcién queden resueltas.

Nota: El supervisor en operaciones deberad ser mencionado dentro de su propuesta, sin embargo, no se

considerara para evaluacion técnica.

9. CONCILIACION DE PRODUCTIVIDAD

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

El Jefe del Servicio o Director de la Unidad Médica y el Proveedor Adjudicado conciliaran los procedimientos

y bienes de consumo complementario utilizados durante los procedimientos.

La productividad por tomar en cuenta para la conciliacién seré a partir del dia 26 del mes anterior y hasta

el dia 25 del mes vigente a facturar. La conciliacion debera aprobarse a mas tardar el ultimo dfa habil del
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mes a facturar y debera firmarse por el técnico en sitio, supervisor de operaciones y el Jefe del Servicio o

Director de la Unidad Médica.

Con el resultado de esta conciliacién el proveedor adjudicado elaborard el Anexo T10.2 “Control de
Productividad” en el que se detallaran individualmente los procedimientos y bienes de consumo
complementario susceptibles de pago, el cual debera ser validado por el Jefe de Servicio o Director de la

Unidad Médica.

Ademas, enviara el Anexo T10.2 “Control de Productividad”, durante los primeros 5 dias habiles de cada
mes, en formato Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) por correo electronico al Administrador de
contrato y Jefe del Servicio Médico o Director de la Unidad Médica en formato Excel editable y PDF
(escaneado con las firmas) con copia a la Coordinaciéon para la Administracion de Servicios Médicos

Indirectos al correo ctsmi.oft@imss.gob.mx.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

/
/
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Folio

o Clave OOAD/UMAE (con base al Anexo T1)
e OOAD/UMAE (con base al Anexo T1)

e (lave Presupuestal (con base al Anexo T1)
e Tipo (con base al Anexo T1)

e NUmero (con base al Anexo T1)

e Unidad médica (con base al Anexo T1)

e Localidad (con base al Anexo T1)

» Nombre del médico

e Matricula del médico

e NSS paciente

o Nombre(s) paciente

o Apellido paterno paciente

e Apellido materno paciente

e Fecha de realizacion del procedimiento (dd/mm/aaaa)

and age
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e CLVSI procedimiento (con base al Anexo T1)
e Procedimiento (con base al Anexo T1)

o CLVSIde BCC

e Cantidad

e Precio unitario

e Mes

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

durante la vigencia del contrato:

1. Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las
condiciones de la prestacion del servicio.
2. El licitante adjudicado debera proporcionar en la puesta a punto un numero telefénico y correo

electronico a cada una de las Unidades Médicas del Instituto para notificar las desviaciones
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generadas en la prestacién del servicio, con motivo de las fallas en el equipo médico, en el
instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la

asistencia técnica, otorgando un nimero de folio a cada una de las desviaciones reportadas para

su seguimiento.

En caso de existir cambios en el ntimero telefénico y correo electrénico, éstos seran notificados por escrito
a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar

el acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del

Contrato.
10. CONTINGENCIAS
El Licitante Adjudicado en caso de interrupcién del servicio en algtin Procedimiento de Oftalmologia

derivado de una contingencia, deberd asegurar la continuidad de la prestacién del servicio en coordinacion

con el(la) Jefe(a) de cada servicio o Director de la Unidad Médica, sin costo adicional para el Instituto.

/
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11. CUMPLIMIENTO NORMATIVO

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) que el(los) licitante(s) adjudicado(s) deben cumplir para la
prestacion del Servicio Médico Integral para Oftalmologia, asi como cualquier otra normativa que se

publique o actualice durante la vigencia de la prestacion del servicio, son:

e NOM-045-55A2-2005 para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control de las Infecciones
Nosocomiales publicada en el DOF con fecha del 20 de noviembre del 2009. Numeral 3.1.13.1.

e NOM-026-5SA3-2012 para la “Practica de la Cirugfa Mayor Ambulatoria” publicada en el DOF con
fecha 7 de agosto del 2012. Numeral 5.2.

o NOM-087-ECOL-SSA1-2002 para la proteccion ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos
bioldgico-infecciosos - Clasificacion y especificaciones de manejo, publicada en el DOF el 17 de
febrero de 2003. Numeral 4.5 y 4.5.1.

e NOM-035-55A3-2012. En Materia de Informacion en Salud, con fecha de publicacién en el DOF 30

de noviembre del 2012. Numeral 3.16, 3.17, 3.65.

-
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o NOM-024-SSA3-2012. Sistemas de informacién de registro electrénico para la salud. Intercambio de
informacién en salud, con fecha de publicacién en el DOF el dia 30 de noviembre del 2012. Numeral
3.19, 3.28.

o NOM 240-5SA1-2012 Instalacién y operacién de la tecnovigilancia publicada en DOF con fecha del

30 de octubre del 2012. Numeral 6.7 0 6.8 segun corresponda.

12. ENTREGA DE INSTALACIONES AL FINAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

El(los) Licitante(s) deberé(n) considerar que, en caso de resultar adjudicados en la presente licitacién, al
término de la prestacion del servicio/terminacion anticipada/rescision deberdn coordinar la logistica de
entrega de instalaciones y el retiro del equipo médico de su propiedad, con el Jefe de servicio o Director de
la Unidad Médica, el Administrador del Contrato y el proveedor entrante, a fin de realizar una transicion

que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con este servicio.

gk
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Al término de la vigencia de la prestacion del servicio, el(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a cada Partida se
obliga(n) a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del Instituto y
asegurando la permanencia de las adecuaciones al drea fisica realizadas durante la vigencia de la
prestacion del servicio, en los tiempos que le sean indicados por escrito por el(la) Jefe(a) del servicio o
Director de la Unidad Médica y en relacién al calendario de desinstalacion entregado en su Plan de Trabajo,
asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior
mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion de ambos y conforme al Anexo T11

“Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio”.

Los proveedores (salientes) con contrato vigente para cualquiera de los paquetes del Servicio Médico
Integral para Oftalmologia y los Licitantes que resulten adjudicados, deberdn de realizar una transicién
ordenada y sin la interrupcién del servicio para el Instituto, la cual deberd ser coordinada por el(la)
Director(a) de la Unidad Médica (o a quien este(a) designe); en los casos que se requiera, se solicitard la

participacion de las areas de informatica y administrativa de la unidad médica o del OOAD/UMAE.
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Para que la empresa adjudicada pueda solicitar ante la afianzadora correspondiente la cancelacién de la
fianza de cumplimiento, debera acreditar previamente el cumplimiento total de las obligaciones adquiridas
en virtud del presente contrato, mediante la entrega del Anexo T11 “Entrega de instalaciones al término de

la prestacién del servicio” de cada unidad médica, presentado mediante escrito libre al Administrador del

Contrato.

Una vez validado lo anterior, el Administrador del Contrato emitird el escrito correspondiente en el que
haga constar el cumplimiento total del contrato y, con base en ello, podra solicitar por escrito la liberaciéon
de la Garantia de Cumplimiento al Departamento de Abastecimiento de la UMAE Hospital de
Especialidades del MNO “Lic Ignacio Garcia Téllez", instancia que llevard a cabo el procedimiento

correspondiente para la liberacién y entrega de la fianza.

En caso de que exista controversia o dudas en las unidades médicas, con la(s) empresa(s) saliente(s) o la(s)
empresa(s) adjudicada(s), ésta Ultima deberd notificarlo el(la) Jefe(a) del servicio, al Director(a) de la unidad,

al Administrador del Contrato y al correo electrénico ctsmi.oft@imss.gob.mx a la Coordinacién para la

Administracion de Servicios Médicos Indirectos de la UISMIIS.
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Relacion de Anexos

Nombre Descripcién

Anexo T1 Requerimiento OFT 2026

Anexo T1.1 Catadlogo OFT 2026

Anexo T2 Directorio OFT 2026

Anexo T3 Equipo Médico OFT 2026

Anexo T3.1 Distribucion OFT 2026

Anexo T3.2 Instrun'qental OFT 2026

Anexo T3.3 Bienes de Consumo OFT 2026

Anexo T4 Entrega-Recepcion de Equipos

Anexo T4.1 Entrega-Recepcién de Instrumental

Anexo T5 Reporte de Incidencias

Anexo T6 Entrega Recepcion de Bienes de Consumo
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Nombre Descripcion

Anexo T7 Programa de Capacitacién

Anexo T7.1 Lista de Asistencia

Anexo T8 Relacién de documentos a evaluar del Licitante

Anexo T8.1 Propuesta OFT 2026

Anexo T9 Notificacién de Pena Convencional Aplicable

Anexo T9.1 Notificacion de Deductivas

Anexo T10 Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios

Anexo T10.1 | Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados

Anexo T10.2 | Control de Productividad

Anexo T11 Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio

Anexos que deberan de incluirse al formalizar el contrato
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Nombre Descripcion

Anexo T1 Requerimiento OFT 2026

Anexo T1.1 Catalogo OFT 2026

Anexo T2 Directorio OFT 2026

Anexo T3 Equipo Médico OFT 2026

Anexo T3.1 Distribucién OFT 2026

Anexo T3.2 Instrumental OFT 2026

Anexo T3.3 Bienes de Consumo OFT 2026

Anexo Técnico

Términos y Condiciones

El Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.
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Lugar: Guadalajara, Jalisco a 05 de Junio de 2026

Firma de los responsables:

Autorizé

77

g

Dr. Carlos Beas Ruiz Velasco

Encargado de la Direccién Médica
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TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las “Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES)”, se
establecen los presentes Términos y Condiciones, para la contratacién del Servicio Médico Integral para

Oftalmologia (en lo sucesivo SMI para OFT).

Durante la prestacién del SMI para OFT, los licitantes adjudicados deberan considerar y ajustarse a los
siguientes términos y condiciones.

A. VIGENCIA DE LA CONTRATACION Y EJERCICIO PRESUPUESTAL

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato por Partida, por lo que se formalizaran 1 contrato. El
contrato serd abierto, en los términos de los articulos 68 de la LAASSP y 130 de su Reglamento.

La vigencia del servicio para el SMI para OFT, serd a partir del dia 1 de Julio hasta el 31 de agosto del 2026.
B. PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Plazo

El plazo del servicio es a partir del dfa 10 (diez) natural posterior a la emision y notificacién del fallo y hasta el
periodo que se defina con base en los resultados de la Investigacién de Mercado.

El inicio de la prestacion del SMI para OFT es a mas tardar el dia 10 (diez) natural posterior a la emision y
notificacion del fallo. En caso de que el Licitante adjudicado esté en posibilidad de iniciar la prestacion del
servicio, antes del vencimiento del plazo de 9 (nueve) dias naturales, podra hacerlo previa coordinacion y
acuerdo con el administrador del contrato o auxiliar del contrato correspondiente y los Jefes de servicio, a fin de
que en la siguiente fecha de corte (dia 25 de cada mes) se realice la conciliacién de productividad para la emision
y tramite de la factura correspondiente a los servicios prestados.

Lugar

La prestacién del SMI para OFT, asi como la entrega de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo
tanto basicos como complementarios, deberd ser en el area que indique el Director de la Unidad Médica y, a su
vez, podran coordinarse con quien éste designe, seguin la distribucion y el directorio establecido en los Anexos

T3.1 “Distribucién OFT 2026"” y T2 “Directorio OFT 2026".
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Condiciones de entrega

El licitante adjudicado a cada Partida, a partir del dia natural siguiente a la emisioén y notificacién del fallo debera
iniciar las actividades correspondientes a la Puesta a punto mismas que no puede exceder el plazo de 10
(diez) dias naturales a partir del dfa natural siguiente a la emisién y notificacion del fallo, las actividades que
deberan realizar son las siguientes: adecuacién fisica del &rea necesarias para el correcto funcionamiento de los
equipos, entrega, recepcion e instalacion de los equipos médicos considerados en el Anexo T3 “Equipo Médico
OFT 2026", asf como la primera dotacién del instrumental y los bienes de consumo descritos en los Anexos T3.2
“Instrumental OFT 2026” y T3.3 “Bienes de consumo OFT 2026", para el inicio de la implementacion del
servicio, ademas debera proporcionar la capacitacion previa de los equipos médicos al personal del Instituto, asi
como las actividades establecidas en el “Anexo Técnico” del presente SMI para OFT.

Sera responsabilidad del licitante adjudicado realizar por cuenta propia las maniobras correspondientes para el
transporte, carga, descarga, entrega y recepcion de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en el
lugar de entrega, asi como lo relacionado con la instalacién, resguardo y la puesta en operaciéon en el sitio
designado por la unidad médica, sin costo adicional para el Instituto. Por consiguiente, la transportacion,
aseguramiento, cuidado y resguardo de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo, es
responsabilidad del licitante adjudicado hasta que finalice la prestacion del servicio, durante la vigencia del

contrato.

El responsable de la recepcién de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo sera el Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, Administrador de la Unidad Médica, Ingeniero Biomédico o
Jefe de Conservacién de la Unidad Médica y/o la persona que designe el Instituto en la UMAE por ausencia,
debiendo formalizar los Anexos T4 “Entrega-Recepcién de Equipos”, T4.1 “Entrega-Recepcion de
Instrumental”, T6 “Entrega-Recepcién de Bienes de Consumo”. Es importante sefialar que el (los) licitante(s)
debera(n) apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los presentes “Términos y Condiciones” y “Anexo

Técnico”.

El equipo médico, instrumental y bienes de consumo deberan cumplir con la descripcién y caracteristicas
solicitadas en los Anexo T3 “Equipo OFT 2026”, Anexo T3.1 “Bienes de Consumo OFT 2026" y Anexo T3.2
“Instrumental OFT 2026" respectivamente, mismos que deberan corresponder a las marcas y modelos
ofertados y evaluados como solventes técnicamente.

Para esta contratacién, 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 gobierno de los Estados Unidos Mexicanos tiene celebrado un tratado de
libre comercio con capitulo de compras gubernamentales por lo que se podran ofertar equipos, instrumental y
bienes de consumo, cuyo origen sea de cualquier pafs, siempre y cuando cumplan con los requisitos y
caracteristicas requeridas en el “Anexo técnico”, “Términos y condiciones” y sus correspondientes anexos.
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Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la
prestacién del servicio establecidas en los presentes Términos y Condiciones, el Instituto no dara por aceptado
el servicio de forma satisfactoria. Las condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones
presentadas por los licitantes NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

Tipo de contratacién

El Instituto requiere del SMI para OFT, el cual se encuentra dividido en 1 partida. La adjudicacion se realizara al
100% de la totalidad del requerimiento por partida a un sélo Licitante, un licitante podra participar en una o
varias partidas. La partida consiste en una UMAE, que incluyen diversos procedimientos terapéuticos y
procedimientos diagnésticos, debiendo considerar el Catalogo de Procedimientos contenido en el Anexo T1.1
“Catélogo OFT 2026" y unidades médicas enlistadas en el Anexo T2 “Directorio OFT 2026".

Se dedignara a un Administrador de Contrato por cada partida que se encargara de realizar las actividades
descritas en el presente documento de Términos y Condiciones y sus Anexos, el Administrador de Contrato
podra designar a personal Auxiliar de Contrato que sera corresponsable de las actividades que se le asigne, asi
como de mantener informado al Administrador de Contrato del debido cumplimiento del servicio.

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el Anexo T1 “Requerimiento OFT
2026", con la finalidad de que el Licitante tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta y de la
capacidad que se requiere para la prestacion del servicio. En caso de que los Licitantes no puedan participar en
maés de una partida, no serd motivo de descalificacion.

El (los) licitante (s) participante (s) interesado (s) en cualquier partida debera(n) ofertar el 100% de los
procedimientos, equipo médico, instrumental y bienes de consumo que se soliciten en cada partida.

Los Licitantes para la presentacién de sus propuestas técnicas deberan apoyarse y ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones previstas en el “Anexo Técnico”, "Términos y Condiciones” y demas Anexos
incluidos, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

C. CRITERIOS DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS

Con fundamento en el articulo 40 fraccién XVI de la LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de
presentacion y apertura de proposiciones se evaluaran a través del mecanismo de puntos y porcentajes.

La Jefatura de Oftalmologfa de la UMAE HE CMNO “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, realizard el analisis detallado de las
ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:
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e Los licitantes deberan presentar la informacién, documentos y requisitos solicitados en la propuesta
técnica, en caso de que no se presenten los documentos conforme a lo solicitado o no sean los
requeridos, asi como la falta de presentacion de dicha propuesta sera causa de desechamiento de la
proposicion.

e Se corroborara la legibilidad de la totalidad de la documentacién técnica del Licitante, remitida a
través de la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de la Administracién Publica Federal (Compras
Mx), solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las
juntas de aclaraciones.

e Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informaciéon documental
presentada por los Licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 47 de la LAASSP y 100 de su
Reglamento, en lo relativo al criterio de puntos y porcentajes.

e El Licitante deberd indicar con precisién las partidas en las que participa, asi como los equipos, el
instrumental y los bienes de consumo tanto basicos como complementarios ofertados para la prestacion
del servicio. Toda la informacién debera presentarse debidamente referenciada por partida,
demostrando el cumplimiento de las especificaciones y requisitos establecidos en los Anexos T3 “Equipo
Médico OFT 2026”, T3.2 “Instrumental OFT 2026 y T3.3 “Bienes de consumo OFT 2026". Asimismo,
debera comprometerse a cumplir con lo establecido en el “Anexo técnico” y “Términos y condiciones”,
ademds de requisitar e integrar los Anexos T8 “Relacién de documentos a evaluar del licitante” y T8.1
“Propuesta OFT 2026". Se verificard que la propuesta técnica presentada por el licitante sea legible,
amplia y detallada, y que exista correspondencia, congruencia y cumplimiento con lo solicitado en los
anexos.

o Se verificara la correspondencia entre |a descripcién técnica del licitante, marcas, modelos, nimeros de
catdlogos, o nimeros de parte indicados en el Anexo T8.1 “Propuesta OFT 2026", con los folletos,
catalogos, fotografias, iméagenes, insertos, instructivos y/o manuales del fabricante, asi como los
documentos presentados para acreditar el registro sanitario solicitado.

e No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la Contratante que tengan como
propésito facilitar la presentacién de las propuestas y agilizar los actos de la licitacién, asi como cualquier
otro requisito cuyo incumplimiento, por sf mismo, no afecte la solvencia de las propuestas.

e La evaluacion de la documentacién legal y administrativa se realizara por la Oficina de Adquisiciénes de
la UMAE HE CMNO "“Lic. Ignacio Garcia Téllez".

e La evaluacién de la documentacion técnica se realizard por el personal de la Jefatura de Oftalmologia de
la UMAE HE CMNO “Lic. Ignacio Garcia Téllez".

e La calificacion numérica o de ponderacién que puede obtenerse en cada uno de los criterios de
evaluacién; debera dar como resultado, el puntaje minimo requerido que los Licitantes deberan obtener
en la evaluacion de la propuesta técnica, lo anterior con la finalidad de continuar con la evaluacion de la

propuesta econémica.
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D. LICENCIAS, PERMISOS, REGISTROS, CERTIFICADOS O AUTORIZACIONES QUE EL LICITANTE DEBE
PRESENTAR

Los licitantes deberan integrar a su propuesta técnica, la documentaciéon que corresponda a las licencias,
permisos, registros, certificados o autorizaciones solicitados en los presentes “Términos y Condiciones” que se
enlistan en el apartado E del presente documento.

E. DOCUMENTACION TECNICA NECESARIA COMO PUEDEN SER: FOLLETOS, CATALOGOS, FOTOGRAFIAS,
MANUALES ENTRE OTROS, QUE EL LICITANTE DEBE PRESENTAR EN CASO DE QUE SE REQUIERAN PARA
COMPROBAR EL CUMPLIMIENTO DE SUS ESPECIFICACIONES.

Los licitantes deberan presentar, para la(s) Partida(s) en la(s) que deseen participar, su propuesta técnica en
papel membretado, debidamente foliado y firmado de forma autégrafa por su representante o apoderado legal,
o por la persona legalmente facultada para ello, a traves de la Plataforma Digital de Contrataciones Publicas de
la Administracién Publica Federal, con fundamento en los articulos 35, 36 Y 45 de la LAASSP, integrando la
documentacién que se detalla a continuacién. La omisién de cualquiera de los documentos requeridos
afectara la solvencia de la propuesta y sera causa de su desechamiento.

1. Aviso de funcionamiento en formato PDF a nombre del licitante, expedido por la Comision Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

2. Certificado de calidad ISO 9001:2015 en formato PDF, vigente y emitido a nombre de la empresa licitante,
cuyo alcance incluya procedimientos de oftalmologia, servicios médicos o servicios médicos integrales.

3. Escrito en formato PDF, mediante la cual el licitante se compromete en caso de resultar adjudicado a cumplir,
durante la prestacién del SMI para OFT, con lo establecido en el “Anexo Técnico”, “Términos y Condiciones” y
demis anexos. El escrito debera indicar el nimero de licitacién, presentarse en papel membretado y estar
firmado autégrafamente por su representante o apoderado legal o por la persona facultada para ello.

4. Folletos, catalogos, fotografias, imagenes, insertos, instructivos y/o manuales que apliquen para
comprobar y corroborar las especificaciones técnicas solicitadas en los Anexos T3 “Equipo Médico OFT 2026",
3.2 “Instrumental OFT 2026” y T3.3 “Bienes de Consumo OFT 2026". La informacion debera presentarse en
idioma espafiol y corresponder exactamente con lo solicitado, en caso de estar en un idioma diferente al
espafiol, se deberd incluir su traduccién simple al espafiol, sin alterar, modificar o distorsionar el contenido
original del documento traducido. La traduccién podra limitarse Unicamente a las paginas, secciones y/o
parrafos que respalden la propuesta técnica. El licitante debera ofertar los bienes en cumplimiento con lo
establecido en los Anexos T3 “Equipo Médico OFT 2026”, T3.2 “Instrumental OFT 2026 y T3.3 “Bienes de
Conr‘OFT, 2.92‘6',',7;0 que estos sean de un nivel superior de lo solicitado. Todos los documentos que

=12
-~

‘- = M;g‘”hti'? , - gina 7 de 42
- garita
Maza / Kg/

7

&










Gobierno de :
—~ e | . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco @ SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOUIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta
Especialidad

UMAE Hospital de Especialidades del CMNO

“Lic. Ignacio Garcia Téllez”

TERMINOS Y CONDICIONES SMI PARA OFT 2026

respalden lo solicitado en las especificaciones técnicas deberan
entregarse en formato PDF, completos, emitidos por el fabricante y corresponder con la marca y modelo,
ntmero de catdlogo o nimero de parte, de los bienes ofertados.

En caso de presentar imagenes y/o fotografias para corroborar las especificaciones y requisitos ofertados, estas
deberan evidenciar de manera clara, precisa, objetiva y congruente el cumplimiento de la especificacion técnica
solicitada, asf mismo dichas imagenes y/o fotografias deberan corresponden con las marcas y modelos, nimeros
de catalogos o nUmeros de parte ofertados.

No se aceptaran modificaciones digitales a los folletos, catélogos, fotografias, imagenes, insertos, instructivos
y/o manuales presentados.

Los Anexos T8 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante” y T8.1 “Propuesta OFT 2026" deberan
requisitarse y presentarse en papel membretado de la empresa en formato PDF y Excel editable, con la firma
autégrafa del representante legal, apoderado legal o persona facultada del Licitante.

5. Registro Sanitario vigente o Registro Sanitario no vigente incluyendo su prérroga o comprobante del
tramite de prérroga o carta de COFEPRIS o “Acuerdo del Diario Oficial de la Federacion por el cual se da a
conocer el listado de insumos para la salud a considerados de bajo riesgo para efectos de obtencién del
registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se
consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario” en formato PDF para el
100% de lo solicitado en los anexos T3 “Equipo Médico OFT 2026”, T3.2 “Instrumental OFT 2026" y T3.3

“Bienes de consumo OFT 2026" y lo ofertado.

En caso de presentar Registro Sanitario vigente, éste debera ser expedido por la COFEPRIS y presentarse
completo, anverso y reverso, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro de su periodo de vigencia de 5 afios, conforme
al articulo 376 de la Ley General de Salud, el Licitante deber4 presentar los siguientes documentos:

e Registro Sanitario sometido a prérroga completo, anverso y reverso.

e “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS siempre y cuando dicho tramite haya
sido presentado al menos 150 dfas naturales antes del vencimiento del Registro Sanitario, indicando
nimero de entrada del tramite, nombre del Insumo y nimero de Registro Sanitario al que corresponde;
o “Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario al que
corresponde,

No seran validas las anotaciones de pufio y letra para indicar la correspondencia de dicho tramite antes descrito.
Asimismo, no se aceptaran “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su
resp n los tramites realizados, |a cual no acredite la veracidad del documento.
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En caso de que algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario) no requiera
Registro Sanitario, debera presentar carta expedida por la COFEPRIS o el "Acuerdo del Diario Oficial de la
Federacién por el cual se da a conocer el listado de insumos para la salud a considerados de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracterfsticas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”
publicado el 7 de julio de 2025, en el que se haga referencia de manera exacta al bien ofertado.

Todos los registros sanitarios vigentes y no vigentes presentados deben corresponder con la marca y modelo,
ndmero de parte o niimero de catalogo de los bienes ofertados.

6. Fecha de fabricacion de los Equipos Médicos. El Licitante deberd presentar escrito en formato PDF y hoja
membretada, con la firma autégrafa del representante o apoderado legal, o por la persona facultada para ello,
donde manifieste que en caso de resultar adjudicado se compromete a entregar equipos médicos nuevos o
usados menores de 5 afios de fabricacion.

En el caso de ser equipos usados; se deberd tener menos de 5 afios de fabricacion (a partir de 2022); es decir, la
fabricacion del equipo usado debera estar comprendida a partir del mes en que se realice la apertura de

propuestas de este evento.

Para su evaluacién se otorgara el maximo puntaje a los licitantes que presenten el escrito libre, previamente
solicitado.

7. Cumplimiento normativo. El Licitante debera presentar escrito en formato PDF y hoja membretada, con la
firma autégrafa del representante o apoderado legal, o por la persona facultada para ello, en el que manifieste
que la empresa, su personal y el servicio ofertado cumplirén, durante la prestacion del servicio ofertado,
con las Normas Oficiales Mexicanas aplicables listadas en el “Anexo Técnico”.

8. Plan de Trabajo propuesto. El licitante debera presentar su Plan de Trabajo propuesto, en formato PDF y
hoja membretada, con la firma autdgrafa del representante o apoderado legal, o por la persona facultada para
ello, Este debera desarrollarse de lo general a lo particular, en el entendido que por cada partida de su interés
debera especificar claramente la organizacién del recurso fisico y humano para determinada la UMAE, con cada

una de sus sedes.

El plan de trabajo propuesto debera al menos contener:

Eﬁpé‘dﬁtc’js. Descripcién amplia y detallada del “Servicio Médico Integral para Oftalmologia” de
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acuerdo con lo solicitado en el “Anexo Técnico”, “Términos y
Condiciones” y toda aquella informacion que forma parte de la presente contratacion,
identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, los bienes de
consumo béasico y complementario y demas aspectos requeridos para la contratacion.

Estrategias, Lineas de Accion.
El programa de capacitacién sobre los equipos del SMI para OFT con temario por objetivos,

tedrico préctico y correo electrénico en donde se podran solicitar |a capacitacion continua.
e El programa de mantenimiento preventivo por equipo e instrumental, con cronograma en
concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad Médica contenidas en

la partida de su interés.
e Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para OFT (al concluir su contrato).

Presentar el plan de trabajo incompleto, se considerara como no presentado. Para efectos de la matriz de
puntos y porcentajes, el proveedor podra proponer una reduccién en los plazos establecidos, a fin de
obtener un mejor puntaje, para beneficio en la prestacién del servicio.

9. Alta ante el IMSS del técnico o especialista o personal propuesto para prestar el servicio

El licitante debera presentar una carta en hoja membretada con formato libre en donde manifieste que se
comprometa a entregar, una vez adjudicado y previo a la firma del contrato, al administrador del contrato, copia
simple de las altas y pagos de cuotas al IMSS del personal propuesto, evaluado y aceptado en este
procedimiento de contratacién. Si el personal no se encuentra registrado en el IMSS, adicionalmente a las altas
del IMSS, debera presentar el Convenio de participacién conjunta correspondiente de la empresa donde labora,
acreditando tener el personal propuesto para prestar el servicio. En caso de tratarse de personal contratado por
honorarios, debera presentar el contrato que lo vincule con el licitante y en su caso el convenio de participacion

conjunta.

En caso de no ser trabajador dado de alta por el licitante adjudicado sino por otra empresa, debera presentar
adicionalmente las altas ante el IMSS, el convenio de participacién conjunta incluido en la convocatoria y que
formara parte de su propuesta técnica, con la empresa en donde se encuentre laborando y en caso de resultar

adjudicado cumplir con lo sefialado en el parrafo anterior.

Los requisitos solicitados en los numerales 1 al 9 se establecen con fundamento en lo dispuesto por el
articulo 40, fraccién IL V y XVI de la LAASSP; asimismo, la falta de presentacién de cualquiera de dichos
requisitos sera causa de desechamiento de la propuesta, con fundamento en el articulo 40, fraccién XVIII,

del mismo ordenamiento legal.
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10. Curriculum individualizado del técnico en sitio y supervisor
propuesto por el Licitante, en formato PDF, con perfil en las areas de enfermeria, medicina, optometria, ingenieria
biomédica, biénica, electrénica médica o afines en el manejo de equipos médicos oftalmolégicos y que acredite
que cuenta con la experiencia necesaria, el cual debera contener cuando menos la siguiente informacién:

e Partida en la que participa.

Nombre completo, domicilio y niimero telefénico del personal propuesto.

e FEscolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto conforme a lo establecido en el
“Anexo Técnico”.

e Experiencia laboral relacionada con proyectos de servicios de Oftalmologia iguales o similares,
minima de un afio. INCLUIR: Razén social de la empresa, asi como las actividades realizadas y
que éstas se relacionen con el objeto del servicio solicitado para el presente procedimiento.

e Indicar periodos de inicio y término de actividades laborales al menos con mes y afio
(especificando puntualmente la fecha de inicio y término, en el caso de que su contratacion se
encuentre vigente deberd considerar hasta la fecha del acto de entrega de presentacion y
apertura de propuestas).

e Identificacion oficial vigente (expedida por el Instituto Nacional Electoral) o Pasaporte Vigente
(expedido por la Secretarfa de Relaciones Exteriores). En caso de contar con personal extranjero,
deberé acreditar con el permiso de trabajo correspondiente.

La falta de alglin requisito solicitado en los puntos anteriores sera motivo para no considerar el
curriculum, se evaluara como “0” puntaje.

Para efecto de evaluacién y ponderacién del rubro de experiencia laboral, se asignara el puntaje maximo por
partida a los técnicos que acrediten como minimo 1 afio y hasta 5 afios en promedio por partida cotizada de
experiencia laboral en proyectos relacionados o similares al servicio de Oftalmologia. Para efectos de otorgar
los puntos por partida solo se darén en caso de que la totalidad de los técnicos propuestos tengan como

minimo 1 aiio de experiencia.

Todo el personal propuesto (técnicos en sitio y supervisores) se consignara en el Anexo T8 “Relacién de
documentos a evaluar del Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado o digitalizado con la
firma autégrafa del representante legal, apoderado legal o persona facultada del Licitante, en hoja membretada,
que avale la informacién sefialada en el parrafo anterior, en PDF y Excel editable.

Si por causas externas al Instituto el licitante adjudicado requiere reemplazar a un técnico en sitio o supervisor,
debera notificar previamente por correo electrénico al Administrador de Contrato. Esta notificacion debe
realizarse en un plazo maximo de diez (10) dias naturales a partir de que la plaza quedo vacante, y se debera
adjuntar la documentacién del nuevo candidato para su evaluacién por el Administrador de Contrato. Una vez
evaluada la propuesta, el Administrador de Contrato notificaréa a la UISMIIS sobre el técnico autorizado. En caso
de q@hoyse realice la sustitucion del técnico en sitio en el plazo de 10 (diez) dias naturales se aplicara la pena
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convencional correspondiente a “Contar con el equipo, instrumental,
bienes de consumo y personal técnico para la realizacion de los procedimientos solicitados por la Unidad Médica
para realizar los procedimientos programados o fuera de la programacion (urgencia)”, establecida en el
apartado H. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES de los presentes Términos y Condiciones.

El Licitante deber4 ofertar tinicamente la cantidad de personal solicitado por partida como se indica en el Anexo
T3.1 “Distribucién OFT 2026”, en caso de ofertar mas personal sélo se tomara en cuenta de forma progresiva y
consecutiva al personal solicitado, el personal excedente no serd tomado en cuenta para efectos de evaluacién,

En caso de ofertar al mismo técnico en sitio para partidas o unidades diferentes, solo se evaluara una vez en la
partida o unidad en donde se proponga primero en orden de aparicion en su propuesta, para el resto de las
unidades o partidas en donde se oferte no se evaluara y se calificara con 0 (cero) puntos.

11. Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Constancia de avance del 100% de créditos (certificar haber
cumplido con el plan de estudios), Titulo o Cédula Profesional de nivel licenciatura o nivel técnico del
técnico en sitio propuesto por el Licitante, en formato PDF, de todo el personal propuesto en el numeral 10
“Curriculum individualizado del técnico en sitio y supervisor”, con el fin de demostrar que cumplen con el
perfil profesional en las areas de enfermeria, medicina, optometrfa, ingenieria biomédica, bi6nica, electronica
médica o afines en el manejo de equipos médicos oftalmolégicos. Los documentos deben ser emitidos por
instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretaria de Educacion Publica (SEP).

Se asignara el maximo de puntuacion al Licitante que acredite a |a totalidad de los teécnicos propuestos con nivel
de estudios profesionales con copia del Certificado de Estudios, Carta de Pasante, constancia de avance del 100%
de créditos (certificar haber cumplido con el plan de estudios), Titulo o Cédula Profesional de nivel licenciatura o

nivel técnico.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, seré evaluado como “0” puntaje.

12. Capacitacién y dominio de equipos de oftalmologia. Para acreditar que los técnicos en sitio y supervisores
propuestos estan debidamente capacitados en la operacién y manejo de los equipos de oftalmologia, de
acuerdo con las marcas y modelos ofertados, el Licitante debera presentar un escrito en formato PDF, en hoja
membretada, firmado autégrafamente por su representante o apoderado legal, o por la persona facultada para

ello.

El escrito debera indicar expresamente que los técnicos en sitio y supervisores estan capacitados en las marcas
y modelos de los equipos ofertados que van a utilizar, de acuerdo con la partida asignada, y debera contener la

siguiente informacion:

e Temas impartidos en la capacitacion.
ha(s)de reallzaclon de la capacitacion.
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e Nombre completo del personal capacitado.

e Cargo o funcién del personal capacitado.

Los técnicos en sitio y supervisores enlistados en el escrito deben coincidir con los propuestos en el numeral
9. Se precisa que la asignacién de puntos aplicara Unicamente para el personal técnico en sitio. En el caso del
Supervisor de Operaciones, debera presentarse la documentacion correspondiente conforme al Anexo Técnico,
sin que ello otorgue puntuacion.

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

13. Participacién de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad. Escrito, en
formato PDF y hoja membretada, con la firma autégrafa del representante o apoderado legal, o por la persona
facultada para ello, donde manifieste que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores con
discapacidad en una proporcién de, al menos, el 5% de la totalidad de su planta de empleados, cuya antigtiedad
no sea inferior a un afo. En dicho escrito deber4 indicarse el nombre completo de los trabajadores con
discapacidad. Esta manifestacion se comprobara con la presentacién del aviso de alta al Régimen Obligatorio del
Instituto Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente del IMSS que acredite la discapacidad de
dichos trabajadores, en términos de lo previsto por la fraccién IX del articulo 2 de la Ley General para la Inclusion
de las Personas con Discapacidad y articulo 18 fraccion Il inciso a) de la LAAASP.

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

14. Equidad de Género. Presentar la certificacién vigente, en formato PDF, que acredite el cumplimiento de la
Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015, emitida por un organismo de certificacién acreditado por la Entidad
Mexicana de Acreditacion (EMA), mediante la cual se corrobore que la empresa a la que representa ha
implementado y aplica politicas y practicas de politicas y practicas de igualdad de género, de conformidad con lo
establecido en el Decreto por el que se reforman los articulos 18 fraccion III inciso c) de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la Igualdad Sustantiva entre Mujeres y
Hombres, publicada en el Diario Oficial de la Federacién el dfa 15 de enero de 2026.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.
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15. MiPyMEs, cooperativas, organismos del sector social de la economia
certificados por el Instituto Nacional de la Economia Social. El licitante debera presentar escrito, en formato
PDF y hoja membretada, con la firma autégrafa del representante o apoderado legal, o por la persona facultada
para ello, donde manifieste la clasificacion que guarda la empresa, si es micro, pequefia o mediana, conforme al
Acuerdo por el que se establece la estratificacién de este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 30 de junio de 2009.

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

En su caso, deberd presentar un escrito en formato PDF y hoja membretada, con la firma autografa del
representante o apoderado legal, o por la persona facultada para ello, en la que manifieste la inclusion de
MiPyMESs, cooperativas u organismos del sector social de la economia certificados por el Instituto Nacional de la
Economia Social dentro de su cadena de valor. Esto incluye a entidades cuyo objeto sea la inclusién laboral de
mujeres y personas vulnerables, o aquellas conformadas por grupos de atencion prioritaria que cuenten con su
documentacién y registro correspondiente, de acuerdo con el articulo 18, fraccion 1L, inciso b) de la LAASSP.

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

16. Experiencia del Licitante. Para acreditar |la experiencia minima de 1 afio y maxima de 5 afios en Servicios
Médicos Integrales, el Licitante deberé presentar contratos en formato PDF, debidamente formalizados con sus
respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en los que acredite por lo menos un afio de
experiencia durante los Ultimos 5 afios (en el periodo 2022 en adelante), en servicios médicos integrales. Dichos
contratos podréan corresponder a cualquier especialidad o area médica, sin que sea necesario que guarden
relacién con el procedimiento objeto de la presente contratacion, por ejemplo: cirugia de robot, osteosintesis,
oftalmologfa, hemodinamia, entre otros. El licitante podra presentar un maximo de 5 contratos para acreditar la
experiencia en afios, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones de afio de
dichos contratos. Para lo cual, el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio (a partir del 2022 en
adelante) y computaré el periodo hasta el dia de la presentacién y apertura de propuestas, en el entendido de
que las vigencias de los contratos que presente para acreditar la experiencia no se pueden empalmar; de lo
contrario, solo se contabilizard una vez el periodo.

No se tomaran en cuenta los contratos cuya vigencia inicie antes del 2022, y no se contemplaran contratos
vigentes al momento de la apertura de propuestas.

Los contratos deberan de estar completos, firmados y legibles, de lo contrario no seran susceptibles de ser
evaluados.
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En caso de que el licitante presente mas de 5 contratos para el rubro de
experiencia del licitante solo se evaluaran los primeros 5 contratos en orden de aparicién en su propuesta por
folio consecutivo, si presenta mas de 5 contratos no seran evaluados.

En caso de tratarse de contratos celebrados con particulares, se debe de adjuntar la Gltima factura de pago
(CFDI) junto con el contrato.

Los contratos presentados deberan relacionarse en el Anexo T8 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante”.

El no presentarlo, no seréa causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

17. Especialidad del Licitante. El Licitante, deberd presentar al menos 1 contrato y maximo 5 contratos de
especialidad, en formato PDF, que acrediten que haya prestado el Servicio Médico Integral especificamente para
Oftalmologia o similares a estos, como cirugia de catarata o colocacién de lente intraocular, debidamente
formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, y que se encuentren
concluidos a la fecha del acto de presentacién y apertura de propuestas, durante los Gltimos cinco (5) afios (2022
en adelante). El Licitante podra presentar contratos inferiores a un afio siempre que no se encuentren
contemplados dentro del mismo periodo de vigencia con otros contratos del mismo Licitante. No se
contemplaran contratos vigentes al momento de la apertura de propuestas.

No se consideraran para efectos de esta evaluacién, aquellos contratos cuya vigencia haya iniciado antes del 1°
de enero de 2022,

En caso de que el licitante presente méas de 5 contratos para el rubro de especialidad del licitante solo se
evaluaran los primero 5 contratos en orden de aparicién en su propuesta por folio consecutivo, si presenta mas
de 5 contratos no seran evaluados.

En caso de tratarse de contratos celebrados con particulares, se debe de adjuntar la Ultima factura de pago
(CFDI) junto con el contrato.

Los contratos presentados deberan relacionarse en el Anexo T8 “Relacién de documentos a evaluar del
Licitante”. Los contratos deberan de estar completos, firmados y legibles, de lo contrario no seran susceptibles
de ser evaluados.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje. ,7
y

18. Metodologia. El licitante deberd presentar un escrito en formato PDF y hoja membretada, con la firma /
autéﬁel representante o apoderado legal, o por la persona facultada para ello, gue contenga lo siguiente: L’f
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e Programa de actividades que incluya la entrega, recepcion,
instalacion y capacitacién del personal de la unidad médica para la puesta a punto, donde se
especifique el inicio de la operacién del servicio ofertado de acuerdo con el periodo solicitado en el
presente documento.

e Procedimiento (s) para el reporte y atencién de fallas y desviaciones donde se especifique el tiempo
de atencién de acuerdo con lo solicitado en la presente contratacion y la forma en que la unidad médica
debera emitir el reporte, indicando nimero telefénico y correo electrénico, en el que las unidades
médicas deberan notificar las desviaciones.

e Procedimiento para la contabilidad de la productividad, de acuerdo con lo solicitado en la presente
contratacion.

e Fecha de fabricacién de los equipos. El licitante deberd presentar un listado detallado de los equipos
ofertados, indicando para cada unidad médica: marca, modelo, nimero de serie y fecha de
fabricacion de cada equipo. En caso de ofertar equipos nuevos atin no adquiridos, dicha condicién
debera sefialarse expresamente dentro del listado correspondiente. En caso de resultar adjudicado, el
proveedor deberd presentar un listado definitivo a cada Unidad Médica de los equipos
recientemente adquiridos, indicando la fecha de fabricacién de cada equipo que sera entregado. Los
equipos enlistados deberadn corresponder estrictamente a la marca y modelo de los equipos
ofertados en la propuesta técnica.

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

19. Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante. El Licitante debera presentar su
curriculum empresarial y organigrama que reflejen una experiencia de al menos un afio en servicios iguales o
similares al de la presente contratacion. La documentacién debera presentarse en formato PDF y hoja
membretada, con la firma autografa del representante o apoderado legal, o por la persona facultada para ello, y

cumplir con los siguientes requisitos:

e Curriculum empresarial: Debe incluir la lista de clientes a quienes se haya prestado un servicio igual o
similar por un periodo minimo de un afio, dicha lista debe contener, al menos, el nombre completo y el
nimero telefénico actualizado de contacto de dichos clientes.

e Organigrama de la empresa: Debe incluir al personal propuesto para la prestacién del servicio (por
cada partida de interés), asf como los distintos niveles de organizacién estructural dentro de la empresa.
Se deben incluir correos electrénicos de contacto y niimeros telefénicos de oficina y/o celular.

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

20. Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el Licitante acredite haber prestado los servicios de
manera satisfactoria debera presentar alguno de los documentos enlistados a continuacion, en formato PDF,

siempre y cuando estén relacionados con los contratos presentados en los numerales 16 Experiencia del
Lici é 17 Especialidad del Licitante de este documento. /
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Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas:

e Fianzas Canceladas. Se deberé acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el que se
indique que las fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo
presentar en un sélo escrito varias fianzas; o

e Escrito de Liberacién de Fianzas. Se debera acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en
el que conste la liberacién de la garantfa de cumplimiento correspondiente.

e Carta de satisfaccién de clientes o de cumplimiento. Se deberd acreditar mediante escrito libre
debidamente firmado por la Contratante, donde exprese el cumplimiento total de los contratos
presentados. Adjuntar las facturas de los contratos que correspondan a la carta presentada.

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

o Copia de facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la remisién del servicio
correspondiente. Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener
los datos que identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la
CFDI ante el portal del SAT en la siguiente liga: https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob.mx/ y
vigentes en dicho portal.

o Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento. Se debera acreditar mediante escrito libre
debidamente firmado por la Contratante, donde exprese el cumplimiento total de los contratos
presentados. Adjuntar las facturas y/o remisiones de los contratos que correspondan a la carta

presentada.

El licitante podra presentar hasta 5 cartas de satisfaccién, cumplimiento, cancelacion, liberacion de fianzas,
facturas y/o remisiones de los contratos presentados.

El no presentarlo, no seré causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.
F. VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL INSTITUTO DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS

En caso de que los licitantes deseen realizar una visita a sitio de la(s) unidad(es) médica(s) de la(s) partida(s) en
las que desea participar, el Instituto, por conducto del(la) Jefe(a) o Director (a) de cada Unidad Médica,
proporcionaré a los licitantes las facilidades e informacién, con el propdsito de que estos identifiquen las areas
donde se instalaran los equipos para la prestacion del servicio y las adecuaciones que seran necesarias para el
correcto funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta técnica.

La visita a sitio podra realizarse a partir del dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoria y hasta el dia
hébil previo a la junta de aclaraciones, dentro del horario de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes, en
dias laborales para el Instituto. El personal del Instituto intervendrd unicamente como guia del espacio e
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instalaciones para la prestacion del servicio, Cabe sefialar que los gastos
de la(s) visita(s) correran por cuenta del Licitante.

Es importante sefialar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita a sitio, seran contestadas en la Junta de
Aclaraciones y no durante la visita a sitio, a fin de poner en igualdad de condiciones a todos los Licitantes que

participen.

En la visita a sitio que en su caso decidan realizar los licitantes a las instalaciones del Instituto, el servidor publico
responsable, de acuerdo al nivel jerarquico superior disponible en cada unidad médica, debera llevar a cabo la
formalizacién de una minuta, la cual sera firmada por los participantes y contendra: la fecha, la hora de inicio y
de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes, del personal del
Instituto, nombre, cargo vy firma del personal de la empresa licitante asistente, asi como los temas tratados,
conforme a lo sefalado en la Seccién IV, numeral 15, fraccién IV del “Acuerdo por el que se expide el protocolo
de actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos,
autorizaciones y concesiones” publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus
reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017.

La minuta deberé integrarse al expediente respectivo y el servidor pablico del Instituto que formalice la minuta
deber4 enviar a la representacién del Organo Interno de Control (0IC) del OOAD Jalisco, copia simple de la
misma, en un plazo no mayor a dos dias habiles, contados a partir de su formalizacién. Esta minuta no se debera
incluir como parte de la propuesta técnica de los Licitantes.

G. VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES
No se requiere realizar visitas a las instalaciones de |os licitantes.

H. PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Niveles de servicio

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

Ne Concepto Niveles de servicio

El licitante adjudicado a cada partida deberad realizar todas las | Dentro del plazo no mayor a 10 (diez) dias naturales, contados a
1 actividades que conforman la puesta a punto: partir del dia siguiente de la emisién y notificacion del fallo de la
licitacion (de acuerdo con el Anexo técnico).
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No

Concepto

Niveles de servicio

necesarias para el funcionamiento y resguardo de los
equipos.

e  Entregar, instalar y poner a punto los equipos médicos y el
instrumental para la prestacion del servicio de acuerdo con
lo solicitado, asi como requisitar el Anexo T4 "Entrega-
Recepcién de Equipos” y T4.1 “Entrega-Recepcién
Instrumental”.

e  Entregar una copia del manual de usuario de todos los
equipos médicos entregados en cada unidad médica.

e Entregar biticora de equipo e instrumental al Jefe de
servicio,

o Entregar listado de técnicos en sitio y supervisor a cada
Unidad Médica.

e Entregar a cada Unidad Médica escrito que indique el
numera telefénico y correo electrénico a los que deberan
reportar desviaciones.

e Primera dotacion de bienes de consumo bdsico y
complementario por Unidad Médica y llenado del Anexo T6
“Entrega-Recepcidn de Bienes de Consumo”.

e  Entregar el Anexo T7 “Programa de Capacitacién” a la
Unidad Médica.

e  Realizar la capacitacién previa al personal en cada Unidad
Médica y requisitar el Anexo T7.1 “Lista de asistencia”.

e  Entregar al administrador de contrato su plan de trabajo,
metodologia y el listado de las personas designadas como
supervisores de operaciones de cada unidad médica, asi
como los siguientes anexos debidamente requisitados: T4
“Entrega-Recepcién de Equipos”, T4.1 “Entrega-
Recepcién Instrumental”, T6 “Entrega-Recepcién de
Bienes de Consumo”, T7 “Programa de Capacitacién” y
T7.1 “Lista de asistencia”.

Este nivel de servicio también es aplicable cuando se reemplaza algin
equipo por Mejora Tecnolégica, de acuerdo con lo establecido en el
Anexo Técnico.

En caso de Mejora Tecnoldgica, el periodo de tiempo sera el
conciliado y acordado con el (la) Jefe (a) o Director (a) del servicio y
el Administrador del Contrato para la entrega e instalacién del
equipo.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo
basicos/complementarios el cual correspendera al consumo estimado
de 7 (siete) dias por Unidad Médica.

Se efectuara semanalmente en coordinacion con el jefe de servicio
y de acuerdo con la programacién semanal estimada.

Contar con el equipo, instrumental, bienes de consumo y personal
técnico para la realizacién de los procedimientos solicitados por la
Unidad Médica para realizar los procedimientos programados o fuera
de la programacién (urgencia).

Los procedimientos deberan realizarse conforme a la
programacién indicada por la Unidad Médica. Si se suspenden por
causas imputables al proveedor, éste deberd notificar en formato
propio a la Unidad Médica la posibilidad de realizar el
procedimiento suspendido.
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No

Concepto

Niveles de servicio

Realizar el mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del
instrumental atendiendo las especificaciones técnicas y la periodicidad
astablecida en los manuales del fabricante, de acuerdo con el
programa de mantenimiento preventivo de su plan de trabajo
propuesto,

Debera realizarse atendiendo las especificaciones técnicas y la
periodicidad segin lo recomendado por los manuales del
fabricante y en concordancia con el programa de mantenimiento
preventivo entregado en el plan de trabajo propuesto. Se debera
entregar a la Unidad Médica el Formato propio del proveedor.

Realizar el mantenimiento correctivo de los equipos médicos o del
instrumental en el plazo maxime establecido (48 horas a partir del
reporte de la falla), entregar el formato de mantenimiento correctivo
propio del proveedor.

En caso de presentarse fallas que disminuyan la capacidad
operativa, el proveedor deberd realizar la reparacion yfo
sustitucién inmediata, de manera que, en un plazo maximo de 48
horas, contado a partir del momento en que la falla haya sido
reportada, se resuelva la problematica y se restituye la
funcionalidad adecuada del equipo, debe de entregar junto con el
equipo o instrumental atendido el Formato propio del proveedor.

Reemplazo de los equipos médicos y del instrumental deficiente.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un
periodo de treinta dias habiles tres fallas o que en el diagnéstico
del mantenimiento correctivo se determine que no es reparable
deberan ser sustituidos de forma inmediata o en un lapso no
rmayor a cuarenta y ocho (48) horas, lo cual se hard mediante el
Anexo T5 “Reporte de incidencias”.

Llevar a cabo Capacitacién continua.

La capacitacién continua, serd solicitada cuando el(la) Jefe(a) o
director(a) del servicio considere necesaria una nueva
capacitacién, previa solicitud del del(la) Jefe de Servicio,
Coordinador Clinico, Ingeniero Biomédico, Jefe de Conservacion,
Administrador o Director de la Unidad Médica por correo
electrénico especificado en su plan de trabajo, en un plazo maximo
de 21 (veintitin) dias naturales, contados a partir de la solicitud.

Envio de los reportes de productividad mensual.

Registrar en el Anexo T10.2 “Control de Productividad”, los
procedimientos realizados y los bienes de consumo
complementario utilizados, firmada por el técnico, supervisor de
operaciones y Jefe de Servicio o Director de la Unidad Médica,
enviando dicho Anexo por correo electrénico al Administrador de
contrato y Jefe del Servicio Médico o Director de la Unidad Médica
en formato Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) con
copla a la Coordinacién para la Administracion de Servicios
Médicos Indirectos al correo ctsmi.oft@imss.gob.mx durante los
primeros 5 dias habiles de cada mes.

Sustitucién de equipo médico con méas de 5 afos de fabricacién
durante la vigencia del contrato.

Durante la vigencia del contrato no deberan sobrepasar su vida util
con no mas de 5 aios de fabricacién; es decir, la fabricacién del
equipo debera estar comprendida, a partir del afio 2022 al 2026, al
inicio del contrato y esta vigencia debe de respetarse en todo el
contrato, por lo que si un equipo excede los 5 afios durante la
implementacién del contrato debe de ser reemplazado por un

" - Margarita

ano de

Maza










Gobierno de
L - e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
exlco E SEGURIDAD Y SULITDARIDAL SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta
Especialidad

UMAE Hospital de Especialidades del CMNO

“Lic. Ignacio Garcia Téllez"”
TERMINOS Y CONDICIONES SMI PARA OFT 2026

No Concepto Niveles de servicio

equipo de las mismas caracteristicas o superiores de acuerdo a lo
determinado por el fabricante, de acuerdo a las caracteristicas
solicitadas en el Anexo T3 “Equipo Médico OFT 2026 en un
periodo méximo de 30 dias naturales a partir de que se cumple los
5 afos de fabricacién del equipo. Se notificara por correo
electrénico al Licitante Adjudicado por el Jefe de Servicio mediante
el Anexo T5 “Reporte de Incidencias”.

El Jefe de Servicio, Coordinador Clinico, Ingeniero Biomédico, Jefe
de Conservacién, Administrador o Director de la Unidad Médica
solicitara al Licitante Adjudicado, la reposicion de los bienes de
consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricacién,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato
identificadas posterior a la entrega o de calidad inferior a la
propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando el area usuaria
10 Devolucién y reposicion de bienes de consumo. manifieste alguna queja en el sentido de que el uso del bien puede
afectar la calidad del procedimiento. La solicitud de reposicién de
bienes se notificara al representante del Licitante Adjudicado por
correo electrénico, el cual contard con un plazo maximo de 10
(diez) dias naturales a partir del dia natural siguiente a la
notificacion, para realizar la reposicién de los bienes de consumo,
sin que las sustituciones impliquen su modificacién y a entera
satisfaccion del Instituto.

Aplicaciéon de Penas Convencionales

A continuacién se establecen las condiciones, términos, procedimiento y casos en los que procedera la aplicacién
de penas convencionales por atraso en el cumplimiento de las fechas pactadas de la prestacion del servicio
o cumplimiento de obligaciones, por causas imputables al licitante adjudicado, de conformidad con lo
establecido en los articulos 66 fraccion XIX y primer pérrafo del articulo 75 de la LAASSP, articulo 130 fraccion V,
131 segundo péarrafo, 141 y 142 primer parrafo de su Reglamento, asi como numeral 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
y numeral 5.5.8 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
(POBALINES) del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El(la) Jefe(a) del servicio de oftalmologia y/o el Director de la unidad médica, responsables de verificar la
prestacion del servicio por el(los) licitante(s) adjudicado(s), serén los(as) responsables de llenar el Anexo T9
“Notificacién de pena convencional aplicable”, el cual debe llevar adjunta la evidencia documental, posterior a
estos, debe notificar por escrito al Administrador del Contrato de que existe un incumplimiento por parte del(los)
Iicita?%adjudicho(s): el Administrador del contrato, seré responsable de:
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e Recibir y sellar el Anexo T9 “Notificacidn de pena convencional
aplicable” y documentos anexos.
Revisar el correcto llenado del Anexo T9 “Notificacién de pena convencional aplicable” y documentos
que lo acompafian como evidencia del incumplimiento.
Calcular el monto de la pena convencional, la cual debera notificarse a través de la Plataforma al(los)
licitante(s) adjudicado(s) a mas tardar el 5 (quinto) dia habil posterior a la recepciéon de la
documentacién, y otorgando 5 (cinco) dias hébiles para que el (los) licitante(s) adjudicado(s) respondan
lo que a derecho convenga y aporte la evidencia que desacredite el incumplimiento, de acuerdo al
articulo 77 fraccion I de la LAASSP.
Determinar si es procedente la pena convencional en un plazo de diez dias habiles, considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer el proveedor, de acuerdo al articulo 77 fraccién Il de la
LAASSP.
Al notificar al licitante adjudicado la aplicacién de una pena convencional, el Administrador del Contrato
debera solicitar a las areas de contabilidad de la UMAE la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto
y entregarlo al proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el Instituto para con el
proveedor o, para que, en su defecto, éste proceda a pagar al Instituto la pena convencional.
El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago
que el Proveedor deba efectuar por conceptos de penas convencionales. El Instituto realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la
contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 141 del RLAASSP.
El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular, registrar y validar en el FINAT
(Sistema de Finanzas Armonizadas y Transparentes), asi como de aplicar y dar seguimiento a las penas
convencionales previstas en los contratos o pedidos; notificar al proveedor para que éste realice el pago
correspondiente, en cualquier caso, dicha pena no podra exceder del monto de la garantia de
cumplimiento del contrato o pedido, o del 20% del monto de los bienes o servicios no prestados fuera del
plazo convenido, cuando se hubiere exceptuado la presentacion de la garantia, de conformidad con lo
establecido en el numeral 5.5.8 inciso C de POBALINES.
Es obligacion de la persona servidora publica designada como Administrador del Contrato, verificar que
los registros de las sanciones en FINAT, se realice con el nimero de contrato, y en su caso, el numero de
orden de reposicion, a efecto de permitir su correcta trazabilidad.

En todos los casos se debera determinar y documentar la causa por la cual el(los) Licitante(s) adjudicado(s) es

(son) acreedor(es) a una penalizacién con base en la tabla de Niveles de Servicios v en la Tabla de Penas

Convencionales.

Para efectos del pago de las penas convencionales, en términos del tercer parrafo del articulo 141 del RLAASSP,
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servicios prestados, acompaiie una Nota de Crédito (CFDI de egreso) por
el monto de la pena convencional previamente determinado y notificado por el Administrador del Contrato, a fin

de que se aplique a la factura la deduccién que corresponda conforme a la Nota de Crédito.

La(s) pena(s) convencional(es) se calculara(n) a partir del dia siguiente que concluye el plazo o fecha
establecida para entregar los bienes o iniciar la prestacién del servicio, y hasta el dia en que inicié la
prestacién del servicio de forma extemporanea, debiendo aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, de
conformidad con el articulo 1844 del Cédigo Civil Federal (de aplicacién supletoria a la LAASSP), toda vez que, si
una parte de la obligacion fue cumplida, la pena convencional no puede ser aplicada a la totalidad del monto
contratado, es decir, Gnicamente se aplicara respecto del monto correspondiente a los bienes o servicios
gue no fueron entregados o prestados oportunamente. La proporcionalidad en las penas convencionales se
aplica al calcular la sancion sobre el(los) importe(s) de los procedimientos que se dejaron de hacer en el SMI
para OFT, por cada dia de retraso en la puesta a punto o en el inicio de la prestacion del servicio o en caso de
puesta a punto por mejora tecnolégica.

Para el calculo de una pena convencional se debera contar con la siguiente informacion:

e El plazo o fecha establecida para entregar los bienes o iniciar la prestacion del servicio, indicado en la

Tabla de Penas Convencionales de estos “Términos y Condiciones”.

El dia en que se entregaron los bienes o inicié la prestacion del servicio, de forma extemporanea.

El porcentaje de sancion diaria por el incumplimiento indicado en la Tabla de Penas Convencionales de
estos “Términos y Condiciones”.

e Las claves de los procedimientos afectados por el retraso en la puesta a punto o el inicio de la prestacion
del servicio o el retraso en la puesta a punto por mejora tecnolégica y las cantidades anuales definidas en
el Anexo T1 “Requerimiento OFT 2026”, para cada unidad médica en la que hubo incumplimiento.

e El precio unitario sin LV.A,, de cada uno de los procedimientos/estudios que se vieron afectados por el

retraso.
e Elimporte anual del contrato y el monto de la garantia de cumplimiento.

La pena convencional se calculara conforme al numeral 5.5.8, inciso d) de POBALINES, de acuerdo con lo
siguiente:

Formula: Dénde:

Pca = pena convencional aplicable.

%d = porcentaje determinado por cada dia de atraso en el inicio de la
Pca = (%d) (npa) prestacién del servicio.

(vbspa) npa = nimero de periodo de tiempo de atraso contabilizado segun

corresponda.
ﬁj _..-"“ Ly .‘Tl: ]

vbspa = valor de los bienes o servicios prestados con atraso, sin IVA.
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En ningun caso, se debera de autorizar el pago de los servicios si no se ha
determinado, calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas, en términos de lo
dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema FINAT, por lo anterior, la notificaciéon y
aplicacién de penas convencionales se deberd realizar previo a la fecha de corte del primer mes de la prestacion

del servicio.

La suma de todas las penas convencionales aplicadas al(los) licitante(s) adjudicado(s) no deberéa exceder el
importe de la garantia de cumplimiento del contrato; en los casos en los que la suma de los importes de las
penas convencionales aplicadas en la(s) unidad(es) médica(s) de la Partida excedan el importe de la garantia de
cumplimiento, el Administrador del contrato debera solicitar al Departamento de Abastecimiento de la Jefatura
UMAE HE CMNO “Lic. Ignacio Garcia Téllez”, iniciar el procedimiento de rescision administrativa del contrato y
hacer efectiva la Garantia de Cumplimiento, en cuyo caso, no procederéd el cobro de dichas penas
convencionales, lo anterior en apego al segundo parrafo del articulo 141 del RLAASSP y al inciso a del numeral

5.5.8.1 de POBALINES.

El Instituto, aplicar& una pena convencional, con base en lo indicado en la tabla siguiente:

Tabla de Penas Convencionales

Limite de
: Responsable de
1 incumplimiento Responsable de 3
= Unidad de s calcular, aplicar
Concepto Nivel de servicio = motivo de Penalizacidn reportar el .
Medida y notificar de la
: rescisién del incumplimiento
Pena
{ contrato
Realizar |a totalidad de |Dentro de los 10 (t10) dias | Por cada dfa natural |El monto maximo de la| 0.5% del costo unitario | Jefe de  Servicio, Administrador del
las actividades |naturales contados a partir | que exceda el plazo [garantia de cumplimiento de los servicios no | Coordinador Clinico, Contrato

conforman la puesta a idel dia natural siguiente | establecido de inicio [del contrato. prestados sin Inclulr [ [ngenjero Biomédico,

punto. lde la emisién y notificacion | en la prestacion del ::;_':;ng; ﬁ:dau':f[ad: Jefe de Conservacién, | Adjuntar de acuerdo
ldel Fallo. servicio. punto. P Administrador o con lo indicado en la
Para determinar la Director de la Unidad Tabla de Penas
proporcionalidad a Médica. Convencionales de
lsancionar, debera estos "Términos y
Candiciones”.

considerar el siguiente

universo: Anexando la siguiente

Las claves de infarmacion:
lprocedimientos que se * Anexo T4
vieron afectados y la + Anexo T4.1
cantidad diarfa de estos + Anexo T6
lorocedimientos con base * Anexa T7
len el requerimiento anual, + Anexo T7.1
*Anexo T9
/7
¥ i
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Contar con el equipo,
instrumental, bienes de
consumo y personal
técnico para la
realizacion  de  los
procedimientes
solicitados  por la
Unidad Médica para
realizar los
procedimientos
programados o fuera
de la programacién
{urgencia).

Los procedimientos

deberdn realizarse
iconfarme a la
programacion indicada
inor la Unidad Médica. Si se
suspenden por causas
imputables al proveedor,
éste debera notificar en
formata propio a |la
Unidad Médica la
posibilidad de realizar el
lprocedimiento
suspendido.

Alta

Por cada dia natural
de retraso en la
del
procedimiento o en
la entrega del
formato

correspondiente por
parte del proveedor,

realizacion

considerando  que
cualquier retraso,
aun cuando sea por
horas, se

contabilizara
un dia completo.

comao

El monto maximo de la
garantia de cumplimiento
del contrato.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARILAD SOCIAL

0.5% del costo unitario
de los servicios no
prestados sin incluir
IV.A, por cada dia de
atraso en la reallzacién
del procedimiento.

Jefe  de  Servicio,
Coordinador  Clinico,
Subdirector Médico o
Director de la Unidad
Médica.

del

Administrador
Contrato
Adjuntar De acuerdo
con lo indicado en la
Tabla de
Convencionales de
estos “Términas Yy
Condiciones”,

Penas

Anexando la siguiente
informacién:

* Anexo T9

* Anexo T10

+ Formato libre
proveedor

+ Nota de suspensién
del procedimiento.

del

Escrito libre, oficio o
correo electronico
mediante el cual se
haga constar la
suspension del
pracedimiento por
causas atribuidas al
proveedor.

Aplicacién de Deductivas

A continuacién se establecen las condiciones, términos, procedimiento y casos en los que procederd la aplicacion
de deducciones por el incumplimiento parcial o deficiente de la obligacién contractual en la prestacion del
servicio, por causas imputables al(los) Licitante(s) adjudicado(s), de conformidad con lo establecido en los
articulos 76 de la LAASSP, 143 de su Reglamento, asi como numeral 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el inciso b del numeral
558.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
(POBALINES) del Instituto Mexicano del Seguro Social.

En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el(la) Jefe(a) del servicio de Oftalmologia y/o el
Director de la unidad médica, responsables de verificar la prestacion del servicio por el(los) Licitante(s)
adjudicado(s), serdn los(as) responsables de llenar el Anexo T9.1 “Notificacién de deductivas”, adjuntar la
evidencia documental y notificar al Administrador del Contrato cuando exista un incumplimiento por parte
del(los) Licitante(s) adjudicado(s); el Administrador del contrato, o quien éste designe, sera responsable de:

e Recibir y sellar el Anexo T9.1 “Notificacién de deductivas” y documentos anexos.

(= mpaﬁan- como evidencia del incumplimiento.

ﬂlsar el correcto llenado del Anexo T9.1 “Notificaciéon de deductivas” y documentos que |
!
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e Calcular el monto de la deductiva, la cual deberd notificarse a
través de la Plataforma al licitante adjudicado a mas tardar el 5 (quinto) dia habil posterior a la recepcion
de la documentacion, y otorgando 5 (cinco) dias habiles para que el licitante adjudicado respondan lo
que a derecho convenga y aporte la evidencia que desacredite el incumplimiento, de acuerdo con el
articulo 77 fraccion I de la LAASSP.

e Determinar si es procedente la deductiva en un plazo de diez dias habiles, considerando los argumentos
y pruebas que hubiere hecho valer el proveedor, de acuerdo con el articulo 77 fraccion II de la LAASSP.

e Al notificar al Licitante adjudicado la aplicacién de una deductiva, el Administrador del Contrato debera
solicitar a las areas de contabilidad de la UMAE la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo al proveedor para que se compense contra los adeudos que tenga el Instituto para con el
proveedor o, para que, en su defecto, éste proceda a pagar al Instituto la deductiva.

e El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que
el Proveedor deba efectuar por conceptos de deducciones. En ambos casos, el Instituto realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el
supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas sanciones, ni la
contabilizacién de estas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo
establecido por el articulo 141 del RLAASSP.

e El Administrador del Contrato sera el responsable de determinar, calcular, registrar y validar en el FINAT,
asi como de aplicar y dar seguimiento a las deducciones, segun sea el caso, previstas en los contratos o
pedidos, asf como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente,

e En cualquier caso, dicha deductiva no podré exceder del monto de la garantia de cumplimiento del
contrato o pedido.

e FEs obligacién de la persona servidora publica designada como Administrador del Contrato, verificar que
los registros de las sanciones en FINAT, se realice con el nimero de contrato, y en su caso el nimero de
orden de reposicién, a efecto de permitir su correcta trazabilidad.

En todos los casos se debera determinar v documentar la causa por la cual el Licitante adjudicado es acreedor a
una deductiva con base en la tabla de Niveles de Servicios y en la Tabla de Deducciones.

La(s) deductiva(as) se calculara(n) con base en las veces que el servicio o bienes fueron entregados o
realizado en forma total, parcial o deficiente, debiendo aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, de
conformidad con el articulo 1844 del Cédigo Civil Federal (de aplicacién supletoria a la LAASSP) y del articulo 76
de la LAASSP toda vez que, si una parte de la obligacion fue cumplida, la deductiva no puede ser aplicada a la
totalidad del monto contratado, es decir, Ginicamente se aplicara respecto del monto correspondiente a los
bienes o servicios que fueron entregados o realizados en forma parcial o deficiente. La proporcionalidad en
las deductivas se cumple/atiende al calcular la sancién sobre el(los) importe(s) de los procedimientos que se
dejaron de hacer, o se realizaron de manera parcial o deficiente en el servicio de Oftalmologia por cada dia de ,j?

retraso.
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Los montos por deducir se deberan reflejar o descontar en la factura que
el Licitante presente para su cobro, por lo que es necesario que el Administrador del Contrato calcule el monto
de la deductiva, se lo notifique al(los) Licitante(s) adjudicado(s) y asi lo descuente de la factura. En caso de que
no sea posible aplicar el descuento en la factura correspondiente al mismo periodo a pagar, se tendra que
aplicar en la factura del siguiente mes, esto de conformidad con lo sefialado en el segundo parrafo del articulo

Para el calculo de las deductivas deberan contar con la siguiente informacion:
e El porcentaje de sancién por el incumplimiento, indicado en la Tabla de Deducciones de estos

“Términos y Condiciones”.
e Las claves de los procedimientos/estudios afectados y las cantidades anuales definidas en el Anexo T1
“Requerimiento OFT 2026", para cada unidad médica en la que hubo incumplimiento.
e El precio unitario sin LV.A, de cada uno de los procedimientos/estudios que se vieron afectados por el

retraso.

Limite de incumplimiento: la suma de los importes que deriven de la aplicacion de deductivas durante la

vigencia del contrato no podré ser mayor al que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento.

Tabla de Deducciones

| Limitede

Lm0 hespniabeds | | Totna el
Concepto Niveles de servicio |  Unidad de Medida | Ei_ao*thib Deduccion reportarel ndt_lﬁf:l;czé: da
z : - | rescisibndel | i ‘in:qr_npllmiento {a Dedisclan
S ~contrato | ot
Suministrar las | Se efectuard | Por cada dia que no se | El monto de la | 0.5 % por cada | Jefe de Servicio, | Administrador
dotaciones semanalmente en | realice la dotacion | garantia de | dia natural de | Coordinador del Contrato.
subsecuentes de los | coordinacién con el | subsecuente semanal | cumplimiento atraso sobre el | Clinico, Jefe de
bienes de consumo | jefe de servicio y de | programada de bienes de | del contrato. importe de los | Conservacion, Escrito libre,
basicos/complementarios | acuerdo  con  la | consumo procedimientos | Administrador © | uficio o correo en
el cual corresponderd al | programacién basicos/complementarios prestados de | Director de la | g cual -
consumo estimado de 7 | semanal estimada. forma parcial o | Unidad Médica. especifique  que
(siete) dias por Unidad deficiente para no se realiza la
Médica. la unidad entrega de
médica que bienes di
sanclona,  sin consumo basicos
incluir el LV.A.

complementarios
conforme a la
programacion
semanal

g
N

mo de

- Margarita

o SQYEYE

“Pagina 27 de 42
agina e /7

1











Gobierno de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAT ¥ SULTDARIDAD SOCTAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta
Especialidad

UMAE Hospital de Especialidades del CMNO

“Lic. Ignacio Garcia Téllez"”

TERMINOS Y CONDICIONES SMI PARA OFT 2026

_ Wnltage - , | Responsable del
= s Ineumpliclianto Responsahlede célculo de
Concepto Niveles de servicio Unidad de Medida |  maotivode - reportar el Totiticacibn de
' el e e e enion ) incumplimiento | 1. pequceion
- contrato I ;
estimada,
Anexo T6 en caso
de contar con él.
Realizar el [Debera realizarse| Por cada dia que no se | El monto de la | 0.5 % por cada | Jefe de Servicio, Administrador
mantenimiento atendiendo las| realice el mantenimiento | garantia de | dia natural de | Coordinador del Contrato
preventivo de los |especificaciones preventivo programado | cumplimiento atraso sobre el | Clinico,
equipos médicos y del [técnicas y la| en el programa de | delcontrato. importe de los | Ingeniero Programa de
instrumental atendiendo |periodicidad segdn lo| mantenimiento procedimientos | Biomédico, Jefe | mantenimiento
las especificaciones [recomendado por los| preventivo de equipo e prestados de | de Conservacion, | preventivo,
técnicas y la periodicidad [manuales del fabricante| instrumental o no se forma parcial o | Administrador o
establecida en los |y en concordancia con| entregue el  formato deficiente para | Director de la Bt libre
manuales del fabricante, |el programa de| propio del proveedor de la unidad | Unidad Médica. S — en'
de acuerde con el |mantenimiento que se realizé el médica que el A -
programa de |preventivo entregado| mantenimiento sanciona,  sin -
mantenimiento en el plan de trabajo| preventivo. incluir el LV.A. espeuflque_ qus
preventivo de su plan de [propuesto. Se debera no se .re':;'Ilza el
trabajo propuesto. entregar a la Unidad manten!mtento
Médica el Formato pre\_rentlvo por
equipo o por set
propio del proveedor. de instrumental.
Realizar el [En caso de presentarse|Por cada dia natural que| El monto de la | 0.5 % por cada Jefe de Servicio, | Administrador
mantenimiento fallas que disminuyan la|exceda el plazo de 48 horas,| garantia de | dia natural de | Coordinador del Contrato.
correctivo de los equipos |capacidad operativa delfcontado a partir del reporte| cumplimiento atraso sobre el | Clinico,
médicos o del [equipo yfo|de la falla, en que el| delcontrato. importe de los | Ingeniero Escrito libre,
instrumental en el plazo |instrumental, ellproveedor no realice el procedimientos | Biomédico, Jefe | sficio o correo
maximo establecido (48 [proveedor debera|mantenimiento  correctivo prestados  de | de Conservacion, | alectrénico
horas a partir del reporte |realizar la reparacion|solicitado al equipo y/o forma parcial o | Administrader © | mediante el cual
de la falla), entregar el |y/o  sustitucion  delinstrumental, o no entregue deficiente para | Director de la | s haga constar
formato de |manera inmediata, a finjel formato propio del la unidad | Unidad Médica. que el
mantenimiento correctivo [de que, en un plazo|proveedor que acredite la médica que mantenimiento
propio del proveedor. maximo de 48 horas,|realizacion de dicho sanciona,  sin correctivo del
|contado a partir del equipo ylo
W . - eporte de la falla, se
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= = l,{mltede = 2 Responsable del
‘ | incumplimiento | : Responsable de ciloulode

Concepto Niveles de servicio Unidad de Medida de Deduccidn reportar el atifieaclonde
' iz ilisioy incumplimiento | . paguccién

solucione lajmantenimiento correctivo. incluir el LV.A. instrumental no

problematica y  se fue realizado

restituya su correcta dentro del plazo

funcionalidad. maximo de 48

Asimismo, debera horas, contado a

entregar, junto con el
equipo o instrumental
atendido, el formato
propio del proveedor
debidamente
requisitado.

partir del reporte
correspondiente.

Reemplazo de los equipos

Para aquellos equipos

Por cada dia natural que

El monto de Ila

1 % por cada

Jefe de Servicio,

Administrador

médicos y del |médicos o instrumental| exceda el plazo de 48 [garantia de| dia natural de | Coordinador del Contrato.
instrumental deficiente. que tengan en un| horas, contado a partir de cumplimiento  del| atraso sobre el | Clinico,
periodo de treinta dias| que, derivado del [contrato. importe de los | Ingeniero Anexo T5
habiles tres fallas o que| mantenimiento procedimientos | Biomédico, Jefe | »Reporte de

en el diagndstico del

correctivo, se determine

prestados  de

de Conservacion,

incidencias”

mantenimiento que el equipo y/o forma parcial o | Administrador o
correctivo se determine| Instrumental no  es deficiente para | Director de |la
; A : . Formato (s) de
que no es reparable| reparable, o bien, por la unidad | Unidad Médica. =
deberan ser sustituidos| cada dia natural que médica que mantenimiento
de forma inmediata o] exceda dicho plazo sanciona,  sin £orrectivo del
en un lapso no mayor a| contado a partir del envio incluir el LV.A proveedor.
cuarenta y ocho (48)| del Anexe T5 "Reporte
horas, lo cual se hard| de incidencias”, cuando ESCr_itO libre,
mediante el Anexo T5| se hayan presentado tres oficio o correo en
“Reporte de| (3) fallas dentro de un el cual se
incidencias”. periodo de 30 dias especifique  que
habiles, y el proveedor no no  se ha
haya realizado la realizado el
sustitucién solicitada. reemplazo  del
equipo médico o
instrumental
deficiente.
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Responsable del

= | Responsablede il e
Concepto Niveles de servicio ~ Unidad de Medida i Deduccion reportar el notificacién de
[ g 2 rescision et i nspmplimiento la Deduccién
- contrato = =
Llevar a cabo | 5 capacitacién Por cada dia que exceda [El monto de la| 0.5 % por cada | Jefe de Servicio, | Administrador
Capacitacidn continua.  |continua, sera solicitada el periodo de 21 dias |garantia de| dia natural de | Coordinador del Contrato.
cuando el(la) Jefe(a) o naturales a partir de que [cumplimiento del| atraso sobre el Clinico,
director(a) del servicio| 5€ solicite la capacitacién [contrato. importe de los | Ingeniero Escrito libre,
considere necesaria una| €@ntinua por correo. procedimientos | Biomédico, Jefe | oficio o correo en
nueva capacitacion, prestados  de | de Conservacion, | gf cual se
previa solicitud  del forma parcial o | Administrador o | especifique  que
Director de |la

del(la) Jefe de Servicio,
Coordinador Clinico,
Ingeniero  Biomédico,
lefe de Conservacion,
Administrador o
Director de la Unidad
Médica por correo
electrénico especificado
en su plan de trabajo,
en un plazo maximo de
21 (veintiin)  dias
naturales, contados a
partir de la solicitud.

deficiente para
la unidad
médica que
sanciona,  sin
incluir el LV.A.

Unidad Médica.

no se realiza la
capacitacion

continua antes de
21 dias de que se

realizé la
solicitud.

Correo
electrénico a
través del cual se
solicita la
capacitacién
continua.

Envio de los reportes de
productividad mensual.

9
.

__|Administracion

Registrar en el Anexo
1T10.2 “Control de
Productividad”, los|
procedimientos

realizados y los bienes
de consumo
complementario

utilizados, firmada por)
el técnico, supervisor de
operaciones y Jefe de
Servicio o Director de la
Unidad Médica,
enviando diche Anexo
por correo electrénico

al  Administrador de
contrato  y Jefe del
Servicio  Médico o
Director de la Unidad
Médica en formato
Excel editable y PDF
(escaneado con  las

firmas) con copia a la
Coordinacién para la
de

Por cada dia que exceda
el periodo de los primeros
5 dias del mes y no se ha
enviado el Anexo T10.2
“Cantrol de
Productividad”.

El monto de la
garantfa de
cumplimiento  del
contrato.

0.5 % por cada
dia natural de
atraso sobre el
importe de los
procedimientos
prestados de
forma parcial o
deficiente para
la unidad
médica que
sanciona,  sin
incluir el LV.A.

Jefe de Servicio,
Coordinador
Clinico,
Administrador o
Director de la
Unidad Médica.

Administrador
del Contrato.

Escrito libre,
oficio o correo en
el cual se
especifique  que

no se ha enviado
el Anexo T10.2

“Control de
Productividad”
por correo.
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- Limite de

i el 2Ll Ly i sponsabl
= ; e incumplimiento Responsable de Rescr;::):Iab dzggl
Concepto Niveles de servicio Unidad de Medida i motlvo de ~ reportar el notificacionde
=2 'mnrm lnnu;ri]_:limiento la D‘g duc;:iﬁh
Servicios Médicos

Indirectos al correo
ctsmi.oft@imss.gob.mx
durante los primeros 5
dias habiles de cada
mes.

Sustitucién de equipo
médico con mas de 5
afios de  fabricacion

durante la vigencia del
contrato.

3 pa}u
wque

Durante la vigencia del
contrato no deberan
sobrepasar su vida (til
con no mas de 5 afios
de fabricacién; es decir,
la  fabricacion  del
equipo deberd estar
comprendida, a partir
del afio 2022 al 2026, al
inicio del contrato y esta
vigencia ~ debe  de
respetarse en todo el
contrato, por lo que si
un equipo excede los 5
anos durante la
implementacién del
contrato debe de ser|
reemplazade por un
equipo de las mismas|
caracteristicas o
superiores de acuerdo a
lo determinado por el
fabricante, de acuerdo a
las caracteristicas
solicitadas en el Anexo
T3 “Equipo Médico OFT)|
2026" en un periodo
maximo de 30 dias
les a partir de
ise cumple los 5

al

10 de

Mdt‘ga; ita

Maza

Por cada dia que exceda
el periodo de 30 dias
naturales a partir de que
el equipo o instrumental
cumplen mas de 5 afios
de fabricacion
especificado  en  su
metodologia.

El monto de la

garantfa de
cumplimiento  del
contrato, o del 20%
del monto de los

bienes o servicios
prestados de forma
parcial o deficiente.

0.5 % por cada
dia natural de
atraso sobre el
importe de [os
procedimientos
prestados  de
forma parcial o
deficiente para
la unidad
médica que
sanciona,  sin
incluir el LV.A.

Jefe de Servicio,
Coordinador
Clinico,
Ingeniero
Biomédico, Jefe
de Conservacién,
Administrador o
Director de Ila
Unidad Médica.

d

Administrador
del Contrato.

Escrito libre,
oficio o correo en
el cual se
especifique que
no se ha
sustituido el

equipo gque ha
cumplido 5 anos
cle fabricacion.

Anexo 5

“Reporte de

incidencias”

Metodologia.
gina











Gobierno de

México

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD ¥ SULIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta
Especialidad

UMAE Hospital de Especialidades del CMNO

“Lic, Ignacio Garcia Téllez"”

TERMINOS Y CONDICIONES SMI PARA OFT 2026

, . e Responsable del
= el e ; ks Responsable.de célculo de
Concepto Niveles de servicio Unidad de Medida ~ motivode | Deduccién reportarel | i i6n de
B ] =4 'r,&,#:i,_s_igt_in del incumplimiento \a Dadiicdn
contrato

afios de fabricacion del
equipo. Se notificara
por correo electrénico
al Licitante Adjudicado
por el Jefe de Servicio
mediante el Anexo T5
"Reporte de
Incidencias”.

Devolucién y reposicién [El Jefe de Servicio| Por cada dia que exceda |[El monto de la| 0.5 % por cada | Jefe de Servicio, | Administrador
de bienes de consumo. Coordinador Clinico,| el periodo de 10 dias |garantia de| dia natural de | Coordinador del Contrato.
Ingeniero  Biomédico,| naturales a partir de que |cumplimiento del| atraso sobre el | Clinico,
efe de Conservacién,| se envia por correo el |contrato, o del 20%| importe de los | Ingeniero Escrito libre,
Administrador o| Anexo T5 “Reporte de |del monto de los| procedimientos | Biomédico, Jefe | sficio o correo en
Director de la Unidad| Incidencias” y no se ha [bienes o servicios| prestados de | de Conservacion, | gf cual se
Médica solicitard  al| realizado la reposicion del |prestados de forma| forma parcial o | Administrador o | egpecifique  que
Licitante Adjudicado, la| bien de consumo |parcial o deficiente. | deficiente para | Director de la | o < ha
reposicién de los bienes| solicitado. la unidad | Unidad Médica. realizado la
de  consumo que medica que reposicion del
presenten defectos a sanciona,  sin bien de consumo.
simple  vista o de incluir el LV.A.
fabricacion,
especificaciones
distintas a las
establecidas en el
contrato  identificadas

posterior a la entrega o
de calidad inferior a la
propuesta o con vicios
ocultos, o bien, cuando
el area usuaria
manifieste alguna queja
en el sentido de que el
uso del bien puede
afectar la calidad del
procedimiento. La
solicitud de reposicién

de bienes se notificara
' " ( |8l representante del
" = ‘ A

r

=
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Concepto

Niveles de servicio

~ Unidad de Medida

 Limite de

Deduccion

| reportarel
'| incumplimiento

Responsable de

Responsable del
calculo de
notificacién de
la Deduccién

Licitante Adjudicado por
correo electrénico, el
cual contard con un
plazo maximo de 10
(diez) dias naturales a
partir del dia natural
siguiente a la
notificacién, para
realizar la reposicion de
los bienes de consumo,
sin que las sustituciones

impliquen su
modificacién y a entera
satisfaccién del
Instituto.

1.  MECANISMOS REQUERIDOS AL PROVEEDOR PARA RESPONDER POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE
LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS

La devolucién y reposicién de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo por defectos, vicios ocultos
o mejora tecnolégica sera por cuenta y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo con lo establecido en el

“Anexo Técnico”.

El licitante se obliga a responder por su cuenta y riesgo, de los dafios y/o perjuicios que, por omisién o

neglj
7,

8.
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de su parte; llegue a causar al Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en el
ABFAS]
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contrato correspondiente, o bien, por los defectos o vicios ocultos en los
bienes entregados, de conformidad con lo establecido en el articulo 75, sequndo parrafo de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

J. GARANTIAS DE ANTICIPOS Y CUMPLIMIENTO

El licitante adjudicado, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato, debera presentar la garantia de cumplimiento del contrato en el plazo o fecha previstos en la
convocatoria a la licitacion; en su defecto, a mas tardar dentro de los diez dias naturales siguientes a la firma
del contrato, en términos del articulo 69 de la LAASSP, la cual sera indivisible, para el cumplimiento de todas y
cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, y sera a través de una fianza expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, y a favor
del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto
maximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el L.V.A., a erogar en el ejercicio fiscal de que
se trate y debera ser renovada dentro de los primeros 10 (diez) dias naturales de cada ejercicio fiscal por el
monto a erogar en el mismo (sin considerar el LV.A), en términos de los articulos 70 de la LAASSP, articulo 132y
151 de su Reglamento, asf como el numeral 4.24.4., inciso j y 4.30.1 de las POBALINES.

Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la péliza de fianza, apegandose al formato que se
integra en el instrumento juridico (contrato) como Anexo Modelo de Péliza de Fianza.

Para que la empresa adjudicada pueda solicitar ante la afianzadora correspondiente la cancelacién de la fianza,
debera requerir previamente al Administrador del Contrato la emision de un escrito en el que se haga constar
que ha cumplido en su totalidad con las obligaciones adquiridas en virtud del presente contrato

correspondiente.

Una vez obtenido dicho escrito, la empresa adjudicada deberd solicitar la liberacién de la fianza mediante
escrito dirigido al Departamento de Abastecimiento de la UMAE HE CMNO “Lic. Ignacio Garcia Téllez" instancia
que llevara a cabo el procedimiento correspondiente para la liberacion y entrega de la fianza.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900 UMA’s
(Unidad de Medida y Actualizacién), el Licitante podré presentar la garantia de cumplimiento de las obligaciones
estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, deposito de dinero constituido a través de certificado o
billete de depésito expedido por institucion de crédito autorizada o depdsito de dinero ante el Instituto, por un
importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el
IVA, de acuerdo con lo establecido en el numeral 5.5.5.2 de los POBALINES.

&
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K. FORMA DE PAGO

El pago de los servicios se efectuard en pesos mexicanos, en una sola exhibicién y no habré anticipo para
el presente SMI para OFT.

El licitante adjudicado debera presentar posterior 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:
e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que se justifique la

existencia de una obligacién del Instituto para el pago de una contraprestacion.
e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los servicios prestados al

Instituto.
e Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

Lo anterior con base en lo sefalado en el numeral 4.24.4 inciso k de las “Politicas, bases y lineamientos en
materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios del IMSS (POBALINES)” asi como lo que estipule el

Contrato respectivo.

La forma de pago serd sin que rebasen los 17 (diecisiete) dias habiles posteriores a aquel en que “LICITANTE"
presente en forma impresa el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), en apego al articulo 73 de la
LAASSP, siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite el servicio realizado, conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo quinto,
intitulado, de los Lineamientos para promover la agilizacién de pago a los proveedores contenidos en el
“Acuerdo por el que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y
de obras publicas y servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 76 y 77 del
Reglamento de la Ley Federal de Presupuestoy Responsabilidad Hacendaria, asf como el Anexo 2 Normatividad

de Pago de “Cuentas Contables”.

L. MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DEL SERVICIO CONCILIACION DE
PROCEDIMIENTOS EFECTIVOS PARA EFECTO DE PAGO

El Instituto realizara el pago de la prestaciéon del SMI par a OFT, de acuerdo con el Reporte mensual Anexo T10.1
“Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”. Derivados de los reportes firmados
por los Médicos especialistas que realicen los procedimientos y avalados mediante la firma del Director de la
unidad médica, asi como del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, segun sea el caso, a mas
tardar el Gltimo dia habil del mes, asi como por el técnico o representante asignado del licitante adjudicado.
Dicho reporte mensual, para validar su verificacién y aceptacién del servicio, no deberé realizarse en un plazo
mayor_a 10 dfas habiles contados a partir de haber recibido el reporte mensual.
¢
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El licitante adjudicado debera entregar en Original y copia, la factura que
retina los requisitos fiscales respectivos, que indique el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos
realizados por el licitante adjudicado, debidamente conciliado por la Unidad Médica, namero de proveedor,
nimero de contrato, nimero de fianza y denominacion social de la afianzadora, misma que debera ser
entregada a la Administracion de la Unidad Médica.

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral para Oftalmologia, de acuerdo con el
Anexo T10.1 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados” en el mes inmediato
anterior que serd cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del(la) Jefe(a) de cada servicio de
Oftalmologia y Director de la Unidad Médica a mas tardar el Gltimo dia habil del mes, asi como por el técnico o
representante asignado del licitante adjudicado.

La verificacién del servicio se llevara a cabo por los siguientes servidores publicos: Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica y por el Jefe de Conservacion o Ingeniero Biomédico o Administrador de la unidad
médica, este mediante los documentos que forman parte del Anexo Técnico:

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

RESPONSABLE DE REPORTAR

INCUMPLIMIENTOS ACTIVIDAD

1. El licitante adjudicado a cada partida debera
realizar todas las actividades que conforman la
puesta a punto:

e Adecuacién del area fisica (si se requiere) que

sean necesarias para el funcionamiento y | © AnexoT4 Entrega-Recepcion de

resguardo de los equipos. Equipos
e Entregar, instalary poner a punto los equipos | © AnexoT4.1 Entrega-Recepcion de
Instrumental

médicos y el instrumental para la prestacion

Jefe de Servicio, Coordinador
Clinico, Ingeniero Biomédico,
Jefe de Conservacion,
Administrador o Director de la
Unidad Médica.

i‘ _1" §; |
! d.':E‘-l s BB s B ¥

del servicio de acuerdo con lo solicitado, asi
como requisitar el Anexo T4 “Entrega-
Recepcién de Equipos” y T4.1 “Entrega-
Recepcidn Instrumental”.

Entregar una copia del manual de usuario de
todos los equipos médicos entregados en
cada unidad médica.

Entregar bitdcora de equipo e instrumental al
Jefe de servicio,

Entregar listado de técnicos en sitio y
supervisor a cada Unidad Médica.

Primera dotacién de bienes de consumo
bésico y complementario por Unidad Médica
y llenado del Anexo T6 “Entrega-Recepcién
de Bienes de Consumo”.

Anexo T5 Reporte de incidencias
Anexo T6 Entrega-Recepcién de
Bienes de Consumo

Anexo T7 Programa de
Capacitacién

Anexo T7.1 Lista de asistencia
Anexo T9 Notificacion de Pena
Convencional Aplicable

3
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RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

e Entregar el Anexo T7 “Programa de
Capacitacién” a la Unidad Médica.

e Realizar la capacitacién previa al personal en
cada Unidad Médica y requisitar el Anexo
T7.1 “Lista de asistencia”.

e Entregar al administrador de contrato su plan
de trabajo, metodologia y el listado de las
personas designadas como supervisores de
operaciones de cada unidad meédica, asi
como los siguientes anexos debidamente
requisitados: T4 “Entrega-Recepcién de
Equipos”, T4.1 “Entrega-Recepcién
Instrumental”, Té “Entrega-Recepcién de
Bienes de Consumo”, T7 “Programa de
Capacitacién” y T7.1 "Lista de asistencia”.

Jefe de Servicio, Coordinador
Clinico, Subdirector Médico o
Director de la Unidad Médica.

2. Las dotaciones subsecuentes de los bienes de
consumo  basicos/complementarios el cual
correspondera al consumo estimado de 7 (siete)
dias por Unidad Médica.

sAnexo T6 “Entrega-Recepcion de
Bienes de Consumo”.

Jefe de Servicio, Coordinador
Clinico, Subdirector Médico o
Director de la Unidad Médica.

3. Contar con el equipo, instrumental, bienes de
consumo y personal técnico para la realizacion de
los procedimientos solicitados por la Unidad
Médica.

e Anexo T9 Notificacion de Pena
Convencional Aplicable

e Anexo T10 Reporte Individual De
Procedimientos Y Bienes De

Consumo Complementarios

o Formato libre del proveedor

» Nota de suspension del
procedimiento,
e Escrito libre, oficio o correo

electrénico mediante el cual se haga
constar la suspension del
procedimiento por causas atribuidas

al proveedor.

Jefe de Servicio, Coordinador
Clinico, Ingeniero Biomédico,
Jefe de Conservacion,
Administrador o Director de la
Unidad Médica.

4, Realizar el mantenimiento preventivo de los
equipos médicos y del instrumental atendiendo
las especificaciones técnicas y la periodicidad
establecida en los manuales del fabricante, de
acuerdo con el programa de mantenimiento
preventivo de su plan de trabajo propuesto.

« Biticora de equipo e instrumental.

« Programa de rmantenimiento
preventivo.

e Escrito libre, oficio o correo en el cual
se especifique que no se realiza el
mantenimiento  preventivo por
equipo o por set de instrumental.

Jefe de Servicio, Coordinador
Ingeniero:Biomeédico,
fin Consefvacion,: ./

5. Realizar el mantenimiento correctivo de los
equipos médicos o del instrumental en el plazo
maximo establecido (48 horas a partir del reporte

eEscrito  libre, oficio o correo
electronico mediante el cual se haga
constar qgue el mantenimiento

W F
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RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

Administrador o Director de la
Unidad Médica.

de la falla), entregar el formato de
mantenimiento correctivo propio del proveedor.

correctivo del equipo ylo
instrumental no fue realizado dentro
del plazo maximo de 48 horas,
contado a partir del reporte
correspondiente.

Jefe de Servicio, Coordinador
Clinico, Ingeniero Biomédico,
Jefe de Conservacion,
Administrador o Director de la
Unidad Médica.

6. Reemplazo de los equipos médicos y del
instrumental deficiente,

o Anexo T5 “Reporte de incidencias”
e Formato (s) de mantenimiento
correctivo del proveedor.

Escrito libre, oficio o correo en el cual
se especifique que no se ha realizado
el reemplazo del equipo médico o
instrumental deficiente.

Jefe de Servicio, Coordinador
Clinico, Ingeniero Biomédico,
Jefe de Conservacion,
Administrador o Director de la
Unidad Médica.

7. Llevar a cabo Capacitacion continua.

Escrito libre, oficio o correo en el cual
se especifique que no se realiza la
capacitacion continua antes de 21
dias de que se realizo la solicitud.
Correo electrénico a través del cual se
solicita la capacitacion continua.

Jefe de Servicio, Coordinador
Clinico, Administrador o Director
de la Unidad Médica.

8. Enviar los reportes de productividad mensual.

Escrito libre, oficio o correo en el cual
se especifique que no se ha enviado
el Anexo T10.2 “Control de
Productividad” por correo.

Jefe de Servicio, Coordinador
Clinico, Ingeniero Biomédico,
Jefe de Conservacion,
Administrador o Director de la
Unidad Médica.

9, Sustitucién de equipo médico con mas de 5
afios de fabricacién durante la vigencia del
contrato.

Escrito libre, oficio o correo en el cual
se especifique que no se ha sustituido
el equipo que ha cumplido 5 afios de
fabricacion.

« Anexo T5 “Reporte de incidencias”

« Metodologia.

Jefe de Servicio, Coordinador
Clinico, Ingeniero Biomédico,
Jefe de Conservacion,
Administrador o Director de la
Unidad Médica.

10. En caso de presentar defectos a simple vista o
de fabricacién; especificaciones distintas a las
establecidas en el contrato identificadas posterior
ala entrega; calidad inferior a la propuesta, vicios
ocultos; o bien, cuando el drea usuaria manifieste
que el uso del bien puede afectar la calidad del
procedimiento, se notificard& por correo
electrénico al Licitante Adjudicado por el Jefe de
Servicio.

El Licitante contara con un plazo méaximo de 10

Escrito libre, oficio o correo en el cual
se especifique que no se ha realizado
la reposicién del bien de consumo.
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RESPONSABLE DE REPORTAR

INCUMPLIMIENTOS AETL/IDAD

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

(diez) dias naturales, contados a partir del dia
habil siguiente a la notificacion, para realizar la
reposicion del bien no conforme, entregando un
producto que cumpla cabalmente con las
especificaciones contratadas, asi como efectuar,
en su caso, la recoleccién del bien defectuoso y
documentar la reposicion a satisfaccion del area
usuaria en el rubro comentarios/observaciones
del Anexo T5 “Reporte de Incidencias”.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador y Jefe de
Conservacion de la Unidad
Médica.

11. Verificara que el licitante retire los equipos
que son de su propiedad, sin dafiar las
instalaciones del Instituto, al término del
contrato.

eAnexo T11 Entrega de instalaciones al
término de la prestacion del servicio,

13. Informar oportunamente al drea contratante,
de los incumplimientos del Licitante para el caso
de que se requiera llevar a cabo rescision del
contrato, debiendo precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales incumplidas,
relacionandolas con la(s) clausula(s)
correspondientes.

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

o Bitacora de visitas del supervisor de
operaciones.

e Anexo T4 Entrega-Recepcion de
Equipos

e Anexo T4.1 Entrega-Recepcién de
Instrumental

« Anexo T5 Reporte de incidencias

e Anexo T6 Entrega-Recepcion de
Bienes de Consumo

o Anexo T7 Programa de Capacitacion

o Anexo T7.1 Lista de asistencia

e Anexo T9 Notificacion de Pena
Convencional Aplicable

o Anexo T9.1 Notificacion de Deductivas

o Anexo T10 Reporte Individual De
Procedimientos Y  Bienes  De
Consumo Complementarios

e Anexo T10.1 Reporte Mensual de
Procedimientos y Bienes de Consumo
Utilizados

o Anexo T10.2 Control de Productividad

M. OTORGAMIENTO DE ANTICIPOS

No aplica.

N. AVISO DE PRIVACIDAD

No a
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta
Especialidad

UMAE Hospital de Especialidades del CMNO

“Lic. Ignacio Garcia Téllez"

TERMINOS Y CONDICIONES SMI PARA OFT 2026

0. SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL

No aplica.

P. TRATANDOSE DE REUNIONES, CONFERENCIAS, SEMINARIOS, CURSOS, CAPACITACIONES, ASAMBLEAS,
JUSTAS DEPORTIVAS Y, EN GENERAL, CUALQUIER TIPO DE EVENTO O ACTO EN EL QUE PERSONAS SERVIDORAS
PUBLICAS PARTICIPEN FUERA DE LAS INSTALACIONES DEL IMSS.

No aplica.

OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

El Licitante adjudicado debera coordinar la logistica de Entrega de instalaciones y el retiro del equipo, a la
finalizacion del contrato y cuando el Instituto asf se lo requiera, a fin de realizar una transicién que permita que
el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios, sin dafiar las instalaciones, previo acuerdo con
las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este
concepto, dejando constancia de lo anterior mediante Anexo T11 “Entrega de instalaciones al término de la
prestaci6n del servicio”, como acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del contrato sera el responsable de notificar al Licitante adjudicado de la fecha de terminacion
del contrato y la fecha para el retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de
anticipacién. El Director, Administrador, Coordinador Clinico, Jefe de Servicio, Jefe de Conservacion de la unidad
médica, Ingeniero Biomédico o Administrador de Contrato supervisara que no exista dafio en las instalaciones
del Instituto causados por el retiro de los equipos o por impericia del licitante adjudicado.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) deberan entregar el Anexo T11 “Entrega de instalaciones al término de la
prestacién del servicio” de cada unidad médica al Administrador del Contrato. En caso de que el licitante
adjudicado no cumpla con el calendario de desinstalacién de equipos entregado en su plan de trabajo el
Administrador de contrato no otorgara el escrito de conformidad del servicio para la liberacion de la
fianza. Una vez cumplido lo anterior, el Administrador del Contrato podra solicitar por escrito la liberacion de la
Garantia de Cumplimiento al Departamento de Abastecimiento de la UMAE HE CMNO “Lic. Ignacio Garcia

Téllez").
MODIFICACIONES AL CONTRATO.

e 2020
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta
Especialidad

UMAE Hospital de Especialidades del CMNO

“Lic. Ignacio Garcia Téllez"

TERMINQS Y CONDICIONES SMI PARA OFT 2026

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, asi como en los articulos 136 y 137 su Reglamento,
el Instituto podra celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato dentro de la vigencia del mismo.

El Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

=
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Atencién Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta
Especialidad

UMAE Hospital de Especialidades del CMNO

“Lic. Ignacio Garcia Téllez"

TERMINOS ¥ CONDICIONES SMI PARA OFT 2026

Lugar: Guadalajra Jalisco a 05 de Junio de 2026

Firma de los responsables:

Dr. Carlos Beas Ruiz Velasco
Encargado de la Direccion Médica

Reviso

d//

Dr. José VictorRérez Navarro
Encargado de la/Divisién de Cirugia

/

Elaboro

- Oscar § ano Enriquez

Jefe del Servicio de Oftalmologia

ano de

Margarita

A Vo2
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UMAE, Hospital de Especialidades, CMNO.
"Lic. Ignacio Garcia Téllez".

Direccion

Direccion Médica

Asunto: INCLUSION EN PAAAS CONTRATACION DE SERVICIO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA DEL 1 DE JULIO
HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2026

Mtro. Luis Medina Maldonado

Director Administrativo

UMAE HE CMNO.

Presente.

Hago referencia al procedimiento PARA CONTRATACION DE SERVICIO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA DEL 1 DE
JULIO HASTA EL 31 DE AGOSTO DE 2026

Respecto al Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (PAAAS), de UMAE HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES CMNO se informa lo siguiente:

De conformidad a lo dispuesto en los articulos 28 y 29 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, asi como lo estipulado en los articulos 16 de su Reglamento, se pone de manifiesto que se
realizé la gestién normativa conducente a fin de integrar la informacién correspondiente a la(s) partida(s) para
la CONTRATACION DE SERVICIO DE MINIMA INVASION A PARTIR DEL FALLO Y HASTA EL 31 DE AGOSTO DE
2026.

Que esta(n) incluida(s) en el Programa Anual de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de UMAE

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMNO del Ejercicio Fiscal 2026.

Sin otro particular, hago propia la ocasion para enviarle un cordial sal

Dr. Carlos Beas Ruiz Velasco

Encargado de Direccion Medica

™ 2026 N
WE e HOSPITAL DE | (~—

no d
Margarita Av. Belisario Dominguez No. 1000, ler. Pisc, Celonia: ESPECIALIDADES [‘;::
M a z a Independencia, LN MIHEG SACIIN AL B DTN 1=+

Guadalajara, Jalisco, CP 44340, Teléfono Directo: 33 36 18 27 60

Teléfono Conmutador: 33-36-68-30-00, Ext.31430, 31467,31468, 31469,
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Direccion de Prestaciones Médicas,
Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE, Hospital de Especialidades, CMNO.

Guadalajara Jalisco, 05 de Junio del 2026

EXCEPCION A LA LICITACION PUBLICA

Ing. Adrian Alonso Castillo Garcia
Jefe del Departamento de Abasto.

U.M.A.E. Hospital de Especialidades C.M.N.O.

Por este conducto en mi calidad de Area Requirente y con fundamento en lo dispuesto por el articulo 53, Segundo Pérrafo de la Ley

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el Articulo 108 de su Reglamento, asi como de los numerales

439.2 de sus Politicas, Bases y Lineamientos, me permito solicitar a Usted que el requerimiento para Servicio Médico

integral de Oftalmologia por un mento maximo a contratar de $6,000,000.00 con IVA

Objeto y alcance:

Brindar atencién de oftalmoldgica de todo el Occidente del Pais teniendo dentro de su cartera de servicio la patologia de retina y
vitreo, glaucoma, neuro oftalmologia, cirugia de orbita y trauma ocular realizando en promedio 240 cirugias por mes. Por lo
anterior, se requiere contar con este servicio médico integral para dar continuidad a la atencién oftalmoldgica en calidad y

seguridad de los derechohabientes en esta UMAE.
IL- Los plazos y condiciones de entrega de los bienes o de prestacién de los servicios:

a) Vigencia de la contratacion: 1 de Julio y hasta el 31 de agosto de 2026

Paginalde6
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Direccion de Prestaciones Médicas:
Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE, Hospital de Especialidades, CMNO.

b) Plazo y condiciones de entrega del bien: A partir de la emisién y notificacion del fallo correspondiente dos dias naturales para la
instalacion, puesta a punto de los equipos médicos y para el Instrumental y bienes de consumo bésico y complementario que seran
entregados con base a lo establecido en los términos y condiciones, el anexo técnico y demas documentos que forman parte de

los documentos entregados.

IIL- Resultado de Investigacién de mercado:

Se adjunta cotizacién del proveedor con las caracteristicas del servicio requeridas por esta drea, solicitadas de forma electrénica via

correo electrénico del 13 de mayo del 2026,

Sin resultado por parte de las personas contactadas.

IV.- Procedimiento de contratacion propuesto,

De acuerdo con las caracteristicas de la necesidad y el resultado de la Investigacion de Mercado, dicho procedimiento de adquisicion
es mediante un procedimiento de Adjudicacién Directa al amparo del articulo 54 Fraccién V de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico la necesidad y urgencia de contar con la continuacion del Servicio Médico Integral de
Oftalmologia para el periodo de 1 de Julio del 2026 ya que como se mencioné previamente la atencién médica es prioritaria ya que
se puede comprometer el érgano, la funcién e incluso la vida de los pacientes, ademas de ser el caso que no se cuente
oportunamente con dicho servicio se pone en riesgo la salud de nuestros derechohabientes ademas de que esto pudiera ocasionar
quejas y demandas por mala atencion o negligencia con el consecuente dafio a la imagen y finanzas institucionales, lo que
generaria mds gastos, incrementos en costo por dias de hospitalizacion por atencién complicaciones, gastos en incapacidad por

enfermedad general y riesgos de trabajo, asi como posibles demandas y denuncias penales, hacia nuestra institucian.

V.- Monto estimado de la contratacion y su forma de pago.
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Direccion de Prestaciones Médicas.
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE, Hospital de Especialidades, CMNO.

El monto maximo de la contratacién es por un importe de $6,000,000.00 con IVA

Contando con la suficiencia presupuestal que ampara esta contratacion conforme al Dictamen de Disponibilidad presupuestal

correspondiente.

Siendo la forma de pago la siguiente:

En la forma de pago, la UMAE, se obliga a pagar al proveedor adjudicado, el importe que resulte por los bienes entregados en el
mes inmediato anterior conforme a los precios unitarios en pesos mexicanos. para que la obligacién de pago se haga exigible, el
proveedor adjudicado debera, presentar el dia cinco de cada mes o el dia habil siguiente, la factura con la firma del administrador
del contrato por los bienes entregados que cumpla con los requisitos fiscales establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la
Federacion; que indiquen numero de proveedor nimero de contrato y/o nimero de orden de servicio, numero de fianza y
denominacion social de la afianzadora, anexar opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia se seguridad social
(IMSS vigente y positiva) y para realizar el tramite de pago, la factura debidamente requisitada. El pago se efectuard en pesos
mexicanos, en los plazos normados por el departamento de finanzas, de acuerdo al “procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pagoy la constitucién, modificacion, cancelacion, operacién y control de
fondos fijos” sin que estos rebasen los 17 dias hébiles posteriores a aquel en que el proveedor presente en forma impresa el cfdi,

siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal.

El proveedor adjudicado deberd presentar la factura en original y el archivo XML desglosando el impuesto al valor agregado y con
los descuentos que en su caso se otorguen a la UMAE, la cual se obliga a pagar al proveedor adjudicado, en el plazo que determine

la normativa de la direccion de finanzas.

El pago quedard condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor adjudicado deba efectuar por concepto de penas

convencionales por atraso.

El proveedor adjudicado por cada contra recibo que solicite sea expedido por la UMAE invariablemente deberd presentar el

documento denominado “opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente y positiva”. en caso de
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Direccion de Prestaciones Médicas,

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE, Hospital de Especialidades, CMNO.

que el proveedor adjudicado no cuente con trabajadores afiliados a este instituto, debera presentar "carta bajo protesta de decir
verdad, que su representada no se encuentra obligada a presentar la opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de
seguridad social vigente y positiva, manifestado el motivo de la excepcion a este cumplimiento, dicha documentacion debera
presentarse al departamento de finanzas de la U.M.A.E. hospital de especialidades C.M.N.O., ubicado en el edificio administrativo de
la unidad médica alta especialidad hospital de especialidades centro médico nacional de occidente, sita Belisario Dominguez no.
1000 col. independencia, cp. 44340, Guadalajara Jalisco, con un horario de atencién lunes a viernes de 8.30 a 15:30 horas. Er caso de
que “el proveedor” presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos del articulo 90 del
reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico. El proveedor” podra optar porque “la U.M.AE."
efectte el pago por la entrega de los bienes otorgados, a través del esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en
operacion, con las instituciones bancarias siguientes: banamex, s.a., bbva, bancomer, s.a., banorte, s.a. y scotiabank inverlat, s.a.,
para tal efecto debera presentar en el departamento de finanzas y sistemas ubicado en el edificio administrative de la unidad
médica alta especialidad hospital de especialidades centro médico nacional de occidente, sita Belisario Dominguez no. 1,000 col.
independencia, cp. 44340, Guadalajara Jalisco, con un horario de atencién de lunes a viernes de 8:30 a 13:00 horas, peticion escrita
indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefonico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su
firma, nimero de cuenta de cheques (niimero de clave bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi como, nimero de “el
proveedor" asignado por el IMSS, en caso de que el proveedor Adjudicado solicite el abono en una cuenta contratada en un banco
diferente a los antes citados (interbancario), el instituto mexicano del seguro social realizara la instruccién de pago en la fecha de
vencimiento del contrarecibo y su aplicacion se llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecida por
cecoban. Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) el proveedor adjudicado deber3 presentar original
y copia de la cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan
unicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el mismo acto.

El proveedor Adjudicado podra solicitar a la U.M.A.E., a través del departamento de finanzas y sistemas de la U.M.A.E. hospital de
especialidades C.M.N.O., por escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 b,
dltimo parrafo, de la ley del seguro social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen cuentas por

liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a favor de la U.M.A.E., le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda
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Direccién de Prestaciones Médicas.
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE, Hospital de Especialidades, CMNO.

percibir como motivo del presente instrumento juridico, contra I;)s adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero
patronales.

-El proveedor adjudicado que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a la U.M.A.E., con un
minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos
cuyo importe se cede, ademés de los documentos sustantivos de dicha cesion, el pago de los bienes quedara condicionado

proporcionalmente al pago que el proveedor adjudicado deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

VI.- Personas propuestas y datos generales:

Intermet S. A .de C.V.

Direccién: Blvd. Adolfo Lépez Mateos No. 1502, Col. Mixcoac Alcaldia Benito Judrez, C.P, 03910, Ciudad de México
Republica Médica

Direccion: Pedernal MZ 51 LT 14, Col. Sagitario 4, Ecatepec de Morelos, Estado de México. C.P. 55170

Kit Médico S. A. de C.V.

Direccion. Calzada San Pedro No. 110 Local 23, Colonia Miravalle, Monterrey, NL. CP 64660.
VIL- Criterios a que se refiere el segundo parrafo del artfculo 53 de la Ley:

se fundamenta en los criterios de eficiencia, eficacia, economia, imparcialidad, transparencia y honradez, sustentando el ejercicio de
la opcién por tratarse de bienes con tiempo de respuesta inmediata para atender la eventualidad requerida.

Por lo que de considerarlo procedente esa drea contratante autorice el presente procedimiento de contratacion con adjudicacion
directa por los motivos antes expuestos a fin de garantizar las mejores condiciones respecto a precios, cantidad, calidad y
oportunidad para el IMSS, lo anterior de conformidad con el numeral 4.13 de las Politicas Bases y Lineamientos en Materia de

Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del IMSS
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Direccion de Prestaciones Médicas.
Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE, Hospital de Especialidades, CMNO.

ATENTAMENTE.

“Seguridad y Solidaridad Social”.

Encargado de la Direccion Médica.

U.M.A.E. Hospital de Especialidades C.M.N.O.
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE Hospital de Especialidades del CMNO " Lic. Ignacio Garcia Téllez

Anexo T1.1 Catalogo OFT 2026
' Descripcion

1 | 11.01.001 Cirugfa de Facoemulsificacién con LIO

2 | 11.01.002 - firugl'a de Facoemulsificacion sin LIO D

3 | 11.01.003 {Cirugia de Vitrectomia 2

4 | 11.01.004 |Cirugia de Facovitectomia con LIO o

5 11.01.005 . |Cirugia de Facovitrectomia sin LIO g

6 11.01.006 - |Cirugia de Implante de lente intraocular en segundo tiempo
7 11.01.007 _|Cirugia de Retiro de Silicon

8 11.01.008 - |Cirugia de catarata extra capsular con LIO

9 11.01.009 ~{Cirugia de vitrectomia con endolaser

10 | 11.01.010 |Cirugia de Facovitrectomia con LIO con endolaser

11 | 11.01.011 |Cirugia de Facovitrectomia sin LIO con endolaser

12 | 11.02.001 [Procedimiento diagndstico de tomografia de coherencia optica

Elabor:

Enriquez

Je epartamento de Oftalmologia

Dr. Carlos Beas Ruiz Velasco
Encargado de laDireccion Médica
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ANEXO T3.3 BIENES DE CONSUMO OFT 2026

Girunla de Facoemulsificacion con LIO
Descripcion del bien de consumo.

Azul de tripano: Solucién tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacion jeringa precargada o frasco ampula) presentacion de

Cantidad

id-bch

beb1 g 5mi 0 0.75 ml, 0 1.0 ml 01.5 ml. !
beh2 Bolsa contenedora. 1
bcb4 Bulto quirdrgico oftalmolégico basico. : 1
bcb8 Céanula para hidrodiseccion estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 g de 7mm a 22 mm o0 *j" 25 g de 7mm a 22 mm. 1
bcb9 Carlucho-inyector de LIO, compatible con el fipo y modelo del LIO seglin tecnologia de cada fabricante. 1
bcbi10  |Casele con juego de tuberia I/A, desechable segun tecnologia del fabricante. 1
bebi2 Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. (las cuchillas deben ser compalibles con las puntas de faco, 1
capuchones y las canulas de hidrodiseccion).
bcb13 | Cuchilla recla de 15° para paracentesis estéril y desechable. 1
bcb15  |Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. 1
bebi7 Hialuronato de sodio cohesivo de alla densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a 2
cada fabricante.
bcb18  |Hialuronato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringade 0.5a 1.1ml Uso oftalmico. 1
B Lente intraocular asférico, (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener disponibles las siguientes
cb20 i - : 5 h s
caracleristicas: acrilico e hidrofébico o acrilico hidrofilico. 1 aeleccldn
beb21 Lente intraocular de 3 piezas plegable Hidrofébico de -5 a +30 dioptrias con inyector y cartucho compatibles (diferentes dioptrias de acuerdo a | ;. cirujano
requerimiento del paciente).
bcb23  |Lente para camara anterior.
bcb26 | Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
bcb27 | Solucidn salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 1
bch29  |Punta de facoemulsificacion recta y/o angulada desechable con bisel en el rango de 15° a 45 °, de acuerdo a la Tecnologia del fabricante. 1
11.011002" (Cirugialde Facoemulsificacion siniLIO

Descripcion del'bien/de consumo.

Azul de tripano: Solucién tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacion Jeringa precargada o frasco ampula) presentacion de

beb1 1
0.5mlo00.75ml, 0 1.0 ml01.5 mh

bcb2 Bolsa contenedora, 1

bcb4 Bulto quirdrgico oftalmolégico basico. 1

bcb8 Canula para hidrodiseccion estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 gde 7mm a 22 mm o “j" 25 g de 7mm a 22 mm. 1

bch10 Casete con juego de {uberia I/A, desechable segin tecnologia del fabricante. 1

bebi2 Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. (las cuchillas deben ser compatibles con las puntas de faco, 1
capuchones y las canulas de hidrodiseccién).

bcb13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. 1

bcb15  |Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. 1

beb17 Htalurona}u de sodio cohesivo de alla densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacién uso oftélmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a 12 eleceion
cada fabricante. del cirujano

bch18 Hialuronato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico.

bch26 Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1

bcb27 Solucién salina balanceada uso oftaimico 500 ml. 1

bch29 Punta de facoemulsificacian recta y/o angulada desechable con bisel en el rango de 15° 2 45 * de acuerdo a la Tecnologia del fabricante. 1

» [Cifutialde Vitrectormia

|DESeripcion delbien de consumo,

bch2 Bolsa contenedora.
bob3 Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 o 27 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero cortes por minuto con toma de 1
vacio y corle.
bcb4 Bullo quirtrgico oftalmolégico basico. 1
bcb5 Canula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser compalible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral), Pza. 1
bcb6 Canula de Infusion desechable (calibre 23 y 25 27 G, long. 2.5 6 4.0 6 6.0 mm.) (compatible con |la cabeza de acutomo y lanceta). 1
beb10 | Casete con juego de tuberia I/A, desechable segun tecnologia del fabricante. 1
beb11 Conector tipo Luer con lapones. 1
beb14  |Endoiluminador de luz fria de 23 y 25 y 27 Gauges. 1
bch15  |Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. 1
bcb16  |Funda para panialla de equipo, estéril y desechable. 1
Juego de 3 esclerolomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compalible con la cabeza de ocutomo calibres
beb19 1o 95y 276). ?
bch24 Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. 1
bcb25  |Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de irrigacion con obiurador para canula de infusion estéril y desechable. 1
bch27 Solucion salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 1

- 11.01.004" |

Clrugia de FacoVitectomiacon LIO

Describcion del biende consumo.
Azul de tripano: Solucién tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacion jeringa precargada o frasco ampula) presentacion de

|| /Cantidad

bedl | 5mi00.75 ml, 0 1.0 mi 01.5 ml.
bcb2 Bolsa contenedora. 1
bob3 Cabeza de oculomo (vitrectomia) de 23 o 25 o 27 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor niimero cortes por minuto con toma de 1
vacio y corte.
bcb4 Bulto quirtirgico oftalmoldgico basico. 1
bcb5 Canula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza, 1
bcbh8 Canula para hidrodiseccién estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 g de 7mm a 22 mm o "j* 26 g de 7mm a 22 mm. 1
bcb9 Carlucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segun tecnologia de cada fabricante. 1
becb10 Casete con juego de tuberia I/A, desechable seglin tecnolegia del fabricante. 1
beb11 Coneclor tipo Luer con tapones. 1
bebi2 Cuchilla angulada para incision corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. (las cuchillas deben ser compatibles con las puntas de faco, 1
capuchones y las canulas de hidrodiseccion).
bebi13 | Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. 1
bcbi4  |Endoiluminador de luz fria de 23 y 25 y 27 Gauges. 1
becb15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. 1
bcb16 Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. 1
bebi7 Hiz:ilur[m:)a_io df sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a 5
cada fabricante.
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ANEXO T3.3 BIENES DE CONSUMO OFT 2026

bcb18 Hialuronato de sedio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico. 1
Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo calibres
beb19  osy 25y 27G). 1
beb20 Lente inlrapcu!ar asfeérico, (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener disponibles las siguientes
caracleristicas: acrilico e hidrofébico o acrilico hidrofilico. 1 4 eleckisn
beb21 Lente intraocular de 3 piezas plegable Hidrofébico de -5 a +30 dioptrias con inyector y cartucho compatibles (diferentes dioptrias de acuerdo a del cirui
Pl 3 el cirujano
requerimiento del paciente).
bcb23  |Lente para cdmara anterior.
bcb24 Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. 1
beb25 Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canula de infusion estéril y desechable, 1
beb26 Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
bch27 Solucion salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 1
beh29  |Punta de facoemulsificacion recta y/o angulada desechable con bisel en el rango de 15° a 45 °, de acuerdo a la Tecnologia del fabricante. 1
U i gia de aco & O as O
d _peco Les pCIO (el Die ge ons O gag
b Azul de tripano: Solucién fintada para cirugia de catarala al 0.05 a 0.06% (presentacién jeringa precargada o frasco ampula) presentacion de
cb1 1
0.5mlo 0.75 ml, 0 1.0 ml 01.5 ml.
bcb2 Bolsa conlenedora. 1
beb3 Cabeza de ocutomo (vilrectomia) de 23 0 25 o 27 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor niimero corles por minuto con toma de 1
vacio y corte.
bcbd Bulto quirtirgico oftalmolégico basico. 1
bcbs Canula con punta blanda de silicon estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo Yy lanceta escleral). Pza. 1
beb7 Canula de irrigacién angulada 23 y 25 G. 1
bch8 Cénula para hidrodiseccién estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 g de 7mm a 22 mm o “|" 25 g de Tmm a 22 mm. 1
becb10 _ |Casete con juego de tuberia I/A, desechable segiin tecnologia del fabricante. 1
bch11 Conector tipo Luer con tapones. 1
b Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. (las cuchillas deben ser compatibles con las puntas de faco,
cb12 - 3 % 1
capuchones vy las canulas de hidrodiseccion).
bcb13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis esléril y desechable. 1
bcb14 Endoiluminador de luz fria de 23 y 25 y 27 Gauges. 1
bcb15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. 1
bcb16 Funda para pantalla de equipo, esiéril y desechable. 1
bebi7 Hialuronato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a 2
cada fabricante.
bcb18  |Hialuronato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico. 1
Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatlible con la cabeza de ocutomo calibres
bcb19 3 1
23y 25y 27G).
becb24 Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas esléril y desechable. 1
beb25 Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de irmigacion con obturador para canula de infusién estéril y desechable. 1
bcb26  |Quislitomo de 25 GA para capsulorrexis esléril y desechable Pza. 1
beb28  |Sonda curva y recla para endofotocoagulacion, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endolaser y sistema optico (filtros). 1
beb27 Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 mi. 2
bcb29 Punta de facoemulsificacién recta y/o angulada desechable con bisel en el rango de 15° a 45 °, de acuerdo a la Tecnologia del fabricante. 1
01.006 gla de plante de lente ao ar e egundo tiempo
d bcb Lles pcion del nie ge co 0 gac
bcb4 Bulto quirdrgico oftalmolégico basico. 1
bcb9 Carlucho-inyector de LI0, compatible con el tipo y modelo del LIO segin tecnologia de cada fabricante. i
beb12 Cuchilla angulada para incisién comeal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. (las cuchillas deben ser compalibles con las puntas de faco, 1
capuchones y las canulas de hidrodiseccion).
bcb15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. 1
beb17 Hialuronato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sal. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a 2
cada fabricante.
beb18 Hialuronato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico. 1
beb20 Lente intraccular asférico, (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener disponibles las siguientes
caraclerislicas: acrilico e hidrofébico o acrilico hidrofilico. 1 PG
Lente intraocular de 3 piezas plegable Hidrofobico de -5 a +30 dioptrias con inyector y cartucho compatibles (diferentes dioptrias de acuerdo a S
beh21 o : del cirujano
requerimiento del paciente).
bch23 Lente para camara anterior.
becb27 | Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 1
U1.00 gia de Re O de o
a bch Des pcion del bien de co 0 gdad
bcbd Bulto quiriirgico oftalmolégico basico. 1
bcb2 Bolsa contenedora. 1
bcb6 Canula de Infusion desechable (calibre 23 y 25 27 G, long. 2.5 6 4.0 6 6.0 mm.) (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta). 1
bch10  |Casete con juego de tuberia I/A, desechable seguin tecnologia del fabricante. 1
beb11 | Conector tipo Luer con tapones. 1
bcb14 Endoiluminador de luz fria de 23 y 25 y 27 Gauges. 1
beb15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. 1
bcb16 Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable, 1
Juego de 3 esclerolomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo calibres
beb19  1oa y 25y 27G). 1
bcb25 Mangueras de extrusién con coneclor intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canula de infusion estéril y desechable. 1
beb24  [Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. 1
becb27 | Solucion salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 1
Cirugia de catarata extra capsular con LIO
Descripcion del bien de consumo. Cantidad
Bulto quirdrgico oftalmoldgico basico.
bcb7 Cénula de irrigacién angulada 23 y 25 G. 1
bcb15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. 1
beb17 ?aiaé'l:r;rg?it:acri,?:odio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a 24 e!ec'fcion
bcb18 Hialuronato de sodic dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico. del ciruiano
beb21 Lente intraocular de 3 piezas plegable Hidrofobico de -5 a +30 dioptrias con inyector y carlucho compalibles (diferentes dioptrias de acuerdo a 1 a eleccién
requerimiento del paciente). del cirujano
bch22 Lente intraocular rigido de PMMA de camara posterior o cAmara anterior 0 a +30 dioplrias o de 1 a +30 dioptrias i
Anexo T3.3 Bienes de Consumo OFT 2026 2ded 1.14.2.2.2





ANEXO T3.3 BIENES DE CONSUMO OFT 2026

[ beb27  [Solucion salina balanceada usoe oftalmico 500 ml. ) 1

0 i gia de e 0 a CO pnaola
g pco De pcion del Bien ae cons 0 antiaaac
ocbh2 Bolsa contenedora. 1
bcbs‘ Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 o 27 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nGimero cortes por minuto con toma de 1

vacio y corte.

bcbd Bulto quirtirgico oftalmolégico basico. 1
beb5 Canula con punta blanda de silicon estéril y desechable (debe ser compalible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza. 1
bcb6 Canula de Infusion desechable (calibre 23 y 25 27 G, long. 2.5 6 4.0 6 6.0 mm.) (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceia). 1
bcb10  |Casele con juego de tuberia I/A, desechable seguin tecnologia del fabricante. 1
beb11 Conector tipo Luer con tapones. 1
bch14 Endoiluminador de luz fria de 23 y 25 y 27 Gauges. 1
bcb15  |Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. 1
beb16  |Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. 1
b Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo calibres

cb19 1

23y 25y 27G).

bcb24 _ |Manguera de presurizacion con fillro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. 1
bcb25  |Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canula de infusidn estéril y desechable. 1
bch27 | Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 1
bcb30  |Sonda de endolaser recta y curva. 1

Girtigia de FacoVitectomla con LIO conendolaser

\Descripcidndel bienide consumo:
Azul de tripano: Selucion lintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacion jeringa precargada o frasco ampula) presentacion de

0.5ml00.75 ml, 0 1.0 ml 01.5 ml.

Cantidad

Bolsa contenedora.

Cabeza de oculomo (vitrectomia) de 23 o 25 o 27 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor numero cortes por minuto con toma de
vacio y corte.

Bulto quirargico oftalmoldgico basico.

Canula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). Pza.

Canula para hidrodiseccion estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 g de 7mm a 22 mm o “j" 25 g de 7mm a 22 mm.

Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segin tecnologia de cada fabricante.

Casele con juego de tuberia I/A, desechable seglin tecnologia del fabricante.

Conector fipo Luer con tapones.

Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. (las cuchillas deben ser compatibles con las puntas de faco,
capuchones y las canulas de hidrodiseccion).

Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable.

Endoiluminador de luz iria de 23 y 25 y 27 Gauges.

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable.

alalala] = [=]al=]=lal=] = |=

Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable.

Hialuronato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presenlacién uso oftalmico; ya sea jeringade 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a
cada fabricante.

Hialuronato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacidn jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico.

Juego de 3 esclerolomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo calibres
23y 25y 27G).

- |=] N

beb20

Lente intraocular asférico, (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener disponibles las siguientes
caracteristicas: acrilico e hidrofébice o acrilico hidrofilico.

1 a eleccion

beb21

Lente intraocular de 3 piezas plegable Hidrofébico de -5 a +30 dioplrias con inyector y cartucho compalibles (diferentes dioptrias de acuerdo a
requerimiento del paciente).

del cirujano

beb23

Lente para cadmara anterior.

bcb24

Manguera de presurizacion con fillro para intercambio fluido-gas estéril y desechable.

bcbh25

Mangueras de extrusién con coneclor intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canula de infusion estéril y desechable.

bcb26

Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza.

bch27

Solucion salina balanceada uso oftalmico 500 ml.

bcbh29

Punta de facoemulsificacion recta y/o angulada desechable con bisel en el rango de 15° a 45 °, de acuerdo a la Tecnologia del fabricante.

bch30

Sonda de endolaser recta y curva.

alalalalal=

[T44:01.011
[ ldibeb

CGirlgia/de Facovitrectomia sin'LIO con endolaser

[Bescripcion del’bien/de consumao.
presentacion jeringa precargada o frasco ampula) presentacion de

Cantidad

bebi Azul de tripano: Solucion tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% ( 1
0.5ml 0 0.75 ml, 0 1.0 ml 01.5 ml.
bcb2 Bolsa contenedora. 1
beb3 Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 o 27 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero cortes por minuto con toma de 1
vacio y corte.
bcbd Bulto quirtrgico oftalmolégico basico. 1
bcbs Canula con punla blanda de silicén estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y lancela escleral). Pza. 1
becb7 Canula de irrigacion angulada 23 y 25 G. 1
bch8 Canula para hidrodiseccién estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 g de 7mma22 mmo'j" 25 gde 7mm a 22 mm. 1
bcb10  |Casele con juego de tuberia I/A, desechable seguin tecnologia del fabricante. 1
bcb11  |Conector tipo Luer con tapones. 1
bebi2 Cuchilla angulada para incision corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. (las cuchillas deben ser compatibles con las puntas de faco, 4
capuchones y las canulas de hidrodiseccioén).
bcb13 | Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. 1
beb14  |Endoiluminador de luz fria de 23 y 25 y 27 Gauges. 1
bcb15  |Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. 1
bchb16  |Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. 1
bebi7 Hialuronato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5a 1.1 ml, de acuerdo a 2
cada fabricante.
bcb18  |Hialuronato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico. 1
b Juego de 3 esclerolomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compalible con la cabeza de ocutomo calibres
ch19 1
23y 25y 27G).
bcb24  |Manguera de presurizacion con fillro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. 1
bcb25  |Mangueras de extrusion con conector intermedio y equipo de irrigacion con obturador para canula de infusién estéril y desechable. 1
bcb26 Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
bcb28  |Sonda curva y recta para endofotocoagulacidn, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endoléaser y sistema dplico (filtros). 1
bcb27 Solucion salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 2
bob29 _ |Punta de facoemulsificacion recta y/o angulada desechable con bisel en el rango de 15° a 45 °, de acuerdo a la Tecnologia del fabricante. 1
bch30  |Sonda de endolaser recta y curva. 1
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ANEXO T3.3 BIENES DE CONSUMO OFT 2026

47102.0010 IPracedimientoldiagnostico detormografiaide coherenciaoptica:
No requiere bienes de consumo basico

002" IMicroscopiaespecular (conteo cellilarendotelial):
*[No requiere bienes de consumo basico

11102003 ' Fotocoagulacion para retina, estado solido
No requiere bienes de consumo basico

11.02/004. Capsulotomia mediantelaser YAG
No requiere bienes de consumo basico

14102(005 " [Fdotomia mediante lasenYAG
No requiere bienes de consumo basico

BIENES'DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Cantidad

Clave BCC Descripcion

Aceile de silicon con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST, con set de inyeccion de fluidos viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.-
11.01.901 Una jeringa 10 o 20 cc (segun fabricante), estéril y desechable. 2.- Una manguera de presurizacion con conector para equipo y adaptacion con 1
L= émbolo para la jeringa de 10 o de 20 ml. 3.- Una Cénula de infusion 23 y 25 GA inyectable a través de la unidad de vitrectomia, disponible en

rangos de cortes entre 1,000 a 10,000 por minuto.

11,01.902 |Liquido perfluro carbonado de 5 a 7 ml.

11.01.903 |Sonda de endodiatermia de 23 y 25 G.

11.01.904 |Canula Charles, calibre 23 y 25 y 27G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).

11.01.905_|Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga.

11.01.906 Sutura sintélica no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada
SRk (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.

10.14.914 |Sulura doble armada recta y curva de 6-0 a 10-0 de Polipropileno.

11.01.908 | Vitrector anterior compalible con el equipo ofertado.

11.01.909 |Relraclores de iris desechable o relractor flexible de iris, estéril y desechable.

11.01.910 |Anillo de tension capsular chico, medianc y grande o Anillo de tension capsular 10, 11, 12 y 13 mm de didmetro.

11.01.911 [Cuchilla crescent estéril y desechable.

11.01.912 Carbacol Vial de 1a 1.5 ml 0.01% frasco ampula licfiizado o medicamento anélogo miostético de uso intracamerular o pilacarpina siempre que
o sea uso intracamerular.

11.01.913 |Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y desechable.

11.01.914 _Gas oflt:mmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafiuoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para

inyeccién.
11.01.915 |Mantenedor de Camara anterior de 20023 G.
11.01.916 |Azul Brillante sol. al 0.025% (de 0.5ml o 0.75ml o 1ml con cénula de 27G).

11,01.917 [Sonda de endolaser recta y curva.
11.01.934 |Hialuronato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cads

11.01.935 |Hialuronato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico.
11.01.944 |Solucion salina balanceada uso oftalmico 500 ml.

10.14.934 [Sonda de endoiluminacion. ]

10,14.938 | Tropicamida - fenilefrina de 5mg a 8mg gotas oftélmicas sin conservador.

10.14.932 |Lente para fijacion a esclera plataforma tipo plato.

10.14,930 |Banda de silicén 5mm para cerclaje. L

10.14,931 |Esponja de silicon para cerclaje 505 o Esponja de silicén circular estilo 505,

10.14.933 [Lente rigido perforado para sulurano absorbible ;

sl
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Anexo T4 "Entrega-Recepcién de Equipos”

PARTIDA:
LOCALIDAD:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
FECHA DE ENTREGA

FECHA DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

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

aceptadas durante el proceso de evaluacién de las propuestas técnicas:

La marca y modelo del (los) equipo (s) son acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serie corresponde a cada ST/ NG

equipo, conforme a lo entregado por el proveedor.

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

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

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

3-Existe alguin impedimento para el uso del equipo que se haya detectado al momento de la revision, favor de aclarar (Si/No): ., en
caso afirmativo, sefiale el motivo:

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

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

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

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

CONDICIONES EN LA ENTREGA RECEPCION DEL EQUIPO

Se recibio empacado de origen (Si/No): , en caso negativo favor de aclarar:
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Presenta dafios a simple vista (Si/No): , &N caso positivo favor de aclarar:

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

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

Incluye los consumibles para su funcionamiento (si/No): en caso negativo favor de aclarar:

La instalacion del equipo serd realizada por un técnico especializado (Si/No): , en caso negativo favor de aclarar:

Incluye los folletos, catdlogos y/o manuales del equipo: (Si/No): . en caso negativo favor de aclarar:

El equipo se encuentra en condiciones de ser puesto en funcionamiento en el drea de servicio médico, una vez que se realice la
, sefiale los motivos:

CARGO NOMBRE Y FIRMA

Jefe o Encargado del Servicio, Coordinador Clinico,
Subdirector Médico o Director de la Unidad Médica.

Ingeniero Biomédico o Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica.

Supervisor por parte del proveedor

Pagina4de21 7
ey

()
A {
g [

1000, ler. Piso, Colonia: Independencia, /

I Mdl“gdl ita Av. Belisario Dominguez No.
aza i Jalisco. CP 44340. Teléfono Diracto: 33 36 18 27 60

Guadalaiara.

1.14.2.2.2





Gobierno de g
“E)ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

- @
MeXICO SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Anexo T4.1 “Entrega-Recepcién de Instrumental”

PARTIDA:
LOCALIDAD:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
FECHA DE ENTREGA

LISTA POR SET:

NOMBRE GENERICO DEL INSTRUMENTAL:

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

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

1. La marca y dimensiones son acordes a las contenidas en el contrato: S1/ NO

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

durante el proceso de evaluacion de las propuestas técnicas: SL/NO
3. Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcién o éstos no correspondan a los contenidos en el contrato, favor de

aclarar (Si/No): en caso afirmativo, sefiale el motivo:
4. No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento o se encuentra incompleta la charola del Set, favor de aclarar (Si/No):

, en caso afirmativo, sefiale el motivo:
5. Se identifico riesgo potencial para los usuarios y los pacientes, favor de aclarar (Si/No):

, en caso afirmativo, sefiale el motivo:

6. Otro, especifique:
Nota: En caso de contar con alguno de los puntos anteriores en caso afirmativo, debera elaborar el acta administrativa

correspondiente para el rechazo y la no aceptacién del instrumental.
CONDICIONES EN LA ENTREGA RECEPCION DEL INSTRUMENTAL

Se recibié empacado de origen SI NO
Se presentaron ordenadas las piezas del Set de Instrumental SI NO
Se presentan los folletos, manuales y/o catdlogos del instrumental SI NO
Se presenta charola rotulada y enumera su contenido SI NO
Se presenta la Charola del Set lavada y lista para ser esterilizada en CEYE SI NO
Jefe o Encargado del Servicio, Coordinador Ingeniero Biomédico o Jefe de Supervisor por parte del proveedor

Clinico, Subdirector Médico o Director de la Conservacién de la Unidad Médica. >

Unidad Médica.
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Anexo T5 “Reporte de Incidencias”

REPORTE DE INCIDENCIAS

I. DATOS GENERALES

Unidad Médica:

Fecha del reporte:

Nombre de la persona que reporta;

Proveedor:

Servicio Médico Integral;

Numero de contrato;

II. DATOS DEL EQUIPO O BIEN DE CONSUMO AFECTADO

Nombre del equipo Marca Modelo No. de serie
Nombre del Bien de Consumo Marca No. de parte, catalogo o No. de lote
referencia

III. MOTIVO DE LA INCIDENCIA (Marcar con X)

Sustitucion por reparacién no factible

()

Sustitucion por tres fallas

()

Fecha de fabricacion mayor a 5 afios

()

IV. REPORTE DE FALLAS ANTERIORES (Requisitar tinicamente si se solicita sustitucién por tres fallas)

No. de reporte

Folio Fecha

Motivo (resumen)

Primer reporte de falla

Segundo reporte de falla

Tercer reporte de falla

V. FECHA DE FABRICACION DEL EQUIPO (Requisitar Ginicamente si se solicita sustitucion por fecha de fabricacién mayor a 5

anos)

Fecha de fabricacion: ___ 7/  /

VI. COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

POR PARTE DE PERSONAL DEL INSTITUTO DE CONFORMIDAD PARA EL CIERRE DE LA INCIDENCIA:

Nombre del Jefe o Encargado del Servicio,
Coordinador Clinico, Ingeniero Biomédico,
Jefe de Conservacién, Administrador o
Director de la Unidad Médica.

Matricula;

Cargo:

Firma:
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Anexo T6 “Entrega-Recepcion de Bienes de Consumo”

PARTIDA:
LOCALIDAD:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
FECHA DE ENTREGA

SEMANA: MES: ANO: |
CLAVE DE OBSERVACIONES Y/O
PROCEDIMIENTO ID_BCB NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO BASICO CANTIDAD | COMENTARIOS RESPECTO
A LA ENTREGA RECEPCION
Nombre y Firma del Jefe o Encargado del Servicio, Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

Clinico, Jefe de Conservacién, Administrador o Director de la
Unidad Médica quién recibe

o - Lol
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Anexo T7 "Programa de Capacitacién”

PARTIDA:
LOCALIDAD:
0O0AD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN
DE CONSUMO (ESPECIFICAR
FECHA | HORA NOMBRE, MARCA, MODELO, TEMA PONENTE
NUM. DE CATALOGO O DE
PARTE)

MATERIAL
DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe o Encargado del Servicio, Coordinador Clinico, Nombre y Firma del Responsable del Programa de
Ingeniero Biomédico, Jefe de Conservacidon, Administrador o Director Capacitacion
de la Unidad Médica.
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Anexo T7.1 “Lista de asistencia”

PARTIDA:
LOCALIDAD:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
NOMBRE DEL EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
MARCA Y MODELO, NUM. DE CATALOGO O DE PARTE DEL EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
TEMA:

FECHA:
HORARIO:
CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA TURNO FIRMA
Nombre y Firma del Jefe o Encargado del Servicio, Coordinador Clinico, Nombre y Firma del Responsable del Programa de
Ingeniero Biomédico, Jefe de Conservacién, Administrador o Director Capacitacién

de la Unidad Médica.
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Anexo T9 "Notificacion de Pena Convencional Aplicable”

OOAD/UMAE: NO. DE CONTRATO:
INFORMACION

UNIDAD MEDICA: CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Oftalmologia ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE F DOCUMENTO
)
CONCEPTO MEDIDA PENA APLICABLE % COMENTARIO / OBSERVACION SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada en el presente documento.
Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE REPORTAR EL NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO
INCUMPLIMIENTO COMO ACUSE DE RECIBIDO \\SC\
_— % ,\I
e —————,
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Anexo T9.1 “Notificacién de Deductivas”

OOAD/UMAE: NO. DE CONTRATO:
INFORMACION

UNIDAD MEDICA: CORRESPOMNDIENTE
AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Oftalmologia ha identificado el incumplimiento siguiente:

CONCEPTO U':AI:';;II;:E DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacion de la deduccion aplicable reportada en el presente documento.
Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DEL ADMINISTRADOR DE CONTRATO

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE REPORTAR EL
COMO ACUSE DE RECIBIDO

INCUMPLIMIENTO

0 7
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Anexo T10 "Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo Complementarios”

OOAD/UMAE: NO. DE CONTRATO: [
UNIDAD MEDICA: FECHA DIA: | MES: | ARO:
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:

Datos del Paciente:

Nombre completo:
- o Sexo;
NSS (a diez digitos o Y F W
posiciones):
Agregado Médico: Edad:
Diagnostico:
Datos del Procedimiento(s):
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad Pr.ecu.) Importe
Unitario
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s)*
_ D ipcid | Bi i ) i
No. Clave del procedimiento escripcion de vk de Cansurmio Cantidad Pr'eC|9 Importe
Basico Unitario
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:
No. Al L co‘nsumo Descripcion y Lote Cantidad Pr_ecu.J Importe
complementario Unitario
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE:
MATRICULA:
FIRMA:
ELABORO: (Nombre y firma)
ETIQUETAS
*Los bienes de consumo basicos no utilizados se descuentan de la factura total del procedimiento,

; -_:‘3 J

ana de
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Anexo T10.1 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”

UNIDAD MEDICA: NUMERQ DE CONTRATO:
PERIODO: | del al
PROVEEDOR: |
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Prlecu? Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Pr.emc‘: Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Jefe o Encargado del Servicio, Coordinador Clinico o Director de Técnico o representante asignado del proveedor
la Unidad Médica Nombre y Firma
Nombre y Firma M
‘ 4 é?7
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Anexo T11 “Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio

PARTIDA:
LOCALIDAD:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
FECHA EN QUE EL INSTITUTO RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL AREA FISICA ASIGNADA
piA MES ANO HORA

Se reunieron el Director, Administrador, Coordinador Clinico, Jefe de Servicio, Jefe de Conservacion de la unidad médica, Ingeniero
Biomédico o Administrador del Contrato , en su caracter de representantes del Instituto y en su calidad de
representante del Proveedor el C. , con el fin de proceder a la entrega y recepcion formal del area fisica en
buenas condiciones asf como la informacién generada durante la prestacién del servicio y registrada en el sistema de informacion, a

entera conformidad del Instituto.

RECEPCION DE AREA FISICA
1. -IDENTIEICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA:

TOMA DE AGUASI( )NO( ) TOMA ELECTRICA SI( )NO( )
2.-ENTREGA DE ESPACIO FISICO EN BUENAS CONDICIONES: SI( ) NO ( )

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a la Partida debera(n) realizar un proceso de borrado seguro de la informacién en todos aquellos

activos que hayan formado parte del servicio.
El (los) licitante(s) adjudicado(s) presenté evidencia del borrador de la informacion: Si No

Nombre y firma del Director, Administrador, Coordinador Nombre y firma del Técnico o Representante del proveedor
Clinico, Jefe o Encargado del Servicio, Jefe de Conservacién de
la unidad médica, Ingeniero Biomédico o Administrador de

Contrato /

(/l

.‘f’"
Pagina 19 de 21
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Lugar: Guadalajara, Jalisco a 05 de Junio de 2026.

Firma de los responsables:

Autorizo

Dr. Carlos Beas Ruiz Velasco

Encargado de la Direccién Médica

Reviso

/

Dr. José Vt’cpérf{_}jérez Navarro

Encargado de la Divisién de Cirugia

Pagina 20 de 21
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Elaboro

scar Solorzano Enriquez

Jefe del Servicio de Oftalmologia

Pagina 21 de 21
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UMAE, Hospital de Especialidades, CMNO.
"Lic. Ignacio Garcia Téllez".

Direccion

Direccion Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Conlrol del Abasto y Suminisiro

Guadalajara, Jal., a 05 de Junio de 2026.

Referencia. 14A6031C/10/DG/1120/2026
A: Dr. José Victor Pérez Navarro
Encargado de la Divisién de Cirugia

De: Director

* Asunto: Designacién como Administrador de Contrato, descripcion de actividades y responsabilidades.

Por este conducto me permito Designarlo como Administrador de contrato del requerimiento por concepto de: SERVICIO

MEDICO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA DEL 1 DE JULIO Y HASTA EL 31 DE AGOSTO DEL 2026.

Lo anterior en atencién a lo dispuesto por los numerales 2.2 4.17, 4.24.6, 5.3.15, 5.4.12, 5.4.15, 5.5.3.5, 5.5.8, 5.6.1 de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social (POBALINES) aprobadas mediante Acuerdo SA2.HCT.260923/271.P.DA validado y registrado el 06 de Octubre de 2023
Acuerdo SA2.HCT.260923/271.P.DA,; al articulo 2 fraccion IV y 129, penultimo pérrafo, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico concordante con el ordinal 1 del Manual Administrativo de
Aplicacidon General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico (MAAGAASSP), me permito

designarlo como Administrador de Contrato en el procedimiento de contratacion SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

OFTALMOLOGIA DEL 1 DE JULIO Y HASTA EL 31 DE AGOSTO DEL 2026, a efecto de observar durante su encargo lo previsto
en los siguientes numerales de la referidas Politicas:

“4.17 El Titular del Area Requirente, designard y notificard por escrito a la persona servidora ptiblica que fungird como
Administrador del Contrato o pedido asi como a los auxiliares del mismo.”

" 53,15, Los responsables de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los
servicios o Ia entrega de los bienes, asi como el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros, serd la persona

servidora puiblica designada como Administrador del Contrato, la cual tendrd como nivel jerarquico:

Paginalde4d
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UMAE, Hospital de Especialidades, CMNO.
"Lic. Ignacie Garcia Téllez".

Direccion

Direccion Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Control del Abasto y Suministro

¢) En UMAE:

Los Directores y los Jefes de Division que dependan directamente de la Direccion de la UMAE o quienes designen éstos con
nivel inmediato inferior a ellos.”

5.4.12 Para el caso de la cancelacion de alguna partida o partidas en contratos, pedidos o convenios modificatorios
formalizados, procederd a solicitud expresa del Administrador del Contrato o del Area G onsolidadora, en su caso,
debidamente fundada y precisando las razones justificadas que la motivan, guien realizard la peticion al Area Contratante, de

dcuerdo con lo dispuesto en fos artfculos 74 tercer pdrrafo ¥ 76 de la LAASSP, 143 Y 146 del RLAASSP.”

“5.5.3.5 El Administrador del Contrato, quien podrd ser auxiliado por la persona servidora piblica que designe (que tenga
vinculacion en conocimiento, con las caracteristicas de la operatividad del contrato, esto es, dentro de sus funciones)
verificard el cumplimiento del contrato conforme, segun sea el caso, las condiciones establecidas, caracteristicas,
especificaciones y funcionamiento de los bienes, asf como las condiciones de instalacion, puesta en operacion y capacitacion,
levantando en cada caso el Acta de Entrega-

Recepcion (incluyendo, si aplica, la puesta en marcha y operacion) e informande por escrito o via correo electronico a su
superior ferdrquico.”

"5.5.8 En todos los instrumentos juridicos se establecerdn penas convencionales por atraso en el cumplimiento de la
obligacidn contractual, asi como en su caso, deducciones por incumplimiento total, parcial o deficiente a cargo del
proveedor, considerando lo siguiente:

a) El Administrador del Contrato serd el responsable de determinar, calcular, registrar y validar en el PRET Millenium,
as/ como de aplicar y dar seguimiento a las penas convencionales y deducciones, segtin sea el caso, previstas en los
contratos o pedidos, asi como de notificarlas al proveedor para que éste realice el pago correspondiente.

b) Traténdose de bienes muebles que requieren la instalacién que conlleve a una obra o adaptacion de un bien inmueble, el
Administrador del Contrato, deberd aplicar las penas convencionales atendiendo al incumplimiento de los conceptos y
subconceptos con los porcentajes que represente cada uno de éstos, de acuerdo con lo establecido en la convocatoria,
invitacion a cuando menos tres personas, cotizacion, contrato o pedido correspondiente.

d) La persona servidora publica designada como Administrador del Contrato, serd el responsable del cilculo, aplicacion ¥

seguimiento de las deducciones.

Pagina2 de 4
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UMAE, Hospital de Especialidades, CMNO.
'Lic. Ignacio Garcia Téllez".

Direccion

Direccién Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Conlrol del Abasto y Suministro

Es obligacion de la persona servidora publica designada cormo Administrador del Contrato, verificar que los registros de las
sanciones en el PREI Millenium, se realice con el nimero de contrato, y en su caso el numero de orden de reposicion, a
efecto de permitir su correcta trazabilidad.”

“5.6.1 La suspension, terminacion anticipada o rescision de los contratos se solicitara por el Administrador del Contrato al
Area Contratante gue corresponda.

Para efecto de lo anterior, el Administrador del Contrato segun corresponda, se considera:

a) £l responsable de elaborar el dictamen a que se refiere el articulo 150 del RLAASSF, que precise las razones o las causas
Justificadas que den origen a la terminacion anticipada, suspension o rescisién del contrato, Para el caso de suspension o
terminacion anticipada, deberd considerar y, en su caso, determinar los posibles gastos no recuperables a que hace
referencia el articulo 150 fraccion I del RLAASSP.

b) El encargado de identificar y documentar los supuestos de suspension, terminacion anticipada o rescision, y llevar a cabo
el calculo del pago de los gastos no recuperables, asi como de exponer o integrar los conceptos para elaborar el finiquito
correspondiente.,

¢) El encargado de informar oportunamente a las dreas competentes de los incumplimientos en que incurran los
proveedores, debiendo precisar en qué consisten las obligaciones contractuales incumplidas relaciondndolas con las
cldusulas correspondientes, ademds de identificar y acompafar la documentacion que soporte los supuestos de
incumplimiento para que proceda la rescision, los supuestos de terminacion anticipada o suspension, y llevar a cabo el
célculo del pago de los gastos no recuperables, asi como de exponer o integrar los conceptos para elaborar el finiquito
correspondiente.”

Lo anteriormente descrito se hace de su conocimiento de manera enunciativa mas no limitativa debiendo colaborar con las
diversas areas que participen en el procedimiento de contratacién en términos de lo que dispongan para el cargo de
“Administrador de Contrato” las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y el Manual Administrativo de

Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (MAAGAASSP).
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UMAE, Hospilal de Especialidades, CMNO.

"Lic. Ignacio Garcia Téllez".

Direccion

Direccion Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Control del Abasto y Suministro

OOAD/UMAE:

UMAE Hospital de
Especialidades CMNO

Jalisco

Domicilio Institucional

Belisario Dominguez 1000,

Col. Independencia.

C.P. 44349

PENV771008PU9

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Firma de aceptacion
Area de Adscripcion
dela designacin

Encargado del

José Victor Pérez Navarro | Despacho de la UMAE HE CMNO

Divisién de Cirugia

Correo electrénico Teléfono institucional

institucional

PENV771008H)CRVCO8 Jose.perezna@imss.gob.mx  33-3617-0060

[Ext. 31390

Sin otro particular, saludos cordiales.

Atentamente

“Seguridad y Solidaridad Social”.

Dr. Eduardv
Director

UMAE Hospital de Especialidades CMNO
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UMAE, Hospilal de Especialidades, CMNO.
"Lic. Ignacio Garcia Téllez".

Diréceion

Direccion Médica

Guadalajara, Jalisco, 5 de Junio de 2026.

A: Dr, Oscar Solorzano Enriquez
Jefe de Oftalmologia

De: Director Médico
Asunto: Designacién como Area Técnica, descripcion de actividades y responsabilidades.

Por este conducto y con base a lo dispuesto por los numerales 2.8, 4.15 4.24.7, 4.25, 4.28.4 , 4.39, 4.39.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) aprobadas mediante Acuerdo
SA2,HCT.260923/271.P.DA validado y registrado el 06 de Octubre de 2023 Acuerdo SAZ.HCT.260923/271.P.DA; al articule 2 fraccion III del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico concordante con el ordinal 4.2.2,1,16 del Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico (MAAGAASSP), me permito
designarlo como Area técnica en el procedimiento de DEL CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE OFTALMOLOGIA DEL 1 DE

JULIO HASTA EL 31 DE AGOSTO DEL 2026 a efecto de observar durante su encargo lo previsto en los siguientes numerales de la referidas

Politicas.

«. 415 EI Area Técnica serd la responsable de realizar el Estudio de Factibilidad que se requiera para determinar fa conveniencia de la
adguisicion, arrendamiento o arrendamiento con opcidn a compra de bienes, de coniformidad con el artfculo 14 de la LAASSP y 12 del RLAASSP.
Asimismo, el Area Técnica podrd apoyarse por la DIDT para realizar el Estudio Factibilidad en materia de TIC, cuando tengan asignados

recursos financieros para la contratacion de bienes o servicios de esta naturaleza necesarios para el cumplimiento de sts funciones..”

«_4.25 El Area Técnica y, a falta de ésta, el Area Requirente sera responsable de:

a) Elaborar las especificaciones técnicas que se deberdn considerar respecto de los bienes y/o servicios a contratar conforme al numeral 4.28.4

de estas POBALINES.
b) Realizar el estudio de factibilidad que se reguiera para determinar la conveniencia de la adquisicion o del arrendamiento con o sin opcion a
compra de bienes muebles, de conformidad con el artfculo 14 de fa LAASSP.

¢) Elaborar el estudio de costo beneficio para determinar la adquisicién de bienes muebles usados o reconstruidos, conforme al articulo 15 de

fa LAASSP.
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UMAE, Hospital de Especialidades, CMNO.
"Lic. lgnacio Garcia Téllez".

Direccion

Direccion Meédica
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

d) Proponer el criterio de evaluacion de proposiciones y en su caso, anexar los criterios especificos de evaluacion de proposiciones a utilizar, de
acuerdo con lo sigufente:

* En caso de que se requiera utilizar el criterio de evaluacion por puntes o porcentajes, el Area Requirente, al momento de solicitar Ja
contratacion, deberd indicar los rubros y subrubros a evaluar, asf como la distribucion y la férmula para fa obtencién de dichos puntos o
porcentajes, de conformidad con lo establecido en sus Lineamientos expedidos por la Secretaria de la Funcion Pablica.

* En caso de que se requiera utilizar el criterfo binario en la evaluacion de las proposiciones, el Area Requirente, ¥y en su caso, el Area Técnica,
deberdn aportar los elementos técnicos suficientes para que el Area Contratante elabore I3 Justificacion correspondiente, conforme a lo
dispuesto en los articulos 47 de la LAASSP y 100 del RLAASSP.

Debera establecer de manera clara cada uno de los requisitos establecidos, si su incumplimiento serd causa de desechamiento por afectar
directamente la solvencia de las proposiciones.

e) Responder en la(s) junta(s) de aclaraciones las preguntas que realicen los licitantes sobre dspectos técnicos observande el dltimo pdrrafe de

la fraccion V del articulo 91 def RLAASSP.

) Realizar la evaluacion técnica de las proposiciones, la cual deberd ser presentada al Area Contratante, en el plazo establecido en el numeral
4.39.1. de las presentes POBALINES.
g) Atender desde el punto de vista técnico los informes de los medios de impugnacion que se deriven.

h) Suscribir todos los documentos derivados de las acciones mencionadas..,”

“.4.28.4 El Area Técnica determinard las Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulten aplicables a los bienes o servicios requeridos e indicard elfos) documento(s) mediante los cuales el licitante acreditard el

cumplimiento, considerando de forma enunciativa mds no limitativa lo siguiente:

a)  Cuando se trate de Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana) o Especificacion Técnica se deberd solicitar copia simple
del certificado emitido por un organismo de certificacion acreditado por la EMA.
b)  Para el caso de que no existan organismos de certificacion acreditados, se deberd solicitar copia del informe de resultados emitido

por un Laboratorio de Pruebas acreditado porla EMA, conforme a lo que establece fa LIC.
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Direccion Médica

En caso de no existir Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion Técnica aplicable, o
bien, organismos de certificacidn o Laboratorios de Prueba acreditados, el Area Requirente bajo su responsabilidad lo hard del conocimiento
del Area Contratante, indicando las especificaciones del bien o servicio y la metodologia de evaluacion a emplear, los bienes deberdn cumplir

con la descripcion completa contenida en el CGA Vigente del IMSS...”

« 4,39 El Area Técnica y a falta de ésta, el Area Requirente, es responsable de la evaluacion técnica, asi como el Area Contratante de Ja

evaluacion legal, administrativa y econdmica de las proposiciones presentadas por los licitantes... ”

« 4.39.1 La evaluacion técnica que emita el Area Técnica deberd ser presentada al Area Contratante, a mas tardar 3 dias habiles previos al
fallo, 0 en su caso, el Area Técnica deberd informar por oficio la fecha de entrega del resultado de dicha evaluacion la cual deberd contener el
analisis cualitativo y cuantitativo de las proposiciones recibidas, sefialando en su caso los incumplimientos debidamente fundados y

motivados. Serd responsabilidad exclusiva del Area Técnica el atraso en la entrega y por consecuencia el posible diferimiento del fallo...”

Lo anteriormente descrito se hace de su conocimiento de manera enunciativa mas no limitativa debiendo colaborar con las diversas areas que
participen en el procedimiento de contratacién en términos de lo que dispongan para el cargo de “Area Técnica” las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piiblico, el Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico y el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

(MAAGAASSP),
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UMAE, Hospilal de Especialidades, CMNO.
"Lic. Ignacio Garcia Téllez".

Direccion

Direccion Médica

Firma de aceptacién de la

OOAD/UMAE: Nombre: Cargo: Area de Adscripcién

designacion

UMAE Hospital de

UMAE HE CMNO

Especialidades CMNO Oscar Solorzano Enriquez | JDC oftalmologia

Jalisco

Teléfono

Domiclilio Institucional : Correo electronico institucional
institucional

Belisario Dominguez

1000. Col. oscar.solorzano@imss.gob.mx 3336683000 Ext.
SOEQ780314BPA SOEO78314HJCLNS08

Independencia. C.P. 31313

44349

Sin otro particular agradezco su atencién al presente, quedando a sus 6rdenes para cualquier aclaracion.

Atentamente

“Seguridad y Solidaridad Social".

>

/

- J— ’). :
e P>
“

Dr. Carlos Beaé Ruiz Velasco

Encargado de Direccién Médica
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Direccion de Prestaciones Médicas.

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE, Hospital de Especialidades, CMNO.

CARTA DE AUSENCIA DE CONFLICTO DE INTERESES AREA REQUIRIENTE

Nombre: Carlos Beas Ruiz Velasco

Adscrito A: Director Médico Encargado de la UMAE HE OCCIDENTE

Objeto de la Contratacién: Servicio Integral de Oftalmologia DEL 1 DEJULIO Y HASTA EL 31 DE AGOSTO DEL 2026

Declaro bajo protesta de decir verdad:

1.

Independencia,
” (V¢ Guadalajara, Jalisco, CP 44340, Teléfono Directo: 33 36 18 27 ESPECIALIDADES
A8 FAs e
=y [ -

%

a) Conocer el “Protocolo de actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y
prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones” contenido en el Acuerdo por el que se
expidié el mismo, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 20 de agosto de 2015 modificado
mediante los similares de fecha 19 de febrero de 2016 y 28 de febrero de 2017 asi como las
“Directrices del IMSS para evitar el conflicto de interés” contenidas en las “Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social” (POBALINES) por lo cual entiendo su contenidoy alcance, que estoy consciente que mi
calidad de personaservidora ptblicame obliga a actuar de manera ética en cumplimientoalafraccion
IX del articulo 7 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, en atencién al principio de
imparcialidad previsto en el “Cédigo de Etica de la Administracién Publica Federal”, en relacion con lo
dispuesto en el “Cédigo de Conducta y de Prevencién de Conflictos de Interés de las Personas
Servidoras Publicas del Instituto Mexicano del Seguro Social”.

b) No tener situacién alguna de conflicto de interés real o potencial, ni guardo relacién familiar,
personal o de negocios con los participantes, licitantes o invitados en el presente proceso de

contratacién, ni he celebrado a titulo o en beneficio personal: contrato, operacion, convenio o

Av. Belisario Dominguez No. 1000, ler. Piso, Colonia: LNDAD AEDICA DEMTA ERICIALIDA,
' HOSPITAL DE ’
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Direccion de Prestaciones Médicas.

Coordinacion de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE, Hospital de Especialidades, CMNO.

2

L £

instrumento mercantil, financiero o econémico con sus socios, accionistas, directivos o
representantes que pudieracomprometer miimparcialidad como persona servidora publica.

¢) Comprometerme a informaroportunamentey por escrito al Titular de la Unidad Administrativa ala
que me encuentro adscrito, cualquier impedimento o conflicto de interés derivado de esta
declaracion o cualquier otro que sea de mi conocimiento, y observar sus instrucciones dadas por
escrito parasuatencién, tramitaciéonyresolucion.

d) Comprometerme a que durante el desarrollo de mis funciones no solicitaré, aceptaré o recibiré por
mi o por interpésita persona dinero, bienes muebles o inmuebles mediante enajenacién en precio
notoriamente inferior al que tenga en el mercado ordinario, donaciones, servicios, empleos, cargos o
comisiones para mi o para las personas a que refiere el articulo 52 de la “Ley General de
Responsabilidades Administrativas”, que procedan de cualquier persona fisica o moral que impliquen
un conflictodeinterés.

e) Desempefiar las funciones y actividades que me sean asignadas bajo principios de legalidad,
honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia que rigen el servicio publico.

f) Reconozco que en el ejercicio de mis funciones es posible que tenga acceso a informacién
confidencial, por lo que guardaré de manera estricta y absoluta, y mantendré una conducta de
confidencialidad, reserva y secrecia, con cualquier persona con la que guarde una relaciéon
profesional de trabajo, familiar por consanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado, que pudiera

beneficiarse con el uso de informacién o documentacion, y

Av. Belisario Dominguez No. 1000, ler. Piso, Colenia: LNIDAD S DICATH ALTA SFLOALIAD v
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Direccion de Prestaciones Médicas.

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

UMAE, Hospital de Especialidades, CMNO.
7. g) Que esta declaracién es un compromiso personal y profesional, que conozco las disposiciones
legales, reglamentarias y éticas que rigen al Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como los

alcances y consecuencias de mi incumplimiento.

Guadalajara, Jal. 05 de Junio de 2026

Dr. Carlos Beag'Ruiz Velasco
Director Médico Encargado de la UMAE
Hospital de Especialidades CMNO

ENIOAD MIDICA DE SUTATSPICIANDAD
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Hoja1

		CVE				PRE		PRECIO UNITARIO		CANT_MIN 		CANT_MAX

				DESCRIPCIÓN 



		11.01.001		Cirugía de Facoemulsificación con LIO		SEI				36		90

		11.01.002		Cirugía de Facoemulsificación sin LIO		SEI				1.6		4

		11.01.003		Cirugía de Vitrectomia		SEI				22		55

		11.01.004		Cirugía de FacoVitrectomia con LIO		SEI				12.8		32

		11.01.005		Cirugía de Facovitrectomía sin LIO 		SEI				1.6		4

		11.01.006		Cirugía de Implante de lente intraocular en segundo tiempo.		SEI				6.8		17

		11.01.007		Cirugía de Retiro de Silicón		SEI				2		5

		11.01.008		Cirugía de catarata extra capsular con LIO		SEI				1.2		3

		11.01.009		Cirugía de vitrectomía con endoláser		SEI				13.6		34

		11.01.010		Cirugía de Facovitrectomía con LIO con endolaser		SEI				37.6		94

		11.01.011		Cirugía de Facovitrectomía sin LIO con endolaser		SEI				1.6		4

		11.02.001		Procedimiento diagnóstico de tomografía de coherencia óptica		SEI				80		200



				IMPORTE MINIMO A CONTRATAR: $ 2, 068, 965.52SIN IVA.

				IMPORTE MAXIMO A CONTRATAR: $  5, 172, 413.79 SIN IVA.

		BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

		Clave BCC		BCC		PRECIO UNITARIO		CANTIDAD

		10.14.930		Banda de silicón 5mm para cerclaje. 				1

		10.14.931		Esponja de silicón para cerclaje 505 o Esponja de silicón circular estilo 505. 				1

		10.14.932		Lente para fijación a esclera plataforma tipo plato. 				1

		10.14.933		Lente rígido perforado para sutura no absorbible. 				1

		10.14.934		Sonda de endoiluminación.				1

		10.14.938		Tropicamida - fenilefrina de 5mg a 8mg gotas oftálmicas sin conservador. 				1

		11.01.901		Aceite de silicón con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST, con set de inyección de fluidos viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc (según fabricante), estéril y desechable. 2.- Una manguera de presurización con conector para equipo y adaptación con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 ml. 3.- Una Cánula de infusión 23 y 25 GA inyectable a través de la unidad de vitrectomía, disponible en rangos de cortes entre 1,000 a 10,000 por minuto.				1

		11.01.902		Líquido perfluro carbonado de 5 a 7 ml.				1

		11.01.903		Sonda de endodiatermia de 23 y 25 G.				1

		11.01.904		Cánula Charles, calibre 23 y 25 y 27G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).				1

		11.01.905		Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25 G larga.				1

		11.01.906		Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylón con aguja de 1/2 círculo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.				1

		11.01.907		Sutura doble armada recta y curva de 6-0 a 10-0 de Polipropileno.				1

		11.01.908		Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.				1

		11.01.909		Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.				1

		11.01.910		Anillo de tensión capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensión capsular 10, 11, 12 y 13 mm de diámetro.				1

		11.01.911		Cuchilla crescent estéril y desechable.				1

		11.01.912		Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% frasco ampula liofilizado o medicamento análogo miostático de uso intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.				1

		11.01.913		Sobres de microesponjas quirúrgicas estéril y desechable.				1

		11.01.914		Gas oftálmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para inyección.				1

		11.01.915		Mantenedor de Cámara anterior de 20 o 23 G.				1

		11.01.916		Azul Brillante sol. al 0.025% (de 0.5ml o 0.75ml o 1ml con cánula de 27G).				1

		11.01.917		Sonda de endolaser recta y curva.				1

		11.01.934		Hialuronato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentación uso oftálmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de acuerdo a cada fabricante.				1

		11.01.935		Hialuronato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentación jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftálmico.				1

		11.01.944		Solución salina balanceada uso oftálmico 500 ml.				1

















Hoja2

		BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

		Clave BCC		BCC		PRECIO		Cantidad 

		10.14.903		Aceite de silicón con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST, con set de inyección de fluidos viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc(según fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de presurización con conector para equipo y adaptación con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cánula de infusión 23 y 25 GA., pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomía. Disponible en rangos de 1,000 a 10,000.				1

		10.14.904		Líquido perfluro carbonado de 5 a 7 ml.				1

		10.14.905		Sonda de endodiatermia de 23 o 25 G.				1

		10.14.906		Cánula Charles, calibre 23 o 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).				1

		10.14.912		Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25 G larga.				1

		10.14.913		Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylón con aguja de 1/2 círculo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 11-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.				1

		10.14.914		Sutura doble armada recta y curva de 6-0 a 10-0 de Polipropileno.				1

		10.14.915		Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.				1

		10.14.916		Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.				1

		10.14.917		Anillo de tensión capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensión capsular 10, 11, 12 y 13 mm de diámetro.				1

		10.14.918		Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.				1

		10.14.922		Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento análogo miostático de uso intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.				1

		10.14.923		Sobres de microesponjas quirúrgicas estéril y desechable.				1

		10.14.925		Gas oftálmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para inyección.				1

		10.14.927		Mantenedor de Cámara anterior 23 ga. O MANTENEDOR DE CÁMARA ANTERIOR DE 20 GA.				1

		10.14.928		Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml o 0.75ml o 1ml con cánula de 27G).				1

		10.14.935		Sonda de endolaser recta y curva.				1

		10.14.934		Sonda de endoiluminación.				1

		10.14.938		Tropicamida - fenilefrina de 5mg a 8mg gotas oftálmicas sin conservador. 				1

		10.14.929		Acetanido triamicinadeno (triamcinolona). 				1

		10.14.932		Lente para fijación a esclera plataforma tipo plato. 				1

		10.14.936		Sutura de monofilamento no obsorbible de politetrafluoroetileno PTFE de 4 a 8-0. 				1

		10.14.930		Banda de silicón 5mm para cerclaje. 				1

		10.14.931		Esponja de silicón para cerclaje 505 o Esponja de silicón circular estilo 505. 				1

		10.14.933		Lente rígido perforado para sutura no absorbible. 				1

		10.14.937		Sutura prolene 5-0.				1

		1012.92		Solución salinas balanceada uso oftalmologico 500|ml				1
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MODELO DE CONTRATO PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS, LAASSP.



CONTRATO (ABIERTO O CERRADO) PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE (DESCRIPCIÓN), CON CARÁCTER (NACIONAL / INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE LOS TRATADOS / INTERNACIONAL ABIERTA) QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DE LA (NOMBRE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN LO SUCESIVO “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), EN SU CARÁCTER DE (SEÑALAR CARGO DEL REPRESENTANTE), Y POR LA OTRA, (NOMBRE DE LA PERSONA FÍSICA O RAZÓN SOCIAL DE LA PERSONA MORAL), (SI ES CONJUNTA MENCIONAR EL NOMBRE DE CADA UNO DE ELLOS) EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, (SÓLO SI EL PROVEEDOR ES PERSONA MORAL MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO): REPRESENTADA POR (NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL), EN SU CARÁCTER DE (SEÑALAR EN SU CASO EL CARÁCTER DEL REPRESENTANTE): APODERADO, REPRESENTANTE LEGAL, ADMINISTRADOR ÚNICO O PRESIDENTE DEL CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN), (MENCIONAR CADA UNO DE LOS REPRESENTANTES DE LAS PERSONAS QUE DE MANERA CONJUNTA FORMALIZAN EL CONTRATO) A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARÁ “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLÁUSULAS SIGUIENTES:



DECLARACIONES



1. 	“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” declara que: 



I.1	Es una “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, de conformidad con (ORDENAMIENTO JURÍDICO EN LOS QUE SE REGULE SU EXISTENCIA), cuya competencia y atribuciones se señalan en (NUMERAL Y ORDENAMIENTOS JURÍDICOS EN LOS QUE SE REGULEN SUS ATRIBUCIONES Y COMPETENCIAS). 



I.2	Conforme a lo dispuesto por (NUMERAL Y ORDENAMIENTO JURÍDICO EN EL QUE SE REGULEN SUS FACULTADES O INSTRUMENTO NOTARIAL EN EL QUE SE LE OTORGA LAS FACULTADES), el C. (NOMBRE Y CARGO DEL O LA REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD), es el servidor público que cuenta con facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podrá ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que, por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.



I.3	De conformidad con (ORDENAMIENTO JURÍDICO EN EL QUE SE REGULEN SUS FACULTADES) suscribe el presente instrumento el C. (NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), (SEÑALAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), con R.F.C. (INCORPORAR RFC), designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podrá ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor público facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente contrato. 



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE REQUERIR QUE EL INSTRUMENTO JURÍDICO SEA FIRMADO POR MÁS SERVIDORES PÚBLICOS, SE DEBERÁ AGREGAR LA SIGUIENTE DECLARACIÓN TANTAS VECES FIRMANTES SEAN AÑADIDOS Y RECORRER LOS NUMERALES SUBSECUENTES. 



I.4	De conformidad con (ORDENAMIENTO JURÍDICO EN LOS QUE SE REGULEN SUS FACULTADES) suscribe el presente instrumento el C. (NOMBRE DEL FIRMANTE X), (SEÑALAR CARGO DEL FIRMANTE X), R.F.C. (INCORPORAR RFC DEL FIRMANTE X), facultado para (INCORPORAR FACULTADES Y PARTICIPACIÓN EN EL CONTRATO).



I.5	La adjudicación del presente contrato se realizó mediante el procedimiento de (TIPO DE PROCEDIMIENTO) de carácter (INCORPORAR EL CARÁCTER DEL PROCEDIMIENTO), al amparo de lo establecido en los artículos 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; (CITAR LOS NUMERALES) de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, “LAASSP”, y (CITAR LOS NUMERALES) de su Reglamento.



I.6	“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante (NÚMERO Y FECHA DE OFICIO), emitido por la _____________________. 



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE QUE SE TRATE DE UN CONTRATO PLURIANUAL, SE DEBERÁ CONSIGNAR EL OFICIO DE AUTORIZACIÓN DE LA SHCP EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 50 DE LA LEY FEDERAL DE PRESUPUESTO Y RESPONSABILIDAD HACENDARIA Y SU REGLAMENTO, COMO SIGUE:



La Secretaría de Hacienda y Crédito Público (EN SU CASO EL TITULAR DE LA ENTIDAD) autorizó la plurianualidad mediante el oficio número (NÚMERO Y FECHA DE OFICIO).



INSTRUCCIÓN: SI LA CONTRATACIÓN ES PREVIA A LA AUTORIZACIÓN DE SU PRESUPUESTO, CONFORME AL ARTÍCULO 33, PÁRRAFO SEGUNDO DE LA LAASSP (ANTICIPADA) MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO:



En caso de que se trate de una contratación cuya vigencia inicie en el ejercicio fiscal siguiente de aquél en que se formalice, se deberá consignar el oficio de autorización de la Secretaría de Hacienda y Crédito Público en términos de los artículos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y 146 de su Reglamento.



I.7	Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° (RFC DEPENDENCIA O ENTIDAD).



I.8	Tiene establecido su domicilio en ________________________________________ mismo que señala para los fines y efectos legales del presente contrato.



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE QUE SE APLIQUE REDUCCIÓN DE GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO.



I.9	De la revisión al historial de cumplimiento en materia de contrataciones en el Registro Único de Participantes, se advierte que “EL PROVEEDOR” cuenta con un grado de cumplimiento (INDICAR EL RANGO), por lo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determina procedente efectuar la reducción del monto de la garantía por un porcentaje de _____.



INSTRUCCIÓN: CUANDO LA PROPOSICIÓN GANADORA HAYA SIDO PRESENTADA EN FORMA CONJUNTA POR VARIAS PERSONAS, LAS DECLARACIONES SE DEBERÁN FORMULAR POR CADA UNO DE ELLOS, EN TÉRMINOS DEL ARTÍCULO 88 DEL REGLAMENTO DE LA LAASSP.



II.	“EL PROVEEDOR” declara que (TRATÁNDOSE DE PERSONA FÍSICA):



II.	“EL PROVEEDOR”, por conducto de su representante declara que (TRATÁNDOSE DE PERSONA MORAL):



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE PROPUESTAS CONJUNTAS, INCORPORAR A CADA UNO DE LOS PROVEEDORES QUE LA INTEGRAN, EN TÉRMINOS DE LO SEÑALADO EN LOS NUMERALES II. A III.1



INSTRUCCIÓN: SI ES PERSONA FÍSICA INCORPORAR LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES II. Y II.1 



II.1	Es una persona física, de nacionalidad _____________lo que acredita con ___________________ (EN EL CASO DE PERSONAS EXTRANJERAS DESCRIBIR EL DOCUMENTO) __________________, expedida por ___________________.



INSTRUCCIÓN: SI ES PERSONA MORAL, ATENDER A LAS DECLARACIONES DE LOS NUMERALES II. A II.2



II.2	Es una persona moral legalmente constituida mediante (DESCRIBIR EL INSTRUMENTO PÚBLICO QUE LE DA ORIGEN Y EN SU CASO LAS MODIFICACIONES QUE SE HUBIERAN REALIZADO), denominada (NOMBRE O RAZÓN SOCIAL), cuyo objeto social es _____________, entre otros, (OBJETO SOCIAL), inscrita en el Registro Público de la Propiedad de ____________ con el folio ______ de fecha ______. 



II.2	La o el C. (NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL), en su carácter de __________________, cuenta con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con (INSTRUMENTO NOTARIAL DE CONSTITUCIÓN O PODER OTORGADO AL REPRESENTANTE LEGAL), mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.



INSTRUCCIÓN: EN EL CASO DE PERSONAS DE NACIONALIDAD EXTRANJERA, DEBERÁN PRESENTAR LA DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE DEBIDAMENTE APOSTILLADA. 



II.3	Reúne las condiciones técnicas, jurídicas y económicas, y cuenta con la organización y elementos necesarios para su cumplimiento.



II.4	Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes (RFC PROVEEDOR).



II.5	Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente.



II.6	Tiene establecido su domicilio en ________________________________________ mismo que señala para los fines y efectos legales del presente contrato.



III.	De “LAS PARTES”:



III.1	Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de común acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:



CLÁUSULAS



PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.



“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” la prestación del servicio de (DESCRIPCIÓN PORMENORIZADA), en los términos y condiciones establecidos en la (CONVOCATORIA, INVITACIÓN O SOLICITUD DE COTIZACIÓN, SEGÚN EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN), este contrato y sus anexos (NUMERAR Y DESCRIBIR LOS ANEXOS) que forman parte integrante del mismo. 



SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. 



INSTRUCCIÓN: TRATÁNDOSE DE CONTRATO CERRADO Y ANUAL, MOSTRAR EL SIGUIENTE PÁRRAFO: 



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagará a “EL PROVEEDOR” como contraprestación por los servicios objeto de este contrato, la cantidad de $ (MONTO TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) más impuestos que asciende a $ (IMPUESTOS), que hace un total de (MONTO TOTAL CON IMPUESTOS).



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE SER CERRADO Y PLURIANUAL, MOSTRAR LA TABLA Y LOS DOS PÁRRAFOS SIGUIENTES:



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto total de los servicios es por la cantidad de $ (MONTO TOTAL DEL CONTRATO SIN IMPUESTOS) más impuestos que asciende a $ (IMPUESTOS), lo que hace un total de (MONTO TOTAL CON IMPUESTOS) importe que se cubrirá en cada uno de los ejercicios fiscales, de acuerdo a lo siguiente:



		Ejercicio Fiscal

		Monto sin impuestos

		Monto con impuestos



		(INCORPORAR EJERCICIO FISCAL)

		 (MONTO SIN IMPUESTOS DEL EJERCICIO)

		 (MONTO CON IMPUESTOS DEL EJERCICIO) 



		Se agregarán tantos se hayan programado

		

		



		TOTAL:

		$(MONTO TOTAL SIN IMPUESTOS)

		 (MONTO TOTAL CON IMPUESTOS)







Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto realizar durante los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) quedarán sujetas para fines de su ejecución y pago a la disponibilidad presupuestaria, con que cuente “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federación que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Cámara de Diputados del H. Congreso de la Unión, sin que la no realización de la referida condición suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.



INSTRUCCIÓN: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRÁN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO ASÍ SE HAYA DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACIÓN, O SOLICITUD DE COTIZACIÓN, DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 66, FRACCIÓN XIII DE LA LAASSP.



El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en (TIPO DE MONEDA) es(son):



		Partida

		Descripción *

		Unidad*

		Cantidad *

		Precio unitario *

		Precio total antes de imp. *

		Precio total después de imp. *



		

		

		

		

		

		

		







INSTRUCCIÓN: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE



El precio unitario es considerado fijo y en (TIPO DE MONEDA) hasta que concluya la relación contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestación del servicio de (DESCRIPCIÓN), por lo que “EL PROVEEDOR” no podrá agregar ningún costo extra y los precios serán inalterables durante la vigencia del presente contrato.



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE QUE SE HAYA PREVISTO VARIACIÓN DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FÓRMULA O MECANISMO DE AJUSTE SE CONSIDERARÁ LA SIGUIENTE REDACCIÓN:



El precio unitario será considerado en (TIPO DE MONEDA), y podrá ser modificado conforme a la siguiente: (ESTABLECER LA FÓRMULA O MECANISMO DE AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACIÓN O SOLICITUD DE COTIZACIÓN).



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE SER ABIERTO Y ANUAL INCORPORAR EL SIGUIENTE PÁRRAFO: 



 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” pagará a “EL PROVEEDOR” como contraprestación por los servicios objeto de este contrato, la cantidad mínima de (MONTO MÍNIMO TOTAL DEL CONTRATO) más impuestos por $_____________ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA) y un monto máximo de (MONTO MÁXIMO TOTAL DEL CONTRATO), más impuestos que asciende a $_______ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE SER PLURIANUAL ABIERTO, MOSTRAR LA TABLA Y LOS TRES PÁRRAFOS SIGUIENTES:



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR” que el monto mínimo de la prestación de servicios objeto del presente contrato para los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) es por la cantidad de (MONTO MÍNIMO TOTAL) más impuestos que asciende a $_____________ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA).



Asimismo, que el monto máximo de los servicios para los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD) es por la cantidad de un monto máximo de (MONTO MÁXIMO TOTAL DEL CONTRATO), más impuestos que asciende a $_______ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA). 



Importes mínimos y máximos a pagar en cada ejercicio fiscal de acuerdo a lo siguiente:



		Ejercicio Fiscal

		Monto mínimo

		Monto máximo



		 (INCORPORAR EJERCICIO FISCAL)

		 (MONTO MÍNIMO ANUAL SIN IMPUESTOS)

		 (MONTO MÁXIMO ANUAL SIN IMPUESTOS)



		Se agregarán tantos se hayan programado

		

		



		TOTAL SIN IMPUESTOS:

		 (MONTO MÍNIMO TOTAL)

		 (MONTO MÁXIMO TOTAL DEL CONTRATO)







Las partes convienen expresamente que las obligaciones de este contrato, cuyo cumplimiento se encuentra previsto realizar durante los ejercicios fiscales de (CONCATENAR EJERCICIOS FISCALES QUE INVOLUCRAN LA PLURIANUALIDAD), quedarán sujetas para fines de su ejecución y pago a la disponibilidad presupuestaria, con que cuente “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, conforme al Presupuesto de Egresos de la Federación que para el ejercicio fiscal correspondiente apruebe la Cámara de Diputados del H. Congreso de la Unión, sin que la no realización de la referida condición suspensiva origine responsabilidad para alguna de las partes.



INSTRUCCIÓN: LOS MONTOS Y PRECIOS SE PODRÁN INDICAR EN MONEDA EXTRANJERA, CUANDO ASÍ SE HAYA DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACIÓN, O SOLICITUD DE COTIZACIÓN, DE CONFORMIDAD CON EL ARTÍCULO 66, FRACCIÓN XIII DE LA LAASSP.



INSTRUCCIÓN: INDICAR EL(LOS) PRECIO(S) UNITARIO(S):



El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en (TIPO DE MONEDA) es (son):



		Partida

		Descripción *

		Unidad *

		Precio unitario *

		Cantidad Mínima *

		Cantidad Máxima *

		Precio Total Mínimo *

		Precio Total Máximo *



		

		

		

		

		

		

		

		







INSTRUCCIÓN: INDICAR EL ANEXO CORRESPONDIENTE.



El precio unitario es considerado fijo y en (TIPO DE MONEDA) hasta que concluya la relación contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestación del servicio de (DESCRIPCIÓN PORMENORIZADA DE LOS SERVICIOS A PRESTAR), por lo que “EL PROVEEDOR” no podrá agregar ningún costo extra y los precios serán inalterables durante la vigencia del presente contrato.



INSTRUCCIÓN: EN CASO QUE SE HAYA PREVISTO VARIACIÓN DE PRECIOS, Y SE CUENTE CON UNA FÓRMULA O MECANISMO DE AJUSTE SE CONSIDERARÁ LA SIGUIENTE REDACCIÓN Y SE ELIMINARÁ EL PÁRRAFO ANTERIOR:



El precio unitario será considerado en (TIPO DE MONEDA), y podrá ser modificado conforme a la siguiente: (ESTABLECER LA FÓRMULA O MECANISMO DE AJUSTE PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACIÓN O SOLICITUD DE COTIZACIÓN).



INSTRUCCIÓN: EN EL CASO DE QUE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO REQUIERA DEL USO INTENSIVO DE MANO DE OBRA QUE IMPLIQUE UN COSTO SUPERIOR AL TREINTA POR CIENTO DEL MONTO TOTAL DEL CONTRATO, SE DEBERÁ INCLUIR ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PÁRRAFOS:



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR”, que se aplicará la siguiente fórmula (ESTABLECER LA FÓRMULA PUBLICADA EN LA CONVOCATORIA, INVITACIÓN O SOLICITUD DE COTIZACIÓN), cuando la prestación del servicio requiera de un uso intensivo de mano de obra que implique un costo superior al 30% (treinta por ciento) del monto total del contrato.



O BIEN



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” conviene con “EL PROVEEDOR”, que se aplicará el mecanismo de ajuste que reconozca el incremento a los salarios mínimos, cuando la prestación del servicio requiera de un uso intensivo de mano de obra que implique un costo superior al 30% (treinta por ciento) del monto total del contrato.



TERCERA. ANTICIPO. 



INSTRUCCIÓN: SÓLO EN CASO DE QUE NO SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR EL SIGUIENTE TEXTO:



Para el presente contrato “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no otorgará anticipo a “EL PROVEEDOR”



INSTRUCCIÓN: SÓLO EN CASO DE QUE SE OTORGUE ANTICIPO, MOSTRAR LO SIGUIENTE:



Se otorgará a “EL PROVEEDOR”, un anticipo del _______________ por ciento sobre el monto total del contrato equivalente a $_____________ (INDICAR LA CANTIDAD EN LETRA). 



CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. 



 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” efectuará el pago a través de transferencia electrónica 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 satisfacción del administrador del contrato y de acuerdo con lo establecido en el "ANEXO _______" que forma parte integrante de este contrato.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” realizará el pago en un plazo máximo de 17 (diecisiete) días hábiles siguientes, contados a partir del envío y verificación del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrónica a través de la Plataforma, y con la aceptación del Administrador del presente contrato, previa entrega de los bienes. 



INSTRUCCIÓN: TRATÁNDOSE DE PROVEEDORES EXTRANJEROS, PRESENTAR LA FACTURA QUE SE EMITA CONFORME A LAS REGLAS DEL PAÍS DE ORIGEN. 



El cómputo del plazo para realizar el pago se contabilizará a partir del día hábil siguiente de la aceptación del CFDI o factura electrónica, y ésta reúna los requisitos fiscales que establece la legislación en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompañada con la documentación soporte de la prestación de los servicios facturados. 



De conformidad con el artículo 135 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o factura electrónica entregado presente errores, el Administrador del presente contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) días hábiles siguientes de su recepción, indicará a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que deberá corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciará en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.



El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la corrección del CFDI y/o documentación soporte entregada, no se computará para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el artículo 73 de la “LAASSP”.



El CFDI o factura electrónica deberá ser presentada a través de la Plataforma.



El CFDI o factura electrónica se deberá presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificación, supervisión y aceptación de la prestación de los servicios, no se tendrán como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato. 



Para efectos de trámite de pago, “EL PROVEEDOR” deberá ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuará la transferencia electrónica de pago, respecto de la cual deberá proporcionar toda la información y documentación que le sea requerida por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.



“EL PROVEEDOR” deberá presentar la información y documentación que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” le solicite para el trámite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.



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



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE PAGO EN MONEDA EXTRANJERA, INDICAR LA FUENTE OFICIAL QUE SE TOMARÁ PARA LLEVAR A CABO LA CONVERSIÓN Y LA TASA DE CAMBIO O LA FECHA A CONSIDERAR PARA HACERLO.



La fuente oficial para la conversión de la moneda extranjera será el Banco de México y la fecha a considerar será ___________________.



Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estará a lo dispuesto por el artículo 73, párrafo tercero, de la “LAASSP”.



INSTRUCCIÓN: EN EL CASO DE QUE AÚN NO SEA POSIBLE ENVIAR LA FACTURA ELECTRÓNICA POR LA PLATAFORMA, LA DEPENDENCIA O ENTIDAD DEBERÁ SEÑALAR LA FORMA DE ENTREGA DE LA MISMA.



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



La prestación de los servicios, se realizará conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN DICHOS PLAZOS, CONDICIONES Y ENTREGABLES O EN SU DEFECTO REDACTARLOS, LOS CUALES FORMAN PARTE DEL PRESENTE CONTRATO).



Los servicios serán prestados en los domicilios señalados en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN LOS DOMICILIOS, O EN SU DEFECTO REDACTARLOS) y fechas establecidas en el mismo.



En los casos que derivado de la verificación se detecten defectos o discrepancias en la prestación del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR” contará con un plazo de_________ para la reposición o corrección, contados a partir del momento de la notificación por correo electrónico y/o escrito, sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.



SEXTA. VIGENCIA.



“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato será del (INCORPORAR FECHA DE INICIO) al (INCORPORAR FECHA DE TÉRMINO DEL CONTRATO).



SÉPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.



“LAS PARTES” están de acuerdo que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por razones fundadas y explícitas podrá ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el artículo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificación se formalizará mediante la celebración de un Convenio Modificatorio.



 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, podrá ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del monto contratado o de la cantidad de los servicios solicitados, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR”.



De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, se podrá modificar el plazo del presente instrumento jurídico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificación del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podrá ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.



En los supuestos previstos en el párrafo anterior, no procederá la aplicación de penas convencionales por atraso. 



Cualquier modificación al presente contrato deberá formalizarse a través de la Plataforma, por el servidor público de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizará el ajuste respectivo de la garantía de cumplimiento, en términos del artículo 136, último párrafo del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposición legal se encuentre exceptuado de presentar garantía de cumplimiento.



 “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” se abstendrá de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones más ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.



OCTAVA. GARANTÍA DE LOS SERVICIOS.



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE QUE NO SE REQUIERA GARANTÍA SOBRE LA CALIDAD DEL SERVICIO, AÑADIR LO SIGUIENTE:



Para la prestación de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” presente una garantía por la calidad de los servicios contratados.



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE QUE SÍ SE REQUIERA GARANTÍA SOBRE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, AÑADIR LO SIGUIENTE:



“EL PROVEEDOR” se obliga con “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a entregar al inicio de la prestación del servicio, una garantía por la calidad de los servicios prestados, por (INCORPORAR NUMERO DE MESES) meses, la cual se constituirá (INDICAR LA FORMA DE GARANTIZARLA), pudiendo ser mediante la póliza de garantía, en términos de los artículos 77 y 78 de la Ley Federal de Protección al Consumidor.



NOVENA. GARANTÍA(S). 



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE OTORGAR ANTICIPO, AÑADIR LO SIGUIENTE:



A) GARANTÍA DE ANTICIPO



“EL PROVEEDOR” entregará a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, previamente a la entrega del anticipo una garantía constituida por la totalidad del monto del(os) anticipo(s) recibido(s).



El otorgamiento de anticipo, deberá garantizarse en los términos de los artículos 69, de la “LAASSP”, y 126, fracción V, de su Reglamento. 



Si las disposiciones jurídicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantía de anticipo podrá realizarse de manera electrónica.



Una vez amortizado el cien por ciento del anticipo, el servidor público facultado por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” procederá inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de dicha obligación contractual y dará inicio a los trámites para la cancelación de la garantía, lo que comunicará a “EL PROVEEDOR”.



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE QUE PROCEDA LA CONSTITUCIÓN DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO INCORPORAR LO SIGUIENTE:



B) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO



Conforme a los artículos 69, fracción II, 70, fracción (SEÑALAR LA FRACCIÓN I EN EL CASO DE DEPENDENCIAS O II EN EL CASO DE ENTIDADES), de la “LAASSP”; 130, párrafo tercero, fracción III, y 151 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantía (EN CASO DE SER INDIVISIBLE) indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; (EN CASO DE SER DIVISIBLE) divisible y en este caso se hará efectiva en proporción al incumplimiento de la obligación principal, mediante fianza expedida por compañía afianzadora mexicana autorizada por la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, a favor de la (TESORERÍA DE LA FEDERACIÓN O DE LA ENTIDAD), por un importe equivalente al (INCORPORAR EL PORCENTAJE DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO) del monto total del contrato, sin incluir el IVA. 



Dicha fianza deberá ser entregada a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a más tardar dentro de los 10 (diez) días naturales posteriores a la firma del presente contrato.



Si las disposiciones jurídicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantía de cumplimiento se podrá realizar de manera electrónica.



En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantía en el plazo establecido, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá rescindir el contrato y dará vista al Órgano Interno de Control para que proceda en el ámbito de sus facultades.



La garantía de cumplimiento no será considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantías estipuladas en el presente instrumento jurídico, y no impedirá que “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reclame la indemnización por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantía de cumplimiento.



En caso de incremento al monto del presente instrumento jurídico o modificación al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, dentro de los 10 (diez) días naturales siguientes a la formalización del mismo, de conformidad con el artículo 136, último párrafo del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulación de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantía otorgada inicialmente.



Cuando la contratación abarque más de un ejercicio fiscal, la garantía de cumplimiento del contrato, podrá ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y deberá ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercerá en el mismo, la cual deberá presentarse a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” a más tardar dentro de los primeros diez días naturales del ejercicio fiscal que corresponda.



Una vez cumplidas las obligaciones a satisfacción, el Administrador del contrato, procederá inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dará inicio a los trámites para la cancelación de la garantía cumplimiento del contrato, lo que comunicará a “EL PROVEEDOR”.



INSTRUCCIÓN: PARA EL CASO DE EXCEPTUAR LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO POR TRATARSE DE SERVICIOS DE ASEGURAMIENTO, MOSTRAR EL PÁRRAFO SIGUIENTE:



Con fundamento en los artículos 15 y 294, fracción VI de la Ley de Instituciones de Seguros y Fianzas, “EL PROVEEDOR” se encuentra exceptuado de la presentación de la garantía de cumplimiento, ya que las aseguradoras no se encuentran obligadas a presentar una póliza de fianza que garantice el cumplimiento de sus contratos.



INSTRUCCIÓN: PARA EL CASO DE EXCEPTUAR LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO CUANDO SE PRESTEN LOS SERVICIOS DENTRO DE LOS PRIMEROS 10 DÍAS NATURALES A LA FIRMA DEL CONTRATO, MOSTRAR EL PÁRRAFO SIGUIENTE:



Cuando la prestación de los servicios, se realice en un plazo menor a diez días naturales, “EL PROVEEDOR” quedará exceptuado de la presentación de la garantía de cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el artículo 69, último párrafo de la "LAASSP".



La constancia de recepción de los servicios que ampare, que los mismos se prestaron dentro del plazo a que se refiere el párrafo anterior, se integrará en el expediente de contratación de la “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.



En términos de lo establecido en el artículo 69, segundo párrafo de la "LAASSP" se exceptúa a “EL PROVEEDOR” de la presentación de la garantía de cumplimiento, ya que la contratación se fundamenta en (UTILIZAR EL FUNDAMENTO REQUERIDO EN EL ARTÍCULO 54, FRACCIÓN _____O 55 DE LA “LAASSP”) y a la petición de exceptuar a “EL PROVEEDOR” de presentar la garantía del cumplimiento del contrato, formulada por el titular del área requirente de los servicios, en términos de las políticas bases y lineamientos de la dependencia o entidad.



INSTRUCCIÓN: EN EL CASO DE QUE, POR LA NATURALEZA DE LOS SERVICIOS, SE REQUIERA LA GARANTÍA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS, AÑADIR LO SIGUIENTE:



C) GARANTÍA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS



“EL PROVEEDOR” deberá responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, así como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos señalados en este contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislación aplicable, de conformidad con los artículos 75, párrafo segundo de la “LAASSP” y 142, párrafo tercero de su Reglamento. 



“EL PROVEEDOR”, quedará liberado de su obligación, una vez transcurridos (INCORPORAR NUMERO DE MESES), contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepción física de los servicios prestados, siempre y cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” no haya identificado defectos o vicios ocultos en la calidad de los servicios prestados, así como cualquier otra responsabilidad en los términos de este contrato y convenios modificatorios respectivos.



INSTRUCCIÓN: CUANDO LA GARANTÍA DE ANTICIPO, CUMPLIMIENTO O VICIOS OCULTOS SE PRESENTE A TRAVÉS DE UNA FIANZA, SE DEBERÁN OBSERVAR LOS MODELOS DE PÓLIZA DE FIANZAS CONSTITUIDAS COMO GARANTÍA EN LAS CONTRATACIONES PÚBLICAS REALIZADAS AL AMPARO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y LA LEY DE OBRAS PÚBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, APROBADOS EN LAS DISPOSICIONES DE CARÁCTER GENERAL PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACIÓN, EL 15 DE ABRIL DE 2022, QUE SE ENCUENTRA DISPONIBLE EN LA PLATAFORMA DIGITAL DE CONTRATACIONES PÚBLICAS DENOMINADA COMPRAS MX.





DÉCIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.



“EL PROVEEDOR”, se obliga a: 



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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier daño que llegue a ocasionar a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” o a terceros con motivo de la ejecución y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la información que le sea requerida por la Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno y el Órgano Interno de Control, de conformidad con el artículo 156 del Reglamento de la “LAASSP”. 

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

INSTRUCCIÓN: EL SIGUIENTE INCISO, SERÁ OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTÍCULO 125, PÁRRAFO QUINTO DEL RLAASSP.

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



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN.



DÉCIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, se obliga a:



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



b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.



INSTRUCCIÓN: EL SIGUIENTE PÁRRAFO APARECERÁ SIEMPRE QUE HAYA EXISTIDO GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO.



c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor público facultado, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfacción expresa de dicho servidor público para que se dé trámite a la cancelación de la garantía de cumplimiento del presente contrato.



INSTRUCCIÓN: EN CASO DE ESTIPULAR OBLIGACIONES ADICIONALES, AGREGAR LOS INCISOS QUE SE REQUIERAN.



DÉCIMA SEGUNDA. ADMINISTRACIÓN, VERIFICACIÓN, SUPERVISIÓN Y ACEPTACIÓN DE LOS SERVICIOS 



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” designa como Administrador(es) del presente contrato a (INCORPORAR NOMBRE DE LA, EL O LOS ADMINISTRADORES DEL CONTRATO), con RFC (INCORPORAR RFC), (INCORPORAR CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO), quien dará seguimiento y verificará el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento.



Los servicios se tendrán por recibidos previa revisión del Administrador del presente contrato, la cual consistirá en la verificación del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, así como las contenidas en la propuesta técnica.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del Administrador del contrato, rechazará los servicios, que no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligándose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, sin perjuicio de la aplicación de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondiente.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, a través del Administrador del contrato, podrá aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicación de las deducciones al pago que procedan, y reposición del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.



DÉCIMA TERCERA. DEDUCCIONES.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” aplicará deducciones al pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR” conforme a lo estipulado en las cláusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se calcularán por un (EN CASO DE EXISTIR SÓLO UN PORCENTAJE, SEÑALAR PORCENTAJE DE DEDUCTIVA) % sobre el monto de los servicios, (EN CASO DE ESTABLECER POR DIVERSOS CONCEPTOS DEDUCTIVAS REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE), proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se aplicarán en el CFDI o factura electrónica que “EL PROVEEDOR” presente para su cobro, en el pago que se encuentre en trámite o bien en el siguiente pago.



De no existir pagos pendientes, se requerirá a “EL PROVEEDOR” que realice el pago de la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrónico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA´s), a favor de la Tesorería de la Federación, o de la Entidad. En caso de negativa se procederá a hacer efectiva la garantía de cumplimiento del contrato.



Las deducciones económicas se aplicarán sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.



El cálculo de las deducciones correspondientes las realizará el Administrador del contrato de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuyá notificación se realizará por escrito o vía correo electrónico, dentro de los (   ) días posteriores al incumplimiento parcial o deficiente.



DÉCIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.



En caso que “EL PROVEEDOR” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactado para la prestación de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo (No.___) parte integral del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por conducto del Administrador del contrato aplicará la pena convencional equivalente al (INCORPORAR PORCENTAJE DE PENA CONVENCIONAL)%, (EN CASO DE EXISTIR SÓLO UN PORCENTAJE O ESTABLECER DIVERSOS PORCENTAJES REMITIR AL ANEXO CORRESPONDIENTE) por cada (CALCULAR PERIODICIDAD DE PENA) de atraso sobre la parte de los servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos anexos.



El Administrador del contrato determinará el cálculo de la pena convencional, cuya notificación se realizará por escrito o vía correo electrónico, dentro de los (   ) días posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligación de que se trate. 



El pago de los servicios quedará condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLÁUSULA VIGÉSIMA CUARTA DE RESCISIÓN, no procederá el cobro de dichas penas ni la contabilización de las mismas al hacer efectiva la garantía de cumplimiento del contrato.



El pago de la pena podrá efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrónico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA´s), a favor de la Tesorería de la Federación, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de Egreso) conocido comúnmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones jurídicas aplicables.



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



Cuando “EL PROVEEDOR” quede exceptuado de la presentación de la garantía de cumplimiento, en los supuestos previstos en la “LAASSP”, el monto máximo de las penas convencionales por atraso que se puede aplicar, será del 20% (veinte por ciento) del monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo establecido en el artículo 142, cuarto párrafo del Reglamento de la “LAASSP”.



INSTRUCCIÓN: PARA EL CASO DE CONTRATACIONES CON CAMPESINOS O GRUPOS URBANOS MARGINADOS, COMO PERSONAS FÍSICAS O MORALES, COOPERATIVAS U ORGANISMOS DEL SECTOR SOCIAL DE LA ECONOMÍA CERTIFICADOS POR EL INSTITUTO NACIONAL DE LA ECONOMÍA SOCIAL, INCLUYENDO AQUELLOS CUYO OBJETO SEA LA INCLUSIÓN LABORAL DE MUJERES Y PERSONAS VULNERABLES, ASÍ COMO ALGUNA ORGANIZACIÓN CONSTITUIDA O CONFORMADA POR GRUPOS DE ATENCIÓN PRIORITARIA, AL AMPARO DEL ARTÍCULO 54, FRACCIÓN XI, DE LA LAASSP, EL ÁREA CONTRATANTE DEBERÁ CONSIDERAR QUE EL MONTO MÁXIMO DE LAS PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO SERÁ DEL 10% (DIEZ POR CIENTO), CONFORME LO ESTABLECIDO EN EL ARTÍCULO 142 DEL REGLAMENTO DE LA “LAASSP”.



DÉCIMA 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.



DÉCIMA SEXTA. PÓLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.



INSTRUCCIÓN: CUANDO NO SE REQUIERA LA CONTRATACIÓN DE SEGURO INCORPORAR EL SIGUIENTE PÁRRAFO: 



Para la prestación de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una póliza de seguro por responsabilidad civil.



INSTRUCCIÓN: CUANDO SE REQUIERA LA CONTRATACIÓN DE SEGURO INCORPORAR LOS SIGUIENTES DOS PÁRRAFOS: 



“EL PROVEEDOR” se obliga a contratar una póliza de seguro por su cuenta y a su costa, expedida por una Institución Nacional de Seguros, debidamente autorizada, en la cual se incluya la cobertura de responsabilidad civil, que ampare los daños y perjuicios y que ocasione a los bienes y personal de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, así como, los que cause a terceros en sus bienes o personas, con motivo de la prestación del servicio materia del presente contrato.



La póliza deberá contener las siguientes coberturas:



INSTRUCCIÓN: DESCRIBIR LAS COBERTURAS, ATENDIENDO A LAS NECESIDADES, TIPO Y CARACTERÍSTICAS DEL SERVICIO



DÉCIMA SÉPTIMA. TRANSPORTE.



“EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestación del servicio objeto de este contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones señaladas en el (ESTABLECER EL DOCUMENTO O ANEXO DONDE SE ENCUENTRAN LOS DOMICILIOS, O EN SU DEFECTO REDACTARLOS) del presente contrato.



DÉCIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.



Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestación de los servicios, objeto del presente contrato, serán pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no serán repercutidos a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” sólo cubrirá, 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.



DÉCIMA NOVENA. PROHIBICIÓN DE CESIÓN DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.



“EL PROVEEDOR” no podrá ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona física o moral, con excepción de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberá contar con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.



Se exceptúa de lo anterior en el caso de fusión, escisión, o transformación de sociedades, siempre que la nueva sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, jurídica y económica exigidas al adjudicarse el contrato, cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento previstos en la “LAASSP”.



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



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



De presentarse alguna reclamación en contra de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, por cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de cualquier controversia, liberándola de toda responsabilidad de carácter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra índole, sacándola en paz y a salvo.



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



VIGÉSIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES.



"LAS PARTES" acuerdan que la información que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se tratará de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecución del objeto del presente contrato y no podrá difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las disposiciones vigentes en materia de transparencia y acceso a la información pública y de protección de datos personales. 



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



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



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



VIGÉSIMA SEGUNDA. SUSPENSIÓN TEMPORAL DE LA PRESTACIÓN DE LOS SERVICIOS.



Con fundamento en el artículo 80 de la “LAASSP” y 150, segundo párrafo, fracción II, de su Reglamento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables, podrá suspender la prestación de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a  “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, y en su caso, se reintegrarán los anticipos no amortizados, así como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.



Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensión, el contrato podrá continuar produciendo todos sus efectos legales, si “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” así lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspensión, se podrá iniciar la terminación anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la cláusula siguiente.



VIGÉSIMA TERCERA. TERMINACIÓN ANTICIPADA DEL CONTRATO.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” cuando concurran razones de interés general, de común acuerdo o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaría algún daño o perjuicio a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolución de una inconformidad o intervención de oficio, emitida por la Secretaría Anticorrupción y Buen Gobierno, podrá dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, ello con independencia de lo establecido en la cláusula que antecede.



Cuando “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificará a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) días naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen que precise las razones o las causas justificadas que le dieron origen a la misma, una vez notificada la terminación anticipada, se extinguirá el contrato, lo que dará lugar a formalizar el finiquito entre las partes.



En el finiquito se harán constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto de los servicios prestados hasta el momento de la terminación anticipada, además, en su caso, pactará en el mismo el reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato. 



VIGÉSIMA CUARTA. RESCISIÓN.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá iniciar en cualquier momento el procedimiento de rescisión, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en alguna de las siguientes causales: 



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

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

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

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

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

f)  No proporcionar a los Órganos de Fiscalización, la información que le sea requerida con motivo de las auditorías, visitas e inspecciones que realicen;

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

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestación, información o documentación proporcionada para efecto del presente contrato; 

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

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

INSTRUCCIÓN: EL SIGUIENTE INCISO, SERÁ OBLIGATORIO PARA EFECTOS DEL ARTÍCULO 125, PÁRRAFO QUINTO DEL RLAASSP.

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

INSTRUCCIÓN: CUANDO NO SE HAYA REQUERIDO LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO, SE UTILIZARÁ EL SIGUIENTE TEXTO 

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

l) Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el límite máximo establecido para las deducciones;

m)  Divulgar, transferir o utilizar la información que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorización de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” en los términos de lo dispuesto en la CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES del presente instrumento jurídico;

n)  Impedir el desempeño normal de labores de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”;

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la protección de su gobierno contra reclamaciones y órdenes de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, cuando sea extranjero;

p) No presentar la opinión favorable de sus obligaciones fiscales, cada (ESTABLECER PERIODICIDAD) durante la vigencia del presente contrato, y

q) Incumplir cualquier obligación distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.



Para el caso de optar por la rescisión del contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” comunicará por escrito a “EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) días hábiles contados a partir del día siguiente de la notificación, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.



Transcurrido dicho término “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, en un plazo de 10 (diez) días hábiles siguientes, tomando en consideración los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR”, determinará de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicará a “EL PROVEEDOR” dicha determinación dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulará el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba efectuar “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” por concepto del contrato hasta el momento de rescisión, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”. 



Iniciado un procedimiento de conciliación “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá suspender el trámite del procedimiento de rescisión.



Si previamente a la determinación de dar por rescindido el contrato se realiza la prestación de los servicios, el procedimiento iniciado quedará sin efecto, previa aceptación y verificación de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” de que continúa vigente la necesidad de la prestación de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.



“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” podrá determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la rescisión del mismo pudiera ocasionar algún daño o afectación a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” elaborará un dictamen en el cual justifique que los impactos económicos o de operación que se ocasionarían con la rescisión del contrato resultarían más inconvenientes. 

 

De no rescindirse el contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” establecerá con “EL PROVEEDOR”, otro plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre, deberá atender a las condiciones previstas por el artículo 74, párrafos cuarto y quinto de la “LAASSP”.



No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el párrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” quedará expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.



Si se llevara a cabo la rescisión del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberá de reintegrarlos más los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el artículo 73, párrafo cuarto de la “LAASSP”. 



Los intereses se calcularán sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computarán por días naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposición de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”.



VIGÉSIMA QUINTA. RELACIÓN Y EXCLUSIÓN LABORAL.



“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el único patrón de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la prestación del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” respecto de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de índole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningún caso se le podrá considerar patrón sustituto, patrón solidario, beneficiario o intermediario.



“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrón respecto de cualquier relación laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus órdenes o intervenga o contrate para la atención de los asuntos encomendados por “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, así como en la ejecución de los servicios.



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



Para el caso que, con posterioridad a la conclusión del presente contrato, “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitución patronal a “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente cláusula.



VIGÉSIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.



“LAS PARTES” convienen que, las estipulaciones que se establezcan en este contrato no deberán modificar las condiciones previstas en la convocatoria a la licitación, invitación o solicitud de cotización, y sus juntas de aclaraciones; en caso de discrepancia, prevalecerá lo estipulado en éstas, conforme a lo previsto en el artículo 66, párrafo segundo de la “LAASSP”.



VIGÉSIMA SÉPTIMA. CONCILIACIÓN.



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



VIGÉSIMA OCTAVA. DOMICILIOS



“LAS PARTES” señalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificación judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, será enteramente válida, al tenor de lo dispuesto en el Título Tercero del Código Civil Federal. 



VIGÉSIMA NOVENA. LEGISLACIÓN APLICABLE



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



TRIGÉSIMA. JURISDICCIÓN



“LAS PARTES” convienen que, para la interpretación y cumplimiento de este contrato, así como para lo no previsto en el mismo, se someterán a la jurisdicción y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad_______, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razón de su domicilio actual o futuro.
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“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 jurídico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas especificadas.



POR:

“LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”



		NOMBRE



		CARGO 

		R.F.C.



		(NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD



		(CARGO DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD



		(R.F.C. DEL REPRESENTANTE DE LA DEPENDENCIA O ENTIDAD



		(NOMBRE DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) 



		(CARGO DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) 



		(R.F.C. DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO) 





		(NOMBRE DEL FIRMANTE X) 



		(CARGO DEL FIRMANTE X) 



		(R.F.C. FIRMANTE X) 









POR:

 “EL PROVEEDOR”



		NOMBRE



		R.F.C.



		[bookmark: _GoBack](NOMBRE, DENOMINACIÓN O RAZÓN SOCIAL DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL)

		(R.F.C.  DE LA PERSONA FÍSICA O MORAL)
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