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/

CONTRATO ABIERTO/ PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (CEO) PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
REGIMEN ORDINARIO, DU TE EL PERIODO A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO 30 DE ABRIL DEL
EJERCICIO FISCAL 2025,"CON CARACTER INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “EL
INSTITUTO”, REPRESENTADO POR LA DRA. EDITH JIMENEZ MARTINEZ, EN SU CARACTER DE TITULAR
DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE Y
APODERADA LEGAL, Y, POR LA OTRA, SOLUCIONES INTEGRALES OFTALMOLOGICAS TRIANA, S.A. DE
C.V./EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. PABLO FRANCISCO HERNANDEZ
SALAZAR,.EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES
|.  “El Instituto” declara, a través de su representante legal, que:

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

1.2 La Dra. Edith Jiménez Martinez, con R.F.C. N EGEIININNIIE <~ su caracter de Titular del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderada Legal, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo
establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccion 1V, inciso a), 8, 144, fracciones |y XXIIl, y
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el
testimonio de la Escritura Publica Nimero 31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024 pasada ante la Fe del
Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario Publico Numero 248, de la Ciudad de
México, y que ha quedado debidamente inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio
Mercantil 97-7-10122024-192742 de fecha 10 de diciembre de 2024 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que
las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en
cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

[.3 La Lic. Ana Laura Puig Lagunes, con R.F.C._/I'itular de la Coordinacion de Abastecimiento
y Equipamiento, de "El Instituto”, interviene Como Area Contratante, en el Procedimiento del cual se deriva el
presente instrumento juridico, de conformidad con lo establecido en el articulo 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.4 De conformidad con los articulos 2, fracciones Il y Ill Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el D, José
Guadalupe Gutiérrez Marquez, con R.F.C. I Titular de |a Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas, como Area Requirente y Administrador en el procedimiento del cual se deriva este contrato, dgsignado
para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente [sontrato,
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Bis fraccion I/ 28 fraccion II,/41 fraccion V,/45, 46 y 47’6e la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Secto‘rs&iflico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Asignacién de fecha 24 de enero de
2025,/$uscrita por el Ing. Rafael Zarate Pérez, Titular de la Jefatura de Servicios Administrativos.

1.6 “El Instituto” cuenta con suficiencia presuweﬁaria otorgada mediapte el Certificado de Dispoyilidad
Presupuestal Previo con cuenta numero 5133 1018y folio 0000024653-2025; de fecha 22 de enero de 2025, emitido
por la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.

I.7 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° IMS-421231-145.

1.8 Tiene establecido su domicilio en Calle Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de la Ciudad de
Xalapa, Ver., mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

II. “El Proveedor” por conducto de su representante declara que:

II.L1 Es una persona moral, legalmente constituya conforme a las Leyes de la Beptxblica Mexicana, tal y como lo
acredita con la Escritura Publica Numero 20,682/ de fecha 05 de marzo de 2010, protocolizada ante |a fe del Notario
Publico Numero 108, de México, D.F., Lic. Miguel Angel Zamora y Vega asociado a la_notaria numero 78 de
México, D.F., denominada Soluciones Integrales Oftalmolégicas Triana, S.A. de CV/ cuyo objeto social es
Compra, venta, arrendamiento, subarrendamiento y comercializacion de toda clase de servicios médicos; en
general todo lo relacionado con el sector salud, importacién, exportacion, comisién, maquila, fabricacion,
consignacion, representacion, distribucion y y\ercio en general de toda clase de productos quimicos y
farmacéuticos, articulos y equipos médicos€ntre otros, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y
Comercio, bajo la folio 414053-1, de fecha 05 de abril de 2010.

.2 El C. Pablo Francisco Hernandez Salazar en su caracter de Representante Legal cuenta con facultades
suficientes para ﬁuﬂscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Publica
Numero 28,595de fecha 22 de febrero de 2018, pasada ante la fe del Notario Publico Numero 108, Lic, Miguel
Angel Zamora y Vega; de Ciudad de México, asociado a la notaria nimero 78-de Ciudad de México; y mismo
que bajo protesta de decir verdad, manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

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

Il.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni €l ni ninguno de los socios o accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de que “El Proveedor” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el presente contrato sera
nulo previa determinacién de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 15 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

1.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la Orgd
Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123 Constitucional, ap3

en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que rll sSus hegistr ‘
su noémina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciochi @
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que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos
que se establecen en el marco normativo transcrito. ;

I1.6 Cuenta con su Registro Federal de Coptribuyentes Sl0—100305-4M6:4imism0, cuenta con Registro Patronal
ante “El Instituto” numero || I ¢ nomero de Proveedor 0000110241,

II.7 Cuenta con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT), de opinién de
cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad con el articulo 32 D del Cédigo Fiscal de
la Federacion, asi como a lo dispuesto por las Reglas 2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para este
ejercicio fiscal, del cual presenta copia a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

I1.8 Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al corriente en el pago de
las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas
constancias correspondientes debidamente emitidas por “El Instituto” se verificaron para efectos de la suscripcion
del presente instrumento juridico.

1.9 Cuenta con el documento correspondiente vigente y en sentido positivo, expedido por “El Instituto” sobre el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo
ACDO.AS2.HCT.270422/107.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de "El Instituto” en la sesion ordinaria
celebrada el 27 de abril de 2022, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, el cual
se verifico para efectos de la suscripcion del presente contrato.

En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los recursos
derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “El Instituto”.

110  Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en los términos del Acuerdo
del H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores por el que se
emiten las Reglas para la obtencién de la constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y
entero de descuentos, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia
a “El Instituto” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

111 Tiene establecido su domicilio en Calle Insurgentes Centro Namero 64, Int. A-Wblonia Juarez,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, Cédigo Postal 06600, correo electronico:
siolicitaciones@solucionestriana.com, mismo que sefiala para los fines y legales del presente contrato.

I1.12 Conforme a lo previsto en los articulos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o inspecciones que practique la
Secretaria de la Funcion Publica y el Organo Interno de Control en “El Instituto” y cualquier otra entidad
fiscalizadora, debera proporcionar la informacion relativa al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedimiento de adjudicacién hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Ill. De “Las Partes”:

1111 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo qug de comun

acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“El Proveedor” acepta y se obliga a proporcionar a "El Instituto” la prestacion del Servicio Médico lieg
Centros de Excelencia Oftalmolégica/-"en los términos y condiciones establecidos en la Solicitud de Cotize
contrato y los anexos que forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacion:

L
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Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) "Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

Anexo 3 (tres) ‘Propuesta Técnica de "El Proveedor” y asignacion”

Anexo 4 (cuatro) “Formato de Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

Anexo 5 (cinco) "Oficio de designacién de administrador de contrato y Acta de Asignacion”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “ElProveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de-$2,042,300.00"(DOS MILLONES CUARENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS PESOS 00/100 M.N:) mas
impue?g por $326,768.00 (TRESCIENTOSVEINTISEIS MIL SETECIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 00/100
M.N.)4 un monto maximo de $5,105,750.00 (CINCO MILLONES CIENTO CINCO MIL SETECIENTOS CINCUENTA
PESOS 00/100 M.N.), mas impuestos que-asciende a $816,920.00 (OCHOCIENTOS DIECISEIS MIL
NOVECIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.).

TERCERA. ANTICIPO
Para el presente contrato “El Instituto” no otorgaré anticipo a “El Proveedor”.
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento mas de un procedimiento de catalogo, se cobrara sélo el de mayor
costo, siempre y cuando compartan los mismos bienes de consumo para el abordaje y por separado los bienes de
consumo complementarios que se hayan utilizado.

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

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no cumplen
de manera satisfactoria con la funcionalidad y calidad solicitada, durante el transcurso del contrato, los mismos
deberan ser sustituidos previa notificacién y verificacién por ambas partes (administrador del contrato y proveedor).

En el caso que alguno de los bienes antes sefalados persista con defecto en su funcionalidad, se utilizara el formato
T16. “REPORTE DE INCIDENCIAS” y debera cambiarse por otro bien que cumpla con las especificaciones técnicas
solicitadas y debera presentar de nuevo la documentacion correspondiente a los registros sanitarios. Este
procedimiento de cambio se realizara en un término de 5 dias habiles contando a partir del inicio de la notificacion.

El proveedor debera indicar un nimero telefénico y correo electrénico de atencién, el cual debera proporcionario en
cada una de las unidades médicas que cuenten con el servicio, a fin de que se registren los problemas en la
operacién y/o reportes de fallas en equipos médicos, instrumental y abasto de bienes de consumo (basicos y
complementarios). Asi como, lo relacionado a problemas en la asistencia técnica para dar atencion a las unidades
médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios ya sea en el nimero telefonico y/o correo
electrénico, los mismos deberan ser notificados por escrito en un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas, a cada
uno de los responsables médicos del servicio en la(s) unidad(es) medica(s), incluyendo al administrador de contrato.

” il

4

L.[@U L.D. LFQB /
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
[ — DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
‘-?) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-59-2025
i COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICD INTEGRAL BARA CENTROS DE
NISS EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
CONTRATO No. SEIA25311018-0010 CONTRATO FALLO 050GYR014T05925-041-00

Cabe mencionar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio solicitado y que esta
establecido en el presente documento, el Instituto no darad por aceptado el servicio. Esto de conformidad a las
condiciones contenidas en el presente documento.

El instituto no otorgara anticipos para el presente procedimiento de contratacion.

La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento.

Se efectuaran pagos a “El Proveedor’ una vez proporcionado los servicios, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento, asi
como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agreguen al contrato.

El pago del servicio se realizara en “El Instituto”, cuyos domicilios se relacionan en el Anexo 2 (dos), una vez que el
servicio haya sido proporcionado conforme al anexo técnico.

El pago se realizara en pesos mexicanos (moneda nacional), en los plazos normados por la Direccion de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte)
dias naturales posteriores a aquel en que “El Proveedor” presente en las areas de tramite de erogaciones la
representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre y cuando se cuente con la
suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion comprobatoria que acredite la prestacion de los servicios, y
se indique en dicha documentacion los servicios proporcionados, numero de proveedor, numero de contrato, nimero
de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.

“El Proveedor” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones
normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia
Juarez, Codigo Postal 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“El Proveedor”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula, debera de
expedir a nombre de "El Instituto”, el “CFDI con complemento para la recepcién de pagos’, también denominado
“recibo electrénico de pago”, el cual elaborard dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales
vigentes y lo cargara en el portal de servicios a licitantes de la pagina de “El Instituto”.

Para la validacién de dichos comprobantes “El Proveedor” debera cargar en internet, a través del portal de servicios
a licitantes de la pagina de “El Instituto” el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera determinada
durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electronico interbancario
que “El Instituto” tiene en operacion; para tal efecto, “El Proveedor” proporcionara con oportunidad su numero de
cuenta, CLABE, banco y sucursal, a menos que “El Proveedor” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para
ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bangaria de "El
Proveedor’ esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o avés del
esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertene
distinto a los antes mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacién para que la Direccion de Fman roceda
de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del “Procedimiento para la r cepcnén
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aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacién, operacion
y control de fondos fijos”.

En ninglin caso se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado a “El
Proveedor’ las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato, asi como su registro y
validacion en el Sistema PREI Millenium.

“El Proveedor” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “El Instituto” previamente validados en el
portal de servicios a licitantes, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato
para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién y
reposicion del CFDI en su caso.

“El Proveedor’ debera entregar el CFDI a favor de “El Instituto” por el importe de la aplicacién de la pena
convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el
Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“El Proveedor”, durante la vigencia del contrato, se obliga a presentar a "El Instituto”, junto con el CFDI respectivo
la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia
de seguridad social’, vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “El Instituto”. (En caso
de aplicar)

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl ni realice al PREI Millenium de manera electronica,
deberan contener la firma de recepcién y de autorizacion para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el
“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucién, modificacién, cancelacién, operacion y control de fondos fijos” vigente, asi como el Acta de Entrega-
Recepcion (en caso de aplicar).

Para que "El Proveedor” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a
“El Instituto” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada; el administrador del
contrato o, en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al
area responsable de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacién, cancelacion, operacion y control de
fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesion de derechos de cobro a traves de factoraje
financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo.

En caso de que "El Proveedor’ reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas
los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos
de prérroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las
cantidades a disposicién de “El Instituto”.

En caso de que “El Proveedor’ presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en
89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, *
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escritoa “El
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deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta
que “El Proveedor” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracién de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “El
Proveedor’, acompariada de los documentos siguientes:

+ Copia de la identificacién oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los tramites
relacionados con el procedimiento de contratacion.

« EI CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en su caso, |la Resolucion
de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

+ La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia del pago y, en su
caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de
Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE
correspondiente. (Eliminar lo marcado cuando el pago se efectie a Nivel Central o ante los Organos de Operacion
Administrativa Desconcentrada).

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “El Proveedor” deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto 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 penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electrénica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
bienes entregados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafada con la documentacion soporte de la entrega de los bienes facturados.

De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en caso de que el CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a
“El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

“El Proveedor” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

PLAZO: “El Proveedor” se obliga a iniciar el SMI para CEO, por lo que el proveedor contara a partir del 24 de
enero 2025 para la instalacién y puesta a punto de los equipos médicos. El instrumental y bienes de consumo
(basicos y complementarios), deberan entregarse en base a lo establecido en los presentes “Términos Yy

Condiciones".

LUGAR.- Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo tanto basicos como complementarios, deberan
entregarse en el area que indique el Director de la Unidad Médica y a su vez podran coordinarse con quien este
designe, segun la distribucién y el directorio establecido en la “Guia de Distribucion de Equipo Médico e
Instrumental por Unidad Médica” y “Catélogo de Unidades Médicas”, integrados al presente contrato como Anexo 2

(dos).

CONDICIONES: Sera responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta propia las maniobras correspondientes
para el transporte, la carga y descarga de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en el lugar de
entrega, asi como lo relacionado con la instalacion y la puesta en operacion en el sitio designado por la unidad
médica, sin costo adicional para el Instituto. Por consiguiente, la transportacién, aseguramiento, cuidado vy
resguardo de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo, es responsabilidad del proveedor
hasta que finalice la prestacién del servicio, durante la vigencia de la contratacion.

Si por necesidades de la Contratante es necesario modificar el lugar en el que se deberan entregar el equipo
médico, instrumental y los bienes de consumo, esta podra realizarse dentro de la misma OOAD/UMAE, previo
acuerdo entre las partes, con al menos 30 dias naturales de aviso al proveedor para la logistica que deba
realizarse, sin costo adicional para el instituto y sin ser esto una obligacion adicional que represente una
modificacién en los procedimientos establecidos en el catélogo de procedimientos.

DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O DE LA CALIDAD DE LOS
SERVICIIOS. La devolucién y reposicion de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo sera por cuenta
y a cargo del proveedor, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.

SEXTA. VIGENCIA.

“Las Partes” convienen en que la vigencia del servicio sera del 24 de enero de 2025 al 30 de abril de 2025./
SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“Las Partes” estan de acuerdo que “El Instituto” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el
20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el
contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“El Instituto” podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no impligue incremento del
monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo consentimi
Proveedor”.

Para tal efecto, “El Proveedor” se obliga a entregar, en su caso, la modificacién de la garantia, en termy

articulos 91, ultimo parrafo y 103, fraccién Il del Reglamento de | isici [
ke g e la Ley de Adquisiciones, Arrendamient
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De presentarse caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “El Instituto”, se podra modificar el plazo del
presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacion
del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “Las Partes”.

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
publico de “El Instituto” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “El
Proveedor” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, tltimo parrafo
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, salvo que por disposicion
legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “El Proveedor” presente una
garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion Ill, 103 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Segurgs y de Fianzas y en
el numeral 5.5.5.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del IMSS, “El Proveedor” se obliga a constituir, se obliga a constituir una garantia divisible’y en este caso se hara
efectiva en proporcién al incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compaiiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisiéon Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del “Instituto Mexicano
del Seguro Social’, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el
LV.A.

Dicha fianza debera ser entregada a “El Instituto”, a mas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la
firma del presente contrato.

En caso de que “El Proveedor” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “El Instituto” podra
rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “El Proveedor”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira gie “E
Instituto” reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la gafantia dg
cumplimiento.

a entregar a “El Instituto”, dentro de los 5 (cinco dias) naturales siguientes a la formalizacion de
conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendgrie
Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contexe
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documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

De conformidad con el articulo 103 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “El proveedor” podré otorgar las garantias a que se refiere la Ley y su Reglamento, en alguna de
las formas previstas en el articulo 48 de la Ley de Tesoreria de La Federacion en el caso de dependencias, o en las
disposiciones aplicables tratandose de entidades.

Con fundamento en la fraccion | del articulo 103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, la péliza de la fianza debera contener, como minimo, las siguientes previsiones y
elaborarse de acuerdo al formato establecido en el presente contrato, Anexo 4 (cuatro).

a) que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en el contrato;

b) que para cancelar la fianza, sera requisito contar con la constancia de cumplimiento total de las obligaciones
contractuales;

c) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacién que garantice y continuara vigente en
caso de que se otorgue prérroga al cumplimiento del contrato, asi como durante la substanciacion de todos los
recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme, y

d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas, ain para el caso de que proceda el cobro
de indemnizacién por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la poliza de fianza requerida.
Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucion sera el previsto en el articulo 282 de la citada Ley,
debiéndose atender para el cobro de indemnizacion por mora lo dispuesto en el articulo 283 de dicha Ley.

Conforme a lo estipulado en el numeral 5.5.5.5 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de “El Instituto”, la pdliza de garantia de cumplimiento del contrato permanecera en “El
Instituto” hasta que proceda su liberacion, o en su caso hacerla efectiva por incumplimiento en los servicios. Para
tal efecto, “El Proveedor” debera solicitar por escrito al area contratante su liberacion.

El area contratante a su vez, solicitara mediante oficio dirigido al administrador del contrato, exprese en un término
no mayor a treinta dias naturales, si “El Proveedor” ha cumplido, en tiempo y forma a entera satisfaccion de “El
Instituto” con la totalidad de las obligaciones contraidas en el presente instrumento juridico.

Previa confirmacion del cumplimiento de la totalidad de las obligaciones contractuales pactadas, la poliza de garantia
de cumplimiento del contrato sera devuelta a “El Proveedor” mediante autorizacion por escrito, con el fin de que
pueda tramitar ante la afianzadora correspondiente su cancelacion.

De conformidad con el articulo 45 fracciones Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 81 fraccion |l de su Reglamento, la aplicacion de la garantia de cumplimiento sera por el monto
proporcional de las obligaciones incumplidas, por lo que las obligaciones del presente contrato son divisibles.

“El Proveedor” queda obligado a entregar a "El Instituto” |a poliza de garantia de cumplimiento, apegan@ose al
formato agregado como Anexo 4 (cuatro), en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubigada en
Belisario Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “El Instituto” llevakd a\dabo
ejecucion de la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

2. Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,
con lo ofertado.
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3. Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “El Proveedor” no entregue
en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el
cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con la presente Clausula.

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

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacion por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacién que se entregara al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevaré a cabo el procedimiento
para la liberacion y entrega de fianza.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“E| Proveedor” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los servicios prestados, asi
como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefalados en este Contrato,
convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 53, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 96, parrafo segundo de su
Reglamento.

“E| Proveedor”’, quedara liberado de su obligacién, una vez que conste por escrito la recepcion fisica de los
servicios prestados, siempre y cuando “El Instituto” no haya identificado defectos o vicios ocultos en la calidad de
los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de este Contrato y convenios
modificatorios respectivos.

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.
“E| 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 y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “El Instituto” o a terceros con motivo
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de |a Funcion Publica y el Organo Interno
de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

“El Instituto”, se obliga a:

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “El Proveedor” lleve a cabo el objeto dé{'gresgnte
contrato en los términos convenidos.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.
c) Extender a “El Provleedor”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del pr
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatame%e que se cu
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
o= DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
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lM$ EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

CONTRATO No. SEIA25311018-0010 CONTRATO FALLO 050GYR014T05925-041-00

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 113-F-I, 108 Y 118 DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C.

éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia
de cumplimiento del presente contrato.

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

“El Instituto” designa como Administrador(es) del presente contrato al Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez,
con R.F.C.HIIIINNEEE. "itu'=r de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, quien dara seguimiento
y verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que indicara a
“E| Proveedor” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que
le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el
documento de designacion de administrador del presente contrato y el articulo 84 penuiltimo parrafo del Reglamento
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de “El
Instituto” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor
publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

Asimismo, “El Instituto” sélo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago del mismo
previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato y
sus correspondientes anexos.

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

En tal virtud, “El Proveedor” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla de
conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se tendrd por aceptado por parte de “El
Instituto”.

“El Instituto”, a través administrador del contrato o a través del personal que para tal efecto designe, rechazara los
servicios, que no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “El
Proveedor” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “El
Instituto”, sin perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“E| Instituto” a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
aplicacién de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxiliandoge
el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, en todos los casos se debera
determinar y documentar la causa por la cual el proveedor es acreedor a una penalizacion basada en la'tapla de
penalizaciones. Lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 de la Ley de Adguigidlones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administiatii
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por caday N
atraso de inicio en la prestacién del servicio. La pena convencional se calculara conforme a lo siguiente:
Férmula:

Pca = %d x nda x vspa. /j
12
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Donde:

%d=porcentaje determinado en la, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la

prestacion del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nimero de dias de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

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

sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T15.1 “Notificacion de Pena
Convencional Aplicable”, al proveedor resultado de la conciliacién realizada entre el FORMATO T15 “Reporte
Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes

inmediato anterior.

Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de reportar
el incumplimiento

Responsable de
calcular, aplicar vy
notificar de la Pena

1.  Incumplimiento en la
entrega por escrito  al
Administrador del Contrato de
la o las persona(s) designadas
como Supervisor de
Operaciones, que deberan
coordinar las acciones en las
Unidades Médicas asignadas,
para que el servicio se preste
a entera satisfaccion del
Instituto.

Cuando exceda las 48
(cuarenta y ocho) horas,
dias habiles, a partir del
dia siguiente de |la
emision y notificacion
del Fallo.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida en la
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso.

2. Incumplimiento en la
entrega, instalacion y la
puesta en operacion de los
equipos medicos.

Cuando exceda los 45
(cuarenta y cinco) dias
naturales a partir del dia
siguiente de la emisién y
notificacion del Fallo.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida en la
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso.

Administrador del
Contrato.
Jefe de Servicio o

Coordinador Clinico de
la Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica,
Ingeniero Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacién de la
Unidad Médica.

3.- Incumplimiento en la
dotacion, inicial, de los sets de
instrumental descrito en el
Anexo T3 “Catalogo de Set
Instrumental”.

Cuando exceda del dia
45 (cuarenta y cinco)
dias naturales a partir
del dia siguiente de la
emisiéon y notificacién
del Fallo.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida en la
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de
la Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Medica,
Ingeniero Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion  de la
Unidad Médica.

Administrador del
Contrato
Administrador del
Contrato
Administrador del
Contrato

\
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de reportar
el incumplimiento

4. Incumplimiento de la
primera dotacién de bienes de
consumo basicos por Unidad
Medica.

Cuando exceda los 45
(cuarenta y cinco) dias
naturales a partir del dia
siguiente de la emision y
notificacion del Fallo.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida en la
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso.

Jefe de Servicio o0
Coordinadar Clinico de
la Unidad Medica,
Administrader de la
Unidad Médica.

5. Incumplimiento de la
primera dotacion de bienes de
consumo complementarios
por Unidad Medica.

Cuando exceda los 45
(cuarenta y cinco) dias
naturales a partir del
dia siguiente de |la
emisién y notificacion
del Fallo.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida en la
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de
la Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica.

6. Incumplimiento en la
realizacion de las actividades
relacionadas con la
“Transferencia de
Conocimiento Previa" para
personal usuario en la Unidad
Médica.

Cuando exceda los 45
(cuarenta y cinco) dias
naturales, a partir del
dia siguiente de |la
emision y notificacion
del Fallo.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida en Ia
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de
la Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Meédica.

7. Incumplimiento en la
realizacion de las actividades
relacionadas con la
“Transferencia de
Conocimiento Continua” para
personal usuario en la Unidad
Médica.

Cuando exceda el dia
15 (quince) natural, una
vez solicitada la misma
y auin no se cuenta con
el Programa de
Transferencia del
conacimiento,

1 (uno) % de la
cantidad

establecida en la
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de
la Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica.

7.- Incumplimiento en la
entrega de los bienes de
consumo que deberan estar
disponibles al momento del
procedimiento y en
condiciones de esterilidad vy
empaquetado, para su uso.

Entrega de bienes de
consumo  NuUevos Y
estériles de acuerdo a la
cirugia programada.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida en la
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de
la Unidad Meédica,

Administrador de la
Unidad Médica.

8. Cuando no se lleve a cabo
el mantenimiento preventivo
de los equipos médicos y del
instrumental de acuerdo al
programa de mantenimiento
preventivo sugerido por el
fabricante.

A partir del dia
siguiente, posterior, a la
fecha programada en el
calendario de
mantenimiento
preventivo.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida en la
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de
la Unidad Meédica,
Administrador de la
Unidad Medica,
Ingeniero Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion de la
Unidad Médica.

9. Cuando no se lleve a cabo
el mantenimiento correctivo de
los equipos medicos y del
instrumental.

A partir de cumplido el
plazo de las 48 horas
para dar la atencion
técnica.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida en la
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural de

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de
la Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica,
Ingeniero Biomédico
Delegacional o Jefe de

Responsable de
calcular, aplicar y
notificar de la Pena
Administrador del
Contrato
Administrador del
Contrato
Administrador del
Contrato
Administrador del
Contrato
Administrador del
Contrato
Administrador del
Contrato

Administrad del /
Contrato

N
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I ; sl L Responsable de reportar Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacion el incumplimiento calcular, aplicar  y
notificar de la Pena
atraso. Conservacion de la

Unidad Médica.

10. Cuando no se tenga la
presencia del Técnico antes
del procedimiento, ni la
preparacion de equipos
médicos, instrumental y
bienes de consumo.

30(treinta) minutos
antes de cada
procedimiento, de

acuerdo a los horarios
sefialados y acordados
con los jefes de servicio.

1 (uno) % de la
cantidad
establecida en Ia
fianza por partida
adjudicada, por
evento.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de
la Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica.

Administrador del
Contrato

11. Cuando no se entregue
el reporte mensual del registro
de la  productividad a
la CTSMI, de los
procedimientos realizados y
los bienes de consumo
complementarios utilizados.

Durante los primeros 5
(cinco) dias naturales,
posteriores, al cierre del
primer mes calendario
del servicio.

1 (uno) % de la
cantidad

establecida en la
fianza por partida
adjudicada, por
cada dia natural de
atraso.

Jefe de Servicio o0
Coordinador Clinico de
la Unidad Meédica,
Administrador de la
Unidad Meédica,
Ingeniero Biomédico
Delegacional o Jefe de

Administrador del
Contrato

Conservacion de la
Unidad Médica.

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo del Instituto.

DECIMA CUARTA. DEDUCCIONES.

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

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

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

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro, inmediafamente
después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente. Art. 97 segundo pajfrafo del
RLAASSP. En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T15.2 “NotifiCgci S
Deductivas", al proveedor resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO T15 "Reporte Mg{syal ge
procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato\gnier
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Limite de ATk
: ; Responsable
s Niveles  de | Unidad  de | , incumplimiento | Respengable |l e “csiculo de
oncepto servicio Medida ‘Deduccion mo.ﬂ_vg dg ge reportar .'el notificacion de
RS Phiedninds rescision del | incumplimiento | %
contrato ; 1
1. Entrega parcial o | Entrega de | Al inicio de cada | 0.5 (cero punto | Hasta 30 veces | Jefe de Servicio | Administrador
deficiente de | instrumental y | procedimiento. cinco) % del | que incurra en | o  Coordinador | del Contrato.
instrumental y | bienes de importe del | entregas parciales | Clinico de la
bienes de | consumo procedimiento (s) | o deficientes de | Unidad Médica,
consumo, que | nuevos y en no realizado(s) | instrumental y/o | Administrador de
deberan estar | condiciones que se deducira | bienes de | la Unidad
disponibles al | aceptables para en la factura del | consumo en el | Médica.
momento de cada | suuso. mes transcurso del

procedimiento, de
acuerdo a la

correspondiente.

contrato o 10
veces que incurra

programacién  de en enfregas
cada unidad parciales 0
médica. deficientes de

instrumental  y/o

bienes de

consumo  en un

mes.
2. Cuando se lleve | En los periodos | Por cada dia | 0.5 (cero punto | Hasta 30 | Jefe de Servicio | Administrador
a cabo de manera | establecidos en | natural que | cinco) %  del | ocasiones que | o  Coordinador | del Contrato.
deficiente el | el programa de | exceda el nivel de | importe del | leve a cabo de | Clinico de Ila

mantenimiento

Mantenimiento

servicio.

procedimiento

(s)

manera deficiente

Unidad Meédica,

preventivo de los | Preventivo de no realizado(s) | el mantenimiento | Administrador de
equipos medicos y | los Equipos que se deducira | preventivo de los | la Unidad
del Instrumental. Meédicos y del en la factura del | equipos médicos y | Médica,
Instrumental. mes del Instrumental en | Ingeniero
correspondiente. el transcurso del | Biomédico
contrato o 5 | Delegacional o
ocasiones que | Jefe de
lleve a cabo de | Conservacion de
manera deficiente | la Unidad
el mantenimiento | Médica.
preventivo de los
equipos médicos y
del Instrumental en
un mes.
3. Cuando se lleve | En un plazo | Por cada dia | 0.5 (cero punto | Hasta 30 | Jefe de Servicio | Administrador
a cabo de manera | maximo de 48 | natural que | cinco) %  del | ocasiones que | o Coordinador | del Contrato.
deficiente el | (cuarenta y | exceda el nivel de | importe del | lleve a cabo de | Clinico de |la
mantenimiento ocho) horas | servicio. procedimiento (s) | manera deficiente | Unidad Medica,

correctivo de los
equipos medicos y
del Instrumental.

contadas a partir
de la notificacion
del reporte que
el Instituto
realice por via
telefénica ylo
correo
electrénico.

no realizado(s)
que se deducira
en la factura del
mes
correspondiente

el mantenimiento
correctivo de los
equipos medicos y
del Instrumental en
el transcurso del
contrato 0 5
ocasiones que
lleve a cabo de

Administrador de
la Unidad
Meédica,
Ingeniero
Biomeédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacion de

manera deficiente | la Unidad
el mantenimiento | Médica.
correctivo de los
equipos médicos y
— del Instrumental en ,\
/ VAN
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Limite de sy i o)
7 ; : - o Responsable
Ll Niveles  de |Unidad  de | . . incumpllriento - { Respansable. | §d focsienis de
Concepto aarviclo Medida Deduccién motive de | de reportar el AOHAEACIAH de:
Ll =igrsi rescision ‘del | incumplimiento Ial i el
R a Deduccion
contrato
un mes.
4, Cuando no se | 15 (quince) | 30 (treinta) | 0.5 (cero punto | Hasta 30 | Jefe de Servicio | Administrador
lleve a cabo la | minutos antes | minutos de | cinco) % del | ocasiones no se | o Coordinador | del Contrato.
entrega de | de cada | tolerancia para la | importe del | lleve a cabo la | Clinico de Ila
instrumental y los | procedimiento. entrega del | procedimiento (s) | entrega de | Unidad Meédica,
bienes de consumo material. no realizado(s) | instrumental y los | Administrador de
tanto basicos como que se deducira | bienes de | la Unidad
complementarios en la factura del | consumo tanto | Médica.
en condiciones mes basicos comao
estériles y material correspondiente. complementarios
completos. en condiciones

estériles y material
completos  en el
transcurso del
contrato © 10
ocasiones no se
lleve a cabo la

entrega de
instrumental y los
bienes de
consumo tanto
béasicos como
complementarios

en condiciones

estériles y material
completos en un

mes.
5. Cuando no se | 15 (quince) | 15 (quince) | 0.5 (cero punto | Hasta 30 | Jefe de Servicio | Administrador
lleve a cabo la | minutos una vez | minutos de | cinco) %  del | ocasiones que no | o  Coordinador | del Contrato.
sustitucién del | detectado el | tolerancia para la | importe del | se lleve a cabo la | Clinico de Ila
instrumental y los | problema o la | entrega del nuevo | procedimiento (s) | sustitucion del | Unidad Meédica,
bienes de consumo | falla técnico. material. no realizado(s) | instrumental y los | Administrador de

tanto basicos como
complementarios
con defecto o falla
durante un
procedimiento.

que se deducira
en la factura del
mes
correspondiente

bienes de | la Unidad
consumo tanto | Médica.
béasicos como

complementarios

con defecto o falla
durante un
procedimiento en
el transcurso del
contrato 0 5
ocasiones que no
se lleve a cabo la

sustitucién del
instrumental y los
bienes de
consumo tanto
basicos como

complementarios
con defecto o falla

durante un
procedimiento _en }
m =
L.D. AGK/ L.D. LFQB 17
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONT! ION DE SERVICIO,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

[ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-59-2025

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

IMSS

CONTRATO No. SEIA25311018-0010 CONTRATO FALLO 050GYR014T05925-041-00

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

Limite de P B

- il ¢ e Responsable
) Niveles  de | Unidad  de inoumplimisste | ' Responsaisig., | 4o ShikGle. de
oncepto sorviaio Medida Deduccién motivo de | de reportar el PEhitteacian e

i ? rescision del | incumplimiento 15 Dédﬁ N

contrato ;

un mes.
7. Cuando no se | Conforme a los | Por cada | 0.5 (cero punto | Hasta 10 | Jefe de Servicio | Administrador
lleve a cabo el | eventos suspension de | cinco) %  del | ocasiones no se | o Coordinador | del Contrato.
procedimiento por | programados vy | procedimientos. importe del | leve a cabo el | Clinico de Ila
causas imputables | de urgencia. procedimiento (s) | procedimiento por | Unidad Medica,
al proveedor. no realizado(s) | causas imputables | Administrador de

que se deducira
en la factura del
mes
correspondiente

al proveedor en el | la Unidad
transcurso del | Médica.
contrato o} 3
ocasiones no se
lleven a cabo el
procedimiento por
causas imputables
al proveedor en un
mes.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“El Proveedor” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros

requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “El Proveedor” contrate una

péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“El Proveedor” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en este instrumento o en sus Anexos.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “El Proveedor”, mismos que no seran repercutidos a “El Instituto”.

“El Instituto” solo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (I.V.A¢), en los

términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

“El Proveedor”, en su caso, cumpliré con la inscripcion de sus trabajadores en el regimen obligatori
Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuest
Seguro Social. “El Instituto”, a través del Area fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier

cumplimiento de dicha obligacién.
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“El Proveedor” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El Instituto” las compense con el
o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacién por la prestacion del servicio objeto de este
contrato.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“El Proveedor” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto” deslindando a éste de toda responsabilidad.

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

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

Por lo anterior, “El Proveedor” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de
los supuestos de infraccion a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad
Industrial.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencionadas, la
Uinica obligacién de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “El Proveedor”,
para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “El Instituto” de cualquier
controversia o responsabilidad, liberandolo de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal, fiscal o
administrativa que, en su caso, se ocasione.

En caso de que “El Instituto” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “El Proveedor” se
obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el articulo 45, fraccion XX de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"Las Partes" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del
presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y
Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “Las Partes” recaben con motivo de la celebracion delfpresente
contrato, debera 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
sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

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

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

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

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Proveedor” tiene conocimiento en que “El
Instituto” podré ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de conformidad
con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cédigo Penal Federal y demas
normatividad aplicable.

De igual forma, “El Proveedor” se compromete a no alterar la informacién confidencial, a llevar un control de su
personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con lo dispuesto en esta
clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “El Instituto” cuando se realicen actos que se consideren
como ilicitos, debiendo dar inicio a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “El Instituto”
de cualquier proceso legal.

“El Proveedor” se obliga a poner en conocimiento de “El Instituto” cualquier hecho o circunstancia que en razon
del servicio prestado sea de su conocimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “El Proveedor” no podra, con motivo del servicio que preste a “El Instituto”, utilizar la informacion a
que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones
directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

Para el tratamiento de los datos personales que “Las Partes” recaben con motivo de la celebracion del presente
contrato, debera 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 p
sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Se
102, fraccion I, de su Reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o\pRr
que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedanadg
a pagar a “El Proveedor”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi c%mo, al pag
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gastos no recuperables previa solicitud y acreditamento, para lo cual “El Proveedor” debera presentar dentro de los
30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacion del término de la suspensién, el CFDI y documentacion de los
gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

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

En caso de que “El Proveedor” no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramite de pago,
la fecha de pago se recorrera el mismo numero de dias que dure el retraso.

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas
justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “El Instituto”,
o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra dar
por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para éste y sin necesidad de que
medie resolucién judicial alguna, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “El Instituto” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “El Proveedor”
hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado,
en el que, se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “El Proveedor” la parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud
por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con
el presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“El Instituto” podra iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescision, cuando “El Proveedor” ingurra en
alguna de las siguientes causales:

1. Contravenir los términos pactados para la prestacién de los servicios, establecidos en el presente gon{alo; ///
2. Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero h =N

L
L/

relacién contractual;
3. Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por es
“El Instituto”;
4. Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contgaly
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5. No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
y sus respectivos anexos;

6. No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informaciéon que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen,

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

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

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

10. Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato. Si no entrega
dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia de
cumplimiento del mismo.

“El Instituto”, en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento, cuando “El
Proveedor” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el
procedimiento siguiente:

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

b) Transcurrido dicho término “El Instituto” en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “El Proveedor”, determinara de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “El Proveedor” dicha determinacion
dentro del citado plazo.

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que
deba efectuar “El Instituto” por concepto del contrato hasta el momento de rescisién, o los que resulten a cargo de
“El Proveedor”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “El Instituto”, bajo su responsabilidad, podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “El Proveedor” proporciona el servicio, el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacion y verificacién de “El Instituto” por escrito, de que
continla vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento adyierta que
dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones que tiene encomendadas| En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o<{e pperacid
que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor”, otro plazo, que le permita .V
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondi§ avt
anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones pre -'% :
los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pubh

R

e }
L.D AQL/L.D. LFQB 22

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES JACION DE SER¥ICIO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
[ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
‘33 JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-59-2025
i COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO aERwicis RO BRI AR AR RO
‘ ~ m EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
CONTRATO No. SEIA25311018-0010 CONTRATO FALLO 050GYR014T05925-041-00

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta
de nueva cuenta el incumplimiento “El Instituto” quedaréd expresamente facultado para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
51, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“El Proveedor” reconoce y acepta ser el (inico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “El Instituto” respecto de cualquier reclamo que en
su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningln caso se le
podra considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“El Proveedor” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier relacion
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencion
de los asuntos encomendados por “El Instituto”, asi como en la ejecucién de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “El Instituto” reciba una demanda laboral
por parte de trabajadores de “El Proveedor”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “El
Instituto”, “El Proveedor” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la Solicitud de Cotizacion, y el presente contrato,
prevalecera lo establecido en la Solicitud de Cotizacion, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 81 fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“Las Partes” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion vy
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion establecido en los artjculos 77,
78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Rgglamento y
al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar la Administraciq
Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracién de convenios o acuerdos previstos en las leyes reg
como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion e
de 2016.

publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en gu caso, §
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existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos.

VIGESIMA OCTAVA. RESPONSABILIDAD.

“El Proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte lleguen a causar a “El Instituto”, con motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los
defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA NOVENA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “El Proveedor” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “El Instituto”, o bien, proporcione informacion falsa, acttie con
dolo o mala fe en la celebracién del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la
Secretaria de la Funcion Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento
legal y 109 al 115 de su Reglamento.

TRIGESIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara
sanciones, o en su caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmente o la rescision administrativa
del presente contrato.

TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

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

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

“Las Partes” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion del servicio objeto del presente contrato a
todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo; al Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacién en materia
de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las
demas disposiciones juridicas aplicables. '

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

“Las Partes” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no }
el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales competentes ubiog
Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio
futuro.
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FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “Las Partes” del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en
& virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por
< dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado, en
pa, Veracruz, el 07 de febrero de 2025, quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes en
poder de “El Instituto”.

FERA JURIDICA DE LA MISMA

E

R

X
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POR “EL INSTITUTO"
INSTITUT,O MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

. DRA. GBITH JIMENEZ MARTINEZ
. Titulary del Organo de Operacion Administrativa

\EBSCOW Veracruz Norte
\ F.C.

POR “EL PROVEEDOR"
SOLUCIONES INTEGRALES ORTALMQL/OGICAS
TRIANA, S.A. DE C.V.

R.F.C. S10-100305-4M6

Representante Legal

AREA CONTRATANTE

LIC. ANA LA G NES
Titular de la Coordinaci de Abastecimiento y
Equi i

rRF.c. I

AREA REQUIRI

DR. JOSE GUADAYIPE GUTIERREZ MARQUEZ *

Titular de la Jefatufa de Servicios de Prestaciones
Médicas
R.F.C.

d
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Anexo 1 (uno)
“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo”

INSTITUTD MEXCAND DFL SEGURD S0CIAL

CERTIFCADD 0E SPONEILIDAD PRESUFLESTAL FREVIO
LN VAL IDACION PRESLFURSTAL EN EL MOTIAD DE CONTRIE OF COMPHMLMEDS

SOLICITUD. QOGOC2M853 - 2025

Dependoncia Sutcracne oot Delognodn Voracrz Nome
SEI Sorvcion intagraies
11020020 Ofgra del OUAD YERACRUZ NORT
Dresonpcidn
Servkla Cnalmeoyia
Facha Imprisidin 20013025 Facha Valgacion 23N2025
Impera Cuenia Parfda prosupuesiana
Total Comproemetoas (an prscs) 5 5.822.870.00 51331018 3300309 335009
T e 2 i ——
ENE FE3 MAR AR MAY JUN Jut AZO sEp Qcr NOY e
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Eslp documento de raspalde presupunstaio se emée oun basa an ia rewsan electuada en al Modulo de Conlrol de Compramises del Sistama
Financiera PREI-Millanam, por i que o manlo sofalado so sncsenira comprametido para dar inicia a las gestones de sdouisicicn de benes y
sErvicias previo cumplmienta del marco normativo vigenie, siendo responsabildsd del dres solGtants ef destino ¥ aphcacion de los recursos,

i anlanor can fundamanto en los articulos 35 de 18 Ley Faderal de Presupuesto y Responsabibdad Hacendarls, 25 i 45 fraccido Il da la Lay de
Adquisiciones, Arrendarientos y Servicios dal Sector Publico, 24 y 46 fraccidn Il de & Ley da Cbras Putlicas y Senicios Relacionados con las
Mismas, #°, 144 y 148 dd Regiamento Imerior del IMSS v ¢l numarsl 7.2.10 de la Narma Prosupuestaria dal IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS

IMPORTE $ 5,922 670.00
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Anexo 2 (dos)
“Anexo Técnico, Términos y Condiciones”

ANEXO TECNICO

1. OBJETO DEL SERVICIO

El Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica (en lo sucesivo SMI para CEO), tiene por objeto garantizar
la continuidad y eficiencia de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos de cirugia oftalmolégica de alto volumen con altos
estandares de calidad y oportunidad en la atencién médica, ambulatoria, para un menor riesgo de complicaciones
intrahospitalarias, mediante la estandarizacion de procesos, procedimientos y actividades sujetas a la produccion de servicios
con los recursos materiales, humanos, tecnologicos, técnicos e intelectuales, indispensables, para la atencion integral a la salud
en las unidades médicas del Instituto que contaran con estos servicios.

2. ALCANCES.

El SMI para CEO abarcara un periodo de contratacion del 24 de enero al 30 de abril del 2025, de acuerdo los escenarios
solicitados, incluyendo multiples procedimientos tanto diagnosticos como terapéuticos en la especialidad de oftalmologia para
la atencion de pacientes con afecciones oculares, trastornos de la vision y otras patologias oftalmologicas de alta solicitud de
atencion, que afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro pais, debido a la alta demanda que generan este tipo de
padecimientos en la atencién meédica, tales como: cataratas y retinopatia diabética, por citar algunos casos.

Esto hace necesario, continuar con un diagnostico 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 estandares 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 oftalmolégicos, a través de los recursos materiales y tecnologicos que consisten de: Equipo Médico,
Instrumental y Bienes de Consumo, que son proporcionados por medio de estos servicios, al interior de nuestras unidades
médicas.

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

= Contar con procedimientos de calidad diagnéstica en las distintas pruebas oftalmolégicas empleadas, para que ello
incida en una mejor toma de decisiones clinicas en el personal médico y un menor riesgo de complicaciones.

= Contar con procedimientos quirdrgicos y terapéuticos con altos niveles de sofisticacion que beneficien a los pacientes,
con técnicas de minima invasién 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 oftalmoldgicos y quirlrgicos en la prevencion y tratamiento de las enfermedades oculares.

=  Mejorar la atencién oftalmologica con los medios adecuados en el diagnéstico y los métodos quirlirgicos apropiados,
brindando la atencién médica oportuna con calidad y confianza en el manejo de la patologia oftalmologica.

= Eficientar los procesos de cirugia oftalmolégica con el apoyo de personal técnico en el pre, trans y postoperatorio.

3. DESCRIPCION DE SERVICIO

El SMI para CEO consiste en la atencién de pacientes con problemas oftalmolégicos, secundario a las complicaciones de la
diabetes y otras patologias de alta solicitud de atencién que afectan a una gran parte de la poblacion en nuestro pais, debido a
la alta demanda que se genera, en este tipo de complicaciones, en la poblacion mexicana; tales como cataratas y retinopatia
diabética.

Esto implica la necesidad de llevar a cabo procedimientos de cirugia que estén mayormente vinculados a los problemas d
salud, en este tipo de padecimientos, a través del acceso a nuevas y mejores tecnologias.

Por consiguiente, el SMI para CEO considera la provision de estas tecnologias o dispositivos medicos, a través/de
proveedor, que una vez “Adjudicado” administre y, a la vez, proporcione los equipos médicos, el instrumental y los blenes de
consumo que son necesarios para la atencion de la salud.

Asi como, la asistencia técnica con personal calificado, el mantenimiento preventivo y/o corfectivd,de los equipos §
todo el instrumental que sea proparcionado para la ejecucion del servicio, incluyéndose la trangferencia de conadgj
consistente, en el adiestramiento del personal médico en el uso del equipo médico oftalmologico, e/instrumental y los bjg
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consumo que sean proporcionados en estos servicios, para garantizar su utilidad durante las diferentes etapas del proceso
quirtrgico: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, en forma programada como de urgencia.

Por lo tanto, el proveedor debe considerar dentro de su propuesta técnica que esta incluya:

Equipo médico.

Instrumental.

Bienes de Consumo (basicos y complementarios).
Asistencia técnica (y técnicos en sitio).
Supervisor de Operaciones.

e W=

Debiendo el proveedor garantizar la compatibilidad de todos los equipos médicos con sus accesorios, consumibles,
instrumental y bienes de consumo (basico y complementario), de acuerdo a los requerimientos establecidos, los cuales se
describen en los siguientes anexos:

ANEXO T2. “EQUIPO de SMI para CEO".
ANEXO T3. “INSTRUMENTAL de SMI para CEQ".
ANEXO T4. “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO".

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento terapéutico (paquete 1 terapéutico) o a un procedimiento
diagnostico (paquete 2 diagnostico), 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 contara con este servicio, puede
equivaler a una OOAD (Organo de Operacién 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 "REQUERIMIENTOS de SMI para CEO”.

La Unidad de Medida para el pago del servicio. se realizara por procedimiento diagnéstico y/o terapéutico 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 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO", los cuales de manera general se describen a
continuacioén en el siguiente Catalogo, identificandose por nimero de clave y tipo de procedimiento:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.

N® procg:ﬁ:iento Procedimiento

1 11.01.001 Cirugia de Facoemulsificacion con LIO

2 11.01.002 Cirugia de Facoemulsificacion sin LIO

3 11.01.003 Cirugia de vitectromia

4 11.01.004 Cirugia de FacoVitectomia con LIO

5 11.01.006 Cirugia de implante de lente intraocular en segundo tiempo

6 11.01.008 Cirugia de catarata extra capsular con LIO.

7 11.02.001 Procedimiento diagnostico de tomografia de Coherencia Optica
8 11.02.003 Fotocoagulacion para retina, estado sélido

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

No. Partida OOAD/UMAE Tipo Numero i '['anilidad
7 U
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No. Partida OOAD/UMAE Tipo Numero Localidad
01 1 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa

02 1 Veracruz Norte HGZ 71 Veracruz
03 1 Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz

NUMERO DE PROCEDIMIENTOS MINIMOS Y MAXIMOS POR OOAD/UMAE PARA EL PERIODO 2025

No. PARTIDA | OOAD/UMAE | MINIMO 2025 MAXIMO 2025
Veracruz 190 472
01 1 Norte

3.5 NUMERO DE PROCEDIMIENTOS POR CLAVE DE PROCEDIMIENTO CON SUS MINIMOS Y MAXIMOS ANUAL.

TOTALES

N° Clave procedimiento Procedimiento MIN MAX
1 11.01.001 Cirugia de Facoemulsificacion con LIO 138 344
2 11.01.002 Cirugia de Facoemulsificacion sin LIO 1 3
3 11.01.003 Cirugia de vitectromia 10 24
4 11.01.004 Cirugia de FacoVitectomia con LIO 7 18
5 11.01.006 Cirugia de implante de lente intraocular en segundo tiempo 1 3
6 11.01.008 Cirugia de catarata extra capsular con LIO. 13 32
7 11.02.001 Procedimiento diagnéstico de tomografia de Coherencia Optica 10 24
8 11.02.003 Fotocoagulacion para retina, estado solido 10 24

TOTALES 190 472

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO (BCC) CON LAS CANTIDADES CORRESPONDIENTES POR OOAD

o CANTIDAD
N OOAD/UMAE BCC 2025
01 Veracruz Norte 350

4. EQUIPO MEDICO.

El SMI para CEO 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 produccion del servicio, a través de los estudios diagnosticos y los
procedimientos quirirgicos que son necesarios en los servicios de oftalmologia, de conformidad a los siguientes tipos de
unidades médicas: UMAA.

Por lo cual, es necesario contar con equipos Nuevos o Usados que durante la vigencia del contrato no deberan so sar s

vida Gtil con no mas de 5 afios de fabricacion; comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta Y¢chga £l
FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico” Nuevo o Usado.

— M

L.D. @ L.D. LFQB
P DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERWMCIOS

29



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
[ — DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-59-2025
: COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO T T—_——
‘ v “*; EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
CONTRATO No. SEIA25311018-0010 CONTRATO FALLO 050GYR014T05925-041-00

En el caso de presentar equipos nuevos, estos deberan estar con el embalaje de origen y los sellos o etiquetas
correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarlos en la unidad medica, las cuales deberan describir el
contenido existente en cada una de las cajas, asi como la documentacion correspondiente que certifique o validen que son
equipos nuevos.

En el caso de considerar en la propuesta técnica equipos usados, debera cumplir con el hecho de asegurar que estos son
funcionales y se encuentran en perfectas condiciones, sin ningun tipo de averia técnica, ni dafios en su 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. Por lo cual, debera presentar al Administrador del Contrato, un "Dictamen Técnico” y/o una Orden de
Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, su fecha de elaboracion debera estar
comprendida entre enero a diciembre del 2017, y debera estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado que tenga
la exclusividad de la marca del equipo, conforme a la relacion de equipos medicos que estan contenidos en el ANEXO T2
“EQUIPO de SMI para CEQ" de la solicitud de cotizacion.

Cabe precisar que cualquiera de los documentos antes sefalados, solo se presentara en el caso de los equipos usados y los
debera presentar el proveedor en alguna de las partidas correspondientes.

Es importante sefialar que la No presentacién de estos documentos al Administrador del Contrato, a mas tardar al
momento de la entrega de los equipos médicos en las unidades médicas, sera motivo de la rescision del contrato que
haya sido previamente adjudicado en el fallo correspondiente.

La entrega, instalacién y puesta en operacion del equipo médico, conforme a cada una de las partidas adjudicadas, por el
proveedor, debera realizarse a partir del 24 de enero de 2025, en cualguiera de las unidades médicas que correspondan, con
base a la distribucion establecida en el ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS
DEL SMI PARA CEO y considerando, a su vez, la instalacién y puesta en operacion del equipo médico considerado en el
ANEXO T20 EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO.

* De acuerdo a lo establecido en los Parametros de Estimacién de Vida Util, publicados en el Diario Oficial de la
Federacién (DOF), el 15 de agosto de 2012, que menciona en el apartado 1.2.4.3 Equipo e Instrumental Médico y de
Laboratorio.

ANEXO T11 Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEO
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* Equipo en propiedad del instituto, incluyéndose marca y modelo del equipo, misma que esta contenida en el ANEXO T20
“EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO"

4.1 Equipo Médico Itinerante

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el proveedor y que tiene la posibilidad de
trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) de su adjudicacion y con la posibilidad de
maximizar su uso en una sede distinta a la del origen de la presente contratacion, siempre y cuando se encuentren dentro de la
misma OOAD, y que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizacion de jornadas médicas de atencion
quirtirgica, sea necesario trasladarse o moverse a otra sede, sin necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola
unidad médica, segtn el equipo médico que se tenga contratado en la prestacion del servicio de la OOAD correspondiente,

estos equipos pueden ser los siguientes:

Unidad de Facoemulsificacion.

Unidad de Facovitrectomia.

Fotocoagulador Integral para Retina, estado sdlido.
Equipo de OCT.

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico.
Unidad para Ultrasonografia Oftalmolégica.
Microscopio Especular.

Microscopio Oftalmolégico Basico (solo segmento anterior) o de nivel superior.
Accesorios para el Microscopio Avanzado para retina.
Microscopio Quirtirgico Oftalmolégico Avanzado.
Microscopio para Oftalmocirugia de Alta Especialidad.
Esterilizador de Vapor.

Refractor y Queratometro Automatico.

? ® & @ & @ ® @ @& & & & @

En su propuesta técnica, el proveedor debera presentar las marcas y modelos de los equipos medicos que utilizaran para la
prestacion del servicio, para su evaluacion en el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVAL CION

TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable) de la solicitud de cotizacién.
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El proveedor debera entregar los manuales de usuario en idioma espafiol, y los cuales deberan corresponder con el equipo
médico que es aceptado en la presente contratacion, de acuerdo a la Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en
el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO” de la solicitud de cotizacion.

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 o en estado de obsolescencia mayor a los 5 afios de
fabricacion o 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.

4.2 Mejoras Tecnoldgicas.

Si durante la vigencia del contrato, existen mejoras tecnoldgicas en los equipos médicos y las mismas son apropiadas a los
servicios contratados, el proveedor podra proponer al Administrador del Contrato, donde presta los servicios, el cambio o la
actualizacién de los equipos derivadas de las mejoras tecnologicas o del software de utilizacion, sin ningun tipo de incremento
en el precio unitario, ni el costo adicional del servicio y sin que, esto afecte la continuidad en la prestacion del servicio.

De considerarse viable la solicitud y justifique un beneficio para el instituto, se podréa realizar el cambio o la actualizacion del
equipo, incluyéndose todos los accesorios y/o consumibles necesarios en su operacion y la carga del software con la nueva
version.

En el caso de que se trate de un cambio en un modelo diferente, al ofertado de inicio, debera acompafiarse de los registros
sanitarios correspondientes para su revision, validacién y autorizacion por parte del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica.

Debiéndose integrar la documentacion técnica que ampare y justifique los motivos por los cuales deban realizarse las mejoras
tecnologicas en el equipo médico, la revision y aceptacion de estos trabajos sera responsabilidad del Administrador del
Contrato, el cual revisara, analizara y autorizara el desarrollo del mismo, incluyendo la participacién del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica.

De llevarse a cabo esta mejora tecnologica, deberé considerarse la transferencia de conocimiento en el personal usuario con el
uso de estos equipos, en caso de ser necesario.

Documentacion requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO".

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o de
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, de conformidad con el inciso “e” del numeral
4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano
del Seguro Social (POBALINES) y, anexar lo siguiente:

El proveedor debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA/DOCUMENTAL” de la solicitud de cotizacién (presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia
simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia, el
proveedor debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual debera
hacer referencia al numero de registro sanitario al que pertenece.

4.3.2 En el caso de que alglin equipo de origen Nacional o Internacional, el proveedor advierta que no requiere Registro
Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualguiera
de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de estar en [dioma
diferente al espafiol tendra que presentar la traduccion simple al espaiiol, en el entendido de que la traduccion podra ctener
Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presg
debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones. '
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Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado de Calidad de Buenas
Practicas de Manufactura de COFEPRIS o I1SO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes,
en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espariol. Aceptando unicamente las paginas
debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/IDOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable) de la solicitud de cotizacion.

En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.
Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

4.4 Adecuacion, Instalacién y Puesta a Punto de Equipo Médico.

El Instituto facilitara al proveedor, dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores, a partir del dia siguiente a la emision y
notificacion del fallo, un espacio fisico accesible al area de Consulta Externa de Oftalmologia, en el caso de los equipos de
diagnéstico y otro en Quiréfanos de la Unidad Médica para el equipo restante, a titulo gratuito y con instalacion eléctrica, que
podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de
consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI para CEO, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran en las areas donde se
hara uso de los mismos, sin que afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el Instituto.

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para CEO, sera de estricta
responsabilidad del proveedor, en términos de lo establecido en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones.

El Administrador del Contrato tendra la facultad de dar seguimiento al desarrolio de estas actividades y en todo momento
podra apoyarse con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica que tenga a su cargo estos servicios, a fin de
verificar su cabal cumplimiento.

Por lo anterior, se debera firmar el FORMATO T7 “RECEPCION DE EQUIPOS" de la solicitud de cotizacién 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 Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacion” en la entrega-
recepcién, considerandose como notificado el proveedor a partir de ese momento, para lo cual debera subsanar las
deficiencias o motivos 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 46, contados a partir del dia siguiente a la emisidn y notificacion
del fallo.

Supervisor de Operaciones

El proveedor asignara un “Supervisor de Operaciones” que sera el responsable de dar seguimiento a las acciones solicitadas
en el Plan de Trabajo FORMATO T0 PROGRAMA DE TRABAJO de la solicitud de cotizacién, de acuerdo con lo contenido
en el FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES” de la solicitud de cotizacién, con la finalidad
que se dé cumplimiento en tiempo y forma a los puntos establecidos en dicho programa de trabajo, como es afinar detalles de la
integracion técnica del plan de trabajo con la unidad meédica, coordinar las acciones pertinentes en lo referente a la entrega,
instalacion y puesta a punto del equipo médico, entrega del instrumental y de los bienes de consumo basicos vy
complementarios para el inicio de la prestacion del servicio.

Asi como, la coordinacién, supervision, revision y verificacién de todos los aspectos relacionados con la operacion, el
mantenimiento de la tecnologia médica y demas 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, en un plazo no mayor de 48 horas en dias habiles contadas a partir del dia siguiente a la emision y notificacioh del
fallo, la designacion del Supervisor de Operaciones, que debera coordinar estas acciones en las Unidades Médicas as
para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en marcha y oper
servicio, no imputables al proveedor debera reportarlo por escrito, a mas tardar al tercer dia natural al Administra
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Contrato, adjuntando su acreditacion, para lo cual la Contratante evaluara su procedencia, a fin de estar en condiciones de
pronunciarse segun corresponda, para dar por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la
entrega recepcion queden resueltas.

5. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL" de la solicitud de cotizacién de SMI para CEO, se describen los sets de instrumental que el
proveedor debera suministrar en las unidades médicas, a mas tardar el dia 45 natural, para llevar a cabo los procedimientos que
vienen descritos en el Catalogo de Procedimientos, de acuerdo a las Unidades Meédicas, localizadas en el ANEXO T11
“DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS DE SMI PARA CEQ." De la solicitud de cotizacion De
conformidad con lo descrito a continuacion:

ANEXO T11 Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEO
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Para el caso de instrumental, ya estan considerados rangos con variacion hasta de “+/- 10 %" en las medidas en el ANEXO T3
“CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL” de la solicitud de cotizacién 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 que las medidas solicitadas son equivalentes
a las referenciadas en el catalogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental esta acorde (longitud y diametro) a la
constitucién y complexion de los pacientes, asi como al tipo de procedimiento programado.

Las caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, y que no estan referenciadas en los catélogos, podran ser
acreditadas mediante referencia grafica.

El proveedor debera presentar y entregar el Catalogo del instrumental actualizado, emitido por el fabricante con el que prestara
el servicio.

5.1 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEO” de la
solicitud de cotizacion.

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionale} o de,
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, de conformidad con el inciso “e" del era
4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
del Seguro Social (POBALINES) y, anexar lo siguiente:
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El proveedor debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA/DOCUMENTAL” de la solicitud de cotizacién (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copia
simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia, el
proveedor debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del comprobante del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual debera
hacer referencia al nimero de registro sanitario al que pertenece.

En el caso de que algln instrumental de origen Nacional o Intemnacional, el proveedor advierta que no requiere Registro
Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera
de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de estar en idioma
diferente al espafiol tendra que presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener
unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada,
debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratdndose de Bienes Nacionales o Internacionales:

Registro sanitario.

Certificado de calidad 1SO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS 0 MDSAP, vigente a nombre del fabricante de los bienes.
Ademas, al tratarse de Bienes Internacionales:

Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.

En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol. Aceptando Unicamente las
paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA/DOCUMENTAL de la solicitud de cotizacién (presentar formato en PDF y Excel editable).

En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.
Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)
Nombre de la carpeta: ‘INSTRUMENTAL"

Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugia de catarata con LIO. 10.14.016 Cirugia de
catarata extra capsular con LIO.

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

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

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.

Oftalmo 2 Set de segmento posterior, para el procedimiento: 10.14.008 Cirugia de vitreo minima invasion 10.14.009 Cirugia de
catarata y vitreo minima invasion con LIO 10.14.010 Cirugia de vitreo minima invasion con endolaser y 10.14.011 Cirugia de
catarata y vitreo minima invasion con LIO y endolaser.

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espaiol (Se acepta portada y
pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

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

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP™.
Oftalmo 2 Set de segmento posterior, para el procedimiento: 10.14.008 Cirugia de vitreo minima invasion 10.14.009
catarata y vitreo minima invasion con LIO 10.14.010 Cirugia de vitreo minima invasién con endolaser y 10.14.011
catarata y vitreo minima invasion con LIO y endolaser.

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

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

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP*.
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Una vez adjudicado y formalizado el contrato, el proveedor entregara los sets de instrumental a las unidades médicas mediante el
FORMATO T17.1 “Relacion de Sets de Instrumental ACEPTADOS”, donde se enumeraran y armaran de acuerdo a la lista
correspondiente por charola (segmento anterior o segmento posterior), ordenados para ser verificados por el Jefe de Servicio de
Quiréfano o el personal del Instituto que se designe para su verificacion (completos y en perfecto estado).

Sera responsabilidad del proveedor, realizar el lavado y esterilizacién del instrumental, asi como realizar la entrega del set de
instrumental 30 minutos antes de cada procedimiento y con apego a la NOM-045-SS§A2-2003.

6. BIENES DE CONSUMO

En el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de la solicitud de cotizacion de SMI para CEO."
se detallan los Bienes de Consumo Basicos y Complementarios, los cuales estan configurados para la realizacion de los
diversos procedimientos del SMI para CEO.

Bienes de Consumo Basico. Forman parte de cada uno de los procedimientos del catalogo de servicios y no pueden faltar, ya
que se consideran esenciales o de primera necesidad, que el proveedor debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos indicados en el “Catalogo de Procedimientos” conforme al ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI
para CEO" de la solicitud de cotizacion.

Bienes de Consumo Complementario. Es aquel que se va a utilizar de manera ocasional y dependiendo de la necesidad con el
paciente para cada uno de los procedimientos del catalogo de servicios, que el proveedor debera suministrar para llevar a cabo
los procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicados en el “Catdlogo de Procedimientos” conforme al ANEXO T1
“REQUERIMIENTOS de SMI para CEQO" de la solicitud de cotizacion.

6.1 Bienes de Consumo Basicos.
El proveedor debera tener a disposicion la primera dotacion de bienes de consumo basicos, la cual debera entregarse a mas
tardar dentro del dia cuarenta y cinco (45) natural posterior al fallo, en cada una de las Unidades Médicas, segin ANEXO T1
“*REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ" de la solicitud de cotizacion.
Y se hara constar en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO" de la
solicitud de cotizacion, para control interno de la Unidad Médica.
Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos, ni debera considerarse para fines de facturacion
y/o pago para el Instituto.
Por otro lado, las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuara previamente al procedimiento
programado, dentro de los siete (7) dias naturales, antes de la fecha considerada para llevar a cabo dichos procedimientos, la
cual correspondera al consumo estimado de siete (7) dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13 “CONTROL DE
ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMOQ BASICO" de la solicitud de cotizacion.
Asimismo, se debera garantizar la disponibilidad de los Bienes de Consumos Basicos y Complementarios, en condiciones
6ptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones
adecuadas durante el transporte y el almacenaje.
Debiendo contener en idioma espafiol la siguiente informacién:

e Descripcién completa del bien de consumo (marca y lote).
Cantidad.
Fecha de fabricacion y caducidad.
Pais de origen del bien de consumo.

Los Bienes de Consumo, deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS
de SMI para CEO” de la solicitud de cotizacion y deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y
entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de
calidad requerido para la prestaciéon del servicio, a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente, tanto
durante el tiempo de vigencia del contrato como durante la vida atil del producto. Por lo tanto, debera garantizar que el periodo
de caducidad de los bienes de consumo que entregara no sera menor a doce meses, contados, a partir de la fecha de entrega
de los mismos.

Debiendo cumplir con las obligaciones de canje por caducidad, vicios ocultos o mala calidad del producto y en caso de omision
debera responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, Regue a
causar al area de servicio y/o terceros. |
El proveedor, esta obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas (diametros, calibres, longitudés\ etd\) de
los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de\ 3MI Agx@
CEO" de la solicitud de cotizacion, en las cantidades requeridas, con el fin de que el médico especialista cuente con\a

especifica para cada paciente.
p P p ,\/'\
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El Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificaré la existencia del inventario o stock de bienes de
consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar su dotacion oportuna y se lleven a cabo
los procedimientos que estan programados con entera normalidad y satisfaccion para los pacientes programados en dicho
periodo. Esta verificacion de inventario, no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago del proveedor.
Adicionalmente, se debera asegurar un stock de bienes de consumo con el que deban contar las unidades médicas, ante una
eventualidad de algun procedimiento.

En el caso de aquellos pacientes fuera de programacion estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser
calculado en mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el proveedor en dicha partida.
Por lo que, el proveedor entregara quince (15) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, los bienes de
consumo solicitados, inclusive instrumental del inventario existente en la Unidad Médica, de que se trate, en condiciones
estériles y en perfecto estado, completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “BIENES
DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ” de la solicitud de cotizacion.

Lo anterior, en el entendido de que cada unidad médica contara con un stock suficiente, segn lo solicitado en los parrafos
previos y en caso de asi requerirlos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algin procedimiento programado, este tltimo se reprogramara
y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor de
Operaciones y se registrara en el FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS” de la solicitud de cotizacion.

Si alguno de los bienes de consumo presentara algun problema o defecto, el proveedor debera sustituirlo de manera inmediata
por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin costo para el Instituto. Los Bienes de consumo implantables
(como lentes intraoculares, anillos de fijacion etc.) deberan tener etiqueta engomada para poder ser adheridos al expediente del
paciente y al FORMATO T14. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS de la solicitud de cotizacion que especifique marca, modelo, material, lote, registro sanitario, caducidad,
esterilidad, dioptrias o segun del bien que se trate.

No. CANTIDAD
REN | PARTIDA | OOAD/UMAE | UNIDAD MEDICA BCC 2025
Veracruz
01 1 Norte HGZ 11 Xalapa 98
Veracruz
02 1 Norte HGZ 71 Veracruz 126
Veracruz
03 1 Norte UMAA 242 Veracruz 126
TOTALES 350

6.2 Bienes de Consumo Complementarios.
En el caso de los Bienes de Consumo Complementarios, debera ajustarse a los requerimientos establecidos por cada Unidad
Médica con base en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ" de la solicitud de cotizacion, debiéndose entregar
bajo la supervision del auxiliar de la Administracion del Contrato (Jefe de Servicio o Coordinador Clinico) y haciéndose constar
en el FORMATO T10 "CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS” de la solicitud
de cotizacion.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en 6ptimas condiciones para
su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica. La primera dotacion de bienes de consumo
correspondera al consumo estimado de siete (7) dias naturales por Unidad Médica, la cual debera ser dentro de los cuarenta y
cinco (45) dias naturales, contados a partir del dia siguiente a la emision del Fallo.
El proveedor esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios que se vayan
utilizar en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el precio de este insumo al precio unifagio
procedimiento programado en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ" de la solicitud de cotizacion. [
Es decir, esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, de acuerdo con el ANEXO T4 “BIEN
CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ" de la solicitud de cotizacion, relacionados con la fa
servicios de cada Unidad Médica contenida en el ANEXO T 1, y seran foliados y facturados por separado.
Distribucion de Bienes de Consumo Complementario, cantidades por Partida y Unidad Medica.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO POR CLAVE BCC
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BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Clave BCC | BCC

11.01.901 Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de inyeccion de fluidos viscosos, gue incluye los
siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc(segtin fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de
presurizacion con conector para equipo y adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Canula
de infusién 23 o 25 GA., pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.

11.01.902 Liquido perfluro carbonado de 5 a 7 ml.

11.01.903 Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G.

11.01.904 Canula Charles, calibre 23 0 25 G (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 sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 circulo 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.

11.01.907 | Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno.

11.01.908 Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.

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

11.01.910 | Anillo de tension capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensién capsular 10, 11, 12 y 13 mm de diametro

11.01.811 Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

11.01.912 Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento analogo miostético de uso intracamerular o
pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.

11.01.913 Sobres de microesponjas quirtrgicas estéril y desechable.

11.01.914 Gas oftalmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con
accesorios para inyeccion.

11.01.915 Mantenedor de Camara anterior 23 ga.

11.01.916 | Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con canula de 27G).

11.01.917 | Sonda de endolaser recta y curva.

11.01.918 Sonda de endoliluminacién

6.3 Documentacién requerida tanto de los bienes de consumo basicos como complementarios, contenidos en el
ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO” de la solicitud de cotizacion

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o d
Especificaciéon Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, de conformidad con el inciso "e" delnumer
4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institutxica

del Seguro Social (POBALINES) y, anexar lo siguiente:
6.3.1 El proveedor deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUES

EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” de la solicitud de cotizacién (presentar formato en PDF y Excel e
incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conf
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articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia, el proveedor debera presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

Copia simple del comprobante del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS el cual debera
hacer referencia al namero de registro sanitario al que pertenece.

6.3.2 En el caso de que algun Bien de Consumo de origen Nacional o Internacional, el proveedor advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS, en el que identifique aquellos que oferte. Para
cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y, en caso de estar en
idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra
contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion
presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

6.3.3 De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad, vigente en el idioma del pais de origen acompaiado de su
traduccién simple al espariol. Aceptando tnicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite los bienes de
consumo FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” de la solicitud de cotizacion
(presentar formato en PDF y Excel editable).

En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES.

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS" para los procedimientos 10.13.001

10.14.008, 10.14.009, 10.14.010, 10.14.011, 10.14.016"

Cabeza de ocutomo

(Vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor numero cortes por minuto con toma de vacio y corte.
1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol (Se acepta portada y
pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

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

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

Casete y juego de tuberia I/A desechable.

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

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

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

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza.

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

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

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

(No es necesario repetirlos por cada procedimiento)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”

10.14.903 Aceite de silicén con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccion de fluidos viscosos, que incluye los siguientes
productos: 1.- Una jeringa 10 cc, estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacion con conector para equipo y
adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.- Una Canula de infusién 23 GA., pza. O inyectable a través de la unidad
de Vitrectomia.

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

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

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

10.14.904 Liquido perflurocarbonado de 5a 7 ml.

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

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

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO f)
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El proveedor, deberan presentar marca y nimero de lote de los bienes de consumo que utilizan para la prestacion del servicio,
asi como los datos del contacto del fabricante o distribuidor autorizado de los mismos FORMATO T 18 “RELACION DE
MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS’, aceptados durante su evaluacion, para presentarlos a
la unidad médica, antes de la puesta en operacion.

7. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El proveedor debera mantener los equipos médicos y el instrumental en las mejores condiciones para su uso, permitiendo a los
cirujanos y oftalmélogos realizar en tiempo y forma los procedimientos del catalogo de servicios y en cumplimiento del numeral
5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con
este servicio deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a
mantenimiento preventivo y correctivo”.

En consecuencia, el proveedor debera considerar y favorecer en su propuesta técnica lo referente a los mantenimientos
preventivos y correctivos, con la finalidad de que la Unidad Médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla conforme a la
normatividad.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que el proveedor se comprometa a dar cumplimiento al Programa de
Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo del equipo médico y del instrumental que viene contenido en el presente documento,
cuyo control estara dado por medio de los siguientes formatos: FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS" y FORMATO T6 "REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL” de la solicitud de cotizacion.

En ambos documentos debera firmarse de conformidad a los trabajos realizados, por conducto del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el Representante del proveedor, formando parte en la Metodologia del Plan de
Trabajo FORMATO T0 “PROGRAMA DE TRABAJO" de la solicitud de cotizacion.

7.1 Mantenimiento preventivo del equipo médico y el instrumental
El Programa de Mantenimiento Preventivo del equipo médico y el instrumental debera realizarse atendiendo las
especificaciones técnicas y la periodicidad con que se recomiendan estos trabajos por parte de |la marca del fabricante.

En este sentido, el mantenimiento preventivo del equipo médico debera considerar el cambio de componentes tecnologicos que
por desgaste o averia de los mismos puedan ocasionar problemas o paros técnicos en los equipos y su reemplazo oportuno,
incluyéndose como minimo el servicio de mantenimiento cada seis meses, segun los manuales del fabricante.

A la conclusion de estos trabajos, se debera realizar la orden de servicio correspondiente y anexarse a FORMATO T5
“REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS.” de la solicitud de
cotizacién Estos trabajos deberan incluir la Bitacora de Mantenimiento para su registro y colocacion en el Departamento de
Conservacion de la Unidad Médica.

En el caso del Instrumental, incluira una revision periodica de al menos cada dos (2) meses o antes de ser solicitado
conforme al uso y las condiciones fisicas que presente el instrumental, con una planeacion 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 oftalmolégica. Las pinzas reusables deberan 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 T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS” de la
solicitud de cotizacién. Sin costo adicional para el Instituto.

El proveedor, debera informar por escrito al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de Conservacion de la Unidad Médica,
durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir del dia siguiente a la emisién y notificacién del fallo,
el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y del Instrumental que sugiere el FABRICANTE, notificand
a su vez al Administrador del Contrato.

En caso de ser necesario y de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del Contrato e realicgn
los ajustes que se consideren pertinentes, si no esta enunciada la recomendacion del fabricante. Por lo que, el Yoveedor
considerara la realizacion del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada seis meses para el equipo medico yen
instrumental cada dos meses o antes de ser necesario, contando a partir de haberse emitido el fallo correspondiante
finalidad de mantener y alcanzar los estandares de seguridad recomendados en la resolucion WHAGO.ZQU): la OMS.
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EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES EN QUE SE REALIZA'RA EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO Y/O INSTRUMENTAL

ANO 2025

Cabe sefialar que las fechas de mantenimiento preventivo no podran pasar del mes sefialado y solo podran ser modificadas por
razones en las que la realizacion del mantenimiento impida la continuidad del servicio en ese mismo horario y la frecuencia de
utilizacion de los equipos médicos y del instrumental.

Por lo que, las fechas programadas de los servicios de mantenimiento preventivo no deberan coincidir con los horarios de
productividad del servicio, con el previo acuerdo entre las partes; es decir, proveedor y Jefe de Servicio o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica y el consentimiento del Administrador del Contrato, en un plazo no menor a 15 (quince) dias naturales
antes de la realizacién del mantenimiento preventivo programado con anterioridad, para efecto de las acciones que dé lugar.

El tiempo de realizacién del mantenimiento preventivo debera considerar el numero de equipos ubicados en la unidad médica y
este no debera excederse las 12 (doce) horas de una jornada laboral para no afectar la continuidad del servicio.

El Instituto, a través del Administrador del Contrato llevara a cabo el control del mantenimiento preventivo en el FORMATO T5
“REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS” de la solicitud de
cotizacién. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico. Este tltimo remitira el
reporte correspondiente al Administrador del Contrato una vez avalado mediante la documentacion y firmas correspondientes.

Asimismo, el proveedor debera colocar una etiqueta en el equipo médico que consigne la fecha de realizacion del
mantenimiento, las condiciones de operatividad del equipo médico, |a fecha del proximo mantenimiento y el nombre del técnico
que lo realizo.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse o detectarse fallas
o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacion y/o sustitucion inmediata para
que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de haberse detectado el problema se resuelva la problematica y se cuente de
nuevo con la funcionalidad adecuada.

Por lo tanto, el técnico designado por el proveedor, debera 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.

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

Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

El mantenimiento correctivo del equipo médico y el instrumental se realizard cuando estos presenten problemas o averias
técnicas en alguna de sus partes o componentes que afecten la funcionalidad de los mismos y ello imposibilita su continuidad
en el servicio.

Una vez conocida la problematica, se debera otorgar la atencién inmediata para efecto de poder corregir esta situacion y se
realizara el reporte respectivo para que sea atendido. Para ello, el proveedor tendra la responsabilidad de reglizar las
reparaciones respectivas que sean necesarias para no afectar la continuidad del servicio y garantizando la cali de los
trabajos con personal técnico calificado, el uso de herramienta profesional y piezas nuevas y originales de conformy
marca del fabricante.

Cuando se identifique que se requiere la sustitucion de alguna de las partes o componentes que por el uso o desg
afectar la operacion, o bien cuando por el tiempo de vida Gtil del equipo médico y del instrumental sea recomendable
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el costo de las refacciones y de los insumos tecnologicos que se requieran para el mantenimiento correctivo, seran por cuenta
del proveedor. Sin costo adicional para el Instituto.

Como resultado en el mantenimiento correctivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse o detectarse fallas
o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacion y/o sustitucion inmediata para
que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de haberse detectado el problema se resuelva la problematica y se cuente de
nuevo con la funcionalidad adecuada.

Por lo tanto, el técnico designado por el proveedor, debera informar al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico una vez conocido
el problema, para su solucién oportuna y considerar los tiempos establecidos, previa notificacién al Administrador del Contrato
por parte del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica.

En caso de que la reparacion del equipo médico y del instrumental no sea factible, estos deberan ser reemplazados o
sustituidos de manera total, considerando y a la vez incluyendo el tipo y las caracteristicas técnicas iguales o superiores a la de
los bienes al momento de su adjudicacion, teniendo un plazo maximo de 48 horas para el cambio o sustitucion, contadas a partir
de la notificacion del reporte que el Instituto realice de manera telefénica o por correo electronico, donde se asignara el nimero
de folio correspondiente por parte del proveedor del servicio.

Dicho mantenimiento correctivo debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y sera avalado mediante
firma autégrafa en el FORMATO Té “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL" de la solicitud de cotizacién.

Toda vez que, el proveedor del servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio correspondiente que debera
elaborar, con su registro en la bitacora del equipo médico y de instrumental y seguimiento de acuerdo a los Formatos
correspondientes, antes mencionados tanto del equipo médico como del instrumental.

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 realizara la penalizacion correspondiente, de acuerdo a lo sefialado
en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los
Servicios.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias habiles, 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 FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS” de la solicitud de cotizacion.

En caso de no realizarse la sustitucion del equipo médico o instrumental conforme a lo estipulado en el parrafo anterior, se
tendra como limite maximo un plazo de setenta y dos (72) horas para llevarse a cabo dicha sustitucion, una vez pasando este
término y de no haberse dado cumplimiento alguno, se podra realizar la rescision del contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo, asi como el correctivo del equipo médico y de instrumental propiedad del proveedor deberan
ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando las condiciones de operatividad de los equipos médicos, instrumental y
la continuidad del Servicio Médico Integral (SMI para CEO).

8. ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de
Oftalmologia, el proveedor debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso optimo de equipos médicos,
instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con SMI para CEO.

TECNICO EN SITIO:

Presentar curriculo donde avale la experiencia minima de un afio en areas de servicio, iguales o similares, motivo de
contratacion, realizando actividades de asesoria y soporte técnico, seleccionando, revisando, preparando, con
verificando las herramientas requeridas consistentes en equipos, instrumental y de bienes de consumo para
funcionen correctamente al momento de los procedimientos de atencién a la salud.

presente
urando y
e estas

Con amplio conocimiento y capacidad técnica en la definicion y generacion del ambiente controlado bajo y su
asi como de las herramientas de programacion elegidas, consistentes de las tecnologias sanitarias)que se
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necesarias para el desarrollo de los procedimientos y en la planificacion de la integracion y capacitacion del personal usuario,
debe tener experiencia o entrenamiento en el uso de las herramientas adquiridas, conocer como preparar el entorno
perioperatorio y configurar la herramienta de desarrollo seleccionada en la programacion de los procedimientos.

Que cuenten con los conocimientos técnicos especializados a nivel técnico o profesional en las areas de biomedica, opto metria
o de enfermeria, con amplio conocimiento en el manejo de dispositivos biomédicos.

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacion:

Nombre, domicilio y nimero telefonico.
Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.
Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente contratacion.

Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afo.

Identificacion oficial (INE, Cedula Profesional o Pasaporte vigente, o cualquier otra identificacion con firma y fotografia expedida
por un érgano del Estado Mexicano)

Documento firmado por el personal propuesto por el proveedor y a su vez por el representante legal, apoderado legal o persona
facultada del proveedor, en hoja membretada que avale la informacion sefialada en los parrafos anteriores.

El proveedor debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y debera comprobarlo mediante |a
entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o distribuidor autorizado o alguna institucion privada que acredite
el reconocimiento de los mismos, dando cobertura a los turnos matutino y vespertino de lunes a viernes, (puede variar durante
jornadas quirlrgicas a sabado y domingo) conforme a la programacion y necesidades de las Unidades Medicas del Instituto,
para que asistan en forma logistica al personal institucional en todos los procedimientos.

Este personal debera permanecer en las salas Quiriirgicas de Oftalmologia o de Consulta Externa segun corresponda, y
estar disponible de acuerdo a la programacion de los procedimientos.
El TECNICO, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarla en lugar visible para su
identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocera a detalle las funciones asignadas por el
supervisor de operaciones, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

Actividades asistenciales del Técnico para los procedimientos del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia
Oftalmolégica (SMI para CEQ).

Previo al procedimiento.
ElI TECNICO debera presentarse:
Turno matutino, a las 7:30 a 14:00 horas

Turno vespertino, a las 13:30 a 20:00 En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica para definir el horario, debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala de Oftalmologia.

Es obligacion del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los procedimientos segun la
programacion quirtrgica, 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-
SSA2-2005 para el Control y Prevencién de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2, 10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.5.6.1,
10.6.6.4, 10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervision por parte del Instituto, las cuglgs se
podran llevar a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.

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

Durante el evento. W
Y
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Observacién activa del dptimo funcionamiento de los elementos (operatividad de los equipos, ajuste de parametros, calculo de
lente intraocular, manejo del equipo diagnéstico).

Asistencia técnica al Cirujano Oftalmélogo con respecto a la provision de insumos y adecuado uso de los equipos.

Posterior al evento.
Lavar el instrumental, ensamblarlo en el set de instrumental y equipo segun corresponda, sera responsable de llevar a cabo el
proceso de esterilizacion.

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los contenedores
sefalados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el personal del Instituto de acuerdo a
la NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y Biologico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion final de estos
desechos.

Los mecanismos de destruccién para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.
Entregar |a etiqueta del material implantado a enfermeria para que sea adherido al expediente por esta dltima.

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

Actividades administrativas del Técnico para los procedimientos de oftalmologia.
Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consumo contratados por procedimiento.

El Jefe 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 programacion final de los procedimientos, ya sea en forma semanal, mensual, trimestral,
semestral, anual o segun las necesidades del servicio.

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

Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO T15 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO UTILIZADOS"” de la solicitud de cotizacién, en el que integrara la informacion de los Reportes Individuales de
los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados, FORMATO T14 “REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS"” de la solicitud de cotizacién, el cual debera ser
recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico especialista que realizo el
procedimiento, con la autorizacion del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica segun el caso, para su
facturacion mensual.

Registrar la Informacion del Instituto en el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD" de la solicitud de cotizacién,
los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario utilizados durante los procedimientos, firmada por el
técnico, supervisor de operaciones y firma del auxiliar de contrato (Jefe o Encargado del Servicio Medico) avalando la
informacion, la enviara en formato Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE
SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS al correo ctsi.ceo@imss.gob.mx.

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

TABLA DE PERSONAL REQUERIDO DEL SMI PARA CEO POR UNIDAD MEDICA:

- 5 e
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9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
Conciliar y validar los procedimientos realizados y los bienes de consumo complementario utilizados. El Jefe o Encargado del
Servicio y el Proveedor Adjudicado conciliaran los procedimientos y bienes de consumo complementario utilizados durante los
procedimientos. La productividad a tomar en cuenta para la conciliacion sera a partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia
25 del mes vigente a facturar. La conciliacion debera aprobarse a mas tardar el tltimo dia habil del mes a facturar y debera
firmarse por el técnico en sitio, supervisor de operaciones y firma del auxiliar del contrato (Jefe o Encargado del Servicio
Médico).

Con el resultado de esta conciliacion el proveedor adjudicado elaborara el FORMATO T26 "“CONTROL DE PRODUCTIVIDAD"
de la solicitud de cotizacion 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 Encargado.

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

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

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

Clave OOAD/UMAE (con base al Anexo T1),
OOAD/UMAE (con base al Anexo T1),

Clave Presupuestal (con base al Anexo T1),

Tipo (con base al Anexo T1),

Numero (con base al Anexo T1),

Localidad (con base al Anexo T1),

NSS paciente,

Nombre(s) paciente,

Apellido paterno paciente,

Apellido materno paciente,

Fecha de realizacion del procedimiento (dd/mm/aaaa),
Clave procedimiento/bce (con base al Anexo T1),
Procedimiento/bee (con base al Anexo T1),
Cantidad,

Precio unitario
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Apoyo a la operacién.
Con el fin de eficientar la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion durante la vigencia del
contrato:

Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las condiciones de la prestacion del
servicio.

El proveedor debera proporcionar un numero telefénico y correo electrénico a cada una de las Unidades Medicas del Instituto
para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo de las fallas en el equipo medico, en el
instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando
un numero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte
de Incidencias, FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS” de la solicitud de cotizacion.

En caso de existir cambios en el numero telefénico y correo electronico, éstos seran notificados por escrito a la Unidad Medica
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. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO (PREVIA'Y CONTINUA)
La Transferencia del Conocimiento previa y continua, sobre el manejo de los equipos médicos, instrumental y los bienes de
consumo sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y sera el
responsable de proporcionar al Administrador del Contrato la lista del personal que recibira este tipo adiestramiento.

El Administrador del Contrato, proporcionara a mas tardar el dia 12 (doce) natural posterior al fallo, la lista del personal que
recibira este adiestramiento, considerando que el desarrollo de estos eventos tendra lugar en las instalaciones de las unidades
médicas que estan consideradas en las diversas partidas, segtn correspondan, una vez obtenida la lista del personal el
proveedor debera conformar o elaborar el PROGRAMA DE ADIESTRAMIENTO utilizando el FORMATO T8 “PROGRAMA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO” de la solicitud de cotizacién, que debera entregar al Administrador del Contrato, a
mas tardar el dia 15 (quince) natural posterior al fallo.

Este programa, debera considerar La “Transferencia del Conocimiento” que consiste en el adiestramiento del personal usuario
en el uso de las herramientas tecnologicas que son requeridas en el SMI para CEO, la cual debera realizarse de manera previa
al inicio de los servicios y continua durante la vigencia del contrato en la cual por necesidades del servicio sea necesario
llevarse a cabo. En ambas su realizacion tendra efecto para el buen uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los
accesorios y el adecuado conocimiento de los bienes de consumo; asi como el tipo de procedimientos que estan incluidos en el
catalogo de procedimientos, los términos y condiciones y anexo técnico que deberan ser dados a conocer al personal usuario, el
cual debera ser avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, pasando por el visto bueno del
Director de la Unidad y con conocimiento al Administrador del Contrato, éste tltimo debera enviar copia en PDF de la lista de
asistencia del personal usuario como una evidencia en el cumplimiento de la trasferencia de conocimiento llevada a cabo por el
proveedor, enviando copia de la misma al correo electronico institucional ctsi.ceo@imss.gob.mx, a mas tardar 3 (tres) dias
después de haberse cumplido la misma.

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de proveedor con 5 (cinco) dias naturales de anticipacion a la fecha de
su realizacion y la fecha podra modificarse con 15 (quince) dias naturales de anticipacién, conforme a la notificacion que por
escrito realice el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, a través del Administrador del Contrato al
proveedor.

El control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el FORMATO T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO” de la solicitud de cotizacién, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de este adiestramiento al personal usuario, el proveedor extendera constancia con su firma y las del
Instituto.

La Transferencia del Conocimiento previa debera otorgarse dentro del periodo comprendido del dia 15 (quinc
(cuarenta y cinco) natural posterior al fallo.
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La Transferencia del Conocimiento continua se iniciara simultdneamente a la instalacion de los equipos y debe considerarse
su realizacion por lo menos una vez cada seis meses, cuya coordinacion y supervision estara a cargo del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica y sera a peticién por escrito de este.

11. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas el proveedor debera reportar cada una de las incidencias presentadas por
los Jefes de Servicio, de la semana previa, durante la vigencia del contrato conforme al FORMATO T16 “REPORTE DE
INCIDENCIAS” de la solicitud de cotizacion, y enviarlo ese mismo dia por correo electronico al Administrador del Contrato.

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

(EL PROVEEDOR HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcion en papel membretado de la empresa para
su presentacién en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autégrafa del representante legal como parte
de su propuesta técnica).
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Términos 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 contratacion del Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO).

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (en lo
sucesivo SM| para CEQ), para la realizacién de procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos de cirugia oftalmoldgica
de alto volumen, con los mas altos estandares de calidad y oportunidad en la atencion médica, de forma ambulatoria, lo que
condiciona menor riesgo de complicaciones intrahospitalarias, ofreciendo a los derechohabientes la estandarizacion de
procedimientos con equipo médico, instrumental y bienes de consumo, indispensables, para la atencion a la salud, dentro de las
unidades médicas del Instituto que contaran con estos servicios.

1.- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Durante la prestacion del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (en lo sucesivo SMI para
CEO), deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos y condiciones.

2.- TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
2.1 Tipo de Contratacion

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y 85 de su Reglamento (RLAASSP), aclarando que la entrega,
recepcion, alta y pago del servicio prestado se realizard en cada OOAD/UMAE, conforme al nimero de procedimientos
establecidos en el Anexo T1.

2.2 Vigencia de la prestacion del servicio.

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO, a partir
del dia siguiente a la emision y notificacion del Fallo correspondiente, y con vigencia del 24 de enero al 30 de abril del 2025.

3.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PLAZO: El proveedor se obliga a iniciar el SMI para CEO, por lo que el proveedor contara a partir del 24 de enero de 2025 para
la instalacion y puesta a punto de los equipos médicos. El instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios),
deberan entregarse en base a lo establecido en los presentes “Términos y Condiciones”.

Nota: En caso de que el proveedor esté en posibilidad de dar inicio, antes del vencimiento del plazo, podra hacerlo previa
coordinacion y acuerdo con el administrador del contrato correspondiente.

LUGAR: Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo tanto basicos como complementarios, deberan entregarse en
el area que indique el Director de la Unidad Médica y, a su vez, podran coordinarse con quien este designe, segun la
distribucion y el directorio establecido en el ANEXO T11 “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL
POR UNIDAD MEDICA” y ANEXO T12 “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS” de la solicitud de cotizacion.

CONDICIONES: Sera responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por su cuenta propia las maniobras correspondientes
para el transporte, la carga y descarga de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en el lugar de entrega, asi
como lo relacionado con la instalacion y la puesta en operacion en el sitio designado por la unidad médica, sin costo adicional
para el Instituto. Por consiguiente, la transportacion, aseguramiento, cuidado y resguardo de los equos
instrumental y los bienes de consumo, es responsabilidad del proveedor hasta que finalice la prestacion del servicio, §
vigencia del contrato.

instrumental y los bienes de consumo, esta podra realizarse dentro de la misma OOAD/UMAE, previo acuerdo entre\lg
con al menos 30 dias naturales de aviso al proveedor para la logistica que deba realizarse, sin costo adicional para e
sin ser esto una obligacion adicional que represente una modificacion en los procedimientos establecidOs el cata
procedlmlentos
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3.1 Equipo Médico Itinerante.

Equipo Médico Itinerante, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el proveedor y que tiene la posibilidad de
trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la (o las) partida(s) de su adjudicacion y con la posibilidad de
maximizar su uso en una sede distinta a la del origen de |a presente contratacion, siempre y cuando se encuentren dentro de la
misma OOAD/UMAE, y que por razones de baja productividad o de apoyo para la realizacion de algunas jornadas medicas de
atencion quirtirgica, sea necesario trasladarse a otra sede, sin la necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola
unidad médica, segin el equipo que se tenga contratado para la prestacion del servicio de la OOAD/UMAE correspondiente,
estos equipos pueden ser los siguientes:

Unidad de Facocemulsificacion.

Unidad de Facovitrectomia.

Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.
Equipo de OCT.

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico.
Unidad para Ultrasonografia Oftalmologica.
Microscopio Especular.

Microscopio Oftalmolégico Basico (solo segmento anterior) o de nivel superior.
Accesorios para el Microscopio Avanzado para retina.
Esterilizador de Vapor.

Refractor y Queratémetro Automatico.

Por otro lado, el responsable de la recepcion de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo, sera quien
designe el Director de la Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la OOAD/UMAE, en su ausencia.

Es importante mencionar que el proveedor debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los documentos de
“Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico”, los cuales hara suyo para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica
presentando el FORMATO T0 “PROGRAMA DE TRABAJO" de la solicitud de cotizacion, en el cual debera establecer el
cronograma de las actividades y tareas que debera cumplir, con apego al programa de trabajo antes mencionado, para la puesta
en marcha y operacién en la prestacion del servicio solicitado.

Cabe sefalar que el “Programa de Trabajo” se complementa con las actividades de trasferencia del conocimiento relacionadas
con el adiestramiento y capacitacion del personal usuario en el uso de los equipos médicos, el instrumental y los bienes de
consumo. Asi como con los plazos establecidos para las entregas subsecuentes de instrumental y bienes de consumo
(basicos y complementarios), el mantenimiento preventivo ylo correctivo y la asistencia técnica que se especifica en el
Anexo Técnico de este servicio.

La entrega, instalacion y puesta a punto del equipo médico (Anexo T2 Equipo Médico de la solicitud de cotizacion), el
instrumental (Anexo T3 Catalogo de Set Instrumental de la solicitud de cotizacion) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catalogo
de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios) debera realizarse dentro de los cuarenta y cinco (45) dias naturales,
contados a partir del dia siguiente a la emision del Fallo.

Por otra parte, la primera dotacion de bienes de consumo correspondera al consumo estimado de siete (7) dias naturales
por Unidad Médica, la cual debera ser dentro de los cuarenta y cinco (45) dias naturales, contados a partir del dia
siguiente a la emision del Fallo.

En este mismo sentido, el proveedor debera contar con la disponibilidad de tener al alcance para cada unidad médica un “Stoc
de Reserva’ de estos bienes de consumo, correspondiente a tener una reserva de estos bienes para 7 (siete) dias naturales d
consumo maximo de las partidas adjudicadas, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente en la gperacid
semanal durante la vigencia de la prestacion del servicio. \

4.- REQUISITOS QUE LOS PROVEEDORES DEBEN CUMPLIR.
Los proveedores, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y espe {
previstas en los presentes “Términos y Condiciones” y en el “Anexo técnico”, describiendo en forma amplia y defa
caracteristicas del servicio que se esta ofertando, para cada una de las pamdas de su interés en s ropues s
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cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento, debiendo el proveedor garantizar la correcta prestacion
del servicio médico integral (SMI para CEO).

Normas oficiales que deben considerar a cumplir los proveedores adjudicados, para prestacion del servicio.

El proveedor debera presentar escrito liore en papel membretado y debidamente digitalizado o escaneado con la firma del
representante legal en el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen a dar cumplimiento con las siguientes
Normas Oficiales:

2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacion y control de servicios médicos
integrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

Condicién que se cumple al no contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e Instrumental para |la prestacion
del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los equipos e Instrumental a fin de evitar
contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 noviembre 2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. DOF: 29/Mediante el
cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a fin de mantener en éptimas condiciones
el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF de 07 ago. 2012.

Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se da cumplimiento al contar con un
Sistema que permita registrar los datos de la informacion y los conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema
de Salud Universal y equitativo de alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de
planeacion, gestion de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecto
de modificacién DOF del 2012

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

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

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

El no presentar el escrito de compromiso, sera causal de desechamiento.
VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

El proveedor de forma optativa podra visitar las unidades médicas del Instituto que participen en el presente SMI para CEO,
previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia o Encargado del Servicio de CEO, que proporcionara las
facilidades con el propésito de que estos identifiquen las areas fisicas para la instalacion de los equipos de CEQO, y bienes de
consumo, condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima prestacion del servicio, a partir del dia habil siguiente
a la publicacién de la convocatoria y dos dias habiles previos a la presentacion y apertura de proposiciones, en horario de 8:0

hoja membretada de la empresa proveedor) el cual debera elaborar y presentar el proveedor en la visita que realice,
debera integrar debidamente firmada por el personal del IMSS sefialado y del proveedor como parte de su Propuesta §
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Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los proveedores, no se encuentre el Jefe o Responsable de
CEO, se permitira que la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa proveedor
pueda ser firmado por el Director de la Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad
Médica, cargo, nombre, matricula y firma autografa del servidor publico con el que se realizo la visita, asi como el representante
del proveedor al término de la visita. El personal del Instituto intervendra Unicamente en la identificacion y guia del espacio en el
que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s) visita(s) correran a cuenta del proveedor.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el proveedor debera entregar Formato T31 “Carta relativo a la
obligacién del proveedor, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica
que corresponda” de la solicitud de cotizacién, contenida en “Formatos de SMI para CEQ",, en la cual especifique gue se
compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacion de los equipos de Oftalmologia y Bienes de
Consumo, condiciones fisicas y necesidades que deben considerar para la dptima prestacién del servicio, en la(s) Unidad(es)
Médica(s) por separado de la(s) partida(s) en la(s) que participe y lo presentara para su evaluacién de su propuesta. El no
incluirlo sera motivo de descalificacion.

Si acudio a la visita, agregado al Formato T31 de la solicitud de cotizacién, detallara todos y cada uno de los requerimientos
de adecuaciones especificas derivadas de su visita a la o las unidades médicas que se requieran de espacio fisico en las
unidades médicas del destino final de los equipos y que sean necesarios y directamente estén relacionados con la instalacién
del equipo y la prestacion del servicio.

Lo anterior servira al proveedor para la elaboracion del Proyecto de Instalacion Global de los Equipos en escrito libre, el cual
debera contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecucion de los trabajos, dentro de los 45 dias
naturales arriba sefialados, que integrara a la Propuesta Tecnica.

Es importante aclarar que el personal del Instituto intervendréa unicamente en la identificacién, seleccion y asignacion del
espacio fisico en el que material de uso y la tecnologia médica deberan ubicarse para su resguardo las dudas y aclaraciones
que no se solventen con la inspeccion fisica y derivadas de la visita al 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 proveedores que participen.

En la visita que opté por realizar el proveedor a las Unidades Médicas, el personal del Instituto debera cumplir con lo sefialado
en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacion en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de
febrero 2017, para lo cual, el servidor publico responsable debera realizar la invitacion al personal del Organo Interno de Control
(OIC) y elaborar una minuta de la visita, la cual debe ser firmada por los proveedores y contendré al menos: la fecha, la hora de
inicio y de conclusion, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto
directivo con el que participaron, para el personal del Instituto (el Director, Jefe del Servicio que corresponda, personal de
Conservacion y en su caso, representante del OIC), asi como nombre, cargo y firma del personal de la empresa proveedor
asistente; siendo obligatorio para el servidor publico responsable, integrarla al expediente respectivo y remitir copia de la misma
al Titular del Organo Interno de Control y al Titular de la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS,
en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta no formara parte
de la documentacion solicitada a los proveedores en su propuesta y se elaborara con independencia de la constancia de
realizacion de visita a las instalaciones, referida en el parrafo anterior.

El importe de los gastos generados por estas visitas a las instalaciones referidas en los parrafos anteriores, correra
absolutamente por cuenta del proveedor.

continuacion:

NIVELES DE SERVICIO
El proveedor, durante la vigencia de la prestacién del servicio, deberd cumplir con los niveles de servicio dfritt)s
v

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Operaciones, que deberan coordinar las acciones en las
Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a /\

N \ /
El proveedor informara por escrito al Administrador del Contrato el | En un plazo no mayor de 48 horas contadas a partir del dia si§uien a
nombre de la o las persona(s) designada(s) como Supervisor de | emision y notificacién del fallo correspondiente.
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

entera satisfaccion del Instituto.

El proveedor entregara, instalard y pondra a punto los equipos
médicos y el instrumental para la prestacion del servicio de
acuerdo a lo solicitado.

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir del dia
siguiente de la emisién y notificacién del Fallo.

Adecuacion del area fisica (si se requiere)
El proveedor debera realizar las adecuaciones del area fisica que
sean necesarias para el funcionamiento de los equipos.

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir del dia
siguiente de la emision y notificacion del Fallo.

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el Anexo T3
“Catélogo de Set Instrumental”.

Debera ser a mas tardar al dia 45 (cuarenta y cinco) naturales contados a
partir del dia siguiente de la emisién y notificacion del Fallo.

Primera dotacién de bienes de consumo basico y complementario
por Unidad Médica.

Debera ser al dia 45 (cuarenta y cinco) natural contado a partir del dia
siguiente de la emisién y notificacion del Fallo.

La dotacién de bienes de consumo basicos subsecuente que
correspondera al consumo por Unidad Médica.

Debera ser cada 7 (siete) naturales, antes de la programacién de los
eventos quirlrgicos.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e
Instrumental.

Sera de acuerdo al manual del fabricante de no estar especificado, sera
por lo menos cada 6 (seis) meses o antes de ser necesario, utilizando el
FORMATO T5 “Reporte de mantenimiento preventivo de Equipos médicos
e instrumental’ para lo cual, el proveedor debera presentarlo dentro de los
56 (cincuenta y seis) dias naturales (para el Instituto) posteriores a la
instalacion de los equipos.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del
instrumental, reemplazo del instrumental.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos (de acuerdo con el
manual del fabricante) y del Instrumental, en un plazo maximo de 2 a 3
dias naturales, contados a partir de la fecha establecida para realizarlo.

Reporte de Mantenimiento correctivo del equipo médico e
instrumental y asistencia técnica.

En un plazo maximo de 8 horas contadas a partir de la notificacion del
reporte que el Instituto realice via telefénica, asi como por correo
electrénico, donde se asignara un nimero de folio, utilizando el FORMATO
T6 “Reporte de mantenimiento correctivo de Equipes médicos e
instrumental”,

Mantenimiento correctivo de los equipos médicos y del
instrumental, reparaciones y/o reemplazo del mismo.

El proveedor debera efectuar las reparaciones en un plazo no mayor a 48
(cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacion de la falla
FORMATO T6 “Reporte de mantenimiento correctivo de Equipos médicos
e instrumental” por parte del Instituto.

La sustitucion la realizara dentro de los 2(dos) dias habiles posteriores a la
notificacion del reporte de acuerdo a lo estipulado en el Anexo Técnico.

Asistencia Técnica: debera proporcionar la asistencia técnica,
para el uso Optimo de los equipos médicos, accesorios e
instrumental y bienes de consumo.

FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios” y FORMATO T15 “Reporte Mensual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”

El proveedor entregara a través de sus técnicos el instrumental y
bienes de consumo, estériles y completos de acuerdo a lo
solicitado

Debera entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento

Bien de consumo basico y complementario con defecto o falla,
durante un procedimiento

La sustitucién del bien por otro de iguales caracteristicas y calidad a las
requeridas en un tiempo no mayor de 15 minutos.

Programacién de transferencia de conocimiento previa para
personal de la unidad médica:

- médicos especialistas de oftalmologia

- Ingenieria Biomédica y/o Conservacion

- Enfermeria

FORMATO T8 Programa de Transferencia del conocimiento, se entregara
a mas tardar el dia 15 (quince) natural, a partir del dia siguiente de la
emision y notificacion del Fallo.

La Transferencia del Conocimiento continta.

Se realizara de manera continua posterior a una primera etapa de
transferencia de conocimiento previa, en la cual por necesidades del
servicio sea necesaria llevarse a cabo esta practica en el personal usuario,
durante la vigencia del contrato.

MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizara el pago de la prestacién del SMI para CEO, de acuerdo al Reporte Semanal FORMATO T10
semanal de bienes de consumo complementarios” de la solicitud de cotizacién, asi como del reporte mensual, FORMA
T15 “Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados”. Derivados de los reportes firmaddy
Médicos Oftalmélogos que realicen los procedlmlentos y avalados mediante la firma del Jefe de Servicio o Coordinad
de la Unidad Médica, segln sea el caso, a mas tardar el Ultimo dia habil del mes y también deben estar firmados
Admlmstrador del Contrato y el Director de la Unidad Médica, asi como por el representante legal del prov
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El proveedor debera entregar en Original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique
el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente conciliado por la Unidad
Médica, nimero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que
debera ser entregada a la Administracion de la Unidad Médica.

FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO PARA LA
ACEPTACION DEL MISMO.

La verificacion 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 Conservacién o Ingeniero Biomédico Delegacional, este mediante los registros, reportes,

incidencias, informes o documentos a que haya a lugar como se detalla en la siguiente tabla:

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Medica,
Administrador de la Unidad Médica,
Jefe de Conservacion de la Unidad
Médica y/o Ingeniero Biomédico
Delegacional.

1. Verifica que la recepcion e instalacidon de los
equipos médicos e instrumental, se lleve a cabo,
dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales
contados a partir de la emision del Fallo.

Formate T7 “Recepcion de equipos” del
servicio medico integral en los Centros de
Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO)".

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad Médica,
Jefe de Conservacion de la Unidad
Médica.

2. Verificar que el proveedor realice la entrega de
estos documentos a los responsables, conforme al
inicio de la vigencia del contrato y la prestacion del
servicio para su distribucion al Jefe de Servicio
correspondiente.

Calendario del Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos

Bitacora de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador y Director de Ila
Unidad Médica.

3. Revisar que se lleve a cabo la transferencia de
conocimiento para el personal de la unidad médica
dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales
posteriores a la emision del Fallo.

Programa de capacitacion.

Lista de asistencia del personal que tomé la
capacitacion.

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

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Meédica,
Administrador de la Unidad Médica,
Jefe de Conservacion y/o Ingeniero
Biomédico Delegacional.

4. Verificara que se lleve a cabo el programa de
mantenimiento preventivo y/o correctivo y se
registren las firmas de conformidad en la Bitacora de
servicios de equipo.

Programa de Mantenimiento, Preventivo y/o
correctivo de los Equipos Médicos e
instrumental.
Bitacora de Mantenimiento Preventivo y/o
correctivo de los Equipos Medicos e
instrumental.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad Médica.

5. Verificara que se realicen los reemplazos de
instrumental reusable.

Bitacora de Mantenimiento Preventivo y/o
correctivo del Instrumental.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad Médica.

6. Verificara que se haya realizado la entrega de la
primera dotacién de bienes de consumo y que
corresponde al consumo estimado de 7 (siete) dias
naturales y correspondera a lo programado en el
Formato T10" control semanal de dotacién de bienes
de consumo complementarios”.

Formato T10 “Control semanal de dotacion de
bienes de consumo complementarios”.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Meédica,
Administrador de la Unidad Médica.

9. Verificara la suficiencia del inventario de los
bienes de consumo de manera aleatoria por lo
menos una vez al mes.

Formate T10 “Control semanal de dotacion de
bienes de consumo complementarios”.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Meédica,
Administrador de la Unidad Médica.

10. Verificara que el proveedor entregue completos,
a través de su técnico, el instrumental y bienes de
consumo estériles requeridos para los
procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de cada
procedimiento.

Formato T16" Reporte de Incidencias.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Meédica,
Administrador de la Unidad Médica.

11. Verificara si hubo la cancelacion de algin
procedimiento programado por causas imputables al
proveedor.

Biticora de visitas del
operaciones.

Formato T16 “Reporte de Incidencias.

Hoja de programacion Quirtrgica firmadayp
el técnico al menos 24 horas antes d s

supervisor_ d

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Meédica,
Administrador y Jefe de

12. Verificard que el proveedor retire los equipos
que son de su propiedad, sin dafiar las instalacianes
del Instituto, al término del contrato.

Acta de entrega de las instalaciones.

procedimientos.

—
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RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

Conservacion de la Unidad Médica.

Jefe de Servicio o Coordinador | 13. Informar oportunamente al area contratante, de | Documentacion original que soporte el
Clinico de la Unidad Meédica, | los incumplimientos del proveedor para el caso de | incumplimiento segun corresponda:
Administrador de la Unidad Médica. que se requiera llevar a cabo rescision del contrato, | Bitacora de visitas del supervisor de
debiendo precisar en qué consisten las obligaciones | operaciones.
contractuales incumplidas, relacionandolas con la(s) | Formato T5 reporte de mantenimiento
clausula(s) correspondientes. preventivo.
Formato T6 Reporte de Mantenimiento
Correctivo

Formato T16 “Reporte de Incidencias.

Hoja de programacion Quirtrgica firmada por
el técnico al menos 24 horas antes de los
procedimientos.

Formato T14 Reporte Individual.

Formato T26 Control de productividad.

Acuerdos de niveles de operacion y el Plan de
Trabajo

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Meédica,
Administrador de la Unidad Médica.

14. Conformacion del grupo de administracion del
servicio, dicho grupo sera coordinado por los
servidores publicos de la Unidad Médica del instituto
que le hayan sido asignadas.

15, Establecimiento y firma de los acuerdos de
operacion de conformidad con la Unidad Medica que
le haya sido asignada, asi como con terceros que
designe el mismo.

16. Recibir del proveedor los acuerdos de niveles de
operacion y el plan de trabajo, para Ila
implementacion y puesta en operacion del servicio
médico integral en la Unidad Médica asignada.

ACCIONES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO.

El proveedor, tendra la responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas necesarias para programar el inicio del
servicio de acuerdo a lo sefialado en el Fallo, en coordinacion con el Administrador del Contrato de las Unidades Medicas del
Instituto que le haya sido asignada, por lo que dentro del plazo de los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores a la emision
del Fallo, deberan acordar los detalles del FORMATO T0 “PROGRAMA DE TRABAJO” de la solicitud de cotizacién, acorde
a la propuesta dentro de la evaluacion, el cual debera ser entregado al Administrador del Contrato, a méas tardar el dia 6 (seis)
natural a partir de la emisién del Fallo, debidamente avalado por ambas partes, a fin de garantizar el inicio de la prestacion
del Servicio Médico Integral, al menos, al dia siguiente del plazo otorgado para tal efecto, para lo cual el referido documento
constara de:

Conformacién del grupo de administracion del servicio: Durante la etapa de planeacion del inicio se conformara un grupo de
administraciéon responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este grupo estara conformado por el personal que
actualmente administra y opera los servicios y el prestador del servicio; dicho grupo sera coordinado por los servidores publicos
de las Unidades Médicas.

El proveedor debera entregar los acuerdos de los niveles de operacion y el plan de trabajo para la implementacion y puesta en
operacion del servicio en la Unidad Médica que corresponda.

OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

El proveedor deberad coordinar la logistica de Entrega de instalaciones y el retiro del equipo, a la finalizacion del conjrato
cuando el Instituto asi se lo requiera, a fin de realizar una transicion que permita que el Instituto cuente de pan
ininterrumpida con estos servicios, sin dafar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la Wi
Médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo a
mediante Acta-Entrega de las instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

s .
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TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del contrato sera el responsable de notificar al proveedor de la fecha de terminacion de contrato y la del retiro
de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion, procediendo a supervisar que no exista dafio en
las instalaciones del Instituto causados por la prestacion del servicio o por impericia del proveedor.

La devolucion de las instalaciones por parte del proveedor se hara constar en el Acta que levantard el Administrador del
contrato.

Cargo del Servidor Publico responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato y Cargo del Servidor
Publico responsable de auxiliar y reportar incumplimientos al Administrador del Contrato.

O0AD

RESPONSABLES DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS

(Cada uno en sus respectivos ambitos de competencia) ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica.

Jefe de Conservacion en la Unidad Médica.

Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud.
Ingeniero Biomédico Delegacional. (responsable de calcular y notificar penas convencionales Yy
deducciones).

Administrador de la Unidad Médica.

Director de la Unidad Médica.

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

CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

(CEO)"
N° CLAVE O0AD TIPO NUMERO | LOCALIDAD | DIRECCION TE,LE_FONQ
1 31 VERACRUZ | HGZ 11 XALAPA LOMAS DEL ESTADIO 228.818.5555
NORTE S/N, COLONIA CENTRO, | EXT. 61316
C.P. 91000, XALAPA,
VER.
2 31 VERACRUZ | HGZ 71 VERACRUZ | PROLONGACION DIAZ 229. 922.2646
NORTE MIRON S/N ESQ.
CEDRO COL.
FLORESTA, C.P. 91940,
VERACRUZ, VERACRUZ
NORTE
3 31 VERACRUZ | UMAA 242 VERACRUZ | CARRETERA FEDERAL | 2299810109
NORTE MEXICO — VERACRUZ
KM. 13, COL. VALENTE ;
DIAZ, C.P. 91697, {/ﬂ
TEJERIA, VER. j
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Anexo 3 (tres)
“Propuesta Técnica de “El Proveedor” y Asignacion”
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Solucicnes Integrales Oftalmoldgicas Thana 5.A. de C.V.
"Optikon Official Partner México”
Insurgentes Centro No.44, Int, A302 Judrez 06400, Ciudad de México
Tel, (52) 55 5119 2080
www solucionestriana.com.mx
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“Optikon Official Partner Méxica"
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Soluciones Integrales Oftalmoldgicas Triana S.A. de C.V.
“Optikon Official Portner México”
Insurgentes Centro No.44, Int. A302 Judrez 06400, Ciudad de México
Tel. (52) 55 5119 9080
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Numeral: 4.2.15 Plan de Trabajo propuesto.

DIAGRAMA DE GANT

A continuacion, se presenta el cronograma para las actividades principales de este plan de trabajo:
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Pablo anc'fsqh‘ nandez Salazar
Representante/Legal.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA25311018-0010

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA

AA-50-GYR-050GYR014-T-59-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

CONTRATO FALLO 050GYR014T05925-041-00

Asignacion

o CLAVE PRECIO UN_IT ARIO
N PROCEDIMIENTO PRPCED_IMEE_NTO ASIGNADO
1 11.01.001 Cirugia de Facoemulsificacion con LIO $6,503.15
2 11.01.002 Cirugia de Facoemulsificacion sin LIO $3,422.00
3 11.01.003 Cirugia de vitectromia $8,450.00
4 11.01.004 Cirugia de FacoVitectomia con LIO $9,450.95
5 11.01.006 Cirugia de implante de lente intraocular en segundo $1,980.00
tiempo
6 11.01.008 Cirugia de catarata extra capsular con LIO. $3,375.00
7 11.02.001 Procedimiento diagnéstico de tomografia de $800.00
Coherencia Optica
8 11.02.003 Fotocoagulacion para retina, estado sélido $800.00
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
N° i - PRECIO UNITARIO ASIGNADO
CLAVE BCC BCC
1 11.01.901 Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST a 5700 $1,975.75
CST, con set de inyeccion de fluidos viscosos, que
incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o
20 cc(segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.-
Una manguera de presurizacion con conector para
equipo y adaptacion con émbolo para la jeringa de 10
o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Canula de infusién 23 o 25
GA., pza. inyectable a través de la unidad de
vitrectomia.
2 11.01.902 Liquido perfluro carbonado de 5 a 7 ml. $364.49
3 11.01.903 Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G. $1,889.38
4 11.01.904 Canula Charles, calibre 23 o 25 G (compatible con la $428.0 y
cabeza de ocutomo y lanceta). A
5 11.01.905 Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G $63.
larga. :
N
6 11.01.906 Sutura sintética no absorbible, monofilamento de $183.9
nylén con aguja de 1/2 circulo 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. )
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
— DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-59-2025
l COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
‘V ISS EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
CONTRATO No. SEIA25311018-0010 CONTRATO FALLO 050GYR014T05925-041-00
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
N° —_— PRECIO UNITARIO ASIGNADO
CLAVE BCC BCC
7 11.01.907 Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de $593.71
Polipropileno.
8 11.01.908 Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado. $4,507.47
9 11.01.909 Retractores de iris desechable o retractor flexible de $1,174.31
iris, estéril y desechable.
10 11.01.910 Anillo de tension capsular chico, mediano y grande o $158.07
Anillo de tension capsular 10, 11, 12 y 13 mm de
diametro
11 11.01.911 Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. $192.02
12 11.01.912 Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. $243.33
Liofilizado o medicamento analogo miostatico de uso
intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso
intracamerular.
13 11.01.913 Sobres de microesponjas quirlirgicas estéril y $40.15
desechable.
14 11.01.914 Gas oftalmico, para taponamiento intraocular, $343.47
hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano
(C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccion.
15 11.01.915 Mantenedor de Camara anterior 23 ga. $130.91
16 11.01.916 Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml o 0.75ml o 1ml $244.29
con canula de 27G).
17 11.01.917 Sonda de endolaser recta y curva. $2,807.47
18 11.01.918 Sonda de endoliluminacién $2,401.00

Prestador del Servicio asignado: Soluciones Integrales Oftalmologicas Triana, S.A. de C.V.
Monto minimo sin IVA $2,042,300.00 Monto minimo con IVA $2,369,068.00
Monto maximo sin IVA $5,105,750.00 Monto maximo con IVA $5,922,670.00

Vigencia del contrato

Del 22 de enero al 30 de abril de 2025.

Foo=n. 1
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
= DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-59-2025
| COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO I _——
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CONTRATO No. SEIA25311018-0010 CONTRATO FALLO 050GYR014T05925-041-00

Anexo 4 (cuatro)

“Formato de Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacién social: , en lo sucesivo la "Afianzadora”
Domicilio: .

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha).

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio: ,

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a "la Beneficiaria": y

FIADO (S): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:

RFC: :

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

DATOS DE LA POLIZA:

Numero: .(Numero asignado por la "Afianzadora").
Monto Afianzado: .(Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda:

Fecha de expedicion: "

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula
PRIMERA de la presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacion garantizada serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algin
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL "CONTRATO™
Numero asignado por "la Contratante™: ‘

Objeto: .
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: 2

Fecha de suscripcién:
Tipo: Servicios.
Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdicciéon: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderie en razon de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Ultimo parrafo, y articulo 49
fraccion |1, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podréa realizar en la direccion electronica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARAN EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.
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PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta péliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato" a que se refiere esta pdliza y en
sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion
indicado en la clausula siguiente.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.
La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta poliza, que es de §

/100 moneda nacional) sin incluir el Impuesto al Valor Agregado, que representa el 10% (diez
por ciento) del valor del “Contrato”.

La "Afianzadora" reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se
formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato" indicado en la caratula de esta péliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora" emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacion, sin que se entienda que |a obligacién sea novada.

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

La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto total afianzado, siempre
y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipulare que es divisible, la
“Afianzadora” pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA.- VIGENCIA,

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del
"Contrato” y continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los
términos de la siguiente clausula.

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

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

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el

cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado daré aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos,
modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora” acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, ain en el caso de que se o
prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones gue
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincién de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Institdgignes
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

. N
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Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspensién en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos,
a peticién del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos
expedidos por "la Contratante".

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el
plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su
conjunto, solidaria e inseparable de la poliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de fianza, y, en su
caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas, aun cuando la obligacién se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafnandole
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza
hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo
que subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente péliza de fianza y
en sus documentos modificatorios.

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por
conducto del servidor publico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

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

Esta fianza se cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la
Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios
ocultos por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato" especificado en la caratula de la presente
poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Segurgs y
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion el til y
falta de disposicion expresa, el Codigo Civil Federal.

------ FIN DE TEXTO - == - - - )
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Anexo 5 (cinco)

“Oficio de designacion de administrador de contrato y Acta de Asignacién/Fallo”

h

-

Organa de Operacidn Administrativo Descancantrado Region Veracrul Narte

Of N* 319001250100/098/2025

Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez

F T‘?{:‘ Gobier:}o oe INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL 4

Ciudad de Xalapa, Ver, a 16 de enero del 2025

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas

Presente

Con fundamento en los numerales 417 y 4 24.6 de las Politicas, Bases y Lineamient

os en Materia

de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes,
hago de su conocimiento que he tenido a bien designario como Administrador del Contrato,
aue se derlve del proceso para la contratacién del “Servicio Médico Integral para Centros de

Excelencia Oftalmolégica (CEOQ), Ejercicio Fiscal 2025",

Nombre completo | Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez |

| Cargo Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas D3 Y D4

| Area de adscripcién

Jefatura de Servicios de Prestaciones Medicas

Domicilio institucional ' Lornas del Estadio S/N, col Centro Xalapa, Ver B

Registro  Federal de NS
| Contribuyentes :

[ Clave Unica de Registro | IR
| de Poblacién

Correo electronico | jose.gutierrezm@imsss,.gob.mx

institucional

Teléfone Institucional | 2288176721 (Numero Directo)

En este sentido, se le exhorta para que cumpla con las atribuciones y obligaciones Inherentes a

dicha designacion con base en los principios de Honradez. E

institucion en beneficio de los derechohabientes

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasion para enviarie

Atentamente

Dr, Edith Jirhénez Martinez Dr. José Cua
Titular del Organd de Operaciéon Administrativa Titular de

Desconcentrada Regional Veracruz Norte

DESICNA

Eficacia y Eficiencia que rigen nuestra

un cordial saludo

Gutiérrez Marquez
Jefatura de Servicios de
taciones Médicas

ACEPTA

&a& B
L Mujar
L LR

P
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CONTRATO No. SEIA25311018-0010

Gobierno de -
. -Qﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

'!_ ‘ 2 ;‘ Méxlco MGURIBAD ¥ S04 IPARIAT S0 1AL

ACTA DE ASIGNACION

SOLICITUD DE COTIZACIGN
N AA-50-GYR-050GYRO14-T-59-2025

OBJETO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION: “CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO) PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO 30 DE ABRIL DEL
EJERCICIO FISCAL 2025' R SE—

En la Ciudad de Xalapa, Veracruz, siendo las 10:00 horas del 24 de enero de 2025, en la Coordinacién de Abastecimiento
y Equipamiento, ubicada en Belisario Dominguez N® 15 Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070; se reunieron los servidores
plblicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente Acta, para actuar en apego a lo dispuesto en los articulos
26 fraccién 111, 26 Bis fraccion 1I, 28 fraccidn I1, 34, 35, 41 fraccidn V, 46, 47 y 48 de la Ley de Adquisiciones,
ArrendamlentosyServI:iosetlSectorPﬁbiico(enadelante,hLﬂ),conobjetndeuevaracabodmaeasimadéndeh
solicitud de cotizaclon indicada al rubro, de conformidad con el articulo 37 de la Ley.

El acto fue presidide por el Ing. Rafael Zirate Pérez, Titular de la Jefatura de Servicios Administratives, servidor publico
facultado para llevar a cabo este acto, de conformidad con el numeral 5.3.8 inciso b) de las Politicas, Bases y Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

Se reciben oficios nimeros 319001250100/1782, 1987/2024 y 319001250100/012 y 030/2025, a través de los cuales el
Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, solicita la contratacion del Servicio Médico Integral para
Centros de Excelencia Oftalmoldgica (CEO) para el pericdo enero - abril del efercicio fiscal 2025, =---seemsmemsescrmiemcnnaanns

El Instituto Mexicano del Seguro Social con fundamento en el Articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; y el articulo 26 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico, el dia 14 de enero de
2025 realizd la publicacién en la plataforma integral Compraiet de la solicitud de cotizacién Indicada al rubro, rwlblénduse
cotizacion de 1a sigulente empresa el dia 20 de enero de 2025:

: PARTICIPANTE QUE PRESENTO SU PROPOSICION A TRAVES DE LA
N PLATAFORMA INTEGRAL COMPRANET

1 | Soluciones Integrales Oftalmologicas Triana, S.A. de C.V.

DESARROLLO DEL EVENTO

De conformidad a lo seflalado en el articulo 37 fraccion VI de la Ley, se hace del conocimiento que la evaluacion
documental técnica de las proposiciones recibidas fue realizada por la Dra. Maria Eugenia Galinde Mimendi, Lider del
Equipo de Supervision y la L.C. Mirlam Del Rocio Zufiga Ramirez, Encargada de la Coordinacién Auxiliar Operativo
Administrativa, en representacion de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Por lo que respecta a la evaluacion legal -~ administrativa y econdmica, ésta fue validada por el personal firmante de la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, en apego a lo establecido en el numeral 5.3.10 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materia de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, =-ssseesee-

El presente procedimiento de contratacion se evalué través del criterio de evaluacidn de puntos y porcentajes, de
conformidad con lo sefialado en el Articulo 36 Bis, fraccidn | de la LAASSP y 52 del RLAASSP,

)
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Gobierno de -
H INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ACTA DE ASIGNACION

e SOLICITUD DE COTIZACION

N° AA-50-GYR-0S50GYRO4-T-59-2025
OBIETO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION: “CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO) PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION |
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO 30 DE ABRIL DEL
EJERCICIO FISCAL 2025. - rsrermmsassmsrimnrsirmssssnsnranssessmm oo et m s e st s b s st banins errmrerre e

Con fundamento en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 36, 36 Bis, 37 y 37 Bis de
la Ley de Adquisiciones, ArrendamnenlosvSemcmsdeiSeﬂorPubﬂco semaﬁmbmiuxbndebspmposmsyseda
2 CONOCET BN @SLe BCEO @ <= o et e et e e e e

DICTAMEN LEGAL - ADMINISTRATIVO

A continuacion se detalla el resultado de la evaluacion legal - administrativa: ---—---

PARTICIPANTE DICTAMEN LEGAL - ADMINISTRATIVO
Soluciones [ntegrales Oftalmoldgicas | Cumple con los documentos legales y administrativos solicitados en la solicitud
Triana, S.A. de C.V. de cotizacion, por lo que se considera apto para pasar a fa slgulente etapa.
DICTAMEN TECNICO

A continuacion, se muestra el resultado de la evaluacion documental técnica: -——---—-

{ PARTICIPANTE DICTAMEN TECNICO

e

Soluciones Integrales Oftalmaldgicas | Cumple con los documentos técnices solicitados en la solicitud de cotizacion,
Triana, S.A, de C.V. por lo que se considera apto para pasar a la siguiente etapa.

___ DICTAMEN TECNICO: EVALUACION PUNTOS Y PORCENTAJES

Con fundamento en el articulo 29, fraccion XIII de LAASSP y el numeral de la convocatoria 5.2.1. Tabla de Ponderacion, las
proposiciones que presenten los documentos conforme a lo solicitado, se evaluaran a través de puntos y porcentajes. -—-—-

El criterio de evaluacin técnica tendrd una ponderacion maxima de 60 puntos; asi mismo, la puntuacion a obtener en
dicha propuesta para ser considerada solvente sera de cuando menos 45 puntos de la puntuacidn maxima sefalada. -

PUNTAJE OBTENIDOS EN LA
PARTICIPANTE EVALUACION TECNICA RESULTADO
(TPT)
Soluciones Inleg;a;es dgﬂgvmldgm Triana, 53.50 ¢ wcni
Solvencia de Proposiciones: g.ﬁ ‘ x
S N s S S G A R A GRS AR S S P o

A A\

L.D\A\Sb L.D. LFQB
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENE NTRATACION DE SERVICIOS




":;)ﬂ

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-59-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERNCIG MEE0 HEERAL FARK CENTROB O

EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
CONTRATO FALLO 050GYR014T05925-041-00

CONTRATO No. SEIA25311018-0010

Gobierno de -
Rurs X J INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ exlco b) SECURMAD ¥ SOUDARIDAD 3O IAL

ACTA DE ASIGNACION

N* AA-50-GYR-050CYRO14-T-59-2025

ORJETO DE LA sou:nuo DE COTIZACION: “CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEQ) PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO 30 DE ABRIL DEL |

EJERCICIO FISCAL 2025, mvessmmens PSS S ST S GE s S

r__ ........ — SOLICITUD DE COTIZACION

a) Posterior a fa calificacion de puntos y porcentajes se determinard como propuesta solvente técnicamente, aquelia
que, como resultado de la calificacidn obtenida en la evaluacidn técnica, cumpla con el puntaje minimo de

aceptacion de 45 puntos del total de los rubros seflalados.
b) Una vez efectuado este procedimiento, se procederd a evaluar las ofertas econdmicas presentadas por los
licitantes que hayan obtenido como minime los 45 puntos del total de los rubros de la propuesta técnica.

EVALUACION DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS

De conformidad con el numeral 5.2.2 Criterios de evaluacién de la propuesta econdmica, se procede a la "Evaluacién
Econdmica” de las proposiciones que hayan sido determinadas como solventes. El total de puntuacién de la propuesta
econdmica, tendra un valor numérico maximo de 40 puntos, por lo que la propuesta econdmica que resulte ser la més
baja de las técnicamente aceptadas, se le asignard la puntuacion maxima.

El cdlcwlo de la puntuacion econdmica tendrd un valor maximo de 40 puntos, de tal manera que aquélia
Proposicion Técnicamente Solvente que oferte en su proposicidn econdmica el monto econdmico mds bajo, obtendrd
40 puntos.

Para determinar la puntuacion correspondiente a cada participante, la convocante aplicard la siguiente formula;

PPE = MPemb x 40 / MP/

Ddnde:

PPE = Puntuacion o unidades porcentuales que corresponden a la Proposicion Economica

MPemb = Monto de la Proposicion econdmica mds baja, y mcm——
MPi = Monto de i-ésima Proposicion econdmica,

A continuacion se presenta el cuadro comparative con los puntes obtenidos por los participantes, asi mismo, se deja
constancia que se realiz la verificacion de las operaciones aritméticas de las propuestas presentadas:

T A ' IMPORTE DE LA 7;tsTm
— b e T R R
(PREC!O: :J:I:I’ARI“) con iva
| Soluciones Integrales .
| Ofaimoigicas Triana, S.A. de $60,928.08| 40,00 sso,szs.nel 4000 |
LCV. | ST N SEEEe . =
X X
¥_.¥
LIND PN :, W VER
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D
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
[ — DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
‘_?) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-59-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVIZIC MEDICH (HTEABAL PARACENTROS B

IA/SS EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

CONTRATO No. SEIA25311018-0010 CONTRATO FALLO 050GYR014T05925-041-00

Goblerno de .
F S J A d /
. Meéxico . ISTITUTO MEXICAN 06t $6GLD SOCAL

ACTA DE ASIGNACION

SOLICITUD DE
N° AA-50-GYR-OS0GYROW-T-59-2025

OBRJETO DE usomnun DE COTIZACION: “CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO lmsanL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO) PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO
SOCIAL, RECIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO 30 DE ABRIL DEL |
EJERCICIO FISCAL 2025.%-weeeeneenea- .

Para calcular el resultado final de los puntos o unidades porcentuales que obltuvo cada proposicion, la convocante
aplicd la siguiente formula;

PTj = TPT + PPE
PT) = Puntuacion o unidades porcentuales Totales de la proposicion

TPT = Total de Puntos obtenidos en la Proposicion Técnica.
PPE = Puntuacion o unidades porcentuales asignados en la Proposicidn Econdmica,

Derivado de lo antenior, se obtienen los sigulentes puntajes: i LR

[ [ PUNTAJES OBTENIDOS EN LAS
PARTICIPANTE [ EVALUACIONES RESULTADO (TPj)
TECNICA  (TPT) | ECONOMICA (PPE)
‘Soluciones Integrales Oftalmoldgicas | o B |
|Triana, SA de CV. ’ - e s

COMUNICACION DEL RESULTADO

De conformidad con el articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, articulo 36, 36 bis y 37
fraccion IV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de conformidad con lo sefialado en
el numeral 7. DE LA ADJUDICACION, de la solicitud de cotizacion, la adjudicacién serd por partida conforme al Anexo
Técnico y el Anexo T1 "REQUERIMIENTOS DE SMI PARA CEQ” al participante cuya oferta resulte solvente porque cumple,
conforme a los criterios de evaluacion establecidos, con los requisitos legales, técnicos y econdmicos de la Convocatorla y
que haya obtenido el mejor resultado en la evaluacidn combinada de puntos y porcentajes conforme al criterio de
evaluacion establecido y que garantice el cumplimiento de las obligaciones respectivas.

ADJUDICACION

Se da a conocer a continuacion que se asigna al participante “Soluciones Integrales Oftalmolégicas Triana, S.A. de
C.V.”, asi como los procedimientos, bienes de consumo complementario, precios unitarios antes de IVA, ya que cumple
técnica y econdmicamente, de acuerdo a los criterios previstos en {a convocatoria de la solicitud de cotizacion: -

w ok PROCEDIMIENTO RIS INIVAR
PROCEDIMIENTO - ASIGNADO
1 11.01.001 Cirugia de Facoemulsificacion con LIO $6,503,15
L l S L

. /) A
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-59-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO L ——

EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
CONTRATO FALLO 050GYR014T05925-041-00

CONTRATO No. SEIA25311018-0010

‘ ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO

- Gobierno de &
“ F Kand S | INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ exlco b) MELRIGAD ¥ SOLIBARIBAS $00 1AL

ACTA DE ASIGNACION

SOLICITUD DE COTIZACION
s B N° AA-50-CYR-OS50GYROW-T-59-2025
OBJETO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION: "CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO) PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION

SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO 30 DE ABRIL DEL
EJERCICIO FISCAL 2025.' wememramene,

™ CLAVE PRECIO UNITARIO
" PROCEDIMIENTO PROCRDSNIANTD ASIGNADO
2 11.01.002 Cirugia de Facoemulsificacion sin LID $3,422.00
O - Cirugia de vitectromia B i $8,450.00 |
[ ] I'11.01.004 Crugia de FacoVitectoméa con LIO $9,450.95
5 11.01.006 Cirugia de implante de lente intraccular en segundo $1,580,00
s Snpo A ) =
6 11.01.008 Cirugia de catarata extra capsular con LIO, $3,375.00
T 7 [11.02001 | Procedimients diagndstico de tomografia de Coherencia $800.00
Optica
8 11.02.003 | Fotocoagulacion para retina, estado stkdo =] $800.00
N° - PRECIO UNITARIO ASIGNADO
CLAVE BCC BCC

1 11.01.90M Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST a 5700 $1,975.75

CST, con set de inyeccidn de fluidos viscosos, que

Incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o

20 ce{segin fabricante), estéril y desechable, pza. 2.-

Una manguera de presurizacién con conector para
| equipo y adaptacion con émbolo para la jeringa de 10
© de 20 *mil. Pza. 3.- Una Cénula de infusidn 23 o 25
GA., pra, inyectable a través de la unidad de [

o vitrectomia. o . . .-
2 11.01.902 Liquido perfluro carbonado de 5a 7 mi $364,49
=3 111.01.903 | Sonda de endodiatermia de 23 o 25 G. $1,889.38
T 11.01.904 Canula Charles, callbre 23 o 25 G (compatible con la ) $428.07 |
cabeza de ocutomo y lanceta).
5 11.01.905 Agufa para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G TN s
larga.
% |11.01.906 Sutura sintética no absorbible, monofdamento de| $183.95
Wcmngujademcim.donydarculooual
L arculo, punta espatulada doble armada (6mm a 7| M o T
I
P "o q 1=
2 5 } N 2 ‘-)’_; \. 1 }.jf
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-59-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO T —
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

CONTRATO No. SEIA25311018-0010 CONTRATO FALLO 050GYR014T05925-041-00

Gobierno de | B
4 México \ iplsmm'o MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
A SECLAMIAD ¥ SOLIBARDAD 400 10
ACTA DE ASIGNACION
SOLICITUD DE COTIZACION -
N°® AA-50-GYR-0S0GYROW-T-59-2025

OBJETO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION: “CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGQAL PARA CENTROS DE

EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO) PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO 30 DE ABRIL DEL |
EJERCICIO FISCAL 2025.% senparen _j

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

N° PRECIO UNITARIO ASIGNADO
CLAVE BCC BCC

mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm,

7 11.01.907 " Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de e $593.71
Polipropilenc,

8 11.01.908 Vitrector antericr compatible con el equipo ofertado, LA $4,507.47

9 11.01.909 Retractores de iris desechable o retractor flexible de T $1,17431
inis, estéril y desechable.

10 11.01.910 Anillo de tension capsular chico, mediano y grande o $158.07
Anillo de tensidn capsular 10, 11, 12 y 13 mm de

L . didmetro SRR ———
11 11.01.911 Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. $192.02
12 11.00.912 | Carbacol Vial de 1 a 1.5 mi 0.01% fco. Amp. Liofilizado $241.33

o medicamento andlogo  miosttico de  uso |
intracamenslar o pilacarpina siempre que sea uso ‘
intracamerular, ————— |
13 11.01,913 Sobres de microesponias quirirgicas estéril y $40.15|

desechable.
14 11.01.914  |Gas oRaimko, para taponamiento intraccular, §343.47

hexaflucruro de azufre (SF6) u octafluoropropano
(C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccidn. i

I 15 11.01.915 Mantenedor de Camara anterior 23 ga. T sima
16 11.01.916 ~ | Azul Brillante sol. al 0.025%{de 0.5ml o 0.75mi 0 iml | $244.29]
con canula de 27G).
17 (1101817 | Sonda de endolaser recta y curva, g $2,807.47
| o LR
18 [ 11.01.918 Sonda de endobluminacian T " $2,401.00

Se verifico en el listado de proveedores impedidos para contratar por el IMSS actualizado al 24 de enero de 2025, emitido
por la plataforma integral CompraNet, de igual forma en el directorio de proveedores y contratistas sancionados,
Inhabilitados y multados, emitido por la Secretaria de la Funcion Publica del 24 de enero de 2025, no encontrandose la
empresa asignada en los registros,

o

Paning & de \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
=33 DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
® JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-59-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO BRGNS HRaRAL IR TG Bl

IM$ EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
CONTRATO No. SEIA25311018-0010 CONTRATO FALLO 050GYR014T05925-041-00

Gobierno de | [
‘<’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
xlco I b) SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD S0 IAR

ACTA DE ASIGNACION

I SOLICITUD DE COTIZACION

| N° AA-50-CYR-050GYROW4-T-59-2025
OBJETO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION: “CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEOC) PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORGANOC DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIOCDO A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATOC 30 DE ABRIL DEL
EJERCICHD FISCAL 2025, s aviwssmsnanimwsstmbistmimismimast s es s s mem s bt o s e e Sttt s it s |

Se hace del conocimiento que se ha verificado el directorio de proveedores y contratistas sancionados, inhabilitados y
multados, emitido en el Diario Oficial de la Federacion, de los Gltimos diez afios no encontrandese en los registros la
empresa asignada en este evento,

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccion V de la ley, se informa al participante asignado, que la firma del
contrato se llevard a cabo dentro de los quince dias naturales posteriores a la notificacion del fallo, de acuerdo a lo
sefialado en el articulo 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlientos y Serviclos del Sector Publico; en la Oficina de
Contratos de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario Dominguez N° 15, Colonia Adalberto
Tejeda, Codigo Postal 91070 en Xalapa, Veracruz; asi mismo, la garantia de cumplimiento del contrato deberd presentarse
a més tardar dentro de los 10 dias naturales siguientes a la firma de dicho instrumento legal, de acuerdo lo establecido en
el titimo parrafo del articulo 48 de | Ley, ————---mmmememer s e e B

Con fundamento en el numeral 4,45 de fas Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de adquisiciones, Arrendamientos y
Serviclos se dan a conocer los Datos relevantes del contrato:

DATOS RELEVANTES DEL CONTRATO i

Prestador del Servicio asignado: | Soluciones Integrales Oftalmoldgicas Triana, S.A. de C.V.

 Nimero de contrato 050GYRO14T05925-041-00

N° de expediente CompraNet E-2025-00006479 i il

Clave CuCOP+ 339030012 Servicios integrales

Monto minimo sin TVA 152,042,300.00 Monto minimo con IVA | $2,369,068.00

Monto maximo sin IVA $5,105,750.00 Monto maximo con IVA | $5,922,670.00
Vigencia del serviclo Del 24 de enero al 30 de abril de 2025,

Porcentaje de la garantia J 10.00% R

Monto de la garantia $510,575.00 D |
|Tipo y obligacién de garantia S et o

Para la suscripcion del contrato es necesario que a mds tardar el dia hibil siguiente a la recepcién del presente
oficio de adjudicacién, entregue la documentacion correspondiente para la formalizacién del citado Instrumento juridico a
la Oficina de Contratos ubicada en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisarlo Domlr-guez N°®
15, Cotonia Adalberto Tejeda, Codigo Postal 91070 en Xalapa, Veracruz, conforme a lo siguiente:

a. Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones, Inscritas en el Registro Piblico del Comercio. ‘!

Pagina T de 9

L)

RN N2 2SR T RN NS RN 2D SRS SENEU B

" aq

% L/LD. LFQB
. DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

82




>

IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
AA-50-GYR-050GYR014-T-59-2025

JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

CONTRATO FALLO 050GYR014T05925-041-00

CONTRATO No. SEIA25311018-0010

[

Gobierno de =
s .E)q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLRO SOCIAL

£ {
N Méxlco WGURIDAD ¥ S0LIBARIBAD §OC1A

ACTA DE ASIGNACION

T e © SOLICITUD DE COTIZACION
N° AA-50-GYR-0S0GYROV-T-59-2025 i

OBJETO DE LA mm DE COTIZACION: "CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTHOS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (CEO) PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORCANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO 30 DE ABRIL DEL

bttt ——————

l e G

b. Poder Notarial del representante legal que firmara el contrato.

c. Identificacion oficlal vigente con fotografia del representante legal.

d. Registro Patronal.

e, Cédula de Registro Federal de Contribuyentes y Constancia de Situacidn Fiscal Actualizada.

f. Opinidn positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el SAT, vigente a la firma del contrato, en términos
del articuto 32-D, del Codigo Fiscal de la Federacidn,

@- Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de Seguridad Social, vigente a la firma del contrato emitida
por el IMSS, en términos del articulo 32-D, del Cédigo Fiscal de la Federacidn y del Acuerdo

ACDO.AS2 HCT.270422/107.P.DIR publicado en el DOF el 22 de septiembre de 2022,
h. Opinién positiva de cumplimiento en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos (INFONAVIT).

Para efectos de la notificacion y en términos de los articulos 37 Bis de la Ley, a partir de esta fecha se pone a disposicion
de los participantes, copla de esta Acta en Belisario Dominguez N° 15 Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, en donde se
fijard copia de la caratula del Acta o un ejemplar o el aviso del lugar donde se encuentra disponible, por un término no
menor de cinco dias habiles, siendo de la exclusiva responsabilidad de los participantes, acudir a enterarse de su contenido
y obtener copla de la misma. Este procedimiento sustituye a la notificacién personal. La informacion estard disponible en la
direccion electrénica de la plataforma integral Comprahiet hitps://upcp-compranet.funcionpublica,gob.my) -=-—resereseas

Después de dar lectura a la presente Acta, se dio por terminado este acto, siendo las 10:20 horas 24 de enero de 2025. -
Esta Acta consta de 09 hojas, firmando para los efectos legales y de conformidad, los asistentes a este acto, quienes
reciben copla de la misma, —---seemeemeee T

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL

NOMBRE T AREA [T R
" Titular de la Jefatura de Servicios /
Ing. Rafael Zarate Pérez Administrativos
. . Titular de la Oficina de Adqu’rslcﬁdn de ’\
C.P, Lizzet Casteldn Guerrero 8 y Conbistsciin de'S ( P
¥ 3 Y ] » 2, e,
g
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA LA COBERTURA DE TRATADOS ELECTRONICA
[ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
‘;) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-T-58-2025
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

lM$ EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

CONTRATO No. SEIA25311018-0010 | CONTRATO FALLO 050GYR014T05925-041-00

Gobierno de
-4 - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
MEéXICO | LD Sinronaons.

ACTA DE ASIGNACION

SOLICITUD DE COTIZACION
OBJETO DE LA SOLICITUD DE COTIZACION: "CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
| EXCELENCIA OFTALMOLOGICA [CEQ) PARA LAS UNIDADES MEDICAS DEL ORCANDO DE OPERACION
| ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL, REGIMEN ORDINARIO, DURANTE EL PERIODO A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO 30 DE ABRIL DEL
EJERCICIO FISCAL 2025,%-+«=- e e ee o oeeoas e e TP

4
|

L NOMBRE | AREA :
RS | {

L.A.E. Sonia Beatriz Salamanca
Dominguez
i | |
I L.A, Einathan Jarib Landa Molina Anamaw(?wdlr;:g'\;fcncargmde .

Lider de Proyecto C ‘

2 | 1 T /B N
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