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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA LOS CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (EN LO SUCESIVO SMI PARA CEO), PARA DOS MESES, CON CARACTER NACIONAL QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN ADELANTE “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, EN ADELANTE “EL INSTITUTO” 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, Y EN FORMA
CONJUNTA CON “EL INSTITUTO” SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

[.1 Es un Organismo Descentralizado de la Administracién 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.

.2 La Dra. Edith Jiménez Martinez, con R.F.C. _ en 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 sustituida 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 251 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccién IV, inciso a), 139, 144, fracciones |, XXIlI,
y XXXVI y 155 fraccion XXX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su
personalidad mediante el testimonio de la Escritura Pdblica Nimero 31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024
pasada ante la Fe del Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario Publico Nimero
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 en cumplimiento
a los articulos 24 y 25, fraccion 1V, de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales 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.

1.3 El Lic. Jose Antonio Hernandez Ramos, con R.F.C. I crc. de la Coordinacién 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 I, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.4 De conformidad con los articulos 2, fracciéon IV y 129, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la Dra. Maria de los
Angeles Quiroz Garcia, con R.F.C. N Coordinadora de Prevencion y Atencion a la Salud; en su
caracter de Administradora, designado para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que
deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales
efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “El Proveedor”
para los efectos del presente contrato.

I.5 La adjudicacion del presente contrato se realiz6 mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa de caracter
Nacional Electrénica, niumero AA-50-GYR-050GYR014-N-49-2026, al amparo de lo establecido en los articulos 134
de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 35 fraccion lll, 36, 39 fraccion |, 53, 55, 62, 65, 66, 67,
68 y 69 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y los correlativos de su
Reglamento y en términos del Acta de Asignacién de fecha 10 de Marzo de 2026, suscrita por el Lic. Jose Antonio
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Hernandez Ramos, Enc. de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, procedimiento de contratacién
requerido por la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

1.6 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta nimero 51331024 y folio 0000026441-2026, de fecha 23 de Enero de 2026, emitido
por el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

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 sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

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

1.1 Es una persona moral, legalmente constituida conforme a las Leyes de la Republica Mexicana, tal y como lo
acredita con la Escritura Publica Numero 20,682, de fecha 05 de marzo de 2010, protocolizada ante la fe del Notario
Publico Nimero 108, de Ciudad de México, Lic. Miguel Angel Zamora y Vega asociado a la notaria nimero 78 de
México, D.F., denominada Soluciones Integrales Oftalmolégicas Triana, S.A. de C.V., 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, ya sea por cuenta propia o de terceros, previa la obtencién
de Licencia y autorizaciones correspondientes, entre otros, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y
Comercio, bajo la folio 414053-1, de fecha 05 de abril de 2010.

1.2 El C. Pablo Francisco Hernandez Salazar, en su caracter de Representante Legal cuenta con facultades
suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Publica
Numero 46,479 de fecha 28 de febrero de 2014, pasada ante la fe del Notario Publico Nimero 9, Lic. Juan
Manuel Hinojosa, de Ciudad de Pachuca de Soto, Hidalgo, y mismo que bajo protesta de decir verdad,
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I1.3 Relne las condiciones técnicas, juridicas y econdémicas y cuenta con la organizaciéon y elementos necesarios
para su cumplimiento.

I1.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni él ni ninguno de los socios 0 accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 71 y 90 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 determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o0 accionistas desempefian un empleo, cargo o comisién en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempenfiarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccién I1X de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

I1.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la Organizacion
Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A)
en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en
su némina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afios
gue 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.
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO CUARTO DE LA LGTAIP

ELIMINADO: REGISTRO PATRONAL

11.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SIO-100305-4M6, asimismo, cuenta con Registro Patronal
ante “El Instituto” nimero || Y nUmero de Proveedor 0000110241.

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

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”.

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.

I1.9 Tiene establecido su domicilio en Calle Insurgentes Centro Nimero 64, Int. A-302, entre Napoles y
Londres, Colonia Juarez, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, Codigo Postal 06600,
correo electronico: siolicitaciones@solucionestriana.com, mismo que sefiala para los fines y legales del
presente contrato.

11.10 Conforme a lo previsto en los articulos 87 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 156 de su Reglamento, “El Proveedor”, en caso de auditorias, visitas o0 inspecciones que practique la
Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno 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 adjudicacion hasta la conclusion de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacién de los recursos de caracter federal.

IIl. De “Las Partes”:

[11.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comin
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 prestacién del servicio médico integral Ceo, en

los términos y condiciones establecidos en la Solicitud de cotizacién, este contrato y los anexos que forman parte
integrante del mismo y se enuncian a continuacion:

|Anexo 1 (uno) “Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Asignacién, Anexo Técnico y Términos y
Condiciones”

Anexo 2 (dos) “Propuesta Técnica de “El Proveedor”

Anexo 3 (tres) “Modelo de Pdliza de garantia de cumplimiento de contrato”

Anexo 4 (cuatro) “Oficio de designacién de administrador de contrato y Acta de Fallo”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $458,000.00 ( CUATROCIENTOS CINCUENTA Y OCHO MIL PESOS 00/100 M.N.) mas impuestos por
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$73,280.00 (SETENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS 00/100 M.N.) y un monto méaximo de
$1,145,000.00 (UN MILLON CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL PESOS 00/100 M.N.), mas impuestos que
asciende a $183,200.00 (CIENTO OCHENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso) hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestaciéon del servicio contratado, por lo que
“El Proveedor” no podra agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del
presente contrato y los mismos se encuentran sefialados en el Anexo 1 (uno).

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

El Instituto realizaré el pago de la prestacion del servicio; mediante transferencia electronica de fondos, a través del
esquema electrénico Interbancario que el IMSS tiene en operacion, a menos que el proveedor acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello, para lo cual se insertard en los contratos lo siguiente.

“El proveedor acepta que el IMSS le efectue el pago a través de transferencia electrénica, para tal efecto
proporciona la cuenta nimero CLAVE DEL BANCO SUCURSAL a nombre de (EL
PROVEEDORY)".

El pago se depositara en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria del proveedor esta contratada con
BANAMEX, HSBC, BANORTE, SANTANDER o SCOTIABANK, si la cuenta pertenece a un banco distinto a los
mencionados, el IMSS realizara la instruccion de pago en la fecha programada, y su aplicacién se llevard a cabo el
dia habil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el CECOBAN.

El pago se realizara en los plazos normados por la Direccion de Finanzas de la Delegacién, en el “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago”, sin que éstos rebasen los
17 (diecisiete) dias habiles posteriores a aquel en que el proveedor presente en las areas financieras, el original y
copia de la factura que retina los requisitos fiscales, establecidos en la Ley de la materia y en la que se indique el
servicio prestado, numero de proveedor, nimero de contrato o pedido, en su caso, documento que ampara(n)
dicho(s) servicio(s), nimero de fianza y denominaciéon social de la Afianzadora, Yy opiniones de cumplimiento
actualizadas, misma que debera ser entregada en el:

El pago se realizara con moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos a través del esquema
electrénico Interbancario que el IMSS tiene en operacién a través de la programacion de pago de la factura en la
oficina de tramite y erogaciones del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte,
Ubicado en Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro C.P. 91000 en Xalapa Veracruz.

Las areas responsables del instituto para autorizar, verificar reparaciones y sustitucion de refacciones; asi como
recepcion, validacion para tramite de pago de facturas se presenta en la siguiente relacion.

Los contratos y su dictamen presupuestal deberan estar registrados en el Sistema PREI para el trdmite de pago
correspondiente.

En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara en términos
del articulo 135 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico.

Asimismo, el IMSS aceptara del proveedor, que en el supuesto de que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo,
aplicarlas contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales, conforme a lo
previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social.
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El proveedor que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, deberéa notificarlo por escrito al Instituto, con un
minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia
de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de dicha cesion, el mismo
procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro a través de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Instituciéon de
Banca de Desarrollo

El pago de la prestacion del servicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso

Cuando la proveeduria Institucional elabora un CFDI en la versién 4.0 a favor del Instituto, este debera contener la
siguiente informacion:

RFC: IMS421231145

Razén Social: Instituto Mexicano del Seguro Social

Domicilio Fiscal: Avenida Paseo de la Reforma No. 476, Col. Juarez, Alcaldia Cuauhtémoc, Cédigo
Postal 06600, Ciudad de México

Régimen Fiscal: Personas Morales con fines no lucrativos (Clave 603)

Uso CFDI: Clave S01”Sin Efectos Fiscales”

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

De conformidad con el articulo 135 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 héabiles 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 documentacién soporte entregada, no se
computard para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

“El Proveedor” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervision y
aceptacion de los bienes, no se tendran como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

“El Proveedor” debera presentar la informacion y documentacion que “El Instituto” le solicite para el tramite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “El Instituto”.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 73, parrafo tercero de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

“El Proveedor” se compromete a prestar a “El Instituto” el servicio que se mencionan en la CLAUSULA
PRIMERA del presente instrumento juridico, dentro del plazo establecido, conforme al horario y los lugares que se
indican en el Anexo 1 (uno).
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Durante la prestacién del servicio, éste sera sujeto a una verificacién visual aleatoria, con objeto de revisar que se
preste conforme a las caracteristicas solicitadas.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas, “El
Instituto” no daré por aceptado el servicio objeto de este instrumento juridico.

“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, llegue a causar a “El Instituto” y/o a terceros.

SEXTA. VIGENCIA.

“Las Partes” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 11 de Marzo de 2026 al 11 de Mayo de
2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“Las Partes” estdn 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 74 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, siempre que dichas 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, pudiendo si se considera necesario efectuar la ampliacion de la vigencia de este contrato. La
modificacion se formalizar4 mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

Para tal efecto, “El Proveedor” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en términos de los
articulos 136, ultimo parrafo y 151, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “El Instituto”, se podra modificar el plazo
del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La
modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “Las Partes”.

En los supuestos previstos en los dos péarrafos anteriores, no procedera la aplicacion 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” realizard el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo
del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, salvo que por disposicién
legal se encuentre exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.

“El Instituto” se abstendr4 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.
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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 mismos.

NOVENA. GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccién I, 70, fraccion Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 130, fraccion lll, 151 de su Reglamento, 166 de la Ley de Instituciones de Seguros 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 proporciéon al incumplimiento de la obligaciéon principal, mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién 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
I.V.A.

Dicha fianza debera ser entregada a “El Instituto”, a méas 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 que “El
Instituto” reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de
cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “El Proveedor” se obliga
a entregar a “El Instituto”, dentro de los 5 (cinco dias) naturales siguientes a la formalizaciéon del mismo, de
conformidad con el dltimo parrafo del articulo 136, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

De conformidad con el articulo 151 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “El proveedor” podra 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 Federacién en el caso de dependencias, o en las
disposiciones aplicables tratandose de entidades.

Con fundamento en la fraccion | del articulo 151 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios del Sector Publico, la pdliza de la fianza deberda contener, como minimo, las siguientes previsiones y
elaborarse de acuerdo al formato establecido en el presente contrato, Anexo 3 (tres).

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;

¢) que la fianza permanecera vigente durante el cumplimiento de la obligacion que garantice y continuara vigente en
caso de que se otorgue prorroga al cumplimiento del contrato, asi como durante la substanciacién de todos los
recursos legales o de los juicios que se interpongan y hasta que se dicte resolucion definitiva que quede firme, y
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d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucién 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 pdliza de fianza requerida.
Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucién 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 bienes. Para tal
efecto, “El Proveedor” debera solicitar por escrito al area contratante su liberacion.

El area contratante a su vez, solicitard 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 serd 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 66 fraccion Xl de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pablico y 126 fraccion Il 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"” la péliza de garantia de cumplimiento, apegandose al
formato agregado como Anexo 3 (tres), en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz.

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “El Instituto” llevara a cabo la
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, en comparacion
con lo ofertado.

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 pdliza de garantia de cumplimiento del contrato sera devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue
autorizacidn por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacién 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 deberd de presentar mediante escrito la
solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el procedimiento
para la liberacion y entrega de fianza.

Cuando la entrega de los bienes, se realice en el plazo de diez dias naturales, “El Proveedor” quedara exceptuado
de la prestacion de la garantia de Cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 69 Ultimo parrafo
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“El Proveedor” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad de los bienes, asi como de
cualquier otra responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios
modificatorios respectivos y en la legislacién aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo segundo de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 142, parrafo Tercero de su Reglamento.

“El 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”.
“El Proveedor”, se obliga a:

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato y anexos respectivos.

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

¢) 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 Anticorrupcion y Buen Gobierno y el
Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

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

g) “El Proveedor” deberd incorporarse al Registro de Proveedores para la Integridad ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), en un periodo no mayor a 30 dias naturales posteriores a la
formalizacion del contrato. La no integracion al REPIIMSS en el periodo establecido, sera considerado como
un incumplimiento contractual con las consecuencias que establece la normatividad aplicable.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO?”.
“El Instituto”, se obliga a:

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

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “El Proveedor”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan
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 a la Dra. Maria de los Angeles Quiroz Garcia,
con R.F.C. | Coordinadora de Prevencion y Atencion a la Salud, quien dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que indicara a “El
Proveedor” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le
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sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacién del servicio, de conformidad con lo establecido en el
documento de designacion de administrador del presente contrato y el articulo 129 pendltimo 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 designacién correspondiente, en términos de lo dispuesto en el articulo 138 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones.

Asimismo, “El Instituto” so6lo aceptara el servicio materia del presente contrato y autorizara el pago del mismo
previa verificacién 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 aplicacion de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“El Instituto” a través del administrador del contrato, podréa 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. DEDUCCIONES.

Con fundamento en lo dispuesto en el Articulo 76 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, se aplicaran deducciones, de acuerdo con el siguiente analisis de las entregas con diferencias de mas y de
menos, se realiza el cotejo de alguno de los siguientes documentos:

Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley serdn determinadas en funcién
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.
141 y 142 del Reglamento.

Los montos a deducir se deberan aplicar en la factura que el licitante presente para su cobro, inmediatamente
después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente. Art. 141 y 142 del Reglamento.
En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T15.2 “Notificacion de Deductivas”, al
Proveedor resultado de la conciliacion 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.
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los bienes de material. (s) no | instrumental y | Unidad Médica,
consumo tanto realizado(s) que | los bienes de | Administrador
bésicos como se deducird en | consumo tanto | de la Unidad
complementarios la factura del | basicos como | Médica.
en condiciones mes complementarios
estériles y correspondiente | en condiciones
material estériles y
completos. material
completos en el
transcurso  del
contrato o 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 | Administrador
lleve a cabo la | minutos una | minutos de | cinco) % del | ocasiones que | Servicio o | del Contrato.
sustitucién  del | vez detectado | tolerancia para | importe del | no se lleve a | Coordinador
instrumental y | el problema o | la entrega del | procedimiento cabo la | Clinico de Ila
los bienes de | lafallatécnico. | nuevo material. | (s) no | sustitucién  del | Unidad Médica,
consumo tanto realizado(s) que | instrumental vy | Administrador
bésicos como se deducira en | los bienes de | de la Unidad
complementarios la factura del | consumo tanto | Médica.
con defecto o mes bésicos como

falla durante un

correspondiente

complementarios
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

Niveles de | Unidad de

ez servicio Medida

Deduccion

Limite de Responsable
incumplimiento Responsable del célculo de
motivo de | de reportar el | notificacién
rescision del | incumplimiento | de la
contrato Deduccion

procedimiento.

con defecto o
falla durante un
procedimiento en
el transcurso del
contrato o 5
ocasiones que
no se lleve a
cabo la
sustituciéon  del
instrumental vy
los bienes de
consumo tanto
basicos como
complementarios
con defecto o
falla durante un
procedimiento en
un mes.

6. Cuando no se | Conforme alos | Por cada
lleve a cabo el | eventos suspension de
procedimiento programados y | procedimientos
por causas | de urgencia.
imputables al
licitante.

0.5 (cero punto
cinco) % del
importe del
procedimiento
(s) no
realizado(s) que
se deducird en
la factura del
mes
correspondiente

Hasta 10 | Jefe de | Administrador
ocasiones no se | Servicio o | del Contrato.
lleve a cabo el | Coordinador
procedimiento Clinico de la
por causas | Unidad Médica,
imputables al | Administrador
licitante en el | de la Unidad
transcurso  del | Médica.
contrato o 3
ocasiones no se
lleven a cabo el
procedimiento
por causas
imputables al
licitante en un
mes.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

El Administrador del Contrato seré el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxilidndose por 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 penalizacién basada en la tabla de
penalizaciones. Lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, 142 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacién General en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la

prestacion del servicio.

La pena convencional se calculard conforme a lo siguiente:

Foérmula:
Pca = %d x nda x vspa.

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
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Doénde:

%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 = ndmero 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 licitante las penas convencionales
aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema FINAT.

En caso de existir alguna pena convencional se notificarda mediante el FORMATO T15.1 “Notificacién de Pena
Convencional Aplicable”, al Licitante resultado de la conciliacion 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 | Cuando exceda las 48 | 1 (uno) % de la | Administrador del | Administrador del
entrega por escrito al | (cuarenta 'y  ocho) | cantidad Contrato. Contrato
Administrador del Contrato | horas, dias habiles, a | establecida en la
de la o las persona(s) | partir del dia siguiente | fianza por partida
designadas como | de la emision vy | adjudicada, por
Supervisor de | notificacion del Fallo. cada dia natural de
Operaciones, que deberan atraso.
coordinar las acciones en
las Unidades Médicas
asignadas, para que el
servicio se preste a entera
satisfaccion del Instituto.
2. Incumplimiento en la | Cuando exceda los 7 |1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del
entrega, instalacion y la | (siete) dias naturales | cantidad Coordinador Clinico de | Contrato
puesta en operacion de los | a partir del dia siguiente | establecida en la | la  Unidad Médica,
equipos médicos. de la emision y | fianza por partida | Administrador de la
notificacién del Fallo. adjudicada, por | Unidad Médica,
cada dia natural de | Ingeniero Biomédico
atraso. Delegacional o Jefe de
Conservaciéon de la
Unidad Médica.
3.- Incumplimiento en la | Cuando exceda del dia | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del
dotacion, inicial, de los | 7 (siete) dias naturales | cantidad Coordinador Clinico de | Contrato
sets de instrumental | a partir del dia siguiente | establecida en la | la  Unidad Médica,
descrito en el Anexo T3 |de la emision vy | fianza por partida | Administrador de la
“Catalogo de Set | natificacion del Fallo. adjudicada, por | Unidad Médica,
Instrumental”. cada dia natural de | Ingeniero Biomédico
atraso. Delegacional o Jefe de
Conservacion de la
Unidad Médica.
4. Incumplimiento de la [ Cuando exceda los 7 |1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o0 | Administrador del

primera dotacién de bienes
de consumo basicos por
Unidad Médica.

(siete) dias naturales
a partir del dia siguiente
de la emision vy
notificacion del Fallo.

cantidad

establecida en la
fianza por partida
adjudicada, por

Coordinador Clinico de
la Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica.

Contrato
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable
calcular, aplicar
notificar de la Pena

de
y

cada dia natural de
atraso.

5. Incumplimiento de la | Cuando exceda los 7 |1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del
primera dotacion de bienes | (siete) dias naturales a | cantidad Coordinador Clinico de | Contrato
de consumo | partir del dia siguiente | establecida en la | la  Unidad Médica,
complementarios por | de la emision vy | fianza por partida | Administrador de la
Unidad Médica. notificacion del Fallo. adjudicada, por | Unidad Médica.

cada dia natural de

atraso.
6. Incumplimiento en la | Cuando exceda los 7 |1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del
realizacion de las | (siete) dias naturales, | cantidad Coordinador Clinico de | Contrato
actividades relacionadas | a partir del dia | establecida en la | la Unidad Médica,
con la “Transferencia de | siguiente de la emision | fianza por partida | Administrador de la
Conocimiento Previa” | y notificacion del Fallo. adjudicada, por | Unidad Médica.
para personal usuario en cada dia natural de
la Unidad Médica. atraso.
7. Incumplimiento en la | Cuando exceda el dia |1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del
realizacion de las | 15 (quince) natural, una | cantidad Coordinador Clinico de | Contrato
actividades relacionadas | vez solicitada la misma | establecida en la | la  Unidad Médica,
con la “Transferencia de | y aln no se cuenta con | fianza por partida | Administrador de la
Conocimiento  Continua” | el Programa de | adjudicada, por | Unidad Médica.
para personal usuario en | Transferencia del | cada dia natural de
la Unidad Médica. conocimiento. atraso.
8.- Incumplimiento en la | Entrega de bienes de | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del
entrega de los bienes de | consumo nuevos Yy | cantidad Coordinador Clinico de | Contrato
consumo que deberan | estériles de acuerdo a | establecida en la | la Unidad Médica,
estar disponibles al | la cirugia programada. fianza por partida | Administrador de la
momento del adjudicada, por | Unidad Médica.
procedimiento y en cada dia natural de
condiciones de atraso.
esterilidad y empaquetado,
para su uso.
9. Cuando no se lleve a | A partr del dia|1l (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del
cabo el mantenimiento | siguiente, posterior, a la | cantidad Coordinador Clinico de | Contrato
preventivo de los equipos | fecha programada en el | establecida en la | la  Unidad Médica,
médicos y del instrumental | calendario de | fianza por partida | Administrador de la
de acuerdo al programa de | mantenimiento adjudicada, por | Unidad Médica,
mantenimiento preventivo | preventivo. cada dia natural de | Ingeniero Biomédico
sugerido por el fabricante. atraso. Delegacional o Jefe de

Conservacion de la
Unidad Médica.

10. Cuando no se lleve a | A partir de cumplido el [ 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del

cabo el mantenimiento
correctivo de los equipos
médicos y del instrumental.

plazo de las 48 horas
para dar la atencion
técnica.

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

Coordinador Clinico de

la Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica,
Ingeniero Biomédico

Delegacional o Jefe de
Conservacion de la
Unidad Médica.

Contrato
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Responsable de | Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacién reportar el | calcular, aplicar vy
incumplimiento notificar de la Pena
11. Cuando no se tenga la | 30(treinta) minutos | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del
presencia del Técnico | antes de cada | cantidad Coordinador Clinico de | Contrato
antes del procedimiento, ni | procedimiento, de | establecida en la | la Unidad Médica,
la preparacion de equipos | acuerdo a los horarios | fianza por partida | Administrador de la
médicos, instrumental y | sefialados y acordados | adjudicada, por | Unidad Médica.
bienes de consumo. con los jefes de | evento.
servicio.
12. Cuando no se entregue | Durante los primeros 5 [ 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio o | Administrador del
el reporte  mensual del | (cinco) dias naturales, | cantidad Coordinador Clinico de | Contrato
registro de la productividad | posteriores, al cierre del | establecida en la | la  Unidad Médica,
a laCTSMI, de los | primer mes calendario | fianza por partida | Administrador de la
procedimientos realizados | del servicio. adjudicada, por | Unidad Médica,
y los bienes de consumo cada dia natural de | Ingeniero Biomédico
complementarios atraso. Delegacional o Jefe de
utilizados. Conservaciéon de la
Unidad Médica.

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 adquisicion de los bienes materia del presente contrato, no se requiere que “El Proveedor” contrate una
poliza 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 sefaladas en este instrumento o en sus Anexos.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“El Instituto” sélo 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, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen obligatorio del Seguro
Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del
Seguro Social. “El Instituto”, a través del Area fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el
cumplimiento de dicha obligacién.

“El Proveedor” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de 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
0 los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de este
contrato.
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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 infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccién a la Propiedad
Industrial.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencionadas, la
Unica 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 liberacion 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 66, 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 informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del
presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y
Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demés legislacién aplicable.

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 parte, o de
sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

“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 informacion 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 cléqsulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL
CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato, concluya
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la vigencia del mismo, subsistira la obligaciéon 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” podra 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 Cddigo 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 razén
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 informacién a
gque 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 parte, o de
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 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 150,
fraccion 1, de su Reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a
pagar a “El Proveedor”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago del os
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 suspension, 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 nimero de dias que dure el retraso.

El plazo de suspensién sera fijado por “El Instituto”, a cuyo término en su caso, podrd iniciarse la terminacion
anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo todos los efectos legales, una vez que hayan
desaparecido las causas que motivaron dicha suspension.
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo
todos sus efectos legales, si “El Instituto” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron
origen a la suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula
siguiente.

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

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

En el finiquito se hardn constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “El Instituto” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacién anticipada, ademas, en su caso, pactard en el mismo el
reembolso al proveedor de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

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

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

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

3. Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de
“El Instituto”;

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

5. No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato
Yy SuUS respectivos anexos;

6. No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion 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, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

12. En caso de que la suma de las penas convencionales exceda el 20% del monto total del contrato.

13. Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite maximo establecido para las deducciones;
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14. Divulgar, transferir o utilizar la informaciéon que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “El Instituto” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
del presente instrumento juridico;

15. Impedir el desempefio normal de labores de “El Instituto”;

16. Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de
“El Instituto”, cuando sea extranjero, y

17. No presentar la opinién favorable de sus obligaciones fiscales, durante la vigencia del presente contrato.

18. Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

“El Instituto”, en términos de lo dispuesto en el articulo 77 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, 144 y 145 del Reglamento, podréa 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
que estime pertinentes.

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

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

Iniciado un procedimiento de conciliacién “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 verificacion de “El Instituto” por escrito, de que
continda vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
dicha rescisiéon pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacién
gque se ocasionarian con la rescisioén del contrato resultarian més inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor”, otro plazo, que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. Lo
anterior se llevara a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atendera a las condiciones previstas en
los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta
de nueva cuenta el incumplimiento “El Instituto” quedard expresamente facultado para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.
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Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
73, parrafo cuarto, de la 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 disposicion de “El
Instituto”.

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“El Proveedor” reconoce y acepta ser el Unico 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 ninglin caso se le
podra considerar patrén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

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

Para cualquier caso no previsto, “El Proveedor” exime expresamente a “El Instituto” de cualquier responsabilidad
laboral, civil 0 penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el
presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “El Instituto” reciba una demanda laboral
por parte de trabajadores de “El Proveedor”, en la que se demande la solidaridad y/o 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 cotizacién, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 126 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 y
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 109,
110, 111 y 112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 a 196 de su
Reglamento y al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que deberd implementar la
Administracion Publica Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos
en las leyes respectivas como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo
15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al nimero de contrato, al servidor
publico encargado de su administracién, objeto, vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la
existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
Suscritos.
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VIGESIMA OCTAVA. 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 notificacién judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
vélida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Republica Mexicana.

VIGESIMA NOVENA. 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 Cédigo Civil Federal; la Ley Federal
de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacion en materia
de contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las
demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“Las Partes” convienen que, para la interpretaciéon y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en
el mismo, se someteran a la jurisdicciébn y competencia de los Tribunales Federales competentes ubicados en
Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o
futuro.

“Las Partes” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada
una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en las fechas
especificadas.

Por:
“El Instituto”

NOMBRE CARGO R.F.C.

Titular del Organo de Operacién Administrativa

Dra. Edith Jiménez Martinez Desconcentrada Regional en Veracruz Norte

Area Contratante

Lic. Lic. Jose Antonio Hernandez Enc. de la Coordinacion de Abastecimiento
Ramos y Equipamiento en el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Regional en Veracruz Norte
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Dra. Maria de los Angeles Quiroz

la Salud

Administrador del Contrato

Garcia Enc. Coordinadora de Prevencion y Atencién a _

Por “El Proveedor”

NOMBRE

R.F.C.

C. Pablo Francisco Hernandez Salazar
Representante Legal de
Soluciones Integrales Oftalmolégicas Triana, S.A. DE
C.V.

S10-100305-4M6
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Anexo 1 (uno)

“Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Asignacion, Anexo Técnico y
Términos y Condiciones”

~ o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL.

—

‘f‘ CERTIFICADC DE DISPONISILIDAC PRESUPUESTAL PREVIO
y v CON VALIDACION PRESUPUESTAL ENSL MODULO DE CONTROL OF COMPRONISOS

SOUCITUD. 0000026441 - 2026

Dependencia Solicitane: 00031 Delegacion Veracruz None

SEl Servicios Integrales

31020020 Oficina del OOAD VERACRUZ NORT
Descripcion:
Servicio: Ofaimologia
Fecha impresion: 23/01/2026 Facha Validacion: 23/01/2026

Importe Cuenta Partida prespuestaria

Tota Comprometidc (an pesas). $ 1,328,200.00 51331018 3390309  SERV. INTEGRAL DE OFTAMOLOGIA

COMPROMETION VENSLAL 145 abes ) poaca) i

BN | P 1 MAR T ABR | WAY | JUN M Ao | Sep ocT | NOV oic

03] 3040 36e.7| 703 e el - god o . sas 487, 0.0 __00

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revisién efectuada en el Madulo de Cantrol de Compromisos de! Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el mento se encuentra ido para dar inicio 2 las gestiones de adquisicisn de bienes y
servicios previo cumplimiento de! marco normative vigente, siendo resp: i del area salicitante el destino y ion de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacerdaria, 25 y 45 fraccion Il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sscior Plbiico, 24 y 48 fraccidn Il de Ja Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 dei Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI

CONTRATOIMSS

IMPORTE : $ 1,328,200,00
UN MILLON TRESCIENTOS VEINTIOCHO MIL DOSCIENTOS PESOS 00/100 MN

Auonzh
TITULAR DEL DEPTO DE ADQ DE BIENES Y CONTRAT DE SERVICIOS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO A DETALLE DE LINEAS DEL CERTIFICADO
CON VALIDACION PRESUPLESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE GOMPROMISOS

Mo. SOLICITUD: 000002644 1 FECHA SOLICITUD: 23/0112026

Kenlra ¢d Inidad de Unidad de Proyecto Fscne oe tmporie i

RONEE, o T L*.@lwacim 3 i, Praspuesic Orgnal, ... J
T 51931018 200214 51 310102 N/A DUDI2026 9.814.50
2 51331018 200219 31 310102 NA 10212026 22.355.00
3 SIS0 200218 3 3101062 N QUO32026 75.558.90
4 51331018 200210 N 10102 H/A G10a/2026 70,326,090
§ 51231018 00218 2 310102 PA O4/0BI2028 74:581.90
© 5:331018: 200219 3 F10102 A CUDE2026 84,162.90
7. 5IE3I0W 200219 31 02 A GA0712046 901,704.00
8 5i331018 200219 3 310162 NA /08/2026 80,872.00
g 51331018 200219 3 310102 NIA €1/05/2026 98.536.00
10 51331018 200219 3 210102 NA 142026 45.747.00
11 515331018 200819 31 2432 NiA 01/01/2026 96,505.00
12 51331018 200818 1 312452 NIA H2I2026 2764700
13 51331016 200313 3 317432 NIA. oioa20es 291 146,00

TOTALES f  i3sB20000
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N° | CLAVE -
PROCED DESCRIPCION PMR PRECIO UNITARIO
1 11‘(11'00 Cirugia de Facoemulsificacién con LIO HGZz 71 $7,153.46
2 |11.01.002 | Cirugia de Facoemulsificacién sin LIO HGZ 71 $3,387.78
3 | 11.01.006 | Cirugia de implante de lente intraocular en segundo tiempo HGZ 71 $1,960.20
4 |11.01.008 | Cirugia de catarata extra capsular con LIO. HGZ 71 $3,341.25
5 [ 11.01.001 | Cirugia de Facoemulsificacién con LIO UMAA 242 $7,153.46
6 | 11.01.002 | Cirugia de Facoemulsificacién sin LIO UMAA 242 $3,387.78
7 |11.01.006 | Cirugia de implante de lente intraocular en segundo tiempo UMAA 242 $1,960.20
8 | 11.01.008 | Cirugia de catarata extra capsular con LIO. UMAA 242 $3,341.25
N° | CLAVE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO
BCC PMR
Aceite de silicén 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(segun
10.14.903 fabricante_), estéril y dggechablg, pza. 2.- Una manguera de presurizacion con conector HGZ 71 $1,766.57
para equipo y adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una
Canula de infusion 23 y 25 GA., pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.
Disponible en rangos de 1,000 a 10,000.
10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5 a 7 ml. HGZ 71 $400.25
10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G. HGZ 71 $61.02
10.14.906 | Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta). HGZ 71 $172.00
10.14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga. HGZ 71 $227.51
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nyl6n con aguja de 1/2 circulo o 3/4
10.14.913 | circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 11-0, HGZ 71 $37.54
longitud de hebra 30 - 45 cm.
10.14.914 | Sutura doble armada recta y curva de 6-0 a 10-0 de Polipropileno. HGZ 71 $321.14
10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado. HGZ 71 $122.40
10.14.916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable. HGZ 71 $228.41
10.14.917 Anillo de tensiénfapsular chico, mediano y grande o Anillo de tension capsular 10, 11, HGZ 71 $2.624.99
12 y 13 mm de diametro.
10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. HGZ 71 $2,244.93
10.14.922 Cgrbappl Vial de lals ml 0.01% fco.‘ Amp. Liofilizado o me_dicamento analogo HGZ 71 $641.70
miostéatico de uso intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.
10.14.923 | Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y desechable. HGZ 71 $327.69
10.14.925 Gas oftalmico, para tapona_miento intraocula_r, hexaﬂ_uorurq' de azufre (SF6) u HGZ 71 $2.573.67
octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccion.
10.14.927 g/loagtznedor de Camara anterior 23 ga. O MANTENEDOR DE CAMARA ANTERIOR DE HGZ 71 $838.50
10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml 0 1ml con cénula de 27G). HGZ 71 $2,669.56
10.14.934 | Sonda de endoiluminacién. HGZ 71 $4,176.00
10.14.935 | Sonda de endolaser recta y curva. HGZ 71 $3,482.09
10.14.937 | Sutura prolene 5-0. HGZ 71 $900.00
Aceite de silicén con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST, con set de inyeccion de
fluidos viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc(segun
10.14.903 fabricante_), estéril y de's,echable’, pza. 2.- Una manguera de presurizacion con conector UMAA 242 $1,766.57
para equipo y adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una
Canula de infusién 23 y 25 GA., pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.
Disponible en rangos de 1,000 a 10,000.
10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5 a 7 ml. UMAA 242 $400.25
10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G. UMAA 242 $61.02
10.14.906 | Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta). UMAA 242 $172.00
10.14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga. UMAA 242 $227.51
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nyl6n con aguja de 1/2 circulo o 3/4
10.14.913 | circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 11-0, UMAA 242 $37.54
longitud de hebra 30 - 45 cm.
10.14.914 | Sutura doble armada recta y curva de 6-0 a 10-0 de Polipropileno. UMAA 242 $321.14
10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado. UMAA 242 $122.40
10.14.916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable. UMAA 242 $228.41
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N° | CLAVE DESCRIPCION PRECIO UNITARIO
PMR
BCC

10.14.917 Anillo de tensmngapsular chico, mediano y grande o Anillo de tensién capsular 10, 11, UMAA 242 $2.624.99
12 y 13 mm de diametro.

10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. UMAA 242 $2,244.93

- o — - -

10.14.922 Cz_;lrba’cpl Vial de 'l a 1.5 mi 0.0l_A) fco: Amp. Liofilizado o me_dlcamento analogo UMAA 242 $641.70
miostéatico de uso intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.

10.14.923 | Sobres de microesponjas quirtrgicas estéril y desechable. UMAA 242 $327.69

10.14.925 Gas oftalmico, para tapona_mlento |ntra0cu|a_r, hexaﬂ_uorur(?, de azufre (SF6) u UMAA 242 $2.573.67
octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccion.

10.14.927 g/loagtinedor de Camara anterior 23 ga. O MANTENEDOR DE CAMARA ANTERIOR DE UMAA 242 $838.50

10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml 0 1ml con cénula de 27G). UMAA 242 $2,669.56

10.14.934 | Sonda de endoiluminacion. UMAA 242 $4,176.00

10.14.935 | Sonda de endolaser recta y curva. UMAA 242 $3,482.09

10.14.937 | Sutura prolene 5-0. UMAA 242 $900.00

El lugar de prestacién del servicio :

N° OOAD Unidad Médica Direccion teléfono

1 | Veracruz HGZ 71 Veracruz Prolongacién Salvador Diaz Mir6n 229 922 2646

Norte N° 4903, Esquina paseo de los
Cedros, Colonia Militar, C.P. 91930,
Veracruz.
2 Veracruz UMAA 242 Cerretera México- Veracruz N° Km- | 229 981 0109
Norte 13, Colonia Valente Diaz C.P.
91697, Veracruz.
NO UNIDAD MEDICA LOCALIDAD
1 UMAA 242 VERACRUZ
2 HGZ 71 VERACRUZ
3 HGZ 11 ITINERANTE XALAPA
4 HGZ 24 ITINERANTE POZA RICA
5 HGZ 36 ITINERANTE CARDEL
Proveedor MONTO Monto del % I.V.A Monto del Contrato
Contrato (M.N. (M.N. después de
Antes de I.V.A) I.V.A)
SOLUCIONES MAXIMO $1,145,000.00 $183,200.00 $1,328,200.00
INTEGRALES
OFTALMOLOGICAS MINIMO $458,000 $73,280 $531,280.00
TRAIANA SA DE CV

1. Objeto

Anexo Técnico

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmoldgica (en lo
sucesivo SMI para CEO), para la realizacion de procedimientos tanto diagnosticos como terapéuticos de cirugia oftalmolégica
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
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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.
2. ALCANCES.

El SMI para CEO abarcara un periodo de contratacién por dos meses a partir de la emisién y notificacion del fallo, dentro del
cual se incluyen mdltiples procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos en la especialidad de oftalmologia, para la
atencién de pacientes con afecciones oculares, trastornos de la vision y otras patologias oftalmolégicas como lo son las
cataratas y retinopatia diabética, por citar algunos casos, que afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro pais.

Esto hace necesario, continuar con un diagnéstico y tratamiento eficaz que permitan atender estos problemas de salud, en la
poblacién 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 oftalmologicos, a través de los recursos materiales y tecnologicos que consisten de: Equipo Médico,
Instrumental v Bienes de Consumo, los cuales 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 realizacion de cada uno
de los procedimientos oftalmoldgicos y quirdrgicos en la prevencion y tratamiento de las enfermedades oculares.

= Mejorar la atencién oftalmoldgica con los medios adecuados en el diagndstico y los métodos quirtrgicos apropiados,
brindando la atencién médica oportuna con calidad y confianza en el manejo de la patologia oftalmolégica.

= 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 atencion de pacientes con problemas oftalmoldgicos y los secundarios a las complicaciones de
la diabetes mellitus, como lo son las cataratas, retinopatia diabética y glaucoma, siendo motivos de alta solicitud de atencién
afectando a una gran parte de la poblacion, derivado la alta demanda que se genera con este tipo de complicaciones en la
poblacién mexicana, se requiere llevar a cabo procedimientos diagndsticos y quirtrgicos vinculados a los problemas de salud
en este tipo de padecimientos, a través de cirugias minimamente invasivas y con equipo médico de vanguardia.

Por consiguiente, el SMI para CEO considera la provision de estas tecnologias o dispositivos médicos, a través del proveedor,
administre y, a la vez, proporcione los equipos médicos, instrumental y los bienes de consumo que son necesarios para la
atencion de la salud.

Asi como, la asistencia técnica con personal calificado, el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los equipos médicos y
todo el instrumental que sea proporcionado para la ejecucion del servicio, incluyéndose la transferencia de conocimiento la cual
consiste en el adiestramiento del personal médico en el uso del equipo médico oftalmoldgico, el instrumental y los bienes de
consumo que sean proporcionados en estos servicios, para garantizar su utilidad durante las diferentes etapas del proceso
quirdrgico: preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio en forma programada como de urgencia.

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

1. Equipo médico.
2. Instrumental.
3. Bienes de Consumo (basicos y complementarios).
4. Asistencia técnica (y técnicos en sitio).
5. Supervisor de Operaciones.
L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 28

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
—-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
© JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050G YR014-N-49-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL CEO

CONTRATO No. SEIA26311024-0017 | CONTRATO FALLO 050GYR014N04926-047-00

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 con los requerimientos establecidos, los cuales se
describen en los siguientes anexos:

ANEXO T1.” ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA 2026.

ANEXO T2. “EQUIPO MEDICO”.
ANEXO T3. “Catalogo de set instrumental”
ANEXO T4. “Catalogo de Bienes de Consumo Basico y Complementario”

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 diagndstico (paquete 2 diagndstico), realizado y las cantidades determinadas se agrupan por
“Partida”, la cual contiene la zona o entidad de referenciacién y localidad en que se encuentra ubicada la unidad
médica, que contar4 con este servicio, puede equivaler a una OOAD (Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada antes “Delegacion Estatal”) o una UMAE (Unidad Médica de Alta Especialidad).

Cada una de las partidas, se desglosa a detalle en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQO”.

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizar& 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 CEQ”, los cuales de manera general se describen
a continuacion en el siguiente Catéalogo, identificAndose por nUmero de clave y tipo de procedimiento:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.

Clave
No. procedimient | Procedimiento
o}
1 11.01.001 Cirugia de Facoemulsificacién con LIO
2 11.01.002 Cirugia de Facoemulsificacioén sin LIO
3 11.01.006 Cirugia de implante de lente intraocular en segundo
tiempo
4 11.01.008 Cirugia de catarata extra capsular con LIO.

3.3 UNIDADES MEDICAS, SE INCLUYE LA LOCALIDAD Y EL TIPO DE UNIDAD MEDICA.

OOAD OOAD Tipo Numero Unidad Medica Localidad
31 Veracruz Norte UMAA 242 Veracruz
31 Veracruz Norte HGZ 71 Veracruz
31 Veracruz Norte HGZ 11 Itinerante Xalapa
31 Veracruz Norte HGZ 24 Itinerante Poza Rica
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OOAD OOAD Tipo Numero Unidad Medica Localidad

31 Veracruz Norte HGZ 36 Itinerante Cardel

NUMERO DE PROCEDIMIENTOS MINIMOS Y MAXIMOS POR OOAD PARA EL PERIODO 2026

No. OOAD/UMAE MINIMO 2026 MAXIMO 2026
o1 31 Veracruz 264 323
Norte

3.4 NUMERO DE PROCEDIMIENTOS POR CLAVE DE PROCEDIMIENTO CON SUS MINIMOS Y MAXIMOS

ANUAL.

No. Clave o de Procedimiento Minimo Méaximo
procedimiento 2026 2026

1 11.01.001 Cirugia de Facoemulsificacién con LIO 231 241

2 11.01.002 Cirugia de Facoemulsificacion sin LIO 15 37

3 11.01.006 Cirugia de implante de lente intraocular en segundo tiempo 7 17

4 11.01.008 Cirugia de catarata extra capsular con LIO. 11 28
Total 264 323

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 quirdrgicos que son necesarios en los servicios de oftalmologia, de conformidad a los siguientes tipos de
unidades médicas: UMAA 242, HGZ 71.

Por lo cual, es necesario contar con equipos Nuevos o0 Usados que durante la vigencia del contrato no deberan sobrepasar su
vida Gtil con no mas de 5 afios” de fabricacion; es decir, la fabricacion del equipo debera estar comprendida, a partir del afio
2020 al 2025, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta técnica el FORMATO T30 “Carta
Compromiso de Equipo Médico” Nuevo o Usado.

En el caso de presentar equipos nuevos, estos deberdn contar con el embalaje de origen y los sellos o etiquetas
correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarlos en la unidad médica, las cuales deberan describir el
contenido existente en cada una de las cajas, asi como la 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 elaboracién debera estar
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comprendida entre enero a diciembre del 2020 y debera estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado que tenga la
marca del equipo, conforme a la relacién de equipos médicos que estan contenidos en el Anexo T2 Equipo Médico.

Cabe precisar que cualquiera de los documentos antes sefialados, solo se entregaran en el caso de los equipos usados y los
debera entregar al administrador de contrato correspondiente el proveedor.

Es importante sefialar que No presentar 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 rescisién del contrato que haya sido previamente
adjudicado en el fallo correspondiente.

La entrega, instalacién y puesta en operacion del equipo médico por el Proveedor, debera realizarse dentro de los diez (7) dias
naturales, siguientes, contados a partir del dia natural siguiente a la emision y notificacién del fallo correspondiente, en
cualquiera 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
instalacion y puesta en operacion del equipo médico considerado en el ANEXO T20 Equipo Propiedad del IMSS SMI para
CEO 2026.

* De acuerdo a lo establecido en los Parametros de Estimacion de Vida Util, publicados en el Diario Oficial de la Federacion
(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 Distribucion de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEO.
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Setsde Instrum ental

Set de No.De No.De
Set de Set de i B Set de L. .
Segmento Segmento Cirugia . Técnicos |Supervisore
. ) Trabeculecto Im plante e Ciclofotocoa
Anterior Posterior ) minimament L por turno sde
mia Valvular . i gulacién . L
e invasiva en sitio: | Operacién:
1 0 0 0 0 0 2
1 0 0 0 0 0 2
2 0 0 0 0 0 4

Equipo en propiedad del instituto, incluyéndose marca y modelo del equipo, misma que esta contenida en el ANEXO T20 Equipo
Propiedad del IMSS SMI para CEO 2026”

4.1 Equipo Médico Itinerante Extramuros del SMI para CEO.

Equipo Médico Itinerante Extramuros del SMI para CEO, entendiéndose como aquel equipo que debe ofertar el proveedor y que
tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en 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 realizacién de jornadas médicas de atencion
quirdrgica, sea necesario trasladarse o moverse a otra sede, sin necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola
unidad médica, segun el equipo médico que se tenga contratado en la prestacion del servicio de la OOAD correspondiente con
previo acuerdo entre el Jefe de Servicio y participante adjudicado correspondiente, estos equipos pueden ser los siguientes:

¢ Unidad de Facoemulsificacion.
e Microscopio Oftalmolégico Béasico (solo segmento anterior) o de nivel superior.
e Esterilizador de Vapor.

Nota: el Proveedor debera llevar lo necesario para la realizacion de cirugias en las sedes indicadas HGZ 11, HGZ 24 y
HGZ 36.

4.1.2 Equipo Médico ltinerante intramuros del SMI para CEO.

Se entenderd como Equipo Médico Itinerante Intramuros del SMI para CEO, todo aquel equipo, que tiene bajo requerimiento, los
cuales se solicitaran de acuerdo con la programacion de procedimientos, por lo que el Proveedor debera ofertar el equipo que a
continuacion se menciona para las unidades médicas que lo solicitan:

e Equipo Laser Transescleral para ciclofotocoagulacion micro pulsado.

e Fotocoagulador integral para Retina, estado sélido.

e Equipo de diagndstico avanzado mediante imagen de Tomografia de Coherencia Optica de segmento anterior,
posterior y cédulas ganglionares.

e Microscopio Especular y accesorios.

Nota: Consultar Anexo T11 Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEO

En su propuesta técnica, El Proveedor deberan presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que utilizaran para la
prestacion del servicio, (presentar formato en PDF y Excel editable).

El Proveedor debera entregar los manuales de usuario completos en idioma espafiol, y los cuales deberan corresponder con el
equipo médico que es aceptado en la presente Adjudicacion, de acuerdo con la Unidad Médica correspondiente, relacionada
en el FORMATO T17 “RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO”.
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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 o0 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
actualizacion de los equipos derivadas de las mejoras tecnolégicas o del software de utilizacién, sin ningan 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 podra realizar el cambio o la actualizacién 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, certificados de calidad y demés documentacion solicitada en el presente procedimiento de contratacion, para su
revision, validacién y autorizacion por parte del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, debiéndose
integrar la documentacidn técnica que ampare Y justifique los motivos por los cuales deban realizarse las mejoras tecnolégicas
en el equipo médico, la revision y aceptacion de estos trabajos sera responsabilidad del Administrador del Contrato, el cual
revisard, analizard y autorizara el desarrollo del mismo, incluyendo la participacion del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico
de la Unidad Médica.

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

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

El Instituto facilitara al Proveedor, dentro de los cinco (7) dias habiles posteriores, a partir del dia siguiente a la emisiéon y
notificacion del fallo, un espacio fisico accesible al area de Consulta Externa de Oftalmologia, en el caso de los equipos de
diagndstico 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 éptimo 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, serd 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 desarrollo 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’ y con ello se realizara la entrega recepcién 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-recepcion, considerandose como
notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del
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rechazo del equipo médico en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar el inicio en la prestacion del
servicio al dia natural 36, contados a partir del dia natural siguiente a la emision y naotificacion del fallo.

4.5 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 TO PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con lo contenido en el FORMATO T19
“DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES”, 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 médica, 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 bésicos y complementarios para el inicio de la prestacién del servicio.

Asi como, la coordinacion, supervision, revision y verificacion de todos los aspectos relacionados con la operacion, el
mantenimiento de la tecnologia médica y demas que resulten de tipo administrativo y su vinculacién 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 natural siguiente a la emision y
notificacion del fallo, la designacion del Supervisor de Operaciones, que debera coordinar estas acciones en las Unidades
Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Por otro lado, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en marcha y operacion del
servicio, no imputables al Proveedor deberd reportarlo por escrito, a mas tardar al tercer dia natural al Administrador del
Contrato, adjuntando su acreditacion, para lo cual la Contratante evaluard 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.

Nota: El supervisor en operaciones deberd ser mencionado dentro de su propuesta, sin embargo, no se considerara
para evaluacién técnica.

5. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Catalogo de set instrumental”, se describen los sets de instrumental que el licitante adjudicado debera
suministrar en las unidades médicas, a mas tardar el dia 7 natural posterior a la emisién y notificacion del fallo, para llevar a
cabo los procedimientos que se describen en el Catalogo de Procedimientos, de acuerdo con las Unidades Médicas, localizadas
en el ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS DE SMI PARA CEO.” De
conformidad con lo descrito a continuacion:

ANEXO T11 Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y Técnicos del SMI para CEO

—
o] (@] = =) ﬁ @)
o @) — 0wl gw o) - .5 o
o) > o > » Z 3 28|98 ays3yZ S oy
z 0 93 g = 3 o T3 | 232U WS
"1 & g < ° e S |23|33/geEsssi=ss
5 > S 2 8|28 g ®PSE S
m m 3 D o @
1| 31 31 Veracruz UMAA 242 Veracruz 1 0 0 0 0 0
21 31 31 Veracruz HGZ 71 Veracruz 1 0 0 0 0
L.A.N.I. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 34

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

~ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
—-«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
© JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050G YR014-N-49-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL CEO

CONTRATO No. SEIA26311024-0017 | CONTRATO FALLO 050GYR014N04926-047-00

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 acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Bésico 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 constitucion 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 catalogos, 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 Documentacion requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Catalogo de set instrumental”.

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como Internacionales o de
Especificacién 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:

5.1.1El Proveedor deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21. PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL (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:

5.1.1.2  Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

5.1.1.3  Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso, Copia simple
de la “Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el numero de Registro Sanitario, emitida por
la COFEPRIS.

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

5.1.2 En el caso de que alguin instrumental de origen Nacional o Internacional, el Proveedor advierta que no requiere

Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS en el que identifique aquellos que
oferte.
Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion 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 traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigente en el Acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones.

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

5.1.3.2 Registro sanitario.

5.1.3.3 Certificado de calidad 1SO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del fabricante
de los bienes.
Ademas, al tratarse de Bienes Internacionales:
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5.1.34 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 traduccién simple al espafiol.
Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental.

5.1.35 En caso de presentar multimarca, de las dos o0 mas opciones propuestas por el licitante para el instrumental
ofertado, todos deben cumplir cabalmente con lo solicitado en el numeral 4.2 y sus subnumerales, 4.2.1,
4.2.9,4.2.10,4.2.11,4.2.18,4.2.19y 4.2.20, 4.2.20.1 y 4.2.20.2 de Términos y Condiciones, con base en el
articulo 26, de la LAASSP.

En caso de que alguna marca ofertada no cumpla con lo solicitado se desecharan todas las opciones propuestas por el
Proveedor.

5.1.3.6  El archivo debera estar organizado por clave e instrumental, por cada equipo deber& presentar el Folleto o
catalogo o referencia gréafica o Manual, enseguida Registro Sanitario o Prorroga del registro correspondiente
al equipo y que concuerde con el catélogo, por Ultimo, debera colocar el FDA o CCEE o Buenas Practicas o
CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP que sea correspondiente registro sanitario y al folleto o catalogo o referencia
grafica o manual.

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

Nombre de la carpeta: “DOCUMENTACION REQUERIDA”

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 extracapsular con LIO.

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

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.
3. FDA o CCEE o Buenas Précticas 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 endoléaser.

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

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro.
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP*,

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 verificacién (completos y en perfecto estado).
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Seréa responsabilidad del Proveedor, realizar el lavado y esterilizaciéon del instrumental, asi como realizar la entrega del set de
instrumental 30 minutos antes de cada procedimiento y con apego a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, es una
norma oficial mexicana que establece los criterios para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones
nosocomiales, también conocidas como infecciones asociadas a la atencion de la salud.

6. BIENES DE CONSUMO

En el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo Basico y Complementario” se detallan los Bienes de Consumo Basicos y
Complementarios, los cuales estan configurados para la realizacion de los diversos procedimientos del SMI para CEO.

1. Bienes de Consumo Basico. Forman parte de cada uno de los procedimientos del catalogo de servicios siendo
utilizados al 100%, ya que se consideran esenciales o de primera necesidad, que el Licitante adjudicado debera
suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnosticos y terapéuticos indicados en el “Catalogo de
Procedimientos” conforme al ANEXO T1 “ANEXO T1 REQUERIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO
MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA 2026,

2. Bienes de Consumo Complementario. Es aquel que se utilizara de manera ocasional y dependiendo de la necesidad
con el paciente para cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios, que el licitante adjudicado debera
suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnosticos y terapéuticos indicados en el “Catalogo de
Procedimientos” conforme al ANEXO T1 “REQUERIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA 2026” la cantidad solicitada es referencial para el
formato de cotizacién siendo enunciativo mas no limitativo para la realizacién de los procedimientos durante la
contratacion.

La cantidad enunciada en la tabla del Bien de Consumo Complementario es referencial, siendo estos enunciativos mas no
limitativos para la realizacion de los procedimientos en cada una de las Unidades Médicas.

6.1 Bienes de Consumo Basicos.

El Proveedor debera tener a disposicion la primera dotacion de bienes de consumo bésicos, la cual debera entregarse a mas
tardar dentro del dia treinta y cinco (7) natural posterior a la emision y notificacién del fallo, en cada una de las Unidades
Médicas, segin ANEXO T1 “REQUERIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA 2026”

Y se hara constar en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO”, para
control interno de la Unidad Médica.

Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos, ni debera considerarse para fines de facturaciéon
y/o pago para el Instituto.

Por otro lado, las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuard 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 CONSUMO BASICO”.

Asimismo, se deberd garantizar la disponibilidad de los Bienes de Consumos Bésicos y Complementarios, en condiciones
Optimas 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 informacion:

e Descripcién completa del bien de consumo (marca y lote).
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e Cantidad.
¢ Fecha de fabricacién 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 “REQUERIMIENTO
DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA 2026” 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 prestacion 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 Gtil 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
deberéa responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a
causar al area de servicio y/o terceros.

El Proveedor, esta obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas (didmetros, calibres, longitudes, etc.) de
los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “CATALAGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS?”, en las cantidades requeridas, con el fin de que el médico especialista cuente con la opcién especifica
para cada paciente.

El Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificara 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 dotacién 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 deberéa 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.

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
“CATALAGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”.

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

Si por causas imputables al Proveedor se diera la cancelacion de algun procedimiento programado, este (ltimo se reprogramara
y se realizard sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor de
Operaciones y se registrard en el FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”.

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
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COMPLEMENTARIOS que especifigue marca, modelo, material, lote, registro sanitario, caducidad, esterilidad, dioptrias o
segun del bien que se trate.

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 “REQUERIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA 2026”., 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”.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Cantidad
OOAD Unidad Médica BCC
2026
31 UMAA No. 242 Veracruz 220
31 HGZ No. 71 Veracruz 180

* La cantidad enunciada en la tabla del Bien de Consumo Complementario es referencial, siendo estos enunciativos mas no
limitativos para la realizacion de los procedimientos en cada una de las Unidades Médicas.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en Optimas condiciones para
su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica. La primera dotacién de bienes de
consumo correspondera al consumo estimado de siete (7) dias naturales por Unidad Médica, la cual debera ser dentro de los
diez (10) dias naturales, contados a partir del inicio de vigencia del contrato.

El Proveedor esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios que se vayan a
utilizar en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el precio de este insumo al precio unitario del
procedimiento programado en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA 2026".

Es decir, esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, de acuerdo con el ANEXO T4 “CATALAGO DE
BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”, relacionados con la cartera de servicios de cada Unidad Médica
contenida en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTO DE PROCEDIMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS
DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA 2026, y seran foliados y facturados por separado.

Distribucion de Bienes de Consumo Complementario.

ANEXO T4 Catalogo de Bienes de Consumo Basico y Complementario

Clvsi BCC Bien de Consumo complementario (BCC)

Aceite de silicén con viscosidad de 5000 CST a 5700 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 adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Canula de infusion 23 y 25 GA., pza.
inyectable a través de la unidad de vitrectomia. Disponible en rangos de 1,000 a 10,000.

10.14.903

10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5 a 7 ml.

10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G.

10.14.906 | Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).

10.14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o0 25 G larga.
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Clvsi BCC

Bien de Consumo complementario (BCC)

10.14.913

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 11-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.

10.14.914 | Sutura doble armada recta y curva de 6-0 a 10-0 de Polipropileno.

10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.

10.14.916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.

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

10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

10.14.922

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

10.14.923 | Sobres de microesponjas quirurgicas estéril y desechable.

10.14.925

Gas oftélmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios
para inyeccién.

10.14.927 | Mantenedor de Camara anterior 23 ga. O MANTENEDOR DE CAMARA ANTERIOR DE 20 GA.

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

10.14.929 | Acetanido triamicinadeno (triamcinolona). Opcional

10.14.930 | Banda de silicon 5mm para cerclaje. Opcional

10.14.931 | Esponja de silicon para cerclaje 505 o Esponja de silicén circular estilo 505. Opcional

10.14.932 | Lente para fijacion a esclera plataforma tipo plato. Opcional

10.14.933 | Lente rigido perforado para sutura no absorbible. Opcional

10.14.934 | Sonda de endoiluminacién.

10.14.935 | Sonda de endolaser recta y curva.

10.14.936 | Sutura de monofilamento no absorbible de politetrafluoroetileno PTFE de 4 a 8-0 Opcional

10.14.937 | Sutura prolene 5-0.

10.14.938 | Tropicamida - fenilefrina 8mg gotas oftalmicas sin conservador. Opcional

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

Para la documentacion requerida, deberd 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:

6.3.1 El Proveedor debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21. PROPUESTA PARA

EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (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 deberé presentar:

6.3.1.1 Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
6.3.1.2 Copia simple del “Comprobante de Tramite de Prérroga” emitido por la COFEPRIS, o en su caso, Copia

simple de la “Constancia de Prérroga” donde se identifique plenamente el nimero de Registro Sanitario,
emitida por la COFEPRIS.

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

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
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aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion 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 Gnicamente las paginas, secciones
ylo parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentacién 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 acompafiado de su traduccion simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente
referenciadas donde se cite los bienes de consumo.

6.3.4 En caso de presentar multimarca, de las dos 0 mas opciones propuestas por el Proveedor para los Bienes de
Consumo ofertados, todos deben cumplir cabalmente con lo solicitado en el numeral 4.2 y sus subnumerales,
42.1,4.2.9,4.2.10,4.2.11,4.2.18,4.2.19y 4.2.20, 4.2.20.1 y 4.2.20.2 de Términos y Condiciones, con base
en el articulo 26, de la LAASSP.

En caso de que alguna marca ofertada no cumpla con lo solicitado se desecharan todas las opciones propuestas por
el Proveedor.

6.3.5 El archivo debera estar organizado por clave y bienes de Consumo, por cada equipo debera presentar el
Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual, enseguida Registro Sanitario o Prorroga del registro
correspondiente al equipo y que concuerde con el catalogo, por ultimo, debera colocar el FDA o CCEE o
Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP que sea correspondiente registro sanitario y al folleto o
catalogo o referencia grafica o manual.

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

Nombre de la carpeta: “DOCUMENTACION REQUERIDA” para los procedimientos 10.13.001
10.14.008, 10.14.009, 10.14.010, 10.14.011, 10.14.016”

Contenido de la carpeta: I
EJEMPLO: -

Cabeza de ocutomo
(Vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor namero cortes por minuto con toma de vacio y
corte.

_I 1. Folleto o catélogo 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.

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

Casete y juego de tuberia I/A desechable.
_I 1. Folleto o catélogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol (Se acepta
| portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro.
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza.
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portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro.
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

,.:JJ 1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol (Se acepta
S

(No es necesario repetirlos por cada procedimiento)
Nombre de la carpeta: “DOCUMENTACION REQUERIDA”

10.14.903 Aceite de silicén con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccién 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 infusion 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 traduccién simple al espafiol (Se acepta
portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro.

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

10.14.904 Liquido perflurocarbonado de 5a 7 ml.

_I 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.

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

Los licitantes adjudicados, 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 evaluacién,
para presentarlos a la unidad médica, antes de la puesta en operacion.

7. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El Proveedor deberd mantener los equipos médicos y el instrumental en las mejores condiciones para su uso, permitiendo a los
cirujanos y oftalmdlogos realizar en tiempo y forma los procedimientos del catalogo de servicios y en cumplimiento del numeral
5.2 de la Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, regula la practica de la cirugia mayor ambulatoria en México,
estableciendo criterios para instalaciones, personal médico, seleccion y cuidado de pacientes, en donde las unidades
gue 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 T6é “REPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”.
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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”.

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

En el caso del Instrumental, incluira una revisién periddica 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
gue estén deterioradas, desgastadas, dafiadas y/o simplemente no tengan la funcionalidad que requieren en cada uno de los
procedimientos terapéuticos de cirugia oftalmoldgica. 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 registrard mediante el
FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS”. 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 7 (siete) dias naturales posteriores a partir del inicio de la vigencia del contrato, el Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y del Instrumental que sugiere el FABRICANTE, notificando 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, se realicen
los ajustes que se consideren pertinentes, si no est4 enunciada la recomendacion del fabricante. Por lo que, el Proveedor
considerara la realizacion del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada seis meses para el equipo médico y en caso del
instrumental cada dos meses o antes de ser necesario, contando a partir de haberse emitido el fallo correspondiente, con la
finalidad de mantener y alcanzar los estandares de seguridad recomendados en la resolucion WHA60.29 de la OMS.

EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES EN QUE SE REALIZARA EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO Y/O INSTRUMENTAL

ANO 2026

Cabe sefialar que las fechas de mantenimiento preventivo no podran pasar del mes sefalado y s6lo 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
utilizacién 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, Licitante Adjudicado 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
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naturales antes de la realizacion del mantenimiento preventivo programado con anterioridad, para efecto de las acciones que dé
lugar.

El tiempo de realizacion del mantenimiento preventivo debera considerar el niimero 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”. Dicho mantenimiento
deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico. Este Gltimo remitird 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, la 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
0 problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacion y/o sustitucién inmediata para
que, en un plazo méaximo de 48 horas, a partir de haberse detectado el problema se resuelva la problemética 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 solucion 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 con lo sefialado en los “Términos
y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

7.2 Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

El mantenimiento correctivo del equipo médico y el instrumental se realizara 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 problemética, se debera otorgar la atenciéon inmediata para efecto de poder corregir esta situacién y se
realizara el reporte respectivo para que sea atendido. Para ello, el participante adjudicado tendra la responsabilidad de realizar
las reparaciones respectivas que sean necesarias para no afectar la continuidad del servicio y garantizando la calidad de los
trabajos con personal técnico calificado, el uso de herramienta profesional y piezas nuevas y originales de conformidad a la
marca del fabricante.

Cuando se identifique que se requiere la sustitucion de alguna de las partes o0 componentes que por el uso o desgaste puedan
afectar la operacién, o bien cuando por el tiempo de vida util del equipo médico y del instrumental sea recomendable el cambio,
el costo de las refacciones y de los insumos tecnoldgicos 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
0 problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacion y/o sustitucién inmediata para
que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de haberse detectado el problema se resuelva la problemética y se cuente de
nuevo con la funcionalidad adecuada.
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Por lo tanto, el técnico designado por el proveedor Adjudicado, 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 Administrad or
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 T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL”.

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 con 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 con 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 hard mediante el FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”.

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 Licitante
adjudicado 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 preparaciéon 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 6ptimo 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 cuando menos un afio en areas de servicio, iguales o similares, motivo de la presente
contratacion, realizando actividades de asesoria y soporte técnico, seleccionando, revisando, preparando, configurando y verificando las
herramientas requeridas consistentes en equipos, instrumental y de bienes de consumo para que estas funcionen correctamente al momento de
los procedimientos de atencién a la salud.

Con amplio conocimiento y capacidad técnica en la definicién y generacion del ambiente controlado de trabajo y su desarrollo, asi como de las
herramientas de programacion elegidas, consistentes de las tecnologias sanitarias que se consideren necesarias para el desarrollo de los
procedimientos y en la planificacion de la integracién 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.
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Que cuenten con los conocimientos técnicos especializados a nivel técnico o profesional en las areas de biomédica, optometria o de enfermeria,
con amplio conocimiento en el manejo de dispositivos biomédicos.

Para proceder a evaluar el curriculum, este deber contener obligatoriamente lo siguiente:

a) Partida.

b) Nombre completo, domicilio particular y nimero telefénico personal.

c) Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto conforme a lo establecido en el Anexo Técnico.

d) Experiencia laboral de cuando menos de un afio en proyectos iguales o similares al solicitado en el presente servicio. INCLUIR:
Razén social de la empresa, datos de contacto, asi como las actividades realizadas y que estas se relacionen con el objeto del
servicio solicitado para el presente procedimiento.

e) Indicar periodos de inicio y término de actividades laborales al menos con mes y afio.

£) Copia de Identificacion oficial con fotografia (Credencial expedida por el Instituto Nacional Electoral (vigente) o Cédula Profesional
expedida por la Direccién General de Profesiones de la Secretaria de Educacién Pulblica o Pasaporte Vigente expedido por la
Secretaria de Relaciones Exteriores o cualquier otra identificacion con firma y fotografia expedida por un Organo del Estado
Mexicano de caracter oficial).

La falta de algun requisito solicitado en los incisos a), b), c), d), e) y f), ser&d motivo para no considerar el curriculum
presentado.

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

El Proveedor debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y deber4 comprobarlo mediante la entrega de
diplomas o constancias expedidas por el fabricante o distribuidor autorizado o alguna institucién privada que acredite el reconocimiento de los
mismos, dando cobertura a los turnos matutino y vespertino de lunes a viernes, (puede variar durante jornadas quirdrgicas a sdbado y domingo)
conforme a la programacion y necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, para que asistan en forma logistica al personal institucional
en todos los procedimientos.

Este personal deberd permanecer en las salas Quirlrgicas de Oftalmologia o de Consulta Externa segln corresponda, y estar disponible
de acuerdo con la programacién 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:

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

Previo al procedimiento.
El TECNICO debera presentarse:

e  Turno matutino, alas 7:30 a 14:00 horas
e  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 Licitante designar un TECNICO por cada sala de Oftalmologia.

Es obligacién del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los procedimientos segun la programacion
quirudrgica, con el siguiente procedimiento:

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con base en la Norma Oficial Mexicana
NOM-045-SSA2- establece los criterios para la vigilancia epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales,
también conocidas como infecciones asociadas a la atencion de la salud en los numerales 10.2, 10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4,
10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervision por parte del Instituto, las cuales se podran llevar a cabo hasta
en dos ocasiones por mes, sin previo aviso.
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Debera entregar y tener listos 15 (quince) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los bienes de consumo, instrumental
estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

Durante el evento.

Observacion activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos (operatividad de los equipos, ajuste de parametros, céalculo 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
sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el personal del Instituto de acuerdo
con la NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002 es una norma oficial mexicana que establece los requisitos para el manejo de
residuos peligrosos biolégico-infecciosos (RPBI) en establecimientos que prestan atencion médica. El Técnico debe verificar la
disposicion final de estos desechos. Los mecanismos de destrucciéon para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran
seran los indicados por el fabricante.

Entregar la etiqueta del material implantado a enfermeria para que sea adherido al expediente por esta ultima.

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

e Actividades administrativas del Técnico paralos procedimientos de oftalmologia.

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

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

c) El Jefe de Servicio permitira el acceso al TECNICO asignado en cada uno de los procedimientos para
coadyuvar en la elaboracion 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 segin las necesidades del servicio.

d) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autdégrafa del médico, que realiz6 el
procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados
conforme al FORMATO T14 “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS”.

e) Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO T15 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS”, en el que integrara la informacién 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”, el cual debera ser
recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico especialista que
realizé el procedimiento, con la autorizacion del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica
segun el caso, para su facturacion mensual.

f) Registrar la Informacién del Instituto en el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD”, 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
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Servicio Médico) avalando la informacion, la enviara en formato Excel editable y PDF (escaneado con las
firmas) a los directores médicos de la UMAA No. 242, HGZ 71 y CPAS a los correos: Victor Manuel Gonzalez
Arriola victor.gonzalezar@imss.gob.mx ;Mirna Ines Arano Menendez mirna.arano@imss.gob.mx ;Maria De Los
Angeles Quiroz Garcia maria.quirozg@imss.gob.mx

El técnico designado por el Proveedor a cada unidad médica realizard 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:

No. De
Clave . , Localida No. De Técnicos Supervisore
No. | OOAD OOAD/UMAE | Tipo | Namero -
OOAD/UMAE P d por turno en sitio: s de
Operacion:
1 31 31 Veracruz UMAA | 242 Veracruz
2] 31 31 Veracruz HGz |71 Veracruz

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 conciliacién sera a partir del dia 26 del mes anterior y hasta el dia
25 del mes vigente a facturar. La conciliacion debera aprobarse a més tardar el Gltimo 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”
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 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD”, durante los primeros 5 dias habiles de cada mes, en
formato Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a CPAS al correo a los directores médicos de la UMAA No. 242, HGZ
71 y CPAS a los correos: Victor Manuel Gonzalez Arriola victor.gonzalezar@imss.gob.mx ;Mirna Ines Arano Menendez
mirna.arano@imss.gob.mx ;Maria De Los Angeles Quiroz Garcia maria.quirozg@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 (con base al Anexo T1),

OOAD (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),
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Clave procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),
Procedimiento/bcc (con base al Anexo T1),
Cantidad,

Precio unitario

9.1 Apoyo a la operacion.

Con el fin de eficientar la prestacidon del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion durante la vigencia del
contrato:

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

b- El Proveedor debera proporcionar un namero telefonico y correo electronico a cada una de las Unidades Médicas del
Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo de las fallas en el equipo
médico, en el instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la
asistencia técnica, otorgando un ndmero de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo
gue deberéa consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”.

En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electrénico, éstos seran notificados por escrito a la Unidad Médica
gue 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 7 (siete) 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 segun 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”, que debera entregar al Administrador del Contrato, a més tardar el dia 7 (siete) 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 tecnoldgicas 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 Ultimo 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 Victor Manuel Gonzalez Arriola
victor.gonzalezar@imss.gob.mx ;Mirna Ines Arano Menendez mirna.arano@imss.gob.mx ;Maria De Los Angeles Quiroz Garcia
maria.quirozg@imss.gob.mx, a mas tardar 3 (tres) dias después de haberse cumplido la misma.
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El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el FORMATO T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO?”, el cual serd 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 personal del
Instituto.

La Transferencia del Conocimiento previa debera otorgarse a mas tardar 7 (siete) dias natural posterior al fallo.

La Transferencia del Conocimiento continua se iniciard simultaneamente a la instalacién de los equipos y debe considerarse
su realizacion por lo menos una vez cada seis meses, cuya coordinacién y supervision estard a cargo del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica y sera a peticion 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”, y enviarlo ese mismo dia por correo electrénico al Administrador del Contrato.

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 presentacion en archivo digital WORD editable y PDF no modificable, con firma autografa del representante
legal como parte de su propuesta técnica).

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y
Condiciones para la contratacion del Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEO).

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (en lo
sucesivo SMI para CEO), para la realizacion de procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos de cirugia oftalmolégica
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 atencién 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 68 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y 190 de su Reglamento (RLAASSP), aclarando que la entrega,
recepcion, alta y pago del servicio prestado se realizara 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 Oftalmoldgica (SMI para CEO, a partir de
los 7 dias de la emision y notificacion del fallo.
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3.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PLAZOQ: EIl Proveedor se obliga a iniciar el SMI para CEO, a partir del dia 7 siete (7) natural posterior a la emision del Fallo, por
lo que el Proveedor contara con un plazo de 7 (7) dias naturales para la instalacién y puesta a punto de los equipos médicos,
instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), que deberdn 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 de siete (7) dias naturales,
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”.

CONDICIONES: Sera responsabilidad del Licitante 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 equipos médicos, el
instrumental y los bienes de consumo, es responsabilidad del licitante adjudicado hasta que finalice la prestacién del servicio,
durante la vigencia del contrato.

Si por necesidades del Instituo 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, previo acuerdo entre las partes, con al menos 10 dias
naturales de aviso al licitante para la logistica que deba realizarse, sin costo adicional para el instituto y sin ser esto una
obligacion adicional que represente una modificacion en los procedimientos establecidos en el catalogo de procedimientos.

3.1 Equipo Médico ltinerante.

Equipo Médico ltinerante, 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 adjudicacién 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 realizaciéon de algunas jornadas médicas de atencién
quirtrgica, sea necesario trasladarse a otra sede, sin la necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad
médica, segun el equipo que se tenga contratado para la prestacién del servicio de la OOAD/UMAE correspondiente, estos
equipos pueden ser los siguientes:

Unidad de Facoemulsificacion.

Unidad de Facovitrectomia.

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

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

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

Refractor y Queratometro 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, en su ausencia.

Es importante mencionar que el Proveedor deberda apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los documentos de
“Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico”, los cuales hara suyo para su presentacién como parte de su Propuesta Técnica
presentando el FORMATO T0 “PROGRAMA DE TRABAJO”, 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 operacion en la
prestacion del servicio solicitado.
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Cabe sefialar 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 y/o 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), el instrumental (Anexo T3 Catalogo de
Set Instrumental) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catalogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios) debera
realizarse dentro de los diez (7) 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 siete (7) 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 “Stock
de Reserva” de estos bienes de consumo, correspondiente a tener una reserva de estos bienes para 7 (siete) dias naturales de
consumo maximo de las partidas adjudicadas, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente en la operacion
semanal durante la vigencia de la prestacion del servicio.

4.- REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

El Proveedor, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstas en los presentes “Términos y Condiciones” y en el “Anexo técnico”, describiendo en forma amplia y detallada las
caracteristicas del servicio que se esta ofertando, para cada una de las partidas de su interés en su propuesta técnica,
cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento, debiendo el Licitante garantizar la correcta prestacion del
servicio médico integral (SMI para CEO).

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 36 Y 45 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA REMITIR A TRAVES DEL
SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

4.1 Documentacion Legal-Administrativa

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

La documentacion legal-administrativa enviada a través de CompraNet podra ser presentada en formato PDF (utilizar alta
resolucidn), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos, no deberd depender de otro (s) programa (s) y/o
procedimiento (s) para realizar la apertura de estos.

4.2 Documentacién Técnica

El Proveedor debera presentar su propuesta técnica en papel membretado, foliado y con firma autdgrafa del representante o
apoderado legales o por persona facultada para ello, con la siguiente documentacion técnica:

4.2.1. Propuesta técnica:

El Proveedor debera presentar su propuesta técnica, con una descripcion amplia y detallada del “Servicio Médico Integral para
Centros de Excelencia Oftalmoldgica”, de acuerdo a lo solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos
gue forma parte de la presente contratacion, identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos,
el instrumental, los bienes de consumo (basicos y complementarios) y demas aspectos requeridos para la contratacion; para lo
cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico, asi como los Términos y Condiciones, manifestando en esa transcripcion
la aceptacién y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” contenido en “Formatos de SMI
para CEQO” para su evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autégrafa del
representante legal.
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El no presentar Propuesta Técnica sera causal de desechamiento.
4.2.2. Curriculum individualizado del personal propuesto:

Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el Proveedor: que cuente con conocimientos técnicos
especializados a nivel técnico o profesional de al menos un afio en el manejo de equipamiento, instrumental y bienes de
consumo, asociados al servicio de oftalmologia, el perfil del técnico debera ser en la rama de biomédica, optometria, enfermeria
0 equivalente técnico en el manejo de aparatos biomédicos.

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacion:

Nombre, domicilio y nUmero telefénico.

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 afio.

Copia de Identificacion oficial (Credencial del Instituto Nacional Electoral, Cédula Profesional expedida por la Direccion
General de Profesiones de la Secretaria de Educacion Publica, Pasaporte Vigente expedido por la Secretaria de
Relaciones Exteriores o cualquier otra identificacion con firma y fotografia expedida por un drgano del Estado
Mexicano).

Todo el personal propuesto (técnicos en sitio) se consignara en el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del
Licitante”, documento que debera ser debidamente escaneado o digitalizado con la respectiva firma del personal propuesto y a
su vez por el representante legal, apoderado legal o persona facultada del Proveedor, en hoja membretada, que avale la
informacion sefialada en el parrafo anterior, en PDF y Excel editable.

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

4.2.3 Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto:

El Proveedor debera presentar el documento que demuestre que todo el personal propuesto para el cumplimiento del apartado
experiencia del personal cumple de acuerdo a su nivel profesional, incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o
Cédula Profesional o Técnico.

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

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

4.2.4 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio.

El Proveedor para acreditar que el personal especialista técnico en sitio propuesto por el Proveedor cuenta con el dominio de
herramientas relacionadas con el servicio, debera presentar obligatoriamente:

Copia de constancias, diplomas, certificados de cursos expedidos por el fabricante, distribuidor autorizado y/o alguna institucion
privada que cuente con el reconocimiento en la operacion y manejo de los equipos de facoemulsificacion, facovitrector,
microscopio de alta especialidad, tomografia de coherencia éptica y microscopia especular. En el cual debera ir el nombre del
especialista técnico en sitio propuestos para prestar el servicio.

Copia simple del certificado de cursos de esterilizacion de instrumental con equipo propuesto por el licitante. En el cual debera ir
el nombre del especialista técnico en sitio propuestos para prestar el servicio.

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

4.2.5 Alta ante el IMSS del técnico o especialista o personal propuesto para prestar el servicio.
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El Proveedor debera presentar una carta en hoja membretada con formato libre en donde manifieste que se comprometa a
entregar, una vez adjudicado y previo a la firma del contrato, las altas y pagos de cuotas al IMSS del personal propuesto,
evaluado y aceptado en este procedimiento de contratacién. Si el personal no se encuentra registrado en el IMSS,
adicionalmente a las altas del IMSS, debera presentar el Convenio de participacion conjunta correspondiente de la empresa
donde labora, acreditando tener el personal propuesto para prestar el servicio. En caso de tratarse de personal contratado por
honorarios, debera presentar el contrato que lo vincule con el Proveedor y en su caso el convenio de participacién conjunta.

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

4.2.6 Participacion de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.

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

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

4.2.7 Equidad de Género.

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

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

4.2.8 MIPYMES que produzcan bienes con innovacidn tecnoldgica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es micro, pequefia o
mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este tipo de empresas publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el 30 de junio de 2009.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacion tecnolégica, debera incluir copia de la constancia correspondiente emitida por
el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no podra tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso);
lo anterior en cumplimiento al articulo 105 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y articulo 3,
fraccion Il de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa.

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

4.2.9 Aviso de importacion.

Dentro de su propuesta Escrito en formato libre en hoja membretada del Proveedor y debidamente firmado por su representante
legal, donde se compromete a entregar al Administrador del Contrato, copia simple del aviso de importacion del equipamiento
ofertado en el caso de resultar adjudicado y previo a la firma del contrato; si oferta equipamiento nuevo o en caso de ser usado.
El no presentar el escrito de su compromiso, sera causal de desechamiento.

4.2.10 Carta Factura de los equipos.

Escrito en formato libre, en hoja membretada del Proveedor y debidamente digitalizado o escaneado con la firma del
representante legal del Licitante en caso de resultar adjudicado se compromete, previo a la firma del contrato a entregar copia

simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que se instale en la unidad.

El no presentar el escrito de su compromiso, sera causal de desechamiento.
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4.2.11 Fecha de Fabricacion de los Equipos Médicos.

En el caso de ser equipos usados; se debera presentar debidamente digitalizado o escaneado con la firma del representante
legal, el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico”, Que avale hasta los 5 (cinco) afios de fabricacion; es decir, la
fabricacion del equipo debera estar comprendida, a partir del afio 2017, comprendiendo la vigencia del contrato, entregando en
la propuesta técnica el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico” Nuevo o Usado.

El no presentar el formato T30 Equipo, sera causal de desechamiento.
4.2.12 Experiencia del Licitante

Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5 afios en Servicios Médicos Integrales, el Proveedor
deberan presentar copia del o los contratos debidamente formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones
publicas o privadas, en el que acredite por lo menos un afio de experiencia durante los ultimos 5 (cinco) afios (en el periodo
2020 a 2025), en servicios relacionados al de la presente contratacion, (pudiendo presentar el nUmero de contratos que sean
necesarios para acreditar la experiencia en afios), a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o
fracciones de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio (a partir del 2020
en adelante) y que se computard el periodo hasta el dia de la presentacion y apertura de proposiciones, en el entendido de que
las vigencias de los contratos que presente para acreditar la experiencia, no se pueden empalmar, de lo contrario, solo se
contabilizara una vez el periodo.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.
4.2.13 Especialidad del Licitante:

El Proveedor, deberd presentar contratos con las caracteristicas especificas del Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmoldgica, debidamente formalizados en el que acredite por lo menos un contrato y maximo 5 contratos de
especialidad durante los dltimos 5 (cinco) afios 2020 a 2025, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de
presentacion y apertura de proposiciones. Se asignara el maximo de puntuacion al Proveedor que acredite el mayor nimero de
contratos (maximo 5) relacionados con el servicio solicitado. El Proveedor podra presentar contratos inferiores a un afio, de los
que se contara las fracciones que no se encuentren contempladas (dentro del mismo periodo de vigencia) en otros contratos del
mismo Proveedor.

Nota: Para este rubro Unicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza del servicio solicitado SMI
para CEO.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.
4.2.14 Metodologia.

Se debera presentar el diagrama de flujo para la prestacion del servicio, el cual tiene que ser congruente con el plan de trabajo
propuesto.

La metodologia debera incluir:

e Diagrama de flujo de la instalacion, transferencia de conocimiento en el personal de la unidad médica para la puesta a
punto y el inicio de la operacion del o los CEO ofertados.

e Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los CEO ofertados.

e Diagrama de funcionamiento de la mesa de ayuda, incluir medios de contacto y retroalimentacién para apertura,
seguimiento y cierre de solicitudes de servicio.

e Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos, de acuerdo con lo solicitado en la presente contratacion.

¢ Documento digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en hoja membretada que avale la informacion
sefialada en los parrafos anteriores.

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

4.2.15 Plan de Trabajo propuesto
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Debera presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en “Formatos de SMI para CEQO”), donde se especifican
los tiempos para la implantacion del servicio y ser congruente con la metodologia, la cual al menos debera contener:

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

Estrategias, Lineas de Accién

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

El Programa de Capacitacion sobre los equipos del SMI para CEO con temario por objetivos, tedrico practico.

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

Calendario de desinstalacion de equipamiento del SMI para CEO (al concluir su contrato).

Nota: El Plan de Trabajo propuesto debera desarrollarse de lo general a lo particular, en el entendido que por cada partida de su
interés debera especificar claramente la organizacion del recurso fisico y humano para determinada OOAD/UMAE, con cada
una de sus sedes.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.
4.2.16 Curriculum empresarial y estructura organizacional del Licitante.

Presentar curriculum empresarial del licitante y organigrama que refleje la experiencia de al menos un afio en servicios iguales o
similares al de la presente contratacion, conforme a lo siguiente:

El Organigrama de la empresa Proveedor deberd incluir al personal propuesto por el Proveedor para la prestacion del servicio,
por cada partida de su interés, asi como los niveles de organizacion estructural dentro de la empresa, incluyendo correos
electrénicos de contacto y numeros telefénicos de oficina y/o celular.

Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el personal técnico en sitio
al menos en 4 niveles (operacion, supervision, gerencia y direccion).

Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de la mesa de ayuda al menos en 4 niveles (operacion, supervision,
gerencia y direccion).

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje

Nota: En caso de resultar adjudicado, debera manifestar por medio de carta compromiso que se obliga a mantener al equipo de
trabajo asignado al proyecto y que en caso de que algin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar
con el prestador de servicios adjudicado, debera sustituir de manera obligada al integrante faltante con otra persona del mismo
perfil de puesto, (cumpliendo con los requisitos establecidos en los numerales 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4 y alta del IMSS), sin causar
perjuicio a la Institucién conforme a la continuidad de los servicios contratados.

4.2.17 Cumplimiento de contratos.
Con la finalidad de que el Provedor acredite haber prestado los servicios de manera satisfactoria y que estos estén relacionados

a los solicitados en la presente Contratacion, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y b)
Especialidad del Licitante; podra presentar minimo un documento o maximo 5 documentos.
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Los contratos que presente el Proveedor para acreditar este rubro, deberan estar concluidos a la fecha de presentacion y
apertura de proposiciones.

Para el caso de Dependencias y/o instituciones publicas debera presentar:

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

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

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

Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remision del servicio correspondiente. Las
facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos que identifiquen el servicio, como son
la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ante el portal del SAT en la siguiente liga:
https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob y vigentes en el portal del SAT.

Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmada por el representante legal.
Adjuntar las facturas del contrato que corresponda a la carta presentada.

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacién(s) de garantia de cumplimiento y/o factura(s) o remision(s)
presentada (s), debera(n) corresponder a los contratos presentados en el rubro de “Experiencia y Especialidad del licitante”. Asi
mismo, en caso de que el cumplimiento de contratos se acredite con contratos diferentes a los presentados en los rubros de
experiencia y especialidad, deberan exhibir ademés de la documentacion descrita con antelacion, los contratos de mérito a fin
de identificar que los mismos guardan relacion y/o vinculacion con el servicio en cita.

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje
4.2.18 Registros sanitarios:

El Licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, 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), acorde a lo
solicitado en el Anexo Técnico.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, conforme al articulo 376 de la
Ley General de Salud, 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.

En el caso de que algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o
Internacional, el Licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS que no requiere
registro sanitario, en el que identifique aquellos que oferte debidamente referenciado.

*Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su respuesta.
El no presentar el Registro Sanitario vigente, prérroga del mismo o DOF (si fuera aplicable), sera causal de desechamiento.

4.2.19 Folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar para comprobar y
corroborar las especificaciones técnicas requeridas.

Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados y/o en su caso el software que
se incluye en los equipos, deberdn estar en idioma espafiol y corresponder exactamente a lo solicitado en cada uno de los
requisitos técnicos, se requiere que el Licitante presente en base a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, mismos que deberan tener correspondencia con la
descripcion técnica solicitada y, ademas, a lo enunciado y ofertado por el Licitante, esto de acuerdo a marca, modelo, nimero
de catalogo, numero de parte, etcétera, segun corresponda; es decir con la descripcién técnica enunciada por el Proveedor en
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el Formato T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).
Tal documentacion debera ser completa y en idioma espafiol, en caso de estar en idioma distinto al espafiol debera
proporcionar su traducciéon simple, sin que esto altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento
traducido, en el entendido de que la traduccion podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. En caso de presentar imagenes y/o fotografias en las cuales se pueda corroborar las especificaciones y
requisitos ofertados, se precisa que el Licitante debera referenciar de manera clara, precisa y objetiva que existe la debida
correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien presentado, considerando marca, modelo, nUmero de catalogo, numeral
de parte, seglin corresponda, para denotar la descripcién técnica considerada en su propuesta técnica.

El no presentar folletos, catalogos, fotografias, manuales con traduccién simple y en correspondencia a lo ofertado, sera causal
de desechamiento.

Certificados de calidad.

Copia simple del Certificado de Calidad ISO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del Licitante, vigente.

Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-13485:2016 a nombre del fabricante de cada bien que
oferte (equipo, instrumental y bienes de consumo béasicos y complementarios) o copia simple del Certificado FDA vigente o el
CCEE o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de Japon, vigente en
el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol.

El no presentarlo, sera causal de desechamiento.
4.2.21 Normas oficiales que deben considerar a cumplir los licitantes adjudicados, para prestacion del servicio.

El Proveedor debera presentar escrito libre 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 planeacion, 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 epidemiologica, 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 dptimas 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 Informaciéon en Salud. Se da cumplimiento al contar con un
Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un 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 modificacion DOF del 2012.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental — Residuos peligrosos biolégico-
infecciosos — Clasificacion 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.
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El no presentar el escrito de compromiso, sera causal de desechamiento.
4.2.22 VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

El Licitante 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 propoésito de que estos identifiquen las areas fisicas para la instalacion de los equipos de CEO, y bienes de
consumo, condiciones y necesidades que deben considerar para la éptima prestacion del servicio, a partir del dia habil siguie nte
a la publicacién de la convocatoria y dos dias habiles previos a la presentacion y apertura de proposiciones, en horario de 8:00
a 18:00 horas y en dias habiles para el Instituto, el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia de la sede (s) por OOAD/UMAE
de que se trate, sera el responsable por parte del Instituto de identificar y mostrar el area fisica dentro de la Unidad Médica en
donde se proporcionara el SMI para CEO, mismo que debera firmar la “Constancia de Visita a Sitio”, (carta en escrito libre en
hoja membretada de la empresa Licitante) el cual debera elaborar y presentar el Licitante en la visita que realice, misma que
deberé integrar debidamente firmada por el personal del IMSS sefialado y del Licitante como parte de su Propuesta Técnica.

Se aclara que, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los Licitantes, 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 piblico con el que se realiz6 la visita, asi como el representante
del Proveedor al término de la visita. El personal del Instituto intervendrd Unicamente en la identificacion y guia del espacio en el
gue 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
obligacion del Proveedor, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que
corresponda”, contenida en “Formatos de SMI para CEOQO”,, en la cual especifique que se compromete a realizar las
adecuaciones del éarea fisica, para la instalacién de los equipos de Oftalmologia y Bienes de Consumo, condiciones fisicas y
necesidades que deben considerar para la 6ptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) por separado de la(s)
partida(s) en la(s) que participe y lo presentarq para su evaluacién de su propuesta. El no incluirlo sera motivo de
descalificacion.

Si acudio a la visita, agregado al Formato T31, 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 instalacion del equipo y la prestacion del
servicio.

Lo anterior servird al Proveedor para la elaboracién del Proyecto de Instalacion Global de los Equipos en escrito libre, el cual
debera contener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de ejecucion de los trabajos, dentro de los 10 dias
naturales arriba sefialados, que integrara a la Propuesta Técnica.

Es importante aclarar que el personal del Instituto intervendra Unicamente en la identificacion, 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
gue no se solventen con la inspeccion fisica y derivadas de la visita al sitio serdn contestadas en la Junta de Aclaraciones y no
durante la visita a sitio, a fin de poner en igualdad de condiciones a todos los Licitantes que participen.

En la visita que opte por realizar el Licitante 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 pablico 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 licitantes y contendra 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 Licitante
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 formalizacion. Dicha minuta no formara parte
de la documentacién solicitada a los Licitantes en su propuesta y se elaborara con independencia de la constancia de
realizacion de visita a las instalaciones, referida en el parrafo anterior.
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El importe de los gastos generados por estas visitas a las instalaciones referidas en los parrafos anteriores correra
absolutamente por cuenta del Proveedor.

Durante la presentacion documental de su propuesta en todos los Licitantes se verificara:

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y legible, en caso de
estar en idioma diferente al espafiol debera 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.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedimiento y posterior a su
adjudicacion, cualquier documentacién presentada, con la intencién de corroborar la veracidad de la informacion proporcionada
por el Proveedor.

De los requisitos a cumplir obligatorios por cada Licitante: La omision de la presentacion, de alguna de las caracteristicas,
especificaciones y/o la falta de claridad o de precisién en los requisitos técnicos con relacién a lo ofertado, sera causa para
desechar las propuestas de los Licitantes, toda vez que afectan la solvencia de la propuesta y ya no pasaran a ser evaluados
los requisitos en donde se otorguen puntos.

5.- TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un soélo Licitante por partida, un Licitante podra participar en varias
partidas. La partida consiste en una OOAD que puede tener una o0 méas unidades médicas, misma que incluye dos paquetes que
consisten de procedimientos terapéuticos y procedimientos diagnésticos, debiendo considerar el Catalogo de Procedimientos y
Unidades Médicas del Anexo Técnico.

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el Anexo T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO,
con la finalidad de que el Licitante tenga una referencia para la elaboracion de la propuesta y de la capacidad que se requiere
para la prestacion del servicio. En caso de que los Licitantes no puedan participar en mas de una partida, no serd motivo de
descalificacion.

Los Licitantes para la presentacion de sus proposiciones técnicas deberan apoyarse y ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en el “Anexo Técnico” y “Términos y Condiciones”, describiendo en forma amplia y detallada las
caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

Para el caso del Licitante que resulte adjudicado la conciliacion de los procedimientos efectivamente realizados, al momento de
la prestacion del servicio, debera ser presentada junto con la factura respectiva para el tramite del pago correspondiente.

6.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.
La CTSMI realizara el andlisis detallado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

El proveedor deberd cumplir con la documentacion solicitada, ya que se verificard documentalmente que se incluya la
informacion, documentos y requisitos solicitados en la propuesta técnica, la cual debera contener una descripcion amplia y
detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas. En caso de que no se presenten los documentos
conforme a lo solicitado o no sean los requeridos, la proposicion sera desechada.

Se corroborard la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacion técnica del Licitante, remitida a través del sistema
CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las modificaciones que deriven de la o las juntas de
aclaraciones.

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones se basaran en la informacion documental presentada por los
Licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 47 y 48 en lo relativo al criterio de puntos o porcentajes y 146 de su
Reglamento.

Se verificara la descripcion técnica del servicio ofertado por el Licitante, la cual debera ser legible, amplia y detallada incluyendo
los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto basicos como complementarios que sean ofertados, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el que el Proveedor debera puntualizar las partidas en las que participa, los equipos, el
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instrumental y los bienes de consumo solicitados para la prestacién del servicio, debidamente referenciados por partida y
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2 Equipo del SMI para CEO, Anexo T3
Instrumental del SMI para CEO y Anexo T4 Bienes de consumo del SMI para CEO.

Se verificara la correspondencia entre la descripcidn técnica del Licitante, indicada en el Formato T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable), con los anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales del fabricante, con su traduccion simple al espafiol, que envie el
Licitante como sustento de la propuesta técnica que presenta.

Se revisara y analizara la congruencia entre la descripcion técnica del Licitante, indicada en el Formato T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo marcas, modelos y
fabricantes con los documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad (con su traduccion
simple al espafiol) solicitados en el Anexo Técnico.

El cumplimiento de los requisitos legales y administrativos y se realizard por la Division de Servicios Integrales de la
Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios.

No seran objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la Contratante que tengan como propésito facilitar la
presentacion de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por
si mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.

La evaluacion de la documentacion técnica se realizara por el personal de la Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos
de Apoyo, a través de la Coordinacion Técnica De Servicios Médicos Indirectos y personal operativo de los OOAD/UMAE.

La calificacion numérica o de ponderacion que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos; el minimo de puntaje que
los Licitantes deberan obtener en la evaluacién de la propuesta técnica para continuar con la evaluacion de la propuesta
econdmica y la forma en que los Licitantes deberan acreditar el cumplimiento de los aspectos requeridos por la Contratante en
cada rubro o sub rubro para la obtenciéon de puntuacion, conforme a los criterios de ponderacién que permitirdn evaluar las
propuestas técnicas presentadas.

7.- NIVELES DE SERVICIO

El Proveedor, durante la vigencia de la prestacion del servicio,
deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion: CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

El Proveedor informara por escrito al Administrador del Contrato
el nombre de la o las persona(s) designada(s) 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.

En un plazo no mayor de 48 horas contadas a partir del dia
siguiente a la emision y notificacion del fallo
correspondiente.

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

Dentro de los 7 (siete) dias naturales contados a partir del
dia siguiente de la emision y notificacion del Fallo.

Adecuacion del &rea 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 7 (siete) dias naturales contados a partir del
dia siguiente de la emision y notificacion del Fallo.

Dotaciéon de los sets de instrumental descrito en el Anexo T3
“Catalogo de Set Instrumental”.

Debera ser a mas tardar al dia 7 (siete) naturales contados
a partir del dia siguiente de la emision y notificacién del
Fallo.

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

Deberé ser al dia 7 (siete) natural contado a partir del dia
siguiente de la emisién y notificacion del Fallo.

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

Deberd ser cada 7 (siete) naturales, antes de Ila
programacion de los eventos quirdrgicos.

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 Licitante debera presentarlo
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El Proveedor, durante la vigencia de la prestacién del servicio,
deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion: CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

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 electronico, donde se
asignard un ndmero de folio, utilizando el FORMATO T6
“Reporte de mantenimiento correctivo de Equipos médicos
e instrumental’”.

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

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

La sustitucion la realizaréa dentro de los 2(dos) dias hébiles
posteriores a la notificacién 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 sustitucion del bien por otro de iguales caracteristicas y
calidad a las requeridas en un tiempo no mayor de 15
minutos.

Programacion 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 entregard a mas tardar el dia 15 (quince)
natural, a partir del dia siguiente de la emisién y
notificacion del Fallo.

La Transferencia del Conocimiento continda.

Se realizard 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 préctica en el personal usuario, durante la vigencia del
contrato.
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Anexo 4 (cuatro)
“Modelo de Pdliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

Denominacioén 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: Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de la Ciudad de Xalapa, Ver.

El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y a "la Beneficiaria™
jose.hernandezra@imss.gob.mx y adriana.gomezl@imss.gob.mx.

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

Nombre o denominacion 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 namero, 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 pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcién correspondiente al incumplimiento de la obligacién principal.

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

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

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

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

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de Xalapa, Ver., renunciando al
fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 69, fraccién Il y dltimo parrafo, y articulo 70,
fraccion Il, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 151 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccion electrénica www.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora)

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE SERVICIOS.

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

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.
La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, 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 pdliza,
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" emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la 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 obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria.

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

QUINTA.- PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiado dara aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

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

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante" debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos,
a peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgara el o los endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley
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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 interposicién 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 péliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

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

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

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora" por lo
gue subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente pdliza 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 cancelacion de la fianza para lo cual deberd 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 pre sente
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 reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Seréa aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil y a
falta de disposicion expresa, el Cadigo Civil Federal.
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Anexo 4 (cuatro)

“Oficio de designacién de administrador de contrato y Acta de Asignacion”

Gobierno de
A 1 < INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Organo de Operacién Administrativo Desconcentrado Regién Veracruz Norte
Jefatura de Prestaciones Médicas
Coordinacion Auxiliar Operativo Administrativo.

Of N° 319001250100/0094/2026 Ciudad de Xalapa, Ver, a 23 de enero del 2026

Dra. Maria de los Angeles Quiroz Garcia
Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud
Presente.

Con fundamento en los numerales 4.17 y 4.24.6 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social vigentes,
hago de su conocimiento que he tenido a bien designarlo como Administrador del Contrato,
que se derive del proceso para la contratacion del “Servicio Médico Integral para centros de
Excelencia Oftalmolégica (CEO, Ejercicio 2026”.

[ Nombre completo Dra. Maria de los Angeles Quiroz Garcia.
Cargo Coordinacién de Prevencion y Atencién a la Salud.
Area de adscripcion Jefatura de Prestaciones Medicas
Domicilio institucional Lomas del Estadio S/N, col Centro Xalapa, Ver.

Registro  Federal de
Contribuyentes

Clave Unica de Registro
de Poblacién

Correo electrénico | maria.quirozg@imss.gob.mx
institucional
| Teléfono institucional 228147 99 86

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, Eficacia y Eficiencia que rigen nuestra
Institucién en beneficio de los derechohabientes.

Sin mas por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

» f)ﬁ’,‘x'

arta de los Angeles Quiroz Garcia

Coordihatioh de Prevencion y Atencién a la
Salud
ACEPTA

o PAV YA
& ano de
3 Margarita

V" NYEYE

Lomas del Estadio S/N. Col. Centro. CP. 91000, Xalapa, Ver. Tel: (228) 818 55 55 www.imss.gob.mx
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Gobierno de - i & »
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONECENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
s DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICIO DE ADJUDICACION

Of N° 319001250100/D.A.B Y C.S./ 83 /2026 Xalapa, Ver, a 10 de marzo de 2026.

SOLUCIONES INTEGRALES OFTALMOLOGICAS TRIANA S.A. DE C.V.
AVENIDA PASEO DE LA REFORMA No. 180, PISO 24 Col. juarez
INSURGENTES CENTRO 64 INT A - 302
lonia: JUAREZ Delegacién o Municipio: CUAUHTEMOC
CP 06600
CD México
Teléfonos: (52) 55 5119 9080
MAIL. SIOLICITACIONES@SOLUCIONES.COM

Mediante oficio No. 318001250100/0095/2026, de fecha 23 de enero de 2026, la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Medicas solicité con fundamento en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 5
fraccion |, 33 primer parrafo, 35 fraccion Ill, 36, 39 fraccion I, 53, 55y 67 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP), asi como 73 y 75 de su Reglamento (RLAASSP), el procedimiento de
contratacion por excepcion a la Licitacion Publica mediante Adjudicacion Directa AA-50-GYR-050GYR014-N-49-2026,

para Nutricién parenteral total pedidtrica .

Al respecto, en términos de lo previsto en los articulos 58 y 67 de la LAASSP; le notifico la aceptacion de la
confirmacion de su cotizacion, por lo que la citada contratacion identificada con el Numero No. AA-50-GYR-
050GYR014-N-49-2026, No. de Expediente E-2026-00015871 se llevara a cabo con la empresa que usted representa;
lo anterior, en virtud de que cumplié con los requisitos legales- administrativos, técnicos y economicos solicitados, de
conformidad con los precios unitarios que se describen a continuacion:

1| 11.01.001 | Cirugia de Facoemulsificacion con LIO HGZ 7 $7,153.46
2 | 11.01.002 | Cirugia de Facoemulsificacion sin LIO HGZ 7 $3,387.78
3| 1.01.006 | Cirugia de implante de lente intraocular en segundo tiempo HGZ 7 $1,960.20
Z | 1.01.008 | Cirugia de catarata extra capsular con LIO. HGZ 7 $3,341.25
5 | 1.01.001 | Cirugia de Facoemulsificacién con LIO UMAA 242 $7,153.46
"6 | 1.01.002 | Cirugfa de Facoemulsificacion sin LIO UMAA 242 $3387.78
7 | 1.01.006 | Cirugia de implante de lente intraocular en segundo tiempo UMAA 242 $1,960.20
8 | 11.01.008 | Cirugia de catarata extra capsular con Lio. UMAA 242 $3,341.25

viscosos, que incluye los siguientes productos: .- Una jeringa 10 o 20 cc(segun

10.14.903 $1,766.57

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

Y 2026

afio de
Margarita [ 6 ¥ i 15 Col Adalberto Tejeda Zona Centro, Xalapa Ver, C.2: 91070 . tel 228818-28-19

Maza

Aceite de silicén con viscosida " %
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Disponible en rangos de 1,000 a 70,000.
10.74.904 | Liquido perfluro carbonado de 5 a 7 ml. HGZ 71 $400.25
10.74.905 | Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G. HGZ 71 $61.02
10.74.906 | Cdnula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta). HGZ 71 $172.00
10.14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga. HGZ 71 $227.51
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylon con aguja de 1/2 circulo o 3/4
10.14.913 | circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 11-0, HGZ 71 $37.54
longitud de hebra 30 - 45 cm.
10.14.914 | Sutura doble armada recta y curva de 6-0 a 10-0 de Polipropileno. HGZ 71 $321.14
10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado. HGZ 71 $122.40
10.14.916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable. HGZ 71 $228.41
10.14.917 Anillo de tensfu’n' ’capsular chico, mediano y grande o Anillo de tension capsular 10, 11, HGZ 71 $2624.99
12y 13 mm de didmetro.
10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. HGZ 71 $2244.93
10.14.922 Ca.rbaf:o'l Vial de .1 a 1.5 ml 0.07?{: feo. vAmp'. Liofilizado o me{jicamento andlogo HGZ 71 $641.70
miostdtico de uso intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.
10.14.923 | Sobres de microesponjas quirtrgicas estéril y desechable. HGZ 71 $327.69
TGS Gas oftdlmico, para tapont?l??iento intraocull‘Jr, hexaﬂuorulr’o de azufre (SF6) u HGZ 71 $2573.67
octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccion.
OA2927 I(l;/l:ntenedor de Cdmara anterior 23 ga. O MANTENEDOR DE CAMARA ANTERIOR DE 20 HGZ 7l $838.50
10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con cdnula de 27G). HGZ 71 $2,669.56
10.14.934 | Sonda de endoiluminacién. HGZ 71 $4,176.00
70.14.935 | Sonda de endolaser recta y curva. HGZ 71 $3,482.09
10.14.937 | Sutura prolene 5-0. HGZ 71 $900.00
Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST, con set de inyeccion de fluidos
viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc(segin
10.14.903 fabricante.'), estéril y de.s’echable,' pza. 2.- Una m_an.guera de presurizacién con conector UMAA 242 $176657
para equipo y adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una
Cdnula de infusién 23 y 25 GA., pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.
Disponible en rangos de 1,000 a 10,000.
10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5 a 7 ml. UMAA 242 $400.25
70.14.905 | Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G. UMAA 242 $61.02
10.14.906 | Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta). UMAA 242 $172.00
10.14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga. UMAA 242 $227.51
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 circulo o 3/4
10.14.913 | circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 11-0, UMAA 242 $37.54
longitud de hebra 30 - 45 cm.
10.74.914 | Sutura doble armada recta y curva de 6-0 a 10-0 de Polipropileno. UMAA 242 $32114
10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado. UMAA 242 $122.40
10.74.916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable. UMAA 242 $228.41
1014977 Anillo de tension capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensién capsular 10, 11, UMAA 242 $2624.99
12 y 13 mm de digmetro.
4 2026
3 afo de
Rairgarita > y i No. 15 Col Adalberto Tejeda Zona Centro, Xalapa Ver. C.P:91070. tel 22 88 18-28-19
aza
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. Pza. | $224409
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento andlogo
10.14.922 | ) ’ % AR 5 ) g UMAA 242 $641.70
miostdtico de uso intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.
10.14.923 | Sobres de microesponjas quirtrgicas estéril y desechable. UMAA 242 $327.69
10.14.625 Gas oftdlmico, para taponz?r.mento /ntraocult.Jr, hexaﬁuoru:o de azufre (SF6) u UMAA 242 $257367
octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccion.
Mantenedor de Cémara anterior 23 ga. O MANTENEDOR DE CAMARA ANTERIOR DE 20
10.14927 | - g UMAA 242 $838.50
10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con cénula de 27G). UMAA 242 $2,669.56
10.14.934 | Sonda de endoiluminacion. UMAA 242 $4,176.00
10.74.935 | Sonda de endolaser recta y curva. UMAA 242 $3,482.09
10.14.937 | Sutura prolene 5-0. UMAA 242 $900.00

En términos del articulo 66 de la Ley y 126 de Reglamento, el contrato antes indicado tiene como objeto la
contratacion de 11 de marzo 2026 y su vigencia sera a partir del dia natural siguiente a la notificacion de la
Adjudicacion y hasta el 11 de mayo del 2026.

FECHA, LUGAR Y HORA PARA FIRMAR EL CONTRATO Y LA PRESENTACION DE GARANTIAS.

El licitante adjudicado, se obliga a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) dias naturales contados a
partir de la firma del contrato en términos del articulo 69 de la LAASSP, una garantia de cumplimiento divisible de
todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compariia
autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro
Social’, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total maximo del contrato a erogar en el ejercicio
fiscal de que se trate, y debera ser renovada dentro de los primeros diez dias naturales (articulo 87 del Reglamento
de la LAASSP), de cada ejercicio fiscal por el monto a erogar en el mismo, sin considerar el Impuesto al Valor
Agregado (IVA).Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la poliza de fianza.

El lugar de prestacion del servicio :

acruz ] ; Salvdor Diaz
Norte Mirén N° 4903, Esquina paseo
de los Cedros, Colonia Militar,
C.P. 91930, Veracruz.

2 \ﬁacruz UMAA 242 Cerretera México- Veracruz N° | 229 981 0109
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- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
«’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-49-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
INMSS SERVICIO MEDICO INTEGRAL CEO

CONTRATO No. SEIA26311024-0017 | CONTRATO FALLO 050GYR014N04926-047-00

Gobierno de |

Meéexico | %g INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
] INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONECENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATUBA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
|ms COORDINACION DE A’BASTECIMIENTO Y EQUIPA’MIENTO
4V S DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICIO DE ADJUDICACION

Norte Km- 13, Colonia Valente Diaz
C.P. 91697, Veracruz.

) U i DAD
1 UMAA 242 VERACRUZ
2 HGZ 71 VERACRUZ
3 HGZ 11 ITINERANTE XALAPA
4 HGZ 24 ITINERANTE POZA RICA
5 HGZ 36 ITINERANTE CARDEL

Asimismo, se informa que el contrato se formalizara, dentro de los quince dias habiles posteriores a la presente
notificacion. Siendo la fecha sefialada el dia 1 de abril de 2026, Si el interesado durante el citado periodo no firma el
contrato por causas imputables a él, por no haber entregado sus documentos de forma oportuna para la elaboracién
de los mismos, sera de la méas estricta responsabilidad de éste y se dara vista al Organo Interno de Control en el
Instituto para los efectos procedentes.

En términos del articulo 32-D del Cdédigo Fiscal de la Federacién, debera dar cumplimiento a las Reglas 2.1.28 y
2.1.24 de la "Resolucion Miscelanea Fiscal para 2025" publicada en el DOF el 28 de diciembre de 2025, a fin de que
haga publica su "Opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales emitida por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT)".

De conformidad con el articulo 84 del RLAASSP, se indica el nimero de contrato y el monto de la garantia de
cumplimiento:

Cotizante adjudicado No. de Contrato MONTO "] Monto del Contrato | % LV.A Monto del Contrato (M.N.
ke i i | Hiky (M.N. Antes de después de L.V.A.)
| | LV.A) ]
SOLUCIONES No. Contrato tnico: MAXIMO | $1,145,000.00 | $183,200.00 $1,328,200.00
INTEGRALES

OFTALMOLOGICAS | 050GYR014N049 | MINIMO $458,000 $73,280 $531,280.00
TRAIANA SA DE CV | 26-047-00

Se hace mencion que con fundamento en lo dispuesto en el articulo 67 de la Ley, con esta notificacion por el que se
adjudica el contrato, las obligaciones derivadas de éste seran exigibles sin perjuicio de la obligacion de las partes de
firmarlo en la fecha y términos sefialados.

publico y privado, se le solicita que en caso de no contar con el Certificado de inscripcion favorable en el Registro de

Proveedores para la infegridad ante el Instituto Mexicano del Seguro Social (REPIIMSS), lo realicen en los 30 dias

Con el proposito de establecer una cultura de ética, de integridad, prevencion y combate a la corrupcién en el sector%\

2026
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

- ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-49-2026
: TECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
INMSS COORDINACION DE ABAS Q SERVICIO MEDICO INTEGRAL CEO

CONTRATO No. SEIA26311024-0017 | CONTRATO FALLO 050GYR014N04926-047-00

. Sobierno de

i _—
3 —2 - INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
F Meéexico | 64 msmvrenmsicaner

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONECENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
s DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

OFICIO DE ADJUDICACION

% INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CEO a partir del 11 de marzo 202

naturales, a partir de la formalizacion del instrumento contractual en la direccién electronica
https://repiimss.imss.gob.mx/imss/registro; lo anterior en términos de la “Politica de Integridad para verificar el debido
cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano del Seguro Social”, disponible para su consulta em la
direccion electrénica https:/www.dof.gob.mx/2024/IMSS/politica_de_integridad_del_imss_2024.pdf, de conformidad con el
“AVISO por el que se da a conocer la direccion electronica donde se encuentra disponible para consulta la Politica de
Integridad para verificar el debido cumplimiento de los proveedores del Instituto Mexicano del Seguro Sacial’.

La presente notificacion se hace de conformidad con lo establecido en 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.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

Atentamente, /

) 2026
Margarita c 5 y \guez No. 15 Col Adalberto Tejeda Zona Centro, Xalapa Ver. C.P: 91070. tel 22 88 18-28-19
Maza
L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 89

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



Contrato: 050GYR014N04926-047-00

Cadena original:

Firmante: JOSE ANTONIO HERNANDEZ RAMOS Nuamero de Serie:
rrc: I Fecha de Firma: 27/03/2026 14:52
Certificado:

Firma:

JLOYI 27LXf eQDplraZyl 7Nzy Nwr SL4hSBWI X4or Txkl ZQcy 3j 2f HQTwsUTuM?j gGMLzG t q7BnUf KPgN5Si gnBy | BWhce QSFVy XHqoanB8gWi f L67zUZ+a3WAy dkHBvzt HG OMT9GFy V8l 5Py Bi vuDi i T8h5bnop/
+h71 | g2ABOXWDxc4k2ul HWBlaT7ef OC/ nRG+ZBugy 7XM7 2CLr sj 23PbekKj Ff 69f Wér f zwhm! kv4ugqVKFYRxVNf y B33uhFUD5x Fuk FDx Mrg SREwbv H3CK2 SUK HHT 1j enBnKI HP8c 5VKPnXBmiLr 5dCj 048Ydvj x4w
MK+C47Vj aRuYf G a6r KEGQ==

Firmante: MARIA DE LOS ANGELES QUIROZ GARCIA Numero de Serie:
rrc: N Fecha de Firma: 27/03/2026 17:16

Certificado:

Firma:

KV8bUAGH5¢C3Xy| f 0Qoun87YMRIVEC ShKAS9! py 1bv pgAENDo10PdZQL7svCPM XBKKMOGLFpeBAR+h72f gRBLOI+] vWEC3i 84f sHqkNLRCusn7PDhr t RIRC36Jmt Debf XBNVEKApVT88QY9dORNQRZy 82 QURR
WSy XBI KDf QUTGMTu2aEaed1AFUb+r nZT1j OynFnD5ZQYApW 7sVETi BPvI s| ¢ YGoPqPBGPZoZQHE uug6Ui 4Y7hFc24dVSXQSt 0Qr HIDq9bt xt O dYuBgst g7UPBi j ag636aQLFsandC73r 20zLBQS55zKTal ePol
bGTKOP/ 223429CZPBpxbl Q==

Firmante: EDITH JIMENEZ MARTINEZ Namero de Serie: [ I ENG_G_——
rre: [ Fecha de Firma: 27/03/2026 17:24
Certificado:

Firma:

ELIMINADO: CADENA ORIGINALNO. DE SERIE,RFC Y CERTIFICADO
FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO DE LA LGTAIP
MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA



Contrato: 050GYR014N04926-047-00

W HKZbHhy 2t oUv Y6qy JbUHUWGqaQS!l buQe8CE0t z0t F94qYIJFDoT67dXCt O2nOLXt X E3j EKRYNf Fe9y CRAt PBL8MUMUEt O4BHoVr P7DTVKWZ27uaoB/ x HvdHFnPr 4t HZOKYMFOcx DgPZBUj CA13R7RoBUhV0008y
PYf 3f ag4BHngt MQBZNbBdO9I | Kk XCSz 0S| ked4UCBs mee52BKuy cA3ddVaenwlqy Jh@BxBi +QKTx3Uy 8l di / cROxLt TOHBSI ngxX2Pcf ChABW e YXTzcOx0y 1nFanHf 39i NduFAQ +j engQAapubt zW VBDUSTG
TWGBCJ gxOncLnZXc WKwTGQ==

Firmante: SOLUCIONES INTEGRALES OFTALMOLOGICAS TRIANA SA DE CV Nimero de Serie: | GTGTNNNGEE
RFC: SI01003054M6 Fecha de Firma: 27/03/2026 18:51
Certificado:

Firma:

Cur uZ1nHucAYp9MRhR3vPbxof r D4Ft 8SNRXVqr dzJQLFqZQAd5QOYMeEMBC/ 6PLNF R7OCJ SXKgJ EEVIZL+wE8dvpX/ | 8EQIt i ft cr RAQ v3noPLIG3c81GsqOAMFsZI 8D2n7AyKODs/ 6b10M GIr F6gpbt Nt N8I u
bEUSWIK3LvuWjDXWhPuBI x Ac YOOZoJ MBTOAKNGZ5EqngHKMEhzM Pi DHUhSUF hXUNgay 2nKk uWHgcOv 1r vKCI By Ai Dh86t / oU7V6z4y TExwr bSFWB5aanmehydy ZAws Ol Ee0j | JESOOQUGEmBJ OFK5S2Xvd/ 1/ y
| Eknv4i xYuQwr c4Ti 7bHIw==

ELIMINADO: NO. DE SERIE Y CERTIFICADO
FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO CUARTO DE LA LGTAIP
MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL



