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CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA (SMI PARA HERI), A PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO Y HASTA EL 11
DE JULIO DE 2026, 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, Y, POR LA OTRA,
DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL RALMO, S.A. DE C.V.,, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADA POR EL C. JORGE ALEJANDRO GRANADOS MONTANO, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL
TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

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

I.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.

1.2 Conforme a lo establecido en los articulos 251 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccion 1V, inciso a), 139, 144,
fracciones I, XXIIl, y XXXVI y 155 fraccién XXX, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, la
Dra. Edith Jiménez Martinez, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Regional Veracruz Norte y Apoderada Legal, con R.F.C. . s <! servidor publico que cuenta con las
facultades legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituida en cualquier momento en su cargo o
funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, y acredita su personalidad mediante
el testimonio de la Escritura Publica Nimero 31,023 de fecha 03 de diciembre de 2024 pasada ante la Fe del
Licenciado Eduardo Francisco Garcia Villegas Sanchez Cordero, Notario Piblico NiUmero 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 De conformidad con lo establecido en el articulo 2, fraccién I, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento el Lic. Jose Antonio Hernandez
Ramos, Encargado de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, de "El Instituto”, con R.F.C. | Il
I F2cuitado como Area Contratante.

I.4 De conformidad con los articulos 2, fraccion IV y 129, pendltimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento al Dr. Luis
Humberto Barron Garcia, Director Médico del Hospital General de Zona 11, con R.F.C. NGNS
desighado 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 adjudicacioén del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa de caracter
Nacional Electronica, nimero AA-50-GYR-050GYR014-N-109-2026, al amparo de lo establecido en los articulos 134
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 35 fraccion Ill, 36, 39 fraccion |, 53, 54 fraccién V, 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 Oficio de Asignacion de fecha 19 de mayo de 2026, suscrita por el Lic. Lic. Jose
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Antonio Hernandez Ramos, Titular de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, procedimiento de
contratacion 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 numero 5133 1019 y folio 0000027067-2026, de fecha 06 de mayo de 2026, emitido
por el Departamento de Adquisicién 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.

1. “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 29,377, de fecha 22 de agosto de 2007, protocolizada ante la fe del
Notario Publico Numero 10, de la ciudad de Chihuahua, Chihuahua, Lic. Luis Arturo Calder6n Trueba,
denominada Distribuidora Internacional Ralmo, S.A. de C.V., cuyo objeto social es 1.- Compra venta,
distribucion, representacién, comisién, consignacién, mediacién, arrendamiento, fabricacién, importacion,
exportacion, maquila y en general la comercializacion de toda clase de material de curacion, medicamentos
tanto genéricos como de patente, medicinas, equipos médicos, equipos de laboratorios, equipos de rayos X,
de ultrasonido, radioldgico, instrumental médico y hospitalario, prétesis, toda clase de equipos y materiales
para laboratorio, clinicas y hospitales, asi como lo anexo y conexo al ramo, nacionales e importados. 2.-
Prestar y recibir a personas fisicas o morales, publicas o privadas, estatales o paraestatales, toda clase de
servicios de consultoria, transferencia de tecnologia, asesoria y asistencia técnica, educativa, legal,
cientifica y administrativa, asi como en materia de licitaciones, concursos, subastas, congresos, convenios,
la realizacion de estudios de mercados, diversas capacitaciones, destacando en la utilizacién de tecnologia
médica de alta especialidad, entre otras, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y Comercio, bajo la folio
23900 * 10, de fecha 17 de septiembre de 2007.

1.2 El C. Jorge Alejandro Granados Montafio, 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 1,466 de fecha 28 de mayo de 2025, pasada ante la fe del Notario PuUblico Auxiliar de la Notaria Publica
Numero 79, Lic. Juan Carlos Hernandez Ramirez, de Santiago Pinotepa Nacional, Oaxaca, 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 organizacion y elementos necesarios
para su cumplimiento.

1.4 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 desempeifiarlo, con la
formalizacion del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49, fraccion IX de
la Ley General de Responsabilidades Administrativas.
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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

I1.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la Organizacién
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
gque se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le serdn respetados todos los derechos
que se establecen en el marco normativo transcrito.

1.6 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes DIR-070822-774, asimismo, cuenta con Registro Patronal
ante “El Instituto” nimero ||l n(mero de Proveedor 0000101006.

11.7 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo
Fiscal de la Federacién 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”.

11.8 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 Cantera de Menorca, Nimero 7513, Residencial La Cantera | Il lll IV
Y V, entre Calle Tomés Valles y Ave. De la Cantera, Cédigo Postal 31216, Chihuahua, Chihuahua, correo
electronico: amontes@dirsasoluciones.com; jorgegranados@dirsasoluciones.com, mismo que sefiala para los fines
y legales del presente contrato.

[1.10 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 o 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 adjudicacién hasta la conclusién de la vigencia, a efecto de ser sujetos a
fiscalizacion de los recursos de caracter federal.

Ill. De “Las Partes”:

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

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.
“El Proveedor” acepta y se obliga a proporcionar a “El Instituto” la prestacion del servicio médico integral de

hemodinamia y radiologia intervencionista, en los términos y condiciones establecidos en la Convocatoria, este
contrato y los anexos que forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacion:

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

|Anexo 2 (dos) “Modelo de Pdliza de Fianza para garantizar el cumplimiento de contrato”

L.ANN.I. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 3

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS


mailto:amontes@dirsasoluciones.com

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-109-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
lMSS SMI HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
CONTRATO No. SEIA26311019-0033| CONTRATO PBLS 050GYR014N10926-104-00

|Anexo 3 (tres) |“Oficio de designacién de administrador de contrato y Oficio de Asignacion”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“El Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad
minima de $2,189,655.17 (DOS MILLONES CIENTO OCHENTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y
CINCO PESOS 17/100 M.N.) mas impuestos por $350,344.83 (TRESCIENTOS CINCUENTA MIL TRESCIENTOS
CUARENTA Y CUATRO PESOS 83/100 M.N.) y un monto maximo de $5,474,137.93 (CINCO MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL CIENTO TREINTA Y SIETE PESOS 93/100 M.N.), mas impuestos
gue asciende a $875,862.07 (OCHOCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y DOS PESOS
07/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso) hasta que concluya la relacion contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacién 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 proveedor debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electrénica y el reporte de
procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Hemodindmica y/o Radiologia Intervencionista, en el periodo,
obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno del Director Administrativo, a mas tardar cinco dias habiles
posteriores a la fecha de entrega de la factura electrénica misma, que debera referir los procedimientos aprobados
que se encuentran sefalados en el reporte “FORMATO CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES
BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI” contenido en el anexo “Formatos SMI para
HERI”, del cual se le hara de su conocimiento al Administrador del Contrato. No habr& ningan tipo de anticipo.

El pago se realizara en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 17 (diecisiete) dias
naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en la
OOAD y en base al ANEXO T12 Catédlogo de Unidades Médicas con SMI para HERI, las OOAD recibiran
documentos para tramite de pago de lunes a viernes con horario de 08:00 a 13:00 horas y en la Division de Tramite
de Erogaciones de 9:00 a 14:00 horas. Conforme al numeral 4.20 del “Procedimiento para la recepcion, glosa y
aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” de la factura electrénica que relna los requisitos fiscales respectivos
indicando numero de proveedor, nimero de contrato, nUmero de fianza, denominacion social de la afianzadora, asi
como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar previamente
autorizados por el administrador del contrato.

La factura electrénica “CFDI” debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cddigo Fiscal de la
Federacion.
El proveedor para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los siguientes datos del Instituto:

*  Nombre.

+ R.F.C

»  Domicilio.

*  NUmero de instrumento juridico.
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* NuUmero de Provedor.

* Numero de procedimiento de contratacion.
* Numero de la fianza

« Denominacién social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor la factura electronica o del
documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcién, comunicandole los errores
o deficiencias detectadas.

Con fundamento en el articulo 66, fraccion lll, del Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria, que a la letra dice:

Articulo 66. Las dependencias y entidades seran responsables de que los pagos
efectuados con cargo a sus presupuestos se realicen con sujecidon a los siguientes
requisitos:

Ill. Que se encuentren debidamente justificados y comprobados con los documentos
originales respectivos, entendiéndose por justificantes las disposiciones y documentos
legales que determinen la obligacion de hacer un pago y, por comprobantes, los
documentos que demuestren la entrega de las sumas de dinero correspondientes.

Derivado de lo antes sefalado, a partir de la simplificacion de los requisitos en general para procesar los pagos de
los capitulos 2000 y 3000 del Clasificador por Objeto del Gasto (COG), son los siguientes requisitos:

e Evidencia de la existencia de un convenio o contrato, o del documento con el que justifique la existencia de
una obligacién del IMSS para el pago de una contraprestacion;

e Representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet (CFDI) por los bienes o servicios
prestados al IMSS; y

e Opinién positiva de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social.

MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia y
Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), de acuerdo con el Reporte Semanal “FORMATO CONTROL
SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, asi como del reporte mensual,
“FORMATO CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI” ambos contenidos en el anexo “Formatos SMI para HERI”. Derivados de los
reportes firmados por los Hemodinamistas que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de
Hemodinamia segun el caso, a mas tardar el Ultimo dia habil del mes y también deben estar firmados por el
Administrador del Contrato, asi como por el representante legal del proveedor y por el personal administrativo del
OOAD.

Original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado,
reporte mensual de procedimientos realizados por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica,
namero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que
debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

“El Proveedor” debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electronica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del Cdodigo Fiscal de la Federaciéon (CFF), asi como las que emita el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “El Instituto”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y
en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma NUum. 476 en la Colonia
Juérez, C.P. 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.
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El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del CFDI o
factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose de los
bienes entregados, los precios unitarios, se verifigue 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 electronica entregado presente errores, el Administrador del
presente contrato o quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion,
indicara a “El Proveedor” presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “El Proveedor” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se
computara 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 informacién y documentacion que “El Instituto” le solicite para el trdmite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “El Instituto”.

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara 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).

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 prestacion del servicio establecidas, “El
Instituto” no dara 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 19 de mayo de 2026 al 11 de julio de
2026.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“Las Partes” estan de acuerdo que “El Instituto” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o la
cantidad de los servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones,
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Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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 ampliacién de la vigencia de este contrato. La
modificacion se formalizara 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, dltimo parrafo y 151, fraccion |l 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
modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podréa ser solicitada por cualquiera de “Las Partes”.

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

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIAS.
A. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70, fraccién Il de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 130, fraccién I, 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 obligacion 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 més tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la
firma del presente contrato.
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En caso de que “El Proveedor” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “El Instituto” podra
rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “El Proveedor”,
derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “El
Instituto” reclame la indemnizaciéon 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 formalizacion 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 estipulaciéon 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 péliza de la fianza debera contener, como minimo, las siguientes previsiones y
elaborarse de acuerdo al formato establecido en el presente contrato, Anexo 2 (dos).

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 obligaciéon 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

d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucion previstos en la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas para la efectividad de las fianzas, aun 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.
Tratdndose de dependencias, el procedimiento de ejecucién serd 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 poliza 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 péliza de garantia
de cumplimiento del contrato sera devuelta a “El Proveedor” mediante autorizacion por escrito, con el fin de que
pueda tramitar ante la afianzadora correspondiente su cancelacion.
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De conformidad con el articulo 66 fraccion XI 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 pdliza de garantia de cumplimiento, apegandose al
formato agregado como Anexo 2 (dos), en la Coordinacion 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
autorizacion 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 debera de presentar mediante escrito la
solicitud de liberaciéon de la fianza en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el procedimiento
para la liberacion y entrega de fianza.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el Administrador del contrato, procedera inmediatamente a
extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la
cancelacién de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicara a “El Proveedor”.

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 legislacion 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.

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 9
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-050GYR014-N-109-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
lMSS SMI HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
CONTRATO No. SEIA26311019-0033| CONTRATO PBLS 050GYR014N10926-104-00

¢) 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” deberda 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 satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que se dé trdmite a la cancelacion de la garantia
de cumplimiento del presente contrato.

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

“El Instituto” designa como Administrador(es) del presente contrato al Dr. Luis Humberto Barron Garcia, Director
Médico del Hospital General zona 11, con R.F.C. BAGL-870430-V95, 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 sean
indicadas, asi como deficiencias en la prestacion del servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de
designacion de administrador del presente contrato y el articulo 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 verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato y
sus correspondientes anexos.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistird 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”.
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“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, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la
aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos
lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 76 de la Ley seran determinadas en funcion
de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberan
calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacién y sin que cada concepto de deducciones
exceda a la parte proporcional de la garantia de cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato.
Art. 97 primer parrafo del RLAASSP.

Los montos por deducir se deberan aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro, inmediatamente
después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente. Art. 97 segundo péarrafo del
RLAASSP.

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el “FORMATO NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”, al
proveedor resultado de la conciliacion realizada entre el “FORMATO REPORTE DIARIO DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN HEMODINAMICA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA” contenido en
el anexo “Formatos SMI para HERI” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Limite de
incumpli- Respon- Responsable del
miento sable de célculo,
Concepto Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccién motivo de | reportar el notificacion y
rescision | incumplim aplicacion de la
del iento Deduccion

contrato

1. Entrega parcial y/o | Entrega de bienes | Por evento 0.25 (cero punto | Hasta en | El Jefe de | Administra-dor del

deficiente de los bienes | de consumo veinticinco) % del importe | 3(tres) Servicio de | Contrato.

de consumo que deberan | nuevos al total sin IVA del mes de | ocasiones | esta area.

estar  disponibles, y | momento del la factura | al afio.

entregarse al momento | procedimiento. correspondiente por

del procedimiento, incumplimiento parcial o

nuevos y en Optimas deficientemente de los

condiciones para su uso, bienes de consumo.
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Limite de
incumpli- Respon- Responsable del
miento sable de célculo,
Concepto Nivel de servicio Unidad de Medida Deduccion motivo de | reportar el notificacion y
rescision | incumplim aplicacion de la
del iento Deduccion
contrato
de acuerdo con el tipo de
procedimiento
hemodinamico
programado de cada
unidad médica.
2. Cuando se lleve acabo | En los periodos | Por evento 0.25 (cero punto Hasta en | Ing. Administra-dor del
el mantenimiento | contenidos en el veinticinco) % del importe | 3(tres) Biomédico/ | Contrato.
preventivo de los equipos | Programa de total sin IVA del mes de | ocasiones | Jefes de
médicos de forma | Mantenimiento la factura | al afo. esta area.
deficiente de acuerdo con | Preventivo de los correspondiente por
el programa de | Equipos  Médicos incumplimiento parcial o
mantenimiento presentado por el deficientemente del
preventivo. proveedor. mantenimiento
preventivo.
3. Cuando se lleve cabo | En un plazo | Por cada dia | 0.25 (cero punto | Si el | Ing. Administra-dor del
el mantenimiento | maximo de 48 | natural que exceda | veinticinco) % del importe mismo Biomédico Contrato.
correctivo de los equipos | (cuarenta y ocho) | el nivel de servicio | total sin IVA del mes de | equipo / Jefes de
médicos de forma | horas para el area | de acuerdo con las | la factura | presenta esta area.
deficiente. metropolitana, y 72 | areas metropolita- | correspondiente por | una 4ta
(setenta y dos) | na o] rurales | incumplimiento parcial o incidencia
horas, para las | especificadas. deficientemente del | de fallo en
areas rurales, mantenimiento correctivo. un lapso
contadas a partir de 30 dias
de la notificacion 0 no se
del reporte que el sustituya
Instituto realice via un equipo
telefénica, asi reportado
como por correo descompu
electronico donde esto y han
se asignara un pasado
ndmero de folio mas de 72
correspondiente. horas.
4. Cuando no se lleve a | De manera | Por evento 0.25 (cero punto | Hasta en | El Jefe de | Administra-dor del
cabo la sustitucion del | inmediata. veinticinco) % del importe | 3 (tres) | Servicio Contrato.
bien de consumo total sin IVA del mes de | ocasiones | de esta
Basicos o} la factura | enelmes. | area.
complementarios con correspondiente por
defecto o falla, durante incumplimiento parcial o
un procedimiento. deficientemente de la
sustitucion de bienes de
consumo  basicos o
complementa-rios.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “El Proveedor” que realice el pago de la deductiva a través del
esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o de la Entidad. En caso de negativa se procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del

contrato.

Las deducciones econémicas se aplicarén sobre la cantidad indicada sin incluir impuestos.

El calculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del contrato de “El Instituto”, cuya
notificacion se realizara por escrito o0 via correo electrénico, dentro de los 30 dias posteriores al incumplimiento parcial o

deficiente.
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DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de las fechas pactadas de entrega
o de la prestacion de los servicios, las que no excederan del monto de la garantia de cumplimiento del contrato, y
seran determinadas en funcion de los bienes o servicios no entregados o prestados oportunamente en cada uno de
los supuestos siguientes:

Por cada dia natural de atraso, por el servicio no prestado oportunamente.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, las penas
convencionales. La pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato, auxiliandose por el Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o
incumplimiento por cada dia.

Formula:

Pca =%d x nda x vspa.
Dénde:

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

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

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

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el “FORMATO NOTIFICACION DE PENA
CONVENCIONAL APLICABLE” contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI”, al proveedor resultado de la
conciliacion realizada entre el “FORMATO CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS Y
BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI” contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI” y las
hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Responsable de | Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar el | calcular, aplicar vy
incumplimiento notificar de la Pena
1 (uno) % de la cantidad
- Cuando exceda los 5 | establecida del valor de
1. Incumplimiento en la (cinco) dias naturales a | la fianza, en cada partida
entrega, instalacion, puesta X . S Parliea | g1 jefe de Servicio de | Administrador del
o partir del dia natural | adjudicada, por cada dia .
en operacion de los N o esta area. Contrato.
. o siguiente de la emision y | natural de atraso, por el
equipos médicos. P Lo
notificacion del fallo. servicio no  prestado
oportunamente.
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Concepto

Unidad de Medida

Penalizacion

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable
calcular,

aplicar

de
y

notificar de la Pena

Incumplimiento de

la

primera dotacion de bienes
de consumo Bésicos que

Cuando exceda los 5
(cinco) dias naturales a
partir del dia natural

1 (uno) % de la cantidad
establecida del valor de
la fianza, en cada partida

P L SO . El Jefe de Servicio de | Administrador del
correspondan al consumo | siguiente de la emision y | adjudicada, por cada dia .
. . P e, esta area. Contrato.
estimado de 7 (siete) dias | notificacion del fallo. natural de atraso, por el
héabiles por OOAD. servicio no prestado
oportunamente.
Incumplimiento de la | Cuando exceda los 5 | 1 (uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de | Administrador del
transferencia de | (Cinco) dias naturales a | establecida del valor de | esta area. Contrato.
conocimiento previa. partir del dia natural | lafianza, en cada partida
siguiente de la emision y | adjudicada, por cada dia
notificacion del fallo. natural de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.
Cuando no se lleve a cabo | Durante los primeros 5 | 1 (uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de | Administrador del
el Reporte Mensual del | (cinco) dias posteriores al | establecida del valor de | esta area. Contrato.
Registro de la | cierre del primer mes | lafianza, en cada partida
Productividad, de los | calendario del servicio. adjudicada, por cada dia
procedimientos realizados, natural de atraso, por el
los bienes de consumo servicio no prestado
complementarios utilizados. oportunamente.
Cuando no se lleve a cabo | En los periodos | 1 (uno) % de la cantidad | Ing. Biomédico/ jefes de | Administrador del
el mantenimiento | contenidos en el | establecida del valor de | esta area. Contrato.
preventivo de los equipos | Programa de | la fianza, en cada partida
médicos de acuerdo con el | Mantenimiento Preventivo | adjudicada, por cada dia
programa de | de los Equipos Médicos | natural de atraso, por el
mantenimiento preventivo. presentado por el | servicio no prestado
proveedor. oportunamente.
Cuando no se lleve cabo el | En un plazo maximo de | 1 (uno) % de la cantidad | Ing. Biomédico/ jefes de | Administrador del
mantenimiento  correctivo | 48 (cuarenta y ocho), | establecida del valor de | esta area. Contrato.
de los equipos médicos. contadas a partir de la | lafianza, en cada partida
notificacion del reporte | adjudicada, por cada dia
que el Instituto realice via | natural de atraso, por el
telefénica, asi como por | servicio no prestado
correo electronico donde | oportunamente.
se asignara un numero
de folio correspondiente.
Cuando no se tenga la | De acuerdo con los | 1 (uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de | Administrador del
Presencia del Técnico | horarios sefialados vy | establecida del valor de | esta area. Contrato.
durante la preparacion de | acordados con los jefes | lafianza, en cada partida
los equipos médicos, y | de servicio. adjudicada, por cada dia
bienes de consumo vy natural de atraso, por el
durante el procedimiento. servicio no prestado
oportunamente.
Cuando no se lleve a cabo | 30 (treinta) minutos antes | 1 (uno) % de la cantidad | Jefe de Servicio de | Administrador del
la entrega de los bienes de | de cada procedimiento. establecida del valor de | Hemodinamia. Contrato.
consumo  Basicos y/o la fianza, en cada partida
complementarios estériles adjudicada, por cada dia
y completos. natural de atraso, por el
servicio no prestado
oportunamente.
Cuando no se lleve a cabo | Durante los primeros 5 | 0.5 (cero punto cinco) % | El Jefe de Servicio de | Administrador del

el registro de la
productividad en el
“FORMATO REPORTE
DIARIO DE
PROCEDIMIENTOS Y

(cinco) dias posteriores al
cierre de cada mes
calendario.

de la cantidad
establecida del valor de
la fianza, en cada partida
adjudicada, por cada dia
natural de atraso, por el

BIENES DE CONSUMO servicio no prestado
UTILIZADOS EN oportunamente.
HEMODINAMICA y

esta area.

Contrato.

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS

14




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-109-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
lMSS SMI HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
CONTRATO No. SEIA26311019-0033| CONTRATO PBLS 050GYR014N10926-104-00

Responsable de | Responsable de
Concepto Unidad de Medida Penalizacion reportar el | calcular, aplicar vy
incumplimiento notificar de la Pena

RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA” Y
EL “FORMATO CONTROL
DE PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES
BASICOS Y BIENES
CONSUMO
COMPLEMENTARIOS DE
LA CTSI” contenido en el
anexo “Formatos SMI
para HERI” de |los
procedimientos realizados,
contratados en cada uno de
los procedimientos, segin
corresponda.

10. Los bienes de consumo | 30 (treinta) minutos antes | 1 (uno) % de la cantidad | El Jefe de Servicio de | Administrador del
que deberan estar | de cada procedimiento. establecida del valor de | esta area. Contrato.
disponibles, y entregarse al la fianza, en cada partida
momento del procedimiento adjudicada, por cada dia
de Hemodinamia, nuevos y natural de atraso, por el
en Optimas condiciones servicio no prestado
para su uso, de acuerdo oportunamente.
con el tipo de
procedimientos
programados.

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

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

El proveedor autoriza al Instituto a descontar las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los
pagos que deba cubrir al propio proveedor.

Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 142, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacién de penas convencionales, ni intereses
moratorios a cargo del Instituto.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “El Proveedor” contrate una
poliza de seguro por responsabilidad civil.

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 15
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DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“El Proveedor” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la prestacién
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 prestacién de los servicios, objeto del presente
contrato, seran pagados por “El Proveedor”, mismos que no seran repercutidos a “El Instituto”.

“El Instituto” sélo cubrir4, 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 inscripcién 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 obligacion.

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

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“El Proveedor” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica 0 moral, con excepcién 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.

Se exceptla de lo anterior en el caso de fusién, escisién, o transformacion de sociedades, siempre que la nueva
sociedad que resulte cuente con la solvencia técnica, juridica y econémica exigidas al adjudicarse el contrato,
cumpla con lo dispuesto en el Reglamento de la “LAASSP” y no se encuentre en los supuestos de impedimento
previstos en la “LAASSP”.

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

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

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 Proteccion a la Propiedad
Industrial.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “El Instituto” por cualquiera de las causas antes mencionadas, la
Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento juridico a “El Proveedor”,
para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “El Instituto” de cualquier
controversia o responsabilidad, liberandolo de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal, fiscal o
administrativa que, en su caso, se ocasione.
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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 consecucion del objeto del
presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y
Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas 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 informacién no podré ser copiada o duplicada
total o parcialmente en ninguna forma o por ningin medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios
autorizados. De esta forma, “El Proveedor” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados
obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “El Instituto”.

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

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Proveedor” tiene conocimiento en que “El
Instituto” 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 Cdédigo 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
que tenga acceso, para asesorar, patrocinar 0 constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones
directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.
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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 Il, de su Reglamento, “El Instituto” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le
resulten imputables, podra suspender la prestacion de 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 trdmite de pago,
la fecha de pago se recorrerd el mismo nimero de dias que dure el retraso.

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

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, 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 podrd iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la cldusula
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 resolucion de una
inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra dar por
terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “El Instituto”, ello con
independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

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

En el finiquito se haran constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “El Instituto” por concepto de los
servicios prestados hasta el momento de la terminacion anticipada, ademas, en su caso, pactara en el mismo el
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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.
2.

10.

11.

12.
13.

14.
15.

16.

17

Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;
Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacion contractual;

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

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

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

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

Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su patrimonio;
En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

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

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

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

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

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

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

No presentar la opinion favorable de sus obligaciones fiscales, cada (ESTABLECER PERIODICIDAD)
durante la vigencia del presente contrato.

. Incumplir cualquier obligacién 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)

b)

Para el caso de optar por la rescisiéon 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.

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
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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 rescision pudiera ocasionar algin 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 operacion
que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “El Instituto” establecera, con “El Proveedor”, otro plazo, que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las 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” quedara expresamente facultado para optar por exigir el
cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
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 patrén 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 relacién
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate para la atencién
de los asuntos encomendados por “El Instituto”, asi como en la ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “El Proveedor” exime expresamente a “El Instituto” de cualquier responsabilidad
laboral, civil 0 penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el
presente contrato.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “El Instituto” reciba una demanda laboral
por parte de trabajadores de “El Proveedor”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “El
Instituto”, “El Proveedor” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la Solicitud de cotizacion, y el presente contrato,
prevalecera lo establecido en la Solicitud de cotizacion, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 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
Administraciéon Publica Federal para llevar a cabo la conciliacién o la celebracién de convenios o acuerdos previstos
en las leyes respectivas como medios alternativos de solucidn de controversias, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacién 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.

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 naotificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente
valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del 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 Codigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que se expide el protocolo de actuacién en materia
de contrataciones publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las
demas disposiciones juridicas aplicables.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

“Las Partes” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en
el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales competentes ubicados en
Xalapa, Veracruz, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o
futuro.
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO DE LA LGTAIP

ELIMINADO: RF.C.

“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 Operacion Administrativa

Dra. Edith Jiménez Martinez Desconcentrada Regional en Veracruz Norte

Area Contratante

Encargado de la Coordinacion de
Abastecimiento y Equipamiento en el
Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada Regional en Veracruz
Norte

Lic. Lic. Jose Antonio Hernandez
Ramos

Administrador del Contrato
Dr. Luis Humberto Barron Garcia

Director Médico del Hospital General de Zona 11

Por “El Proveedor”

NOMBRE R.F.C.

C. Jorge Alejandro Granados Montafio
Representante Legal de DIR-070822-774
Distribuidora Internacional Ralmo, S.A. de C.V.
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Anexo 1 (uno)

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

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

CERTIRCADO DE DISPONIEILIDAD PRESUPUESTAL PREWSO
CON VALIDACION PRESUMESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE CONMPROMISCS

SOUCITUD. D00C0270€7 - 2026

Dependencia Soliatanie Doe31 Delegacon Veracruz Nore
SE| Servicios Inteqgrales
31020020 Oficina del OOAD VERACRUZ NORT

Dascrpoion:

Servicio: Cirugla Hemodinamia
Feshs Impreson: 08/05/2028 Fecha Vaidaddn; 08052026
Imports Cuerta Parada presupusstana
Total Comprometido (en pesos) $ 6.350.000.00 51331019 3390310 SERV. INTEGRAL DE CIRUGIA HEMODINA

TS =T PP —

ENE FEB ___MAR ___ABR ___taay JUN [ AGO SEP ocT |__NOV oK

a0 [ 0.0 @0 6.350.0 00| 0.0 o0 20 0.0 i au

Esle documento de respaldo presupuestario se ensle con base en la revisidn electuada en of Madule de Control de Compromisoes del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefalado se encuentra comprometido para dar inicio a Ias gesliones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimients del marco nomistivo vigente, siendo responsabilidad del drea salicitante el destino y aplicacdn de los recursos.

lo anternior con fundamento en los articulcs 35 de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraceion Il de 1a Ley de
Adguisicones, Amendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 46 fraceidn (Il de la Ley de Obiras Putlicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 87, 144 y 148 del Reglamento Intencr del IMSS y &f numeral 7.2.10 de Is Norma Presupuestaria ded IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE s 6,350,000.00
SEIS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTAMIL PESOS DO/100 MN

k J

b e S,
NE—— — W xy'a‘\u.m.‘bsﬁn ’
\ Actorod
TITULAKM DL DEPTO OE ADD OF BIENES ¥ CONTRAT OF SERWCIOS
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para extraccion de cuerpo extrafio.

para extraccion de cuerpo extrafio.

MARCA y/o
No. |CLAVE( Brsariastin Registro Sanitario Producto Denominado o Denominacion Distintiva (la Pais de Nombre y Cant. | Cant. Precio Unitario IEhE
Part. | S) p 9 indicada en el Registro Sanitario) Origen R.F.C. del Min Max Ofertado P
Fabricante

1 60.01.001 Procedimiento de cateterismo diagnostico adulto Procedimiento de cateterismo diagnostico adulto 1 1 2.956.00 2.956.00
temoral. temoral.

2 60.01.002 | procedimiento de cateterismo diagnostico pediatrico. Procedimiento de cateterismo diagnéstico pediatrico. 1 1 3,000.00 3,000.00

3 60.01.003 Rrogedlmlelnto de cateterlsrlr}olcardlaco diagnéstico por P,roc'edlmlelnto de catetensrl‘qolcardlaco diagnéstico por 1 1 3,693.00 3,693.00
técnica radial (adulto o pediatrico). técnica radial (adulto o pediatrico).

4 60.01.004 | procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén. Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén. 1 1 9,250.00 9,250.00

5 ] 60.01.007 | procedimiento de angioplastia directa por técnica radial. Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial. 1 1 8,000.00 8,000.00

6 60.01.008 Procedimiento de angioplastia directa por técnica Procedimiento de angioplastia directa por técnica 1 1 7.000.00 7.000.00
femoral. femoral.
Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA, Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA,

7 |60.01.011 CIV Y FOP). CIV Y FOP). 1 1 139,690.00 139,690.00

8 60.01.028 | procedimiento para colocacién de filtro de vena cava. Procedimiento para colocacion de filtro de vena cava. 1 1 26,800.00 26,800.00

9 60.01.029 | procedimiento de cateterismo diagnostico periférico. Procedimiento de cateterismo diagnéstico periférico. 1 1 5,478.00 5,478.00

10 ]60.01.845 | procedimiento IVUS. Procedimiento IVUS. 1 1 22,348.00 22,348.00
Aguija de biopsia automatica 14 a 20 Ga, sistema con Aguija de biopsia automatica 14 a 20 Ga, sistema con

11 ]60.01.990 | aguja coaxial (cartucho desechable compatible con 0387E2019SSA aguja coaxial (cartucho desechable compatible con E.UA Merit Medical 1 1 1,176.00 1,176.00
pistola, la cual debera ser ofertada por el proveedor). pistola, la cual debera ser ofertada por el proveedor).

12 | 60.01.994 | Aqujia Fina de Aspiracién 18 a 22 Ga 0909C2021 SSA | Aguja Fina de Aspiracién 18 a 22 Ga EUA | Merit Medical | 1 1 2,372.00 2,372.00
Aguija para biopsia de médula ésea (canula de acero Aguija para biopsia de médula ésea (canula de acero

13 | 60.01.996 | inoxidable con maneral plastico, obturador y canula de 1199E2006 SSA | inoxidable con maneral plastico, obturador y canula de E.UA Carefusion 1 1 800.00 800.00
extraccion). extraccion).

12 |60.01.806 Balqn coronario con medlcamento (paclitaxel o 1716C2021SSA B_alqn coronario con medlcamento (paclitaxel o Suiza Biotronik 1 1 12,500.00 12,500.00
sirolimus) diversas medidas sirolimus) diversas medidas

15 ]60.01.808 | g3y4n de contra pulsacién de 30, 40 o 50 cc. 1213C2013SSA | gai6n de contra pulsacion de 30, 40 0 50 cc. E.UA Magquet 1 1 19,250.00 19,250.00

16 |6001.815 Balop periférico pediatrico para valvuloplastia diferentes 01265C2000SSA Balo_n periférico pediatrico para valvuloplastia diferentes Alemania NUMED 1 1 13,426.00 13,426.00
medidas. medidas.

17 | s0.01.816 Balones_de angioplastia coronaria de alta presion No 2609C2011SSA Balones_de angioplastia coronaria de alta presién No Suiza Biotronik 1 1 4,514.00 4,514.00
complaciente. complaciente.

18 | 60.01.818 | ganga de compresion radial. 1107C2019SSA | ganda de compresion radial. EUA | MeritMedical | 1 1 1,160.00 1,160.00

19 ]60.01.819 | pojsq estéril para tubo de fluoroscopio. DOF Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio. Generica 1 1 117.00 117.00

20 |60.01.825 Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas 0497C2018SSA Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas EUA Merit Medical 1 1 13,350.00 13,350.00
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21 | 60.01.837 | catster guia multipropésito 5, 6, 7 y 8 Fr. 627E96 SSA Catéter guia multipropésito 5, 6, 7 y 8 Fr. E.U.A Cordis 1,354.00 1,354.00
2 | 60.01.836 Ca}teter guia teflonado 6 semihidrofilico ¢ hidrofilico 5 6 627E96 SSA Ca}teter guia teflonado 6 semihidrofilico 6 hidrofilico 5 ¢ EUA Cordis 1,600.00 1,600.00
607u8ifr 607u8ifr
Catéter multipropdsito para drenaje biliar o de Catéter multipropdsito para drenaje biliar o de
23 ] 60.01.1049 | nefrostomia(pigtail) hidrofilico entre 6.5 Fr a 12 Fr con 0121C2021SSA nefrostomia(pigtail) hidrofilico entre 6.5 Fr a 12 Fr con E.UA Merit Medical 11,471.00 11,471.00
longitud entre 25cm a 40cm. longitud entre 25cm a 40cm.
Catéter para angiografia y arteriografia por técnica Catéter para angiografia y arteriografia por técnica
percutanea. De politetrafluoretileno, alto flujo angulado percutanea. De politetrafluoretileno, alto flujo angulado . .
24 1 60.01.976 a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 100 6 110 6 120 ¢ 0272C2016SSA a 145 grados. Tipo: Pigtail. Longitud 100 6 110 6 120 6 EUA Merit Medical 542.00 542.00
125 cm calibre 5 a 6 fr. 125 cm calibre 5 a 6 fr.
Catéter para cateterizacion percutanea cal 4 a 6 fr., Catéter para cateterizacion percutanea cal 4 a 6 fr.,
25 | 60.01.977 | longitud entre 65 a 125 cm. Tipo: MPA, Pigtail, NIH o 0272C2016SSA longitud entre 65 a 125 cm. Tipo: MPA, Pigtail, NIH o E.UA Merit Medical 298.00 298.00
recto diversas curvas. recto diversas curvas.
Catéter para dilatacién de arteria coronaria, con globo Catéter para dilatacién de arteria coronaria, con globo
26 | 60.01.978 | semicomplaciente, sistema de rapido intercambio. 0324C2022SSA | semicomplaciente, sistema de rapido intercambio. Suiza Biotronik 5,576.00 5,576.00
(ofertar todas las medidas disponibles de la marca) (ofertar todas las medidas disponibles de la marca)
Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con sistema Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con sistema Boston
27 ]60.01.840 | montado en guia "over the wire" (OTW), diversos 1559C2011SSA | montado en guia "over the wire" (OTW), diversos E.UA Scientific 6,403.00 6,403.00
didmetros y longitudes. didmetros y longitudes.
Catéter para ultrasonido intracoronario (IVUS). Catéter para ultrasonido intracoronario (IVUS). -
28 ] 60.01.845 Compatible con Equipo #14 del Anexo T2 2274C2011SSA Compatible con Equipo #14 del Anexo T2 E.UA Philips 22,348.00 22,348.00
29 | 60.01.847 | chtéter tipo Berman para angiografia de 4 y 5 fr. 1084C91SSA Catéter tipo Berman para angiografia de 4 y 5 fr. E.U.A Arrow 2,692.00 2,692.00
20 |60.01.848 Catéteres coronario diagnostico convencional distintos 0272C2016SSA Catéteres coronario diagnostico convencional distintos EUA Merit Medical 555.00 555.00
de 4 a6 Fr. de 4 a6 Fr.
CATETERES DIAGNOSTICOS PARA ARTERIAS CATETERES DIAGNOSTICOS PARA ARTERIAS
PERIFERICAS, CURVA H1, JB1, JB2, MANI, SIM1, PERIFERICAS, CURVA H1, JB1, JB2, MANI, SIM1,
SIM2, SIM3, MULTIPROPOSITO Y PIGTAIL, EN 100 O SIM2, SIM3, MULTIPROPOSITO Y PIGTAIL, EN 100 O
110 CM DE LONGITUD, CALIBRE 4 O 5 FR. O 110 CM DE LONGITUD, CALIBRE 4 O 5 FR. O
CATETERES DIAGNOSTICOS PARA ARTERIAS CATETERES DIAGNOSTICOS PARA ARTERIAS .
81 |60.01.1041 PERIFERICAS, CURVA BENTSON-WILSON, 1421C96SSA PERIFERICAS, CURVA BENTSON-WILSON, EUA Cordis 1,929.00 1,929.00
HEADHUNTER, VERTEBRAL Y SIMMONS MANI, HEADHUNTER, VERTEBRAL Y SIMMONS MANI,
MULTIPROPOSITO Y PIGTAIL, DIVERSOS MULTIPROPOSITO Y PIGTAIL, DIVERSOS
TAMANOS DE CURVA, ENTRE 65 Y 100 O 110 CM TAMARNOS DE CURVA, ENTRE 65 Y 100 O 110 CM
DE LONGITUD, CALIBRE 4 O 5 FR. DE LONGITUD, CALIBRE 4 O 5 FR.
Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria derecha e
izquierda con punta suave, asa de 3.5, 4.0 y 5.0 mm de izquierda con punta suave, asa de 3.5, 4.0 y 5.0 mm de .
32 | 60.01.979 6 a8 fr., de 100 6 110 6 120 6 125 cm de largo. Y tipo: 627896 SSA 6 a 8 fr., de 100 6 110 6 120 6 125 cm de largo. Y tipo: EUA Cordis 1,496.00 1,496.00
Amplatz o0 MP o Voda o Ikari o Ebu. Amplatz o MP o Voda o Ikari 0 Ebu.
Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria
derecha con técnica percutanea, asa de 3.5, 4y 5, derecha con técnica percutanea, asa de 3.5, 4y 5, . .
33 |60.01.981 calibre 5 6 6Fr., longitud entre 100 a 110 cm. Tipo: 0272C20165SA calibre 5 6 6Fr., longitud entre 100 a 110 cm. Tipo: EUA Merit Medical 849.00 849.00
Judkins, Amplatz 1 y 2. Multipropdsitos, mamarios. Judkins, Amplatz 1 y 2. Multipropdsitos, mamarios.
Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria
a1 |60.01.982 izquierda con técnica percutanea, cal 5 6 6fr., longitud 0272C2016SSA izquierda con técnica percutanea, cal 5 6 6fr., longitud EUA Merit Medical 595.30 595.30

100 o 110 cm. tipo: femoral izquierda asa de 3.5, 4y 5,
Amplatz 1 y 2. multipropdsitos, mamarios.

100 o 110 cm. tipo: femoral izquierda asa de 3.5, 4y 5,
Amplatz 1 y 2. multipropésitos, mamarios.
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CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD DE 25
CM, CALIBRE 5,6 O 7 FR

CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD DE 25
CM, CALIBRE 5,6 O 7 FR

35 | 60.01.859 | coichon 6 manta térmica desechable DOF Colchén 6 manta térmica desechable Generica 2,943.00 2,943.00
Controlador manual estéril para sistema de inyeccion de Controlador manual estéril para sistema de inyeccion de

36 |60.01.862 solucién salina y medio de contraste con flujo variable. 2562C2011SSA solucién salina y medio de contraste con flujo variable. EUA Acist Medical 906.00 906.00
O Controlador Manual para el sistema de O Controlador Manual para el sistema de
administracion de inyeccién de fluido administracion de inyeccién de fluido
Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno,

37 ]60.01.865 | con punta en"J"de 3 mm en la curva,0.035"longitud 0987C2018SSA | con punta en "J" de 3 mm en la curva,0.035"longitud E.UA Merit Medical 436.00 436.00
opcional de 150, 260 6 300 cm. Estéril y desechable. opcional de 150, 260 6 300 cm. Estéril y desechable.
Cuerda guia para angioplastia coronaria, 0.014" de Cuerda guia para angioplastia coronaria, 0.014" de

38 | 60.01.985 d!ametro y longitud 175 6 189 6182 6 190y en 300 cm, 1023C2012SSA d!ametro y longitud 175 6 189 6182 6 190y en 300 cm, EUA Abbott 1,382.00 1,382.00
diferentes soportes (flexible 6 floppy 6 standard, diferentes soportes (flexible 6 floppy 6 standard,
intermedia y rigida) intermedia y rigida)
Dispositivo hemostético para cierre vascular a base de Dispositivo hemostéatico para cierre vascular a base de
colageno o &cido poliglicolico o cierre vascular con colageno o &cido poliglicolico o cierre vascular con

39 | 60.01.871 | vaina introductora femoral incluida, un obturador, un 0151C2015SSA | vaina introductora femoral incluida, un obturador, un Japon Terumo 5,227.00 5,227.00
predilatador, alambre guia y un sistema (SIS) para el predilatador, alambre guia y un sistema (SIS) para el
cierre de 7fr. cierre de 7fr.

40 ] 60.01.876 Electrodo marcapaso con globo distal. 982C94SSA Electrodo marcapaso con globo distal. E.U.A ST Jude 9,192.00 9,192.00

41 | 60.01.877 | Ejectrodo para marcapaso temporal bipolar. 982C94SSA Electrodo para marcapaso temporal bipolar. E.U.A ST Jude 1,324.00 1,324.00
Extension coaxial de catéter guia coronario de rapido Extensién coaxial de catéter guia coronario de rapido
intercambio de 5.5, 6, 7y 8Fr 6 de 6 a 8 Fr o catéter intercambio de 5.5, 6, 7y 8Fr ¢ de 6 a 8 Fr o catéter
guia intermedio de 0.057" 0 EXTENSION COAXIAL DE guia intermedio de 0.057" 0 EXTENSION COAXIAL DE

42 | 60.01.881 RAPIDO INTERCAMBIO DE CATETER GUIA 0410C2014SSA RAPIDO INTERCAMBIO DE CATETER GUIA EUA Teleflex 12,320.00 12,320.00
CORONARIO DE 6FR, LONGITUD PROXIMAL DE 120 CORONARIO DE 6FR, LONGITUD PROXIMAL DE 120
CM CM

23 | 60.01.883 Extension de 15cm o extension de presion de 15 o 2331E91SSA Extension de 15cm o extension de presion de 15 o EUA Biometrix 60.90 60.90
25cm. 25cm.

44 | 60.01.885 | Exiractor de trombos intracoronario. 2267C2011SSA | Expractor de trombos intracoronario. E.U.A Merit Medical 10,448.00 10,448.00

Boston

45 | 60.01.893 Guia de alto soporte diametro 035" 01405E2000SSA Guia de alto soporte diametro 035" E.UA Scientific 2,600.00 2,600.00
Guia de presion. Floppy de .014 por 185 o 190cm de Guia de presion. Floppy de .014 por 185 o 190cm de

46 | 60.01.894 | longitud o micro catéter con punta de Medicién de la 0120C2021SSA longitud o micro catéter con punta de Medicién de la E.UA Volcano 14,200.25 14,200.25
Reserva de Flujo coronario Fraccional (FFR). Reserva de Flujo coronario Fraccional (FFR).
Guia hidrofilica de 0.035 o 0.038 longitud de 150 o 260 Guia hidrofilica de 0.035 o0 0.038 longitud de 150 o 260

47 |160.01.984 | punta angulada o recta de acuerdo a las necesidades 1322C2023 SSA | punta angulada o recta de acuerdo a las necesidades E.UA Merit Medical 1,673.00 1,673.00
del médico. del médico.

48 |60.01.897 | |htroductor 18 fr. 0538C2019 SSA | |ntroductor 18 fr. E.U.A Gore 7,551.00 7,551.00
Introductor de catéter arterial o venoso con alma Introductor de catéter arterial o venoso con alma
metdlica. Por técnica percutanea, longitud entre 25 a metdlica. Por técnica percutanea, longitud entre 25 a

49 160.01.898 45cm calibre. 5,6,7 y 8 fr o INTRODUCTOR DE 0571C2020SSA 45cm calibre. 5,6,7 y 8 fr o INTRODUCTOR DE Japon Terumo 1,324.00 1,324.00
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Introductor de catéter arterial por técnica radial con
recubrimiento hidrofilico, longitud opcional entre 10 6

Introductor de catéter arterial por técnica radial con
recubrimiento hidrofilico, longitud opcional entre 10 6

50 |60.01.901 | 116 23 6 25 cm calibre 4 a 6 Fr. Incluye guia vascular 0457E2008SSA 116 23 6 25 cm calibre 4 a 6 Fr. Incluye guia vascular E.UA Merit Medical 850.00 850.00
con recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado o con recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado o
semihidrofilico. semihidrofilico.
Introductor Guia Largo para acceso femoral y distal Introductor Guia Largo para acceso femoral y distal .

51 | 60.01.902 arterial de 90 0 100 cms. 7 u 8 Fr. 907E96SSA arterial de 90 0 100 cms. 7 u 8 Fr. E.UA Cordis 2,504.00 2,504.00
Introductor largo de 30, 65 y 85 cm trenzado de inicio a Introductor largo de 30, 65 y 85 cm trenzado de inicio a
fin, marca radiopaca de platino /iridio, dilatador de fin, marca radiopaca de platino /iridio, dilatador de
LDPE compatible con guia 0.035”, de 12 y 14 Fr cuenta LDPE compatible con guia 0.035”, de 12 y 14 Fr cuenta

52 | 60.01.1064 | con vélvula hemostatica y llave de tres vias y Camisa 0188C2020SSA | con valvula hemostética y llave de tres vias y Camisa Alemania NUMED 12,567.00 12,567.00
Introductora larga con dilatador y valvula hemostéatica Introductora larga con dilatador y valvula hemostéatica
en diversos didametros y longitudes. OFERTAR AMBAS en diversos didmetros y longitudes. OFERTAR AMBAS
OPCIONES OPCIONES

53 | 60.01.906 | nyroductor pediatrico 4 y 5 fr. 907E96SSA Introductor pediatrico 4 y 5 fr. E.U.A Cordis 350.00 350.00
Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de

54 ]60.01.908 | capacidad o Jeringa para angiocardiografia, de 150 ml 2562C2011SSA | capacidad o Jeringa para angiocardiografia, de 150 ml E.UA Acist Medical 356.00 356.00
de capacidad de capacidad
Jeringa para sistema de inyeccién de medio de Jeringa para sistema de inyeccién de medio de

55 ]60.01.909 | contraste por flujo variable. O Kit compuesto por jeringa | 2562C2011SSA contraste por flujo variable. O Kit compuesto por jeringa E.UA Acist Medical 1,541.00 1,541.00
multipaciente con capacidad de 150 ml multipaciente con capacidad de 150 ml
Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de Jeringas de plastico para insuflar el globo del catéter de

56 |60.01.910 | dilatacién de arterias coronarias para mantener y medir | 1688C2023SSA | dilatacion de arterias coronarias para mantener y medir E.UA Merit Medical 1,263.00 1,263.00
la presion. la presion.
Kit de Catéter para medicién de presién por Kit de Catéter para medicién de presién por

57 |]60.01.911 | termodilucién, incluye: introductor y catéter para 1084C91SSA termodilucién, incluye: introductor y catéter para E.UA Arrow 2,220.00 2,220.00
medicion de presién por termodilucion. medicion de presién por termodilucion.
kit de introductor radial con pared delgada 6 kit de introductor radial con pared delgada 6

58 | 60.01.1057 | ultradelgada longitud opcional de 10 6 16 6 25cm de 5 a | 0457E2008SSA ultradelgada longitud opcional de 10 6 16 6 25cm de 5 a E.UA Merit Medical 1,993.00 1,993.00
7Fr. 7Fr.
Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G., 1 Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G., 1
aguja de 25 G., 1 jeringa de 12 mm., 1 jeringa de 20 cc., aguja de 25 G., 1 jeringa de 12 mm., 1 jeringa de 20 cc.,

59 | 60.01.912 1 jeringa de 60 cc, 1 bIStuI:I y 1 aguja ge 3-0 curva con 1685C2014SSA 1 jeringa de 60 cc, _l bIStUI:I y 1 aguja Eje 3-0 curva con EUA Merit Medical 3.425.00 3.425.00
sutura. (puede variar segun tecnologia de cada sutura. (puede variar segun tecnologia de cada
fabricante siempre que tengan la misma funcionalidad y fabricante siempre que tengan la misma funcionalidad y
sean compatibles sus elementos). sean compatibles sus elementos).
Kit para administracion de solucién salina y medio de Kit para administracion de solucién salina y medio de
contraste por flujo variable: Incluye 1 Manifold, tubo de contraste por flujo variable: Incluye 1 Manifold, tubo de

60 |60.01.913 | solucién salina y una jeringa de mano, 6 Kit con jeringa | 2562C2011SSA | solucién salina y una jeringa de mano, ¢ Kit con jeringa E.UA Acist Medical 1,875.25 1,875.25
de 150 ml, tubo de solucién salina y contraste. O Equipo de 150 ml, tubo de solucién salina y contraste. O Equipo
desechable para el sistema de administracion de fluido desechable para el sistema de administracion de fluido

61 | 60.01.918 | \janifold angiografico de tres vias. 1608C2019SSA | \anifold angiografico de tres vias. E.U.A Merit Medical 550.00 550.00
Medio de contraste hidrosolubles no i6nico en Medio de contraste hidrosolubles no i6nico en

62 |60.01.921 concentracion de 300 6 350 6 370 mg/ml, ioversol, 0996R2011SSA concentracion de 300 6 350 6 370 mg/ml, ioversol, ltalia Bracco 620.00 620.00

iopamidol, iohexol, iopromida, lobitridol. frasco con 100
ml o i6nico de baja osmolaridad, ioxaglato de sodio y

iopamidol, iohexol, iopromida, lobitridol. frasco con 100
ml 0 ibnico de baja osmolaridad, ioxaglato de sodio y
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meglumina, concentracién 320mg/ml, presentacion
100ml.

meglumina, concentracion 320mg/ml, presentacion
100ml.

de trombectomia periférica farmaco e hidromecanica
(reolitica) con aspiracion. O dispositivo de trombdlisis
ultrasénica periférica o pulmonar (incluye sonda y
consola).

de trombectomia periférica farmaco e hidromecéanica
(reolitica) con aspiracion. O dispositivo de trombdlisis
ultrasénica periférica o pulmonar (incluye sonda y
consola).

63 |60.01.923 | vjicro catéter coronario para oclusiones cronicas. 0250C2013 SSA | \jjcro catéter coronario para oclusiones cronicas. E.U.A Asahi 17,226.00 17,226.00
Microcatéter coronario para oclusiones totales cronicas Microcatéter coronario para oclusiones totales cronicas
y angioplastia compleja con recubrimiento hidrofilico de y angioplastia compleja con recubrimiento hidrofilico de
64 |60.01.925 alta duracion, longitud de 135 a 150cm, con capacidad 1474C201655A alta duracion, longitud de 135 a 150cm, con capacidad EUA Teleflex 20,205.00 20,205.00
de torque y punta cénica. de torque y punta cénica.
Paquete de uso de sonda para eco intracardiaco Paquete de uso de sonda para eco intracardiaco
(Incluye uso de equipo para eco intracardiaco) para (Incluye uso de equipo para eco intracardiaco) para
65 |60.01.1043 | otros procedimientos compatibles con el equipo 2679C2013 SSA | otros procedimientos compatibles con el equipo E.UA Abbott 20,809.00 20,809.00
ultrasonido intracardiaco ofertado. uso adulto y ultrasonido intracardiaco ofertado. uso adulto y
pediatrico pediatrico
66 | 60.01.941 Paguete universal de ropa. 1477C2015 SSA Paquete universal de ropa. E.UA Merit Medical 856.25 856.25
67 | 60.01.943 Pig tail centimetrado 5 Fr. 0272C2016SSA Pig tail centimetrado 5 Fr. E.UA Merit Medical 1,709.50 1,709.50
Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con
polimero bioabsorbible y liberacion de farmaco: polimero bioabsorbible y liberaciéon de farmaco:
- Everolimus en platino-cromo, - Everolimus en platino-cromo,
68 |60.01.045 |- Sirolimus, en cobalto-cromo, 0583C202455A | - Sirolimus, en cobalto-cromo, Suiza Biotronik 19,733.25 19,733.25
- Biolimus A9, en cromo-cobalto, - Biolimus A9, en cromo-cobalto,
Cada una de las plataformas en diversos diametros y Cada una de las plataformas en diversos diametros y
longitudes. Debera ofertar al menos 2 de las longitudes. Debera ofertar al menos 2 de las
plataformas solicitadas. plataformas solicitadas.
Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con
revestimiento de polimero durable y liberacién de revestimiento de polimero durable y liberacién de
farmaco: farmaco:
- Everolimus en platino-cromo, - Everolimus en platino-cromo,
69 | 60.01.944 |- Everolimus en cromo-cobalto, 0729c2018 ssA | - Everolimus en cromo-cobalto, EUA Abbott 19,000.00 19,000.00
- Zotarolimus en cromo-cobalto, - Zotarolimus en cromo-cobalto,
- Sirolimus en cromo-cobalto, - Sirolimus en cromo-cobalto,
Cada una de las plataformas en diversos diametros y Cada una de las plataformas en diversos diametros y
longitudes. Debera ofertar al menos 2 de las longitudes. Debera ofertar al menos 2 de las
plataformas solicitadas. plataformas solicitadas.
Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de
0.014" de diametro. Tipo: pin-vice. Desechable o KIT 0.014" de diametro. Tipo: pin-vice. Desechable o KIT . )
70 |60.01.948 | 5\ ALVULA EN "Y* QUE INCLUYE, VALVULA, 1497C2021SSA | bE'VALVULA EN "Y" QUE INCLUYE, VALVULA, BUA | Merit Medical 790.00 790.00
ROTOR E INSERTOR, ROTOR E INSERTOR,
71 |60.01.949 | getge micropuncion vascular. 2159C2018 SSA | get de micropuncion vascular. E.U.A Merit Medical 2,620.00 2,620.00
Sistema de trombectomia o aspiracion de trombo con Sistema de trombectomia o aspiracion de trombo con
bomba eléctrica de vacio para procedimientos bomba eléctrica de vacio para procedimientos
periféricos o pulmonares. (el proveedor debera periféricos o pulmonares. (el proveedor debera
72 | 60.01.951 suministrar la bomba eléctrica de vacio). O Dispositivo 0133C2021SSA suministrar la bomba eléctrica de vacio). O Dispositivo Alemania Penumbra 39,778.00 39,778.00
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Stent autoexpandible cubierto con ptfe o ePTFE o stent Stent autoexpandible cubierto con ptfe o ePTFE o stent
73 | 60.01.959 premontado en balén cubierto de PTFE. O stent 213300401B2278 | premontado en balén cubierto de PTFE. O stent Suiza Biotronik 1 45,000.00 45,000.00
autoexpandible cubierto con pet.(Uso coronario). autoexpandible cubierto con pet.(Uso coronario).
Stent para uso periférico diferentes diametros y Stent para uso periférico diferentes diametros y Boston
74 160.01.961 | longitudes, auto expandible, de nitinol, compatible con 0452C2013SSA longitudes, auto expandible, de nitinol, compatible con E.UA Scientific 1 24,890.50 24,890.50
cuerda guia 0.035" 6 0.014"6 0.018". cuerda guia 0.035" 6 0.014"6 0.018".
Edwards
75 | 60.01.969 Transductor de presion compatible con el poligrafo. 0382E99SSA Transductor de presion compatible con el poligrafo. E.UA Lifesciences 1 592.00 592.00
Tubo para muestra de sangre para medicion de tiempo Tubo para muestra de sangre para medicion de tiempo
76 | 60.01.970 de coagulacion activada o analizador con }ecnolqgla 1518E97SSA de coagulacion activada o analizador con ,tecnol(_)gla EUA Helena 1 125.50 125.50
basada en cubeta o cartucho para medicion de tiempos basada en cubeta o cartucho para medicion de tiempos Laboratories
de coagulacion de coagulacion
Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por
técnica percutanea, 4, 5, 6, 7, 8 French, longitud técnica percutanea, 4, 5, 6, 7, 8 French, longitud . '
77 | 60.01.900 opcional de 10 6 11 6 16 6 23 6 25 cms. Con guia 0457E2008SSA opcional de 10 6 11 6 16 6 23 6 25 cms. Con guia EUA Merit Medical 1 580.00 580.00
vascular vascular
78 | 60.01.1068 S_ten_tlandamlo bio absorbible liberador de farmaco 0430C2021SSA S_ten_tlandamlo bio absorbible liberador de farmaco Suiza Biotronik 1 23.152.00 23.152.00
sirolimus. sirolimus.
Estructura metélica circundante o con lineas de Estructura metdlica circundante o con lineas de
protuberancias. Indicado para reestenosis o lesiones no protuberancias. Indicado para reestenosis o lesiones no Boston
79 | 60.01.809 dilatables . Didmetro de 2.00 a 3.50. Longitudes de 6 u 0862C2021SSA dilatables . Didmetro de 2.00 a 3.50. Longitudes de 6 u EUA Scientific 1 27,473.00 27,473.00
8a 156 16mm o de 10 a 20 mm. 8a 156 16mm o de 10 a 20 mm.
Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre
80 |60.01.873 | montadas de monofilamento de polipropileno para 0033C2023SSA montadas de monofilamento de polipropileno para E.UA Abbott 1 4,233.00 4,233.00
cerrar calibres 5, 6, 7 y 8 fr. cerrar calibres 5, 6, 7 y 8 fr.
81 160.01.942 | parche hemostatico con trombina y antibacteriano. Parche hemostéatico con trombina y antibacteriano. E.U.A Teleflex 1 735.00 735.00
Stent liberador de farmaco Biolimus A9, o Stent liberador de farmaco Biolimus A9, o
82 | 60.01.1068 | stent/andamio bio absorbible liberador de farmaco 0430C2021SSA stent/andamio bio absorbible liberador de farmaco Suiza Biotronik 1 23,152.00 23,152.00
sirolimus. sirolimus.
Minimos Maximos
748,449.70 748,449.70
119,751.95 119,751.95
868,201.65 868,201.65

PARTIDA UNICA

SEDE

IMPORTE MINIMO CON IVA

IMPORTE MAXIMO CON IVA

PARTIDA UNICA OOAD VERACRUZ NORTE

HGZ 11 XALAPA

$2,540,000.00

$6,350,000.00
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ANEXO TECNICO

En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establece el presente
ANEXO TECNICO para la contratacion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para
HERI) clave CUCOP 33900012, incisos b), ¢) y d) del numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio, de conformidad con lo
siguiente:

1. OBJETO DEL SERVICIO

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), tiene por objetivo proveer de
equipo (que incluye el mantenimiento y la transferencia del conocimiento sobre los equipos), bienes de consumo de vanguardia
y personal técnico, necesarios para la realizacion de procedimientos de intervencionismo minimamente invasivos por ser de
acceso endovascular para patologia neuroldgica, vascular periférica, coronariopatias y electrofisiologia cardiaca, considerados
por ende soporte de vida contribuye de forma fundamental al programa de cédigo infarto para salvaguardar la vida del paciente
que presenta un infarto agudo al miocardio.

2. ALCANCES.

El Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista (SMI para HERI), se aplica tanto en la fase
diagnostica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir). Los procedimientos de
Hemodinadmica son imprescindibles para resolver los problemas de salud de la poblacién cardidpata, neuroldgica, vascular
periférica y no vascular como drenaje de abscesos, tratamiento de tumores con técnicas minimamente invasivas algunas de las
patologias en las que se indica los procedimientos de hemodinamica son: arteriosclerosis, oclusidon de vasos por trombos o
émbolos, por estenosis, aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias. Las salas de hemodindmica y
radiodiagnostico en la actualidad son &reas clinicas indispensables para la atencion adecuada de este tipo de pacientes. Tanto
en la fase diagnéstica (para precisar y certificar el diagnéstico), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir el
problema), los procedimientos de hemodinamica son imprescindibles para resolver los problemas que tiene como base para la
planificacion de la mayoria de los procedimientos que antes eran completamente quirdrgicos, al cateterismo cardiaco
diagndstico, en el ambito de la Neurocirugia ha venido a revolucionar el diagndstico y terapéutica de enfermedades catastréficas
como aneurismas intracraneales que antes sélo se podian abordar de forma abierta (craneotomia), por lo que es apoyo
fundamental en el cddigo de rescate de la enfermedad cerebrovascular, isquémica (embolias) o hemorragicas (aneurismas,
eventos vasculares hipertensivos hemorragicos cerebrales), asi mismo el rescate de vasos periféricos; en tromboembolias de
extremidades, caroétidas, o incluso el intervencionismo de grandes vasos como aneurismas de aorta, lesiones de cava (de
dominio de Angiologia endovascular) por lo que este recurso es irrenunciable, para la cardiologia, cirugia cardiovascular,
neurocirugia, y angiologia moderna.

Al contar con el equipo funcional y bienes de consumo necesarios para atender al derechohabiente, a través del SMI se cumple
con la premisa de “procedimiento diagnoéstico o terapéutico programado, procedimiento realizado sin contratiempos”.

La Radiologia Intervencionista, conocida también como terapia de imagenes es una subespecialidad de la Radiologia que se
enfoca principalmente en el diagndstico y en el tratamiento de una amplia variedad de enfermedades gracias al uso de técnicas
minimamente invasivas, tanto endovascular como no vasculares.

En los procedimientos de Radiologia Intervencionista, los médicos especialistas (Radidlogos intervencionistas) usan técnicas de
diagndstico por la imagen, como una ecografia, una tomografia, rayos X o una fluoroscopia, para obtener imagenes en tiempo
real. Estas imagenes les sirven de guia mientras hacen procedimientos tales como: destruir tumores Gseos o tumores de tejidos
blandos usando tecnologias de ablacién, por radiofrecuencia (ondas de radio de alta energia que calientan y destruyen células
cancerosas), por microondas o crioablacién (congelacion de tumores para destruirlos), colocar drenajes (para eliminar la
acumulacion de liquido en los pulmones o el abdomen), drenar un absceso (infeccidn), una biopsia (obtencion de una muestra
de tejido tumoral o de un 6rgano), embolizar malformaciones vasculares, evitando cirugias a cielo abierto.

3. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA

El “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI). Debe de permitir al Instituto

otorgar en forma oportuna la realizacion de procedimientos tanto programados (electivamente, sin compromiso agudo de la vida

del paciente) como de urgencia (procedimiento indicado por cuadro agudo que compromete la vida del paciente).
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3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere basicamente a un procedimiento diagnostico y/o terapéutico de Hemodinamia o Radiologia
Intervencionista realizado y las cantidades determinadas por un OOAD (Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
antes “Delegacion Estatal”).

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizard por procedimiento diagnéstico y/o terapéutico de Hemodinamia o
Radiologia Intervencionista_efectivamente realizado.

Para lo cual, se deben considerar el requerimiento establecido de la Unidad Médica que viene mencionada en el ANEXO
“Requerimiento de Procedimientos SMI para HERI”, los cuales de manera general se describen a continuacion en el
siguiente Catalogo, identificandose por nimero de clave y tipo de procedimiento:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI) se contemplan
10 procedimientos, para lo cual se deberd considerar el requerimiento para la Unidad Médica establecida en el anexo
“Requerimiento de Procedimientos SMI para HERI’, mismos que se enlistan en el siguiente: “Catalogo de
Procedimientos”; identificandolos por clave y nombre del procedimiento:

Clave Nombre del procedimiento:
60.01.001 Procedimiento de cateterismo diagnéstico adulto femoral.
60.01.002 Procedimiento de cateterismo diagnostico pediatrico.
60.01.003 Procedimiento de cateterismo cardiaco diagnéstico por técnica radial (adulto o pediatrico).
60.01.004 Procedimiento de ACTP (angioplastia) con balén.
60.01.007 Procedimiento de angioplastia directa por técnica radial.
60.01.008 Procedimiento de angioplastia directa por técnica femoral.
60.01.011 Procedimiento para cierre de defectos septales (CIA, CIV Y FOP).
60.01.028 Procedimiento para colocacion de filtro de vena cava.
60.01.029 Procedimiento de cateterismo diagndstico periférico.
60.01.845 Procedimiento IVUS.

Para lo cual se debera considerar los requerimientos establecidos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el
anexo “.Requerimiento de Procedimientos SMI para HERI”, mismos que se describen en el siguiente Catalogo de
procedimientos del Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, identificAndolos
por numero de clave y nombre.

3.3 DISTRIBUCION POR PARTIDA Y OOAD, SE INCLUYE LA LOCALIDAD Y EL TIPO DE UNIDAD MEDICA

CLAVE NO
PGEIT&A OOAD | SEDE LOCALIDAD
OOAD SEDE
1 31 \N/eracruz HGZ 11 Xalapa
orte

El proveedor debe considerar dentro de su propuesta que el “Servicio Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista (SMI para HERI)” incluya:

1. Descripcion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.
2. Catélogo de procedimientos del SMI para HERI.

3. Requerimientos de procedimientos

4. Equipo médico.

5. Adecuacién del area, Instalacion y puesta a punto de equipo médico.

6. Bienes de consumo bésico (por procedimiento y complementario).

7. Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo

8. Asistencia técnica.

9. Transferencia de conocimiento (programa).

10. Reporte mensual de la productividad (FORMATO membretado).
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Debiendo el proveedor garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todos los equipos médicos, sus accesorios y
los bienes de consumo, de la partida(s) de su interés, los cuales se describen en:

ANEXO. Equipo Médico Complementario SMI para HERI
ANEXO. Bienes de Consumo Basicos y Complementarios SMI para HERI

4. EQUIPO MEDICO.

Se requiere de Equipo Médico en las Unidades Médicas, puesta en operacién que aseguren la realizacién de los
procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista para lo cual se requiere de equipos que deberan cumplir las
especificaciones que se establecen en el ANEXO “Equipo Médico Complementario SMI para HERI”, que seran evaluados
con el FORMATO “PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICO/ DOCUMENTAL?”, contenida en los “Formatos SMI
para HERI”. En el caso de presentar equipos nuevos, estos deberan estar con el embalaje de origen y los sellos o etiquetas
correspondientes en cada una de las cajas al momento de presentarlos en la unidad médica, las cuales deberan describir el
contenido existente en cada una de las cajas, asi como la documentacién correspondiente que certifique o validen que son
equipos nuevos.

Se aceptaran equipos Usados que durante la vigencia del contrato no deberan sobrepasar su vida Gtil con no mas de 4 afios
de fabricacion; es decir, la fabricacion del equipo debera estar comprendida, a partir del afio 2022, comprendiendo la vigencia
del contrato, entregando en la propuesta técnica el FORMATO. “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 afios de
fabricacion (a partir 2022)”. 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 de operacion, sin ningun tipo de averia técnica,
ni dafios en su estructura fisica tanto externa como interna, que pueda repercutir en el funcionamiento inadecuado del e quipo
y, por tanto, en la demora para la prestacion del servicio. Por lo cual, debera integrar en su propuesta, un “Dictamen Técnico”
y/o una Orden de Servicio, que dictamine o garantice el buen funcionamiento de cada equipo médico, su fecha de elaboracién
deberéa estar comprendida a partir del afio 2023 y deberé estar elaborada por el fabricante o distribuidor autorizado de la marca
del equipo, conforme a la relacion de equipos médicos que estan contenidos en el ANEXO Equipo Médico Complementario
SMI para HERI.

La entrega, instalacion y puesta en operacién del equipo médico, asi como del servicio médico integral, para la realizaciéon de
los procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos, debe realizarse dentro de los 15 (quince) dias naturales,
contados a partir de la emisiéon y notificacion del fallo, en las OOAD, conforme a la distribucidon establecida en el ANEXO
“Equipo Médico Complementario SMI para HERI”.

Los proveedores, deberan adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes,
instructivos y/o manuales del fabricante, asi como aquellos que presente en su proposicion técnica para ser evaluados, tales
como certificados del fabricante, los cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion técnica
del proveedor de los equipos propuestos asi como de las caracteristicas del servicio ofertado, lo cual debera ser completo y en
caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que altere, modifique o
distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que la traduccién podra contener Gnicamente
las péaginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.3 de los
Términos y Condiciones). Los proveedores una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica, la descripcion de los equipos médicos que utilizaran para la prestacion del servicio, asi como el
manual del fabricante en idioma espafiol, al dia 15 (quince) contados al dia natural siguiente de la emision y notificacion del
fallo y antes de la Transferencia de conocimientos al personal que tendran que ser los mismos evaluados y aceptados de su
propuesta técnica.No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas
“Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que cuenten con alertas
médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas, Food and Drug Administration FDA y/o la
Comunidad Econdmica Europea CEE, segun corresponda.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta licitacion, sera estricta
responsabilidad del proveedor, cuya supervision estara a cargo del Supervisor de operacion por parte del proveedor y del
Administrador del Contrato o servidor publico designado( Jefe de Conservacion o biomédico) por parte del IMSS, los equipos
del proveedor deberan ser completamente compatibles entre los equipos, accesorios, y bienes de consumo, ofertados y los
equipos propiedad del Instituto contenidos Anexo “Equipos en propiedad del IMSS para HERI”
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Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO “Entrega/Recepcion de Equipos” con esto se realizara la entrega
recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna inconsistencia en el equipo y no se
encuentre en su plena capacidad de funcionamiento, se 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 rechazo del equipo médico en un término maximo de 48
horas, con la finalidad de asegurar la puesta a punto dentro de los 15 (quince) dias naturales y el inicio del servicio al 15
(quince) dias naturales , contados a partir del dia siguiente de la emisién y notificacién del fallo .

4.1 SUPERVISOR DE OPERACION
Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacion de los equipos hasta quedar en optimas
condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el portafolio/catédlogo de productos del fabricante y/o
no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO “Equipo
Médico Complementario SMI para HERI”, cuidando que sean compatibles con el Equipo Médico propiedad IMSS contenido
en el Anexo “Equipos en propiedad del IMSS para HERI".

Por lo que una vez que se conozca al proveedor y antes de la puesta a punto, este deberé informar por escrito al Administrador
del Contrato la designacion del SUPERVISOR, a través del FORMATO DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION
Y MANTENIMIENTO en congruencia a lo manifestado durante la evaluacion, (FORMATO RELACION DE DOCUMENTOS A
EVALUAR DEL PROVEEDOR), la presentacion del curriculo y estructura organizacional del proveedor, que sera al menos un
supervisor por partida, que debera coordinar la funcionalidad e instalacion de equipos en la(s) Unidad(es) Médica(s)
asignada(s), para que el servicio se preste a entera satisfaccién del Instituto. El proveedor asignara un “SUPERVISOR DE
OPERACION” que sera el responsable de dar seguimiento a las acciones solicitadas en el Plan de Trabajo FORMATO
PROGRAMA DE TRABAJO, de acuerdo con lo contenido en el FORMATO “DESIGNACION DE TECNICOS EN SITIO Y
SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA”, 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, instalacién y puesta a punto del equipo médico, y de los
bienes de consumo basicos y complementarios para el inicio de la prestacion del servicio. El SUPERVISOR DE OPERACION
propuesto no serd sujeto de evaluacion, sin embargo, debera cumplir en todo momento con las actividades requeridas en la
presente Convocatoria.

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

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

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion del servicio, no imputables
al proveedor, deberd reportarlo por escrito a mas tardar al tercer dia natural de tener conocimiento al Administrador del
Contrato, adjuntando su acreditacion, para lo cual el Area Requirente evaluara su procedencia con la finalidad de dar estar en
condiciones de pronunciarse segun corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas que generaron el retraso en la
recepcion queden resueltas.

4.2 Mejoras Tecnolégicas de Equipo
En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acorde con los servicios contratados, sin que se
incremente el Precio Unitario, el proveedor podra proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el
cambio o actualizacion de los equipos y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software de los equipos,
acompafando a la solicitud, los registros sanitarios, FDA o ISO o CCEE o Certificado de Calidad de buenas Practicas,
catalogos, manuales, etc., de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacion, validacién y autorizacion por parte del
Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnéstico de la unidad médica; de considerar viable la propuesta por parte del
proveedor, se procederia a realizar el cambio o actualizacion de los equipos y a suministrar los consumibles y en su caso, el
software; asi como otorgar la capacitacion especifica sobre esta tecnologia de innovacién al personal del Instituto que lo
requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que fueron sustituidos una vez que se tengan en la Unidad los nuevos
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(de innovacion) con actualizacion del FORMATO “Entrega/ Recepcion de equipos” y sin afectar la continuidad de la prestacion

del servicio.

4.3 Del Equipo Médico requerido
Para la documentacién requerida, deberd considerar las Normas Oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o
Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso €) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES).

4.3.1 El proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios y

bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima
actualizacion (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado en
el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley General
de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el proveedor en los Anexo “Equipo Médico Complementario
SMI para HERI”, Anexo. “Bienes de Consumo Basicos y Complementarios SMI para HERI”, no se encuentre
dentro del periodo de vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el
proveedor debera presentar:

a) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

b) 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.

En el caso de que algun equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o
Internacional, el proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS
manifestando que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este actualizado, o copia simple del
comprobante del trdmite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro
sanitario de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud, se ubicaran en el proceso de contratacién y dependiendo del resultado de su revision, podra
ser causal de desechamiento.

4.3.2. El proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad

ISO-13485:2016 en Sistemas de Gestiéon de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del
fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Economica
Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de
Salud de Japdn, vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol del equipo
médico, y bienes de consumo bésicos y complementarios que oferte por partida en su propuesta técnica,
incluyendo en el FORMATO “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL?” (presentar formato
en PDF y Excel editable). debidamente referenciados donde se cite el equipo médico y bienes de consumo
béasicos y complementarios al que corresponde.

Adicionalmente, en su propuesta técnica debera presentar la relacion de los equipos médico, instrumental, bienes
de consumo basicos y complementarios ofertado por partida, pendientes de Certificados de Calidad, considerados
para ser entregados de conformidad al parrafo anterior, acompafiado de su traduccion simple al espafiol, solo en
caso de estar en idioma diferente, el cual debera cumplir con el detalle exacto de la denominacion distintiva del
certificado de calidad presentado en su descripcién y estar en hoja membretada del proveedor, debidamente
firmado por su representante legal, cumpliendo con todos y cada uno de los requisitos establecidos en el presente
numeral, para su posterior entrega mediante copia simple a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos, toda vez que el proveedor haya sido adjudicado en alguna de las partidas.
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4.3.3 Carta compromiso del proveedor en la Instalacion de Equipo; se compromete a cumplir cabalmente para la
instalacion del (de los) equipo(s), para la prestacion correcta y oportuna del servicio en el que resulte adjudicado, con
todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera(n)
ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacion y éptimo
funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s), mediante el FORMATO “Carta compromiso del proveedor en la
Instalaciéon de Equipo”, contenido en “FORMATOS de SMI para HERI 2026”. El no presentar la carta, sera causal
de desechamiento.

El proveedor debera entregar al Administrador del Contrato, dentro de los 15 dias habiles posteriores a la entrega e
instalacion de los equipos, los archivos electronicos con los datos solicitados en el FORMATO “Relaciéon de
Marcas, Modelo y Manual del fabricante del Equipo Médico”, contenido en “FORMATOS DE SMI para HERI".

La forma de presentacion de la propuesta de equipos Médicos en electronico en CompraNet y para pronta referencia, debe de
ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo estaran cada uno de los documentos solicitados en los
incisos, debiendo identificar con el nimero, asignado en el Anexo Equipo Médico Complementario SMI para HERI, seguido
del nombre del equipo que se esté proponiendo. La carpeta que se esté presentando deberd resaltar los datos y
especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al equipo que se esté tratando en cada carpeta.

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, FORMATO “Propuesta Para La Evaluacién Técnico/ Documental”
Nombre de la carpeta: “EQUIPOS”

Contenido de la subcarpeta:
EJEMPLO:

“2 Poligrafo para estudios de HEMODINAMIA”.

1. Folleto o catélogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol
I (Se acepta portada y pagina Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)
- 2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CEE o Buenas Préacticas o CALIDAD/ISO

“7 Equipo para mapeo tridimensional”.

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

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

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

Y de esta manera debe de prese
ntarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de equipos médicos que se estén proponiendo de acuerdo con el
FORMATO “FORMATO Propuesta para Evaluacion Técnico/Documental”.

5. ADECUACION DEL AREA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL EQUIPO MEDICO
El Instituto facilitard al proveedor, dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores, contados a partir de la emision y
notificacion del fallo, un espacio fisico accesible al area de Hemodinamica o Radiologia de la Unidad Médica, a titulo gratuito y
con electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, y
bienes de consumo propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI PARA HERI, durante la prestacion del servicio.

a) Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que afecten
la estructura del lugar, sin costo para el Instituto mediante el FORMATO de carta relativo a la obligacién del proveedor,
de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda’,
contenido en “FORMATOS” del SMI para HERI 2026, en correspondencia al numeral 4.2.11 “Visita a las
Instalaciones Institucionales” descrito en los Términos y Condiciones del SMI para HERI 2026.

b) La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacidon del servicio objeto del servicio, sera
estricta responsabilidad del proveedor, cuya supervision estara a cargo del Supervisor por parte del proveedor, y del

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 35
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-050GYR014-N-109-2026
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
lMSS SMI HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
CONTRATO No. SEIA26311019-0033| CONTRATO PBLS 050GYR014N10926-104-00

Administrador del Contrato, y cuya verificacion de condiciones 6ptimas de operacién del equipo, que se realizard en
paralelo, estara a cargo del Director Médico para lo cual como evidencia firmara por ambos el FORMATO “Recepcion
de Equipos”, contenido en “FORMATOS” del SMI para HERI, con lo que se oficializa la Entrega-recepcion.

¢) En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantara el Acta Informativa para
hacer constancia de los motivos y razones de la no aceptacion y recepcion del equipo, considerandose como notificado
el Proveedor a partir de ese momento, el cual debera subsanar las deficiencias motivos del rechazo del equipo
durante las siguientes 48 horas, con la finalidad de que se dé inicio cabal a la prestacién del servicio al dia natural 7
(siete), contados a partir de la emision y notificacion del fallo.

6. BIENES DE CONSUMO BASICO Y COMPLEMENTARIO.

6.1 Bienes de Consumo Baésico

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento en los
procedimientos del SMI de HERI y se describen en el anexo “Bienes de Consumo Basicos y Complementarios SMI
para HERI” del presente documento, que el proveedor deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos
diagnoésticos y terapéuticos indicados en el ANEXO Requerimiento de Procedimientos SMI para HERI

Debe de considerarse la dotacion para procedimientos de urgencia, asi como aquellos que por su caracteristica médica no
puedan ser programados, mismos que seran previstos de mutuo acuerdo con los Jefes de Servicio para su abasto
permanente.

El proveedor deberé tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo bésicos, estos deberan entregarse a
partir del dia 5 (cinco) natural posterior a la emision y notificacién del fallo, en cada uno de los OOAD, segin ANEXO
Requerimiento de Procedimientos SMI para HERI”, y se hara constar en el FORMATO “Control de Entrega Recepcion
de Bienes de Consumo Baésico”, para control interno de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna
responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacion y pago para el Instituto.

Los proveedores deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo que utilizan al inicio de la
prestacion del servicio, asi como las especificaciones del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO
RELACION DE MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO”.
Este debera ser entregado a més tardar 5 (Cinco) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea
designado por parte de la Unidad Médica, con firma de recepcion del servidor piblico dando total certeza de conocimiento
de los bienes que pueden solicitar.

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

¢ Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote)
e Cantidad

¢ Fecha de fabricacion y caducidad

¢ Pais de origen del bien de consumo

¢ Condiciones de almacenamiento

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento de Hemodinamia y
Radiodiagnostico Radiologia Intervencionista, debera ser nuevo y en éptimas condiciones para su uso, de acuerdo con el
tipo de procedimiento programado en cada OOAD.

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si y el equipo en
propiedad del Instituto referido en el Anexo “Equipos en propiedad del IMSS para HERI” y el ofertado, para el desarrollo
y cumplimiento del procedimiento de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, estos deberan cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener resultados de
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calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO
“Anexo Directorio de Unidad Médica con SMI para HERI”.

El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de Hemodinamia y Radiodiagndstico,
verificara la: cantidad, fecha de fabricacion y caducidad, pais de origen del bien de consumo y condiciones de
almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo, de manera aleatoria por lo
menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese mismo lapso.
Esta verificacion de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago del proveedor; asi mismo, se
debera asegurar un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de algun
procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser calculado
en coordinacion y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de
Hemodinamia y Radiodiagnéstico el proveedor, tomando en cuenta la productividad, tendencia e histérico de servicios
integrales en afios previos.

El proveedor entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, los bienes de consumo
del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles, completos y requeridos para los procedimientos
contratados, conforme al ANEXO “Bienes de Consumo Basicos y Complementarios SMI para HERI”. Lo anterior en el
entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente segun lo solicitado en los pérrafos previos.

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

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

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO ““Bienes de
Consumo Basicos y Complementarios SMI para HERI”.” relacionados con la cartera de servicios de cada unidad médica,
ANEXO Requerimiento de Procedimientos SMI para HERI”, y seran foliados y facturados por separado.

Para la documentacién requerida, deberé considerar lo siguiente:

Para la documentacion requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto mexicanas como Internacionales o
Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso €) 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:

6.1.1. El proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios de
la totalidad del equipo, y bienes de consumo basicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y
reverso, vigentes y su Ultima actualizacion (refrendo o prdrroga segin corresponda) expedidos por la
COFEPRIS, considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo
dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la
Salud.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el proveedor en los Anexo. “Equipo Médico Complementario SMI
para HERI”, Anexo. “Bienes de Consumo Basicos y Complementarios SMI para HERI”, no se encuentre dentro
del periodo de vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor
debera presentar:

b) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

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

En el caso de que algun equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o Internacional, el
proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario, deberd presentar, Carta de la COFEPRIS manifestando que no

requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prérroga de este actualizado, o copia simple del comprobante
del tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se indique que no requiere registro sanitario de aquellos
productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud, se ubicaran en
el proceso de contratacién y dependiendo del resultado de su revision, podra ser causal de desechamiento

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catdlogos o referencia gréfica de
los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su traduccion simple al espafiol,
aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la
especificacion y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO “Bienes de Consumo Basicos
y Complementarios SMI para HERI” y en el FORMATO “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
IDOCUMENTAL?” (presentar FORMATO en PDF y Excel editable).

6.1.2. El proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de
Calidad 1SO-13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a
nombre del fabricante o copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la
Comunidad Econdmica Europea (CCEE), o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de
COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su
traduccién simple al espafiol de al menos el 80% del equipo médico, y bienes de consumo bésicos y
complementarios del 100% que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable). debidamente referenciados donde se cite el equipo médico y bienes de consumo basicos y
complementarios al que corresponde.

6.2 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Los Bienes de Consumo Complementarios son aquellos insumos que son de uso ocasional o poco frecuente, debera
ajustarse a los requerimientos establecidos para cada Unidad Médica con base al ANEXO “Requerimiento de
Procedimientos SMI para HERI” debiéndose entregar a solicitud del Administrador del Contrato y se hara constar en el
FORMATO “Control Semanal de Dotaciéon de Bienes de Consumo Complementarios”.

Lo anterior para que los bienes de consumo se entreguen al momento del procedimiento, nuevos y en 6ptimas condiciones
para su uso, de acuerdo con el tipo de procedimiento programado en cada Unidad Médica.

El proveedor del servicio esta obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el precio de este
insumo al precio unitario del procedimiento programado, ANEXO “Requerimiento de Procedimientos SMI para HERI” y
ANEXO “Bienes de Consumo Basicos y Complementarios SMI para HERI”.

El proveedor del servicio esta obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO “Bienes de
Consumo Basicos y Complementarios SMI para HERI”. relacionados con la cartera de Servicios de cada Unidad Médica,
ANEXO “Requerimiento de Procedimientos SMI para HERI”.

Catélogo de Bienes de Consumo Complementarios:

CLVSI PROCEDIMIENTO
Aguja de biopsia automatica 14 a 20 Ga, sistema con aguja coaxial (cartucho desechable compatible con pistola, la
60.01.990 A
cual deberd ser ofertada por el proveedor).
60.01.994 Aguja Fina de Aspiracién 18 a 22 Ga
Aguja para biopsia de médula 6sea (canula de acero inoxidable con maneral plastico, obturador y canula de

60.01.996 -
extraccion).
60.01.806 Balén coronario con medicamento (paclitaxel o sirolimus) diversas medidas
L.A.N.I. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 38

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



Y

IMSS

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-109-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
SMI HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA

INTERVENCIONISTA

CONTRATO No. SEIA26311019-0033| CONTRATO PBLS 050GYR014N10926-104-00

CLVSI PROCEDIMIENTO
60.01.808 Balén de contra pulsacién de 30, 40 o 50 cc.
60.01.815 Balén periférico pediatrico para valvuloplastia diferentes medidas.
60.01.816 Balones de angioplastia coronaria de alta presién No complaciente.
60.01.818 Banda de compresién radial.
60.01.819 Bolsa estéril para tubo de fluoroscopio.
60.01.825 Catéter con lazo y/o canastilla de diversas medidas para extraccion de cuerpo extrafio.
60.01.837 Catéter guia multipropésito 5, 6, 7 'y 8 Fr.
60.01.836 Catéter guia teflonado 6 semihidrofilico 6 hidrofilico 56 6 6 7 u 8 fr.
60.01.1049 Catéter multipropdsito para drenaje biliar o de nefrostomia(pigtail) hidrofilico entre 6.5 Fr a 12 Fr con longitud entre
T 25cm a 40cm.
60.01.976 Catéter para an_giografia y_arteriografl’a por técnica percuténe_a. De politetrafluoretileno, alto flujo angulado a 145
o grados. Tipo: Pigtail. Longitud 100 6 110 6 120 6 125 cm calibre 5 a 6 fr.
60.01.977 C_atéter para cateterizacion percutanea cal 4 a 6 fr., longitud entre 65 a 125 cm. Tipo: MPA, Pigtail, NIH o recto
T diversas curvas.
60.01.978 Catéter para dilatacion de arteria coronaria, con globo semicomplaciente, sistema de rapido intercambio. (ofertar
T todas las medidas disponibles de la marca)
60.01.840 Czlatétgtr [()jara dilatacién de arteria coronaria, con sistema montado en guia "over the wire" (OTW), diversos diametros
y longitudes.
60.01.845 Catéter para ultrasonido intracoronario (IVUS). Compatible con Equipo #14 del Anexo T2
60.01.847 Catéter tipo Berman para angiografia de 4 y 5 fr.
60.01.848 Catéteres coronario diagnostico convencional distintos de 4 a 6 Fr.
CATETERES DIAGNOSTICOS PARA ARTERIAS PERIFERICAS, CURVA H1, JB1, JB2, MANI, SIM1, SIM2, SIM3,
MULTIPROPOSITO Y PIGTAIL, EN 100 O 110 CM DE LONGITUD, CALIBRE 4 O 5 FR. O CATETERES
60.01.1041 DIAGNOSTICOS PARA ARTERIAS PERIFERICAS, CURVA BENTSON-WILSON, HEADHUNTER, VERTEBRAL Y
SIMMONS MANI, MULTIPROPOSITO Y PIGTAIL, DIVERSOS TAMANOS DE CURVA, ENTRE 65 Y 100 O 110 CM
DE LONGITUD, CALIBRE 4 O 5 FR.
60.01.979 Catéteres guia tipo Judkins, para coronaria dgrecha e izquierda con punta suave, asa de 3.5,40y50mmde6a8
T fr., de 100 6 110 6 120 6 125 cm de largo. Y tipo: Amplatz o MP o Voda o Ikari o Ebu.
60.01.981 Catéteres_ para cateterizacion de arte_ria coron_aria derecha con técnic_a percu_té\nea, asa Qe 3.5,4y5, calibre56
T 6Fr., longitud entre 100 a 110 cm. Tipo: Judkins, Amplatz 1 y 2. Multipropésitos, mamarios.
60.01.982 Catéteres para cateterizacion de arteria coronaria izquierda con técnica percutanea, cal 5 6 6fr., longitud 100 o 110
T cm. tipo: femoral izquierda asa de 3.5, 4 y 5, Amplatz 1 y 2. multipropdsitos, mamarios.
60.01.859 Colchén 6 manta térmica desechable
60.01.862 Controlador manual estéril para sistema de inyeccion de solucion salina y medio de contraste con flujo variable. O
T Controlador Manual para el sistema de administracién de inyeccion de fluido
60.01.865 Cuerda guia con recubrimiento de politetrafluoretileno, con punta en "J" de 3 mm en la curva,0.035"longitud opcional
T de 150, 260 6 300 cm. Estéril y desechable.
60.01.985 Cuerda guia para angioplastia coronaria, 0.014" de diametro y longitud 175 6 180 6 182 6 190 y en 300 cm,
T diferentes soportes (flexible 6 floppy 6 standard, intermedia y rigida)
60.01.871 Dispositivo hemostét_ico para cierre vascular a base_ de colageno o &cido poligll'c_olico o cierre vascular_ con vaina
T introductora femoral incluida, un obturador, un predilatador, alambre guia y un sistema (SIS) para el cierre de 7fr.
60.01.876 Electrodo marcapaso con globo distal.
60.01.877 Electrodo para marcapaso temporal bipolar.
Extensién coaxial de catéter guia coronario de rapido intercambio de 5.5, 6, 7y 8Fr 6 de 6 a 8 Fr o catéter guia
60.01.881 intermedio de 0.057" 0 EXTENSION COAXIAL DE RAPIDO INTERCAMBIO DE CATETER GUIA CORONARIO DE
6FR, LONGITUD PROXIMAL DE 120 CM
60.01.883 Extension de 15cm o extensién de presion de 15 o 25cm.
60.01.885 Extractor de trombos intracoronario.
60.01.893 Guia de alto soporte diametro 035"
60.01.894 Guia de presion. Floppy de .014 por 185 0 190cm de longitud o micro catéter con punta de Medicion de la Reserva
T de Flujo coronario Fraccional (FFR).
60.01.984 qu(jat_ hidrofilica de 0.035 o 0.038 longitud de 150 o0 260 punta angulada o recta de acuerdo a las necesidades del
médico.
60.01.897 Introductor 18 fr.
60.01.898 Introductor de catéter arterial o venoso con alma metdlica. Por técnica percutanea, longitud entre 25 a 45cm calibre.
T 5,6,7y 8 fr o INTRODUCTOR DE CATETER ARTERIAL O VENOSO LONGITUD DE 25 CM, CALIBRE 5,6 O 7 FR
60.01.901 Introductor de catéter arterial por técnica radial con recubrimiento hidrofilico, longitud opcional entre 10 6 116 23 6 25
T cm calibre 4 a 6 Fr. Incluye guia vascular con recubrimiento opcional hidrofilico, teflonado o semihidrofilico.
60.01.902 Introductor Guia Largo para acceso femoral y distal arterial de 90 0 100 cms. 7 u 8 Fr.
60.01.1064 Introductor largo de 30, 65 y 85 cm trenzado de inicio a fin, marca radiopaca de platino /iridio, dilatador de LDPE
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CLVSI PROCEDIMIENTO
compatible con guia 0.035”, de 12 y 14 Fr cuenta con valvula hemostatica y llave de tres vias y Camisa Introductora
larga con dilatador y valvula hemostatica en diversos didmetros y longitudes. OFERTAR AMBAS OPCIONES
60.01.906 Introductor pediatrico 4 y 5 fr.
60.01.908 Jeringa para angiocardiografia, de 100 a 150 ml de capacidad o Jeringa para angiocardiografia, de 150 ml de
T capacidad
Jeringa para sistema de inyeccién de medio de contraste por flujo variable. O Kit compuesto por jeringa
60.01.909 2T .
multipaciente con capacidad de 150 ml
60.01.910 Jerin_gas de plastico para insuflar el globo del catéter de dilatacién de arterias coronarias para mantener y medir la
presion.
60.01.911 Kit de Catéter para medicién de presion por termodilucién, incluye: catéter para medicién de presién por
T termodilucién.
60.01.1057 kit de introductor radial con pared delgada 6 ultradelgada longitud opcional de 10 6 16 6 25cm de 5 a 7Fr.
Kit de pericardiocentésis. Incluye: 1 Aguja de 22 G., 1 aguja de 25 G., 1 jeringa de 12 mm., 1 jeringa de 20 cc., 1
60.01.912 jeringa de 60 cc, 1 bisturi y 1 aguja de 3-0 curva con sutura. (puede variar seguin tecnologia de cada fabricante
siempre que tengan la misma funcionalidad y sean compatibles sus elementos).
Kit para administraciéon de solucion salina y medio de contraste por flujo variable: Incluye 1 Manifold, tubo de
60.01.913 solucion salina y una jeringa de mano, 6 Kit con jeringa de 150 ml, tubo de solucion salina y contraste. O Equipo
desechable para el sistema de administracién de fluido
60.01.918 Manifold angiogréfico de tres vias.
Medio de contraste hidrosolubles no i6nico en concentracién de 300 6 350 6 370 mg/ml, ioversol, iopamidol, iohexol,
60.01.921 iopromida, lobitridol. frasco con 100 ml o i6nico de baja osmolaridad, ioxaglato de sodio y meglumina, concentracion
320mg/ml, presentacién 100ml.
60.01.923 Micro catéter coronario para oclusiones cronicas.
60.01.925 Microcatéter coronario para oclusiones totales crénicas y angioplastia compleja con recubrimiento hidrofilico de alta
T duracién, longitud de 135 a 150cm, con capacidad de torque y punta cénica.
60.01.1043 Paquete de uso de sonda para eco intracardiaco (Incluye uso de equipo para eco intracardiaco) para otros
T procedimientos compatibles con el equipo ultrasonido intracardiaco ofertado. uso adulto y pediatrico
60.01.941 Paguete universal de ropa.
60.01.943 Pig tail centimetrado 5 Fr.
Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con polimero bioabsorbible y liberacién de farmaco:
- Everolimus en platino-cromo,
- Sirolimus, en cobalto-cromo,
60.01.945 - Biolimus A9, en cromo-cobalto,
Cada una de las plataformas en diversos diametros y longitudes. Debera ofertar al menos 2 de las plataformas
solicitadas.
Prétesis endovascular coronaria (stent medicado) con revestimiento de polimero durable y liberacion de farmaco:
- Everolimus en platino-cromo,
- Everolimus en cromo-cobalto,
60.01.944 - Zotarolimus en cromo-cobalto,
- Sirolimus en cromo-cobalto,
Cada una de las plataformas en diversos diametros y longitudes. Debera ofertar al menos 2 de las plataformas
solicitadas.
60.01.948 Rotador de cuerda guia para angioplastia coronaria de 0.014" de didmetro. Tipo: pin-vice. Desechable o KIT DE
T VALVULA EN "Y" QUE INCLUYE, VALVULA, ROTOR E INSERTOR,
60.01.949 Set de micropuncién vascular.
Sistema de trombectomia o aspiracion de trombo con bomba eléctrica de vacio para procedimientos periféricos o
60.01.951 pulmonares. (el proveedor debera suministrar la bomba eléctrica de vacio). O Dispositivo de trombectomia periférica
T farmaco e hidromecanica (reolitica) con aspiracion. O dispositivo de trombdlisis ultrasénica periférica o pulmonar
(incluye sonda y consola).
60.01.959 Stent autoexpandible cubierto con ptfe o ePTFE o stent premontado en balén cubierto de PTFE. O stent
T autoexpandible cubierto con pet.(Uso coronario).
60.01.961 Stent para uso periférico diferentes diametros y longitudes, auto expandible, de nitinol, compatible con cuerda guia
T 0.035" 6 0.014"6 0.018".
60.01.969 Transductor de presiéon compatible con el poligrafo.
60.01.970 Tubo para muestra de sangre para medicién de tiempo de coagulacion activada o analizador con tecnologia basada
T en cubeta o cartucho para medicion de tiempos de coagulacién
60.01.900 Introductor de catéter arterial o venoso femoral, por técnica percutanea, 4, 5, 6, 7, 8 French, longitud opcional de 10
T 011 616 6 23 6 25 cms. Con guia vascular
60.01.1068 Stent/andamio bio absorbible liberador de farmaco sirolimus.
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BCC DE PARTIDAS ESPECIALES

clave Bien de Consumo Complementario

Estructura m etdlica circundante o con lineas de protuberancias. Indicado para reestenosis o lesiones no dilatables.Diam etro de
200 a350.Longitudesde 6u8alsé16mm ode0a20 mm.
60.01873 Dispositivo para cierre vascular a base de suturas pre m ontadas de m onofilam ento de polipropileno para cerrar calibres5,6,7y 8

60.01809

fr.

60.01942 |Parche hem ostéatico con trom binay antibacteriano.

60.011068 [stent liberador de farm aco Biolim us A9, o stent/andam io bio absorbible liberador de farm aco sirolim us.

El proveedor del servicio esté obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo complementarios
necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el importe de este insumo al precio unitario
del procedimiento programado, de acuerdo con el FORMATO “Reporte diario de procedimientos y Bienes de consumo
utilizados en Hemodinamia y Radiologia Intervencionista”, y seran foliados y facturados por separado.

De los BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS requeridos:

6.2.1. El proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los registros sanitarios de la
totalidad del equipo, y bienes de consumo béasicos y complementarios ofertados por partida, en anverso y reverso,
vigentes y su Ultima actualizacion (refrendo o prérroga segun corresponda) expedidos por la COFEPRIS,
considerando lo sefialado en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, en congruencia con lo dispuesto por el
articulo 376 de la Ley General de Salud y el articulo 82 del Reglamento de Insumos para la Salud.

En caso de que el Registro Sanitario presentado por el proveedor en los Anexo “Equipo Médico Complementario
SMI para HERI”, Anexo “Bienes de Consumo Basicos y Complementarios SMI para HERI”., no se encuentre
dentro del periodo de vigencia sefialado en el mismo, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el
proveedor debera presentar:

c) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

d) 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 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.

En el caso de que algun equipo y/o bienes de consumo (basico o complementario), de origen Nacional o
Internacional, el proveedor advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar, Carta de la COFEPRIS
manifestando que no requiere registro sanitario.

El no presentar la copia simple del Registro Sanitario vigente o prorroga de este actualizado, o copia simple del
comprobante del tramite de prérroga, o la carta de la COFEPRIS en la que se indiqgue que no requiere registro
sanitario de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos
para la salud, se ubicaran en el proceso de contratacion y dependiendo del resultado de su revisién, podra ser causal
de desechamiento.

6.2.2 El proveedor debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, copia simple de los Certificados de Calidad 1SO-
13485:2016 en Sistemas de Gestion de Calidad aplicable para Dispositivos Médicos a nombre del fabricante o
copia simple del Certificado FDA vigente, o el Certificado de Calidad de la Comunidad Econémica Europea (CCEE), o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS, o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en
el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol del equipo médico, y bienes de consumo
basicos y complementarios que oferte por partida en su propuesta técnica, incluyendo en el FORMATO
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“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA / DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).
debidamente referenciados donde se cite el equipo médico y bienes de consumo béasicos y complementarios al que
corresponde.

Los proveedores deberan presentar todas las marcas y modelos de los bienes de consumo que utilizan al inicio de la prestacién
del servicio, asi como las especificaciones del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos FORMATO RELACION DE
MARCAS, MODELO Y MANUAL DEL FABRICANTE DEL EQUIPO MEDICO Y BIENES DE CONSUMO. Este debera ser
entregado a mas tardar 15 (quince) dias naturales antes a la puesta a punto, al jefe del servicio que sea designado por parte de
la Unidad Médica, con firma de recepcion del servidor publico dando total certeza de conocimiento de los bienes que pueden
solicitar.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo complementario se efectuaran por lo menos 7 dias naturales antes de
la fecha de programacion de los procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a lo
establecido en el FORMATO Control semanal de dotacién de bienes de consumo complementarios”, Se debera garantizar la
disponibilidad de los bienes de consumo béasicos y complementarios en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a prueba de
humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el
almacenaje y deberan contener en idioma espafiol la siguiente informacion:

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

Fecha de fabricacion y caducidad

Pais de origen del bien de consumo

Condiciones de almacenamiento

La forma de presentacion de la propuesta de Bienes de Consumo Complementarios en electronico en CompraNet y para pronta
referencia de los incisos, debe de ser presentada en archivos diferenciados, en donde en cada archivo estaran cada uno de los
documentos solicitados en los incisos, debiendo identificar con el nimero, asignado en el ANEXO “Bienes de Consumo
Basicos y Complementarios SMI para HERI”., seguido del nhombre del Bien de Consumo que se esté proponiendo. La
carpeta que se esté presentando debera resaltar los datos y especificaciones solicitadas en cada inciso y que pertenecen al
equipo que se esté tratando en cada carpeta.

Ejemplo:
Nombre de la Carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

Contenido de la subcarpeta:
60.01.980 Catéteres multipropdsito punta al, a2, b1y b2 estéril y desechable. Longitud 100 cm calibre. 5Fr.

1 Registro sanitario
|| 2 Folleto o catalogo o referencia gréafica

3 Certificado FDA, CEE, Buenas Préacticas, ISO

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al numero de Bienes de Consumo que se
estén proponiendo de acuerdo al FORMATO “FORMATO de Propuesta para evaluacion técnico /documental”, contenida en
“FORMATOS de SMI para HERI".

7 SERVICIO MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El proveedor debera mantener los equipos médicos en 6ptimas condiciones, asi como la Transferencia de conocimientos en el
manejo de estos, permitiendo a los Hemodinamistas y Radidlogos intervencionistas, realizar en tiempo y forma los
procedimientos del catalogo del servicio integral; asi mismo en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para
la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar los
lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”.

El proveedor debera considerar y favorecer en su propuesta, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en la Unidad
Médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:
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7.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo Médico

7.2

Informara por escrito a los jefes del servicio y de conservacion, en el plazo comprendido a los 5 (Cinco) dias naturales
posteriores a partir de la emisiéon y notificacion del fallo el Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos que sugiere el manual fabricante, en caso de no referirse y asi considerarlo la Convocante, autorizara por
medio del Administrador del contrato, se realicen los ajustes que procedan, la realizacion del Mantenimiento Preventivo
cada 2 (dos) meses o antes si lo consideran necesario, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de
certificacion segun lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

Es preciso sefialar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar la semana sefialada y se debera
considerar que puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las caracteristicas técnicas y a las
necesidades de uso y desgaste de los equipos, lo cual se hara del conocimiento de la empresa adjudicada a través del
Administrador del Contrato.

El Instituto llevara el control a través del FORMATO “Reporte de Mantenimiento Preventivo”. Dicho mantenimiento
debera ser supervisado por el Jefe de Servicio y/o Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, quien remitira el reporte
correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante su firma autdgrafa. Dejando como
constancia, la colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del
proximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

En caso de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo, objeto de Mantenimiento Preventivo, esta debe
realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de su notificacion al Area de
Conservacion de la Unidad Médica, por parte del proveedor.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO.

Mantenimiento Correctivo de Equipo Médico.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo, presente fallas en alguna de sus partes, para lo que debera
dar atencion a través de los reportes, en que se indicara las fallas del equipo médico y/o la asistencia técnica, segun

proceda.

El proveedor debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y desgaste, o bien cuando por
el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos que se
requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos, seran por cuenta del proveedor, en caso de que se
determine la necesidad de substituir los equipos por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto debera
realizarse en un plazo méaximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que el
Instituto realice via telefénica asi como por correo electronico donde se asignard un nimero de folio correspondiente.
Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el jefe de servicio y/o Jefe de Conservacién de la unidad médica y
avalada mediante firma autografa en el FORMATO “Reporte de Mantenimiento Correctivo”.

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

Para aquellos equipos médicos que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias correctivas sera motivo
para iniciar el procedimiento de rescision de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo médico propiedad del proveedor deberan ser realizados por
cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos médicos y la continuidad del servicio en O6ptimas
condiciones.

ASISTENCIA TECNICA.
Para la preparacion y puesta en uso de los equipos y bienes de consumo en el procedimiento hemodinamico:
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El proveedor debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso 6ptimo de los equipos médicos y bienes de
consumo, en las Unidades Médicas del Instituto con Servicio Médico Integral Para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.

El proveedor deberd designar técnicos capacitados en Procedimientos de Hemodindmica y deberd comprobarlo para su
evaluacion (puntaje), mediante copias de Titulo, Cédula profesional, diplomas y/o constancias expedidas por Instituciones
publicas y/o privadas, cursos del fabricante y/o distribuidor centros de Transferencia de conocimientos reconocida y dedicada a
proporcionar servicios de mantenimiento y capacitacion en equipo médico, que acredite el dominio de herramientas en
instalaciéon y operacion de los equipos requeridos en la Unidad Hospitalaria incluida en la partida de su interés (detallado en los
términos y condiciones), que daran cobertura a los 5 turnos (matutino, vespertino, nocturno y jornada acumulada) (uno por cada
sala y turno de la Unidad contenida en la partida de su interés) de lunes a domingo, conforme a la programacioén y necesidades
de las unidades médicas institucionales, para que una vez adjudicados asistan logisticamente al personal del Instituto en todos
los procedimientos.

Este personal debera permanecer en las salas de Hemodinamica y Radiodiagndstico, segun corresponda, y estar disponible de
acuerdo a la programacién de procedimientos hemodinamicos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias, estos
ultimos si son en el turno nocturno seran atendidas por el proveedor con guardias o via telefénica conforme a un acuerdo mutuo
entre el técnico asignado por el proveedor y el Jefe de Servicio de Hemodindmica o de Radiodiagnéstico segin corresponda,
acorde a la distribuciéon de equipo definido en el ANEXO “Requerimiento de Procedimientos SMI para HERI”, mediante los
FORMATOS DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO. Dando cobertura a los 5 turnos, de
lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a 20:00 hrs. conforme a la programacion y necesidades de las unidades médicas
institucionales, para que asistan logisticamente al personal del Instituto en todos los procedimientos, conforme a las actividades
de este documento y conforme a la siguiente tabla:

Tabla 8.1:
Numero de
técnicos en sitio
PARTIDA _ ) _ NUumero dg sale_ls de matutino, Nﬂmero de
. OOAD Tipo Numero | Localidad hemodinamia vespertino, Supervisores
UNICA . .. o
Radiodiagndstico nocturno y de operacion:
Jornada
acumulada:
1 Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa 1, Sala Hemodinamia 1 uno por turno

El técnico debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y deberéa portarlo 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 designado por el proveedor, cumpliendo como minimo con lo siguiente:
8.1 Actividades operativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.

» Previo al procedimiento

El TECNICO debera presentarse:

a. Turno matutino a las 07:30 horas en este horario debera coordinarse con el jefe de Servicio de Hemodinamia, y/o de
coordinador de auxiliares de diagnostico y tratamiento y/o subdirector Médico.

b. Turno vespertino a las 13:30 horas en este horario debera coordinarse con el jefe de Servicio de Hemodinamia, y/o de
coordinador de auxiliares de diagnostico y tratamiento y/o coordinador clinico de turno.

c. Turno nocturno a las 20:00 horas en este horario debera coordinarse con el jefe de Servicio de Hemodinamia, y/o
coordinador clinico de turno.
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d

k

. Turno Jornada acumulada a las 07:30 horas en este horario debera coordinarse con el jefe de Servicio de

Hemodinamia, y/o de coordinador de auxiliares de diagndstico y tratamiento y/o coordinador clinico de turno.
Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada sala de HEMODINAMIA Y RADIODIAGNOSTICO.
Las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo.

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

Durante el evento

. Observacion activa del éptimo funcionamiento de los elementos descritos.

Asistencia técnica al médico Hemodinamista y Radi6logo intervencionista con respecto a la provisién de insumos y
operacion de equipos médicos propiedad del proveedor.

Posterior al evento

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 Manejo de Residuos Peligrosos y Biologico Infecciosos. El Técnico debe
verificar la disposicion final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos bienes de consumo
que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.

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

8.1.1 Actividades operativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista. El proveedor debera proponer al menos un técnico en sitio por partida y debera realizar las actividades
descritas en todos los incisos del numeral 8.1 de este Anexo Técnico, con excepcion de los incisos a, b y ¢, (el técnico
propuesto debera presentarse al menos 45 minutos antes del procedimiento conforme a la programacion quirdrgica de la
unidad médica correspondiente).

8.2 Actividades administrativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista.

a)

b)

c)

d)

e)

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

Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo y los bienes de consumo contratados por procedimiento.
FORMATO “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica asignada a proporcionar en
el SMI para HERI”.

El Jefe de servicio permitira el acceso al TECNICO asignado a la programacion de procedimientos, para coadyuvar en
la elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos.

Recabar al término de cada procedimiento el nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que realizé el
procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de consumo utilizados conforme al
FORMATO. “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”.

Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL, BIENES BASICOS
Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSMI”, en el que integrara la informacién de los Reportes
Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados, FORMATO “Reporte
Individual de Procedimientos y Bienes de Consumo Complementarios”, el cual deberéa ser recabado al término de
cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento, con la autorizacion del
Jefe del Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnéstico segun el caso para su facturacion mensual.
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8.2.1 Actividades administrativas del técnico para los procedimientos de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista. El proveedor debera proponer al menos un técnico en sitio por partida y debera realizar las actividades
descritas en todos los incisos del numeral 8.2 de este Anexo Técnico

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

y todos los sub numerales del punto 8.2.
8.3 Supervision en operaciéon

El proveedor, a través de su SUPERVISOR, el cual se requiere sea un personal Capacitado, el cual debera supervisar
la instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio objeto de esta licitacién. Asi
mismo supervisara los mantenimientos preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la
prestacion del servicio en 6ptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Hemodinamia y Radiologia
Intervencionista, establecido llevara a cabo el control a través de la bitacora de mantenimiento preventivo y correctivo,
FORMATO “Reporte de Mantenimiento Preventivo”, lo mismo hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos
correctivos FORMATO “Reporte de Mantenimiento Correctivo”. La bitacora sera firmada por el Técnico Profesional
Capacitado responsable de la supervision de los mantenimientos, el Jefe de Hemodinamia y Radiodiagnéstico o el jefe
de conservacion de la unidad médica.

8.4 Apoyo ala operacién

Para eficiente la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion durante la prestacion del
servicio, el proveedor:

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

I1.Debera proporcionar nimero telefénico y correo electronico a cada una de las unidades médicas del Instituto
para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo las fallas en el equipo médico, y todo
lo que compete a los bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un numero
de folio a cada una de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte
de Incidencias, FORMATO “Reporte de Incidencias”.

II.LEn caso de existir cambios en el numero telefénico y correo electrénico, debera notificar estos cambios por
escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el
acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

9 TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.
El proveedor debera proporcionar Transferencia de conocimientos al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos y
manejo de los insumos en general, previo y durante la prestacion del servicio.

La transferencia de conocimientos sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnéstico y
seran los responsables de proporcionar la lista del personal a capacitar al Administrador del Contrato.

El Administrador del Contrato, proporcionara el dia natural 1 (uno) posterior a la emisién y notificacion del fallo la lista del
personal que sera capacitado, considerando que se daréa en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor
con base a esta informacién proceda a elaborar el PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DE CONOCIMIENTOS utilizando el
FORMATO “Programa de Transferencia del Conocimiento”, contenido en “FORMATOS de SMI para HERI”, que debera
entregar el dia 5 (Cinco) dias naturales posterior a la emision y notificacion del fallo al Administrador del Contrato.

El Programa de Transferencia el Conocimiento, debera considerar Transferencia de conocimientos Previa al inicio de los
servicios y Continua durante la prestacion del servicio, para el uso y manejo de los equipos médicos, los accesorios vy del
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adecuado _uso _de los bhienes de consumo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y
Radiodiagnéstico, con el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato.

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 dias naturales de anticipacion a la fecha de su
realizacién y la fecha podra modificarse con 10 dias naturales de anticipacién, conforme a la notificacion que por escrito realice
el Jefe de Servicio de Hemodinamia y/o Radiodiagnéstico a través del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el FORMATO “Registro de asistencia a transferencia del
conocimiento”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagnéstico al término de cada evento,
quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia de conocimientos, el proveedor extendera el documento con las firmas del Instituto y del
proveedor.

Transferencia del conocimiento técnica previa. Esta Transferencia de conocimientos técnica sobre los equipos, debera
otorgarse a partir del dia natural 5 (Cinco) posterior a la emision y notificacion del fallo (antes, del inicio de la prestaciéon del
servicio).

Transferencia del conocimiento técnica continla sobre los equipos utilizados. Se iniciara simultdneamente a la
instalacion de los equipos y debe considerarse su realizacion por lo menos una vez durante la vigencia del contrato, cuya
coordinacion y supervision estara a cargo del Jefe de Servicio de Hemodinamia y Radiodiagndstico, y/o director médico y sera
a peticion por escrito de este.

10 REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El proveedor debera generar un reporte en Excel FORMATO “Control de Productividad Mensual, Bienes Béasicos y Bienes
Consumo Complementarios de a CTSMI”, contenido en “FORMATOS de SMI para HERI” que contenga el Registro de la
productividad de los procedimientos realizados, los bienes de consumo complementarios utilizados, los bienes de consumo
contratados en cada uno de los procedimientos, mismo que deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo
electrénico de manera mensual, como sustento de la productividad realizada en el periodo. Esta informacion debera ser
consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que sera responsabilidad de Jefe de Servicios Médicos
validar dicha informacion.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion:

1) Folio Servicio.

2) Clave Presupuestal de la Unidad Médica.

3) Localidad.

4) Fecha de Procedimiento (de/mm/aaaa).

5) Servicio Integral.

6) NSS (a diez digitos o posiciones).

7) Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).

8) Nombre del paciente.

9) Primer Apellido Paciente.

10)  Segundo Apellido Paciente.

11) Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).

12)  Sexo del Paciente.

13)  Nombre Médico Tratante.

14)  Primer Apellido Médico Tratante.

15)  Segundo Apellido Médico Tratante.

16)  Matricula Médico Tratante.

17)  CLVSI del Procedimiento.

18)  Tipo de procedimiento.

19)  Motivo reprogramacion.

20)  Precio Unitario del Procedimiento.

21)  Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
a. CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
b. Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
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c. Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
22)  Por cada Bien de Consumo Complementario.

a. CLVSI de Bien de Consumo Complementario.

b. Lote de Bien de Consumo Complementario.

c. Cantidad de Bien de Consumo Complementario.

d. Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.
23) Incidencia.

a. Fechas (dd/mm/aaaa).

b. Breve descripcion incidencia.

11 BITACORA DE INCIDENCIAS.

Todos los lunes de cada semana, antes de las 12:00 hrs. El proveedor debera reportar el seguimiento a las incidencias
presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la prestacion del servicio conforme al FORMATO
“Reporte de incidencias”, en registro fisico “Bitacora de Incidencias” con fecha, y firmas del Jefe de Servicio y en paralelo
enviarlo via correo electronico al Administrador del Contrato. En caso de que el lunes sea dia inhabil, se entregara al siguiente
dia habil.

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

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 establece en los presentes Términos y
Condiciones, para la contratacion del Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista, clave CUCOP
33900012, de conformidad con lo siguiente:”

OBJETIVO GENERAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico, necesario
para la realizacion de los procedimientos de intervencionismo minimamente invasivos de acceso endo-vascular para resolver
patologias neuroldgicas, vascular periférica, coronariopatias y electrofisiologia cardiaca, considerados por ende soporte de vida.
Ademas de atender al programa de cddigo infarto para salvaguardar la vida del paciente que presenta un ataque agudo al
miocardio.

El “Servicio Médico Integral para Hemodinamia y Radiologia Intervencionista” (SMI para HERI) se aplica tanto en la fase
diagnostica (para precisar y certificar), como en la fase terapéutica (para resolver y corregir). Los procedimientos de
Hemodinamia son imprescindibles para resolver los problemas de salud de la poblacion cardiépata. Algunas de las patologias
en las que se indica los procedimientos de hemodinamia son: arteriosclerosis, oclusion de vasos por trombos o émbolos, por
estenosis, aneurismas, incluidos los de origen congénito y arritmias.

1. VIGENCIA DE LA CONTRATACION.
a) Vigencia de la contratacién: La vigencia de la contratacién sera a partir de la emision del fallo y hasta el 11 de julio
2026.

b) Plazo de la entrega del bien:
Se contara con un plazo maximo de 5 (cinco) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente de la emision y
notificacion del fallo correspondiente para la instalacion, puesta a punto de los equipos médicos, los bienes de
consumo basico y complementario que deberan entregarse de acuerdo con lo establecido en los presentes términos
y condiciones, anexo técnico y demas documentos que forman parte de esta-convocatoria.
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c)

d)

Nota: En caso de que el proveedor esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo maximo de 5
(Cinco) dias naturales podra hacerlo, previa coordinaciéon y corresponsabilidad con el administrador del contrato y
auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el SMI para HERI se otorgue ininterrumpidamente a
la derechohabiencia.

Inicio para la prestacion del Servicio: Sera a partir del 11 de mayo al 11 de julio 2026.

El proveedor se obliga en 5 (cinco) dias naturales a partir de la emisién y naotificacion del fallo, previo a la firma del
contrato a presentar la documentacion en fisico requeridas por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de
consumo basicos y complementarios contenidos en el presente documento y Anexo técnico.

Tipo de Contrataciéon: Este servicio se formalizara a través de un contrato mediante adjudicacion directa, de
conformidad con el articulo 54 fraccidon V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
aclarando que la entrega- recepcion de lo establecido en dicho contrato y el pago del servicio prestado, se realizara en
el Area de Tramite de Erogaciones conforme al nimero de procedimientos establecidos en el anexo “Requerimientos
de Procedimientos SMI para HERI”

2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Los equipos médicos, y los bienes de consumo bésicos y complementarios deberan entregarse en el area que indique
el Director de la Unidad, auxiliado por quien este designe, para la distribucién de los insumos, tomando en cuenta lo
establecido en el anexo “Distribucion de Equipo Complementario SMI para HERI” y atendiendo el directorio de las
unidades médicas, listadas en el anexo “Directorio de Unidad Médica con SMI para HERI”.

Ser& responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos
médicos y bienes de consumo, al lugar de entrega e instalacion que determine el Instituto, y sin costo adicional para
este.

La transportacién y resguardos de los equipos, y los bienes de consumo, se hard por cuenta exclusiva del
proveedor para prestar el servicio y sera el responsable del aseguramiento de los equipos y material quirdrgico
desde su transportacion, recepcion, entrega e instalacion de los equipos y hasta que finalice la prestacion del servicio
en las unidades médicas, sin costo adicional para el Instituto.

El proveedor seré el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion, recepcion, instalacion
y hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que el equipo es propiedad del
proveedor.

Por necesidades del OOAD (siniestros o reubicacion por emergencia sanitaria) y sin obligacion adicional para éstos,
previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de los bienes
de consumo, dentro del mismo OOAD, durante la prestacion del servicio, para lo cual debera también renombrar los la
documental contenida en el anexo “Formatos SMI para HERI” con la nueva Unidad destino.

Los responsables de la recepcion en el servicio de los equipos médicos, y bienes de consumo seran: Director Médico,
Jefe de Conservacion, Administrador de la Unidad Médica y/o la persona que designe el Instituto en el OOAD, en su
ausencia, por medio del “FORMATO ENTREGA/RECEPCION DE EQUIPOS”, asi mismo, la aceptacién de entrega
debera cotejarse con el “FORMATO REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO” y
por ultimo, la entrega semanal en la dotacién de los bienes de consumo, debera realizarse por medio del “FORMATO
CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS” contenido en el anexo
“Formatos SMI para HERI”.

La conciliacion de los procedimientos efectivamente realizados debera ser presentada anexo a la factura respectiva para el
tramite del pago correspondiente.

La Primera dotacion de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la sala de
Hemodinamia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a partir del dia natural 5 (Cinco), contados a partir del
dia siguiente a la emision y notificacion del fallo.
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Asimismo, el proveedor debera contar con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 7 (siete) dias de consumo
maximo de las Unidades contenidas en la partida adjudicada, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente
durante la vigencia de la prestacién del servicio.

3. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral de Procedimientos de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista”
(SMI para HERI) deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

5.1 Cobro:

En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo, se cobrara soélo el
de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes de Consumo Basico (BCB) para el abordaje
y por separado los Bienes de Consumo Complementarios (BCC) que se hayan utilizado. Para fines
estadisticos el Técnico debera anotar en el “FORMATO REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS” contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI”.

En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobraréa la clave que se haya utilizado seglin constitucién
del paciente (peso y talla), no necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pediatricas.

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

5.2 Modificaciones al contrato:

De conformidad con lo establecido en el articulo 74 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y Articulo 85 fraccion IV de su Reglamento, el Instituto podra celebrar por escrito convenio
modificatorio al contrato dentro de la vigencia de este.

5.2.1Reasighacién de numero y tipo de procedimientos:

La determinacién del niumero y tipo de procedimientos asignados en el anexo “Requerimiento de
Procedimientos SMI para HERI” asi como en el anexo “Bienes de Consumo Basicos y
Complementarios SMI para HERI”, por OOAD, es de tipo enunciativo, sin embargo, no es limitativa, de
tal manera que siempre se respete el presupuesto asignado. Podran realizar los siguientes cambios*:

a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de
adscripcion del personal y/o cambios en la demanda de atencion médica del derechohabiente,
podra realizar cambios en el tipo y nimero de procedimientos mediante una redistribucion de
procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacion de requerimientos entre las
unidades médicas de un mismo OOAD.

b) En el caso de unidades nuevas o0 que se encuentran préximas a su apertura, que cuenten con
asignacion de presupuesto y por tanto de requerimientos, y por causas adversas no se
encuentren habilitadas en el momento del inicio del Servicio Médico Integral, estos
procedimientos y presupuesto se podran reasignar a unidades médicas del mismo OOAD.

*Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas las partes
involucradas y servidores publicos del Instituto (administrador y auxiliar de contrato de las sedes),
debiendo enviar copia de conocimiento de la minuta a la Coordinaciéon de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo.

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

Si el equipo médico y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no cumplen con la
funcionalidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos, previa notificacion y
verificacion por las partes (administrador del contrato y proveedor).

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, debera cambiarse por otro que cumpla con
las especificaciones técnicas solicitadas y debera presentar la documentacion correspondiente a los registros
sanitarios y certificado de calidad. Este procedimiento se realizara dentro de los 5 (cinco) dias habiles a la
notificacion.

El proveedor debera proporcionar un numero telefénico, asi como correo electrénico a cada una de las
unidades médicas institucionales para que registren los reportes de fallas en los equipos médicos y del abasto
de bienes de consumo y de los bienes de consumo complementarios; asi como el reporte de la falla en la
asistencia técnica para dar atencion a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de existir
cambios en el namero telefénico y correo electrénico, éstos seran notificados por escrito a dichos jefes en un
plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

5.4 Equipo Médico Itinerante.

Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento y tipo de paciente al cual esté dirigido
(alto costo y poca demanda) y se encuentra asociado a bien(es) de consumo se considerara en la modalidad
“Equipo ltinerante”, entendiéndose: aquel equipo que puede ofertar el proveedor teniendo la posibilidad de
ubicarlo en el hospital previo a solicitud de al menos 48 hrs. previas a su uso, con la posibilidad de maximizar
su uso, es decir sin la necesidad de que se encuentre permanente en la unidad médica, estos equipos son los
siguientes:

Delegacional
e Equipo de ultrasonido intracoronario.
e Fuente para marcapaso cardiaco temporal.

4. INFORMACION DE LOS CONTENIDOS Y REQUERIMIENTOS.
Como parte del servicio el proveedor debera informar a la Unidad Médica asignada el contenido de su servicio especifico, al
area operativa: Hemodinamistas y Radiologia Intervencionista, Coordinador Auxiliar de diagndsticos y tratamiento, Coordinador
de Medicina Interna y Jefe de Servicio de Medicina Interna, cuales equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como
complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta informacion y en apego al anexo “Requerimiento de
Procedimientos SMI para HERI” y anexo “Equipo Médico Complementario SMI para HERI” entre el dia natural 5 (Cinco),
posteriores a la emisién y notificacién del fallo.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas en el presente
documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en el presente documento y en las
proposiciones presentadas por los proveedores NO PODRAN SER NEGOCIADAS.

5. TERMINACION DEL CONTRATO.
El Administrador del Contrato de la OOAD, segun corresponda, sera el responsable de naotificar al proveedor de la fecha de
terminacidon de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion,
procediendo a supervisar que no se dafien las instalaciones del Instituto, sin comprometer la continuidad del servicio,
reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato. La devolucion de las instalaciones por parte del proveedor se hara
constar en el Acta que levantara el Administrador del contrato.

6. NIVELES DE SERVICIO.
El proveedor, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacién, puesta en operacidon y resolucion de | Dentro de los 5 (Cinco) naturales contados a partir de la emisién y notificacién
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

problemas de los equipos médicos para la prestacion del servicio
de acuerdo con lo solicitado en el apartado. 4 Equipo Médico del
Anexo Técnico y en apartado 2. Lugar, plazo y condiciones de la
prestacion del servicio, de Términos y Condiciones.

del fallo.

Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al
consumo estimado de 7(siete) dias habiles por OOAD.

Debera ser a partir del dia 10 (diez) natural a la emision y notificacion del
fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos, y remplazo.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos que sugiera el Manual del Fabricante.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos.

Una vez durante la vigencia del contrato o las veces que se requieran,
utilizando el “FORMATO REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO”
contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI”

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos médicos y
asistencia técnica

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de la
notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica, asi como por
correo electréonico, donde se asignard un numero de folio, utilizando el
“FORMATO REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO” contenido en
el anexo “Formatos SMI para HERI”

Asistencia Técnica: debera proporcionar la asistencia técnica,
para el uso 6ptimo de los equipos médicos, accesorios y bienes
de consumo

“FORMATO REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS” y “FORMATO REPORTE DIARIO DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS EN
HEMODINAMICA y RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA” ambos contenidos
en el anexo “Formatos SMI para HERI”

Para el técnico de Hemodinamia presentarse al servicio en el turno
matutino............ooooiiii ,

En el turno vespertino............ccoiiiiiiiii ,
enelturnonocturno...........cooeiiiiiiiiiiiis ,

yjornada acumulada..............coooiiiii ,

éste Ultimo se debera coordinar con el personal ya referido en el
anexo técnico.

7:30 AM
1:30 PM
8:00 PM
7:30 AM

Bien de consumo Basico y complementario con defecto o falla.

La sustituciéon inmediata por otro de iguales caracteristicas a las requeridas

El proveedor entregard a través de sus técnicos los bienes de
consumo, estériles y completos. De acuerdo con lo solicitado.

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

Transferencia del conocimiento previa.

Transferencia del conocimiento previa. Debera ser a partir del dia 5 (Cinco)
posterior a la emisién y notificacion del fallo. Hasta tener capacitados a la
totalidad del personal de la unidad médica.

7. UNIDAD DE MEDIDA.

La unidad de medida se refiere a los Procedimientos de Hemodinamia o Radiologia Intervencionista efectivamente realizados;
las cantidades determinadas por Unidad Médica se desglosan en el anexo “Requerimiento de Procedimientos SMI para

HERI”.

8. VERIFICACION, SEGUIMIENTO, CONTROL Y ACEPTACION DEL SERVICIO.
La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio de Hemodinamia, Jefe de
Conservacion, director médico y/o administrador de la Unidad, este mediante los registros, reportes, incidencias, informes o
documentos a que haya lugar como se detalla en la siguiente tabla:

RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

e “FORMATO ENTREGA / RECEPCION DE

Auxiliar(es)
Administrador del Contrato*

1. Verifica que la recepcion e instalacién de los
equipos médicos, se lleve a cabo, dentro de los 15
(quince) dias naturales contados a partir de la
emision y notificacion del fallo.

del

EQUIPOS” contenido en el anexo “Formatos
SMI para HERI” del Servicio Médico Integral
de Procedimientos de Hemodinamia.

Auxiliar(es)
Administrador del Contrato*

del | 2. Verificar que el proveedor entregue al inicio de la
vigencia del contrato y prestacion del servicio a los
responsables los documentos involucrados. Y

distribuirlos al Jefe de Servicio correspondiente.

e Calendario del Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos

e Bithcora de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos.

Auxiliar(es)
Administrador del Contrato*

del | Revisar que se lleve a cabo la Transferencia del

conocimiento a partir del dia siguiente natural

Programa de Transferencia del conocimiento.
e Lista de asistencia del personal que tomé la
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RESPONSABLE DE
REPORTAR ACTIVIDAD
INCUMPLIMIENTOS

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

posterior a la emision y notificacion del fallo y antes
del inicio de la prestacion del servicio.

Transferencia del conocimiento.

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

Auxiliar(es) del | 4. Avala, en su caso el cambio o actualizacién de los
Administrador del Contrato* | equipos, y/o bienes de consumo; asi como el
software de los equipos.

¢ Solicitud de cambio.
e Registros sanitarios seguiin corresponda.

Auxiliar(es) del | 5. Verificara que se lleve a cabo el programa de
Administrador del Contrato* | mantenimiento preventivo y se registren las firmas
de conformidad en la Bitdcora de servicios de

e Programa de Mantenimiento. Preventivo de
los Equipos Médicos.
e Bithcora de Mantenimiento Preventivo de los

Administrador del Contrato* | corresponde al consumo estimado de 7 (siete) dias
habiles y correspondera a lo programado.

equipo. Equipos Médicos.
6. Verificara que se haya realizado la entrega de la | “FORMATO ~ CONTROL SEMANAL DE
Auxiliar(es) del | primera dotacién de bienes de consumo y que | DOTACION DE BIENES DE CONSUMO

COMPLEMENTARIOS” contenido en el anexo
“Formatos SMI para HERI”

Auxiliar(es) del

Administrador del Contrato* | /- Verificard la suficiencia del inventario de los

bienes de consumo de manera aleatoria por lo
menos una vez al mes.

“FORMATO CONTROL SEMANAL DE
DOTACION DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS” contenido en el anexo
“Formatos SMI para HERI”

Auxiliar(es) del | 8. Verificara que el proveedor entregue completos, a
Administrador del Contrato* | través de su técnico, y bienes de consumo estériles
requeridos para los procedimientos, 30 (treinta)
minutos antes de cada procedimiento.

“FORMATO REPORTE DE INCIDENCIAS”
contenido en el anexo “Formatos SMI para
HERI”

Auxiliar(es) del
Administrador del Contrato* | 9. Verificarda si hubo la cancelacién de algan
procedimiento programado por causas imputables al
proveedor.

e Bithdcora de visitas del supervisor en la
operacion.

e “FORMATO REPORTE DE INCIDENCIAS”
contenido en el anexo “Formatos SMI para
HERI”

Auxiliar(es) del | 10. Verificara que el proveedor retire los equipos que
Administrador del Contrato* | son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del
Instituto, al término del contrato.

Acta de entrega de las instalaciones.

Auxiliar(es) del | 11. Verificara que el proveedor entregue el Reporte
Administrador del Contrato* | Mensual Registro de la Productividad dentro de los
primeros 5 (cinco) dias habiles del mes siguiente.

Reporte Mensual Registro de la Productividad

Auxiliar(es) del | 12. Informar oportunamente al area contratante, de
Administrador del Contrato* | los incumplimientos del proveedor para el caso de
que se requiera llevar a cabo rescision del contrato,
debiendo precisar en qué consisten las obligaciones
contractuales incumplidas, relacionandolas con la(s)
clausula(s) correspondientes.

Documentacion  original que soporte el
incumplimiento.

Auxiliar(es) del | 13. Conformacion del grupo de administracién del
Administrador del Contrato* | servicio, dicho grupo sera coordinado por los
servidores publicos del OOAD del Instituto que le
hayan sido asignadas.

Auxiliar(es) del | 14. Establecimiento y firma de los acuerdos de
Administrador del Contrato* | operacion de conformidad con el OOAD que le haya
sido asignada, asi como con terceros que designe el
mismo.

15. EI OOAD obtendra la firma de los otros
proveedores y terceros.

16. Recibir del proveedor los acuerdos de niveles de
operacion y el plan de trabajo, para la
implementacién y puesta en operacion del servicio
médico integral en el OOAD asignada.

Acuerdos de niveles de operacion y el Plan de
Trabajo

* El Administrador del Contrato una vez designado por escrito como lo dispone el numeral 4.24.6 de las POBALINES, podra auxiliarse
para el debido cumplimiento de sus obligaciones, con otros servidores publicos cuando las condiciones contractuales lo requieran, en
ese caso, dichos auxiliares deberan ser designados por escrito, y seran corresponsables de las actividades que se les asignen y de
mantener informado al Administrador del Contrato con la periodicidad y forma que se les indique.
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RESPONSABLE DE DOCUMENTOS INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ACTIVIDAD CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL
INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

9. OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicién el proveedor debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacion, al
término del contrato debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin
de realizar una transicidon que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la
vigencia del contrato, el proveedor se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafar las instalaciones del
Instituto, previo acuerdo y en corresponsabilidad con las autoridades de la unidad médica correspondiente (Administrador y
Auxiliares de contratos), asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior
mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccién del Instituto.

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

3. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.
El proveedor se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, “FORMATO ACUERDO DE
CONFIDENCIALIDAD” contenido en el anexo “Formatos SMI para HERI”, en el cual se establece que en ningln momento y
bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la
realizacién de la validacién de la productividad, para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

4. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se debera enviar el “FORMATO CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
MENSUAL, BIENES BASICOS Y BIENES CONSUMO COMPLEMENTARIOS DE LA CTSI” contenido en el anexo “Formatos
SMI para HERI””, validado por la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la Salud y la Coordinacion Auxiliar Operativa
Administrativa al correo ricardo.cortes@imss.gob.mx y miriam.zunigar@imss.gob.mx donde se registraran los
procedimientos de HERI realizados a los pacientes, con todos los datos necesarios para la identificacion y vigencia de
derechos, asi mismo la informacién correspondiente a la prestacion del propio servicio como: nimero de contrato, fecha del
procedimiento realizado al paciente, precio unitario, importe total, importe con IVA, nombre y matricula del médico que autorizo,
etc.

El sistema de informacion disefiado para el proposito en mencion, lo que permitira a todas las areas involucradas el registro del
uso los procedimientos de HERI realizados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes niveles de atencion,
enlazar el sistema de abasto institucional (SAI) con la informacién para el alta de servicios y articulacion con el sistema de
planeacion de recursos institucionales (PREI); esto con el fin de registrar el pasivo devengado, seguimiento de su
documentacion y pago, asi mismo esta documentacion permitird a las areas usuarias de la informacion y fiscalizadores acceder
a la informacién detallada en la que estan sustentados los registros contables y presupuestales de los procedimientos de HERI.
Ademas, la informacion del sistema de informacion de HERI debe estar en posesién Unica y exclusivamente del Instituto.

El proceso de seguimiento y control de los procedimientos de HERI se muestra en los diagramas de flujo contenido en anexo
técnico numeral 10 “Reporte mensual de la productividad”.
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Anexo 2 (dos)

“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 electronico, 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 numero, 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 serd divisible, por lo que, en caso de presentarse algun
incumplimiento, se haréa 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 namero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:

Fecha de suscripcion:
Tipo: Servicios.
Obligacion 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.

L.A.N.l. MLVA/L.D. AGL/L.A.E. PMPB 55
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-050GYR014-N-109-2026

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
lMSS SMI HEMODINAMIA Y RADIOLOGIA
INTERVENCIONISTA
CONTRATO No. SEIA26311019-0033| CONTRATO PBLS 050GYR014N10926-104-00

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 podliza, 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 ampliacién 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 naotificacién 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 obligacion 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 indemnizacién 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 continuard 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 obligacién a que esta pdliza se refiere, ain 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
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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
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 ejecucién 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 pdéliza inicial.

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta pdliza 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" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafiandole
las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza
hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedard liberada de su obligacién 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 debera presentar a la "Afianzadora" la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por
saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo de pago correspondiente.

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

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

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

DECIMA SEGUNDA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, la legislacion mercantil y a
falta de disposicién expresa, el Codigo Civil Federal.
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA

FUNDAMENTO LEGAL: ARTS. 115 PARRAFO PRIMERO DE LA LGTAIP

ELIMINADO: R.F.C. Y CURP

Anexo 3 (tres)

“Oficio de designacion de administrador de contrato y Oficio de Asignaciéon”

S
-q INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
b SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCTAL

ORGANO DE PERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

Of N® 319001250100/0533 Ciudad de Veracruz, Ver, a 05 de mayo 2026

Dr. Luis Humberto Barron Garcia
Director Médico HGZ 11
Presente.

Con fundamento en los numerales 4.17 y 4.24.6 de |as Politicas, Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social vigentes, hago de su conocimiento que he temido a bien designarlo como
Administrador del Contrato, que se derive del proceso para la contratacion del “Servicio
Médico Integral de Hemodinamia y Radiologia Intervencionista para el HGZ 11, a partir
del 11 de mayo al 11 de julio 2026".

Nombre completo | Dr. Luis Humberto Barrdn Garcia

Cargo | Director Médico HGZ 11

Area de adscripcién Hospital General de Zama N° 11
“Domicilio institucional | Lomas del Estadio S/N, col Centro Xalapaje?a
7Eegls(ro Federal de

Contribuyentes |

Clave Unica de Registro de
| Poblacién |

Correo electrénico | luis.barron@imss.gob.mix

| institucional ______
| Teléfono institucional

| 228 818 55 55 Ext. 61300

En este sentido, se le exhorta para que cumpla con las atribuciones y obligaciones inherentes
a dicha designacién con base en los principios de Honradez, Eficacia y Eficiencia que rigen
nuestra Institucion en beneficio de los derechohabientes.

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

Atentamente

Dr. Layis Hum‘ ‘Barfon Garcia
édico HGZ 11

Dra. Maria E eni alindo Mimendi
Titular de |a Jefatlirh de Servicios de
Prestac\none,é; Médicas

e ACEPTA

DESIGNA

Lomas del Estadic S/N. Col. Cantro, CF. 91000, Xalapa, Ver. Tel:[228) 8 18 55 55
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CONTRATO PBLS 050GYR014N10926-104-00

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO No. SEIA26311019-0033
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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Contrato: 050GYR014N010926-104-00

Cadena original:

Firmante: JOSE ANTONIO HERNANDEZ RAMOS Nimero de Serie:
rrc: NG Fecha de Firma: 27/05/2026 19:56
Certificado:

Firma:

ej ThWKSsCWP7ZEMJ eav6+k4uNel W2t kHLiI Cmi gBVKf gVWFN22C71w 66CG Y2VEHNOs G7s uCMNKLA0J Hf wTZ2LNMLDFgnexR+BkLs 5t TU9Zpa5GrL.GagmbXLeXuWr'r 0zy KMPOI hi f 68Nxg56cnK/ q56w 66dh

1H vl zLz2qi r P8sco7YPk1lhqLChr zGf MshpleCS3xY7R7cJuf 98wZXB7+z011 5hd20SRAj F6r QnLYr nHr GVy/ ZqCsx Rl 9szk Ya8kL+eSPESUWAC7d6Nn3ZI Vy MACZI HTZVO6ds39j pXt U6V603820Lf yJyl CS8gzc
mDhl 2b8Vof apDVW Ot xyw==

Firmante: LUIS HUMBERTO BARRON GARCIA Namero de Serie: || N SN
rec: Fecha de Firma: 28/05/2026 11:10
Certificado:

Firma:

nFV9czngqi Fhe4cZ7zr +r uFpVSE3u90! fi OPi J+t zI SIOHSY5dQuohSMEL9f 9t j zi ol 01WiVz GTXWEMgGP8t s OvLbpi Pkx5QXpUFCz YPwxuF1cC98I S1Rsy VXPEMivVIguOEp7t KDf FoUPJVSqa7RF+/ mRVKWW7uY

RquVK4I XBSI / dbBJi uCVj 6Rcs1Qmo00Rnf ovHSSHpMazs Zf st Ul OF QGnj K7TMNzc 152841 g0dJ+C GuBkVOI P/ a5CK1CIx | ubdybr pDLoURi 15Mz| uvLUk+GF OL8uS5j +UKVNWKSI GuDj RI my AKGBKnBwkj HASR
OvuK6KWMICI 2i j Zz4i zHUQ==

Firmante: EDITH JIMENEZ MARTINEZ Numero de Serie: | GGG
rec: Fecha de Firma: 29/05/2026 19:48
Certificado:

Firma:

ELIMINADO: CADENA ORIGINAL,NO. 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: 050GYR014N010926-104-00

Yy+maankXour VFXNQUOF 5gxr 5LI 33kW Cnnyy96BX+j sN3Yh8Br ZXv OwAdOhf j dkWK9gOSUnpBhj CAL3Z0UkEAeU1dDP7zFqg2ar K5szr Ddh94nGPgj | 39cselYkBj YB5P1y C85neC+ai SsqkvX9x4z6f Vbzgcovr
NcRWAGKES9y 634wh! eVj v/ 0OLDxuydQuwQeSs GUXmgdBKTvi FNZKBW/QBi z YAgbOFZdTuNvexAc/ 10j 65uBhkexdf QUUSVzkvqDOj x OBGz ShDQYDc Dy 020A8p6qa7N+/ t 1azZ/ 5qzpP8EdDOU7u9c FONAFPBEI JuT
$28Wax3i EnL7a0Cpt xnYUn==

Firmante: DISTRIBUIDORA INTERNACIONAL RALMO SA DE CV Numero de Serie:
RFC: DIR070822774 Fecha de Firma: 01/06/2026 16:12
Certificado:

Firma:

ct zf GriLWI8Ut dxaLQf GGRbt MQeQMwaDYBG z2/ | hNr | Tkut VTeElgg/ sR4zYj WLAVT] zX3Q K@B+sf zi UY+Gz6uCTt ZdPTweEn9vnenSu8c1K4xzbKEhc OLkQ0dSO2nusKY! | j 8vnBoo9r t psLNI d9Lr KGhP64N
kf A7z8t n69+8w JuGNAbHhf 5Fi Dr obV3vf g\WBAMOt ZGI GWwUr TJf | r OBsniZz8h51i RRCELIRW hVQZ8gTqPLcaShj Ul FAXGRWII ger JOXePb7yoNORIVh3cJuH+460MC6nca5Br t 4ckynA8Gnxelw FTp4xMA9al
r MOf VLFWBNKRIc gk Yxt | pQ==

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



