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-59-2024 -~
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS MINIMA INVASION
CONTRATO No. SEIT24310419-0013

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

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

ELIMINADO: R.F.C.

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION,
PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
PARA EJERCER DEL 30 DE ENERO DE 2024 Y HASTA EL 31 DE MARZO DE 2024; ‘CON CARACTER
NACIONAL QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN
ADELANTE “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO POR EL DR. JORGE MARTINEZ TORRES, EN SU CARACTER
DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ
NORTE Y APODERADO LEGAL, Y, POR LA OTRA, VITALMEX INTERNACIONAL, S.A.-DE C.V,, “EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. DIEGO NOEL SUAREZ RUIZ; EN SU CARACTER
DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES?”,
AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES

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

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

1.2 El Dr. Jorge Martinez Torres, Con R.F.C. | N EGEGEEEEEEIII =~ su caracter de Titular del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Regional Veracruz Norte y Apoderado Legal, cuenta con las facultades
suficientes para suscribir el presente instrumento juridico, quien podré ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio, de conformidad con lo
establecido en los articulos 268 A de la Ley de Seguro Social y 2, fraccion IV, inciso a), 8, 144, fracciones | y XXIIl, y
155 del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el
testimonio de la Escritura Publica Numero 128,331 de fecha 5 de enero de 2023 pasada ante la Fe del Doctor
Eduardo Garcia Villegas, Notario Publico Numero 15, de la Ciudad de México, y que ha quedado debidamente
inscrita en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio Mercantil 97-7-09012023-142934 de
fecha 9 de enero de 2023 y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no
le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales.

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

.4 El Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez, con R.F.C. [N :cargado de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, de "El Instituto”, interviene como Area Requirente en el procedimiento del
cual se deriva este contrato, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, fraccién Il, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

I.5 De conformidad con los articulos 2, fraccion Ill Bis y 84, penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. suscribe el presente instrumento el Dr. Jose
Guadalupe Gutiérrez Marquez, con R.F.C. — Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud
facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por
escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante legal de “El Proveedor” para los
efectos del presente contrato, encargado del cumplimiento de las obligaciones contraidas en el presente instrumento
juridico.

1.6 La adjudicacién del presente contrato se realizo mediante el procedimiento de Adjudicacion Directa- dé caracter
Nacional/ nimero AA-50-GYR-050GYR014-N-59-2024, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la
\COHStIFG&Oﬂ Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccion Il 26 Bis fraccion 11,28 fraccion 1,29, 30, 32, 33,
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33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 41 fraccion V vy /47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector -
Publico y los correlativos de su Reglamento y en términos del Acta de Asignacién de fecha 30 de enero de 2024/
suscrita por el C.P. Lucio Sanchez Aguilar, Titular del Departamento de Adquisicién de Bienes y Contratacion de
Servicios. .

1.7 “El Instituto” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante- el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal Previo con cuenta nimero 4206 0419y folio 0000022758-2024, de fecha 28 de Noviembre de 2023, a
emitido por el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios.

1.9 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de Contribuyentes N°
IMS-421231-145.

1.10Tiene establecido su domicilio en Calle Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, de la Ciudad de
Xalapa, Ver., mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

il. “El Proveedor’ declara que:

II.L1 Es una Sociedad Mercantil, legalmente constltu/da conforme a las Leyes de la Republica Mexicana, tal y como

lo acredita con la Escritura Publica Nimero 23,463 ,/de fecha 06 de diciembre de 2001, /protocolizada ante la fe del / )
Notario Publico Numero 146, de la Ciudad de México, Distrito Federal, Lic. Ana de Jesus Jimenez Montariez,
inscrita en el Reglstro Publico de la Propiedad y Comercio, bajo el folio mercantil nimero 282797 de fecha 17 de
enero de 2002, teniendo como objeto social entre otros la compraventa, fabricacion, representacion, distribucion,
importacion y exportacion de equipo e instrumental médicos, material quirdrgico y de curacion en general, incluyendo /
equipos y material de laboratorio y reactivos, equipos de ensefianza y rehabilitacién; servicios y mantenimiento de los
equipos mencionados; mantenimiento preventivo y correctivo, asi como servicio integral, reparacion,
reacondicionamiento, ensamble de equipo e instrumental médico quirdrgico en general.

I1.2.- EI C. Diego Noel Suérez Ruiz,/en su caracter de Representante Legalcuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con la Escritura Publica Numero 62,718/
de fecha 7 de Agosto de 2020, pasada ante la fe del Notario Publico Numero 97; ‘Lic. Marco Antonio Espinoza
Rommyngth, de la Ciudad de México,’y mismo que bajo protesta de decir verdad, manifiesta no le ha sido limitado

ni revocado en forma alguna.

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

I1.4 Manifiesta bajo protesta de decir verdad, ni él ni ninguno de los socios o accionistas se encuentran en los
supuestos de los articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desempefian un empleo, cargo o comision en
el servicio publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, 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.

1.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio 138 de la Organizacion

Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A)

en todas sus fracciones y de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en

su ndémina tiene empleados menores de quince arios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho afos

que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida para laborar le seran respetados todos los derechos
\que se establecen en el marco normativo transcrito.
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MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA MORAL INHERENTE A SU PATRIMONIO

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

ELIMINADO: REGISTRO PATRONAL

I1.6 Cuenta con su Registro Federal de C/Qntribuyentes VIN-0111206-P16': asimismo, cuenta con Registro Patronal
ante “El Instituto” nimero IR - nimero de Proveedor 0000025409. .

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

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

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

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

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

11.11 Tiene establecido su domicilio en Industria Eléctrica de México Namero 3, Col. San Pedro Barrientos, C.P. ,,,.f“/
54010, Tlalnepantla de Baz, Estado de México, mismo que sefiala para los fines y legales del presente contrato.

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

lll. De “Las Partes”:

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

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

minima invasién, en los términos y condiciones establecidos en la Invitacion, este contrato y sus anexos que
forman parte integrante del mismo y se enuncian a continuacion:

Anexo 1 (uno) “Descripcion y precio por partida y zona asignada’
Anexo 2 (dos) “Propuesta econdmica’
\ L)
.C. L§A/ LD, AGL/ L.D. LFQB 3
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[Anexo 3 (tres) [*Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“E| Instituto” pagara a “El Proveedor” como contraprestacion por los servicios objeto de este contrato, la cantidad

minima de $280,273.50°(DOSCIENTOS OCHENTA MIL DOSCIENTOS SETENTA Y TRES PESOS 50/100 M.N.)~

més impuestos por $44,843.76‘(CUARENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES PESOS 76/100
M.N.Yy un monto méximo de $508,297.40°{QUINIENTOS OCHO MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS
40/100 M.N.),-mas impuestos que asciende a $81,327.58/(OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS VEINTISIETE
PESOS 58/100 M.N.).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (peso) hasta que concluya la relacién contractual que se
formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del servicio contratado, por lo que
“El Proveedor” no podra agregar ninglin 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.

La forma de pago sera por servicio devengado, conforme a lo establecido en la Ley y la cual se detalla en la
invitacion y el numeral 4.24.4 incisos k) de Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El Proveedor debera presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura electronica y el reporte de
procedimientos aprobados por el Jefe del Servicio de Cirugia/Endoscopia, 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 electronica misma, que debera referir los procedimientos aprobados que se encuentran
sefialados en el reporte, del cual se le haré de su conocimiento al Administrador del Contrato.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20 (veinte) dias
naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada en la
UMAE / OOAD segun corresponde y en base al ANEXO T12 Catélogo de Unidades Medicas con SMI para PMI
(anotar domicilio completo de la UMAE / OOAD), las OOAD recibiran documentos para tréamite de pago de lunes a
viernes con horario de 08:00 a 13:00 horas y en la Division de Trédmite de Erogaciones de 9:00 a 14:00 horas.
conforme al numeral 4.20 del “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados
para tramite de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos” de la factura
electronica que relna los requisitos fiscales respectivos indicando nimero de proveedor, nimero de contrato,
nimero 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 “CFEDI” deberé contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Codigo Fiscal de la
Federacién.

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.

NuUmero de Proveedor.

Numero de procedimiento de contratacion.

\
{
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= Numero de la fianza
« Denominacion 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 recepcion, comunicandole los errores
o deficiencias detectadas.

En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustara
en términos del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, sera responsabilidad del proveedor subsanarlas y
presentarla nuevamente.

Para el caso de la devolucion de documentacién presentada para tramite de pago, adicional a lo establecido en el
articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se debe
observar la politica 4.9 de dicho procedimiento:

4.9 “La documentacion presentada para tramite de pago”, debera ser glosada dentro de las 48 horas siguientes
a su recepcion y en caso de presentar inconsistencias en célculos y otros requisitos legales, fiscales e
institucionales atribuibles al proveedor, se elaborard el Péagina 5 de 49 Clave: 6130-003-002 “Formato de
devolucién” clave 6130-009-002 (anexo 3), se eliminaré el “Contra-recibo” clave 6130-009-001 (anexo 1) del
“Sistema PREI Millenium” y se incluird autométicamente en el portal de Internet del Instituto Mexicano del
Seguro Social. El proveedor podra consultar esta informacion en la liga:
https://201.144.108.83:8443/Pagos_Prov/faces/index.xhtml., la cual permanecerd publicada hasta la fecha de
vencimiento que tenia programada el “Contra-recibo” clave 6130-009-001 (anexo 1).”

Asimismo, el Instituto podré aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que estas se
apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro
Social.

El proveedor que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo por escrito a la UMAE /
OOAD , con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contrarecibos cuyo importe se cede, ademés de los documentos sustantivos de
dicha cesion, el mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesidn de
derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional
Financiera, S.N.C., Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacion del servicio quedaré condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba
efectuar por concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

El proveedor debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacion electrénica, con las especificaciones normadas
en los articulos 29 y 29-A del Cédigo Fiscal de la Federacion, asi como las que emita el SAT a nombre del IMSS,
con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 y en caso de ser necesario como dato adicional, el domicilio
en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Juarez, C.P. 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc,
Ciudad de México.

El proveedor se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente validados en el Portal de
Servicios a Proveedores, salvo justificacién y comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para
su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacién
reposicién del CFDI, en su caso.

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

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

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

El CFDI se debera presentar desglosando el |.V.A., cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, “El Proveedor” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara
la transferencia electronica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacion y documentacion
gue le sea requerida por “El Instituto®, para efectos del pago.

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

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51, parrafo tercero de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “El
Instituto” en el Anexo 1 (uno).

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas establecidas en el mismo;
SEXTA. VIGENCIA.

“Las Partes” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 30 de enero de 2024 al 31 de marzo de
2024,fsin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en el presente contrato.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

“El Instituto” podréa 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 91, dltimo parrafo y 103, fraccion Ii del Regiamento de ia Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico.

De presentarse caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “El Instituto”, se podra modificar el plazo del
presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos en el expediente de contratacion respectivo. La
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modificacién del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “Las Partes” y no
procedera la aplicacién de penas convencionales por atraso.

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

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor
publico de “El Instituto” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “El
Proveedor” realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo 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 réfieran 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 prestacién 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 48, fraccidn Il, 49, fraccién | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, 85, fraccion 1ll, 103 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 proporcion al incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafia
afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor del “Instituto Mexicano

del Seguro Social’, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento) del monto total del contrato, sin incluir el
LV.A.

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

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

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

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “El Proveedor” se oblig
a entregar a “El Instituto”, dentro de los 10 (diez dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, d
conformidad con el dUltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
Servicios del Sector Publico, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes, debiendo contener en el
documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
inicialmente.

De conformidad con el articulo 103 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, “El proveedor” podré otorgar las garantias a que se refiere la Ley y su Reglamento, en alguna de

A 2N
DC. LSA/ L;Dﬁu L.D.LFQB
DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL
g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
—-ﬂ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-59-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
INMSS MINIMA INVASION

CONTRATO No. SEIT24310419-0013

las formas previstas en el articulo 48 de la Ley de Tesoreria de La Federacion en el caso de dependencias, o en las
disposiciones aplicables tratandose de entidades.

Con fundamento en la fraccion | del articulo 103 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la pdliza de la fianza debera contener, como minimo, las siguientes previsiones y
elaborarse de acuerdo al formato establecido en el presente contrato, Anexo 3 (tres).

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

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

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

d) que la afianzadora acepta expresamente someterse a los procedimientos de ejecucién 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 indemnizacidon por mora, con motivo del pago extemporaneo del importe de la pdliza de fianza requerida.
Tratandose de dependencias, el procedimiento de ejecucién sera el previsto en el articulo 282 de la citada Ley,
debiéndose atender para el cobro de indemnizacién 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 péliza de garantia de cumplimiento del contrato permanecera en “El
Instituto” hasta que proceda su liberacién, o en su caso hacerla efectiva por incumplimiento en los servicios. Para
tal efecto, “El Proveedor” deberd solicitar por escrito al area contratante su liberacion.

El érea 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 seré devuelta a “El Proveedor’ mediante autorizacion por escrito, con el fin de que
pueda tramitar ante la afianzadora correspondiente su cancelacion.

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

“El Proveedor” queda obligado a entregar a "El Instituto" la péliza de garantia de cumplimiento, apegandose al
formato agregado como Anexo 3 (tres), en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz.

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

1. Se rescinda administrativamente el presente contrato.

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 seré devuelta al proveedor una vez que el instituto ie otorgue
autorizacién por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelacion de la fianza,
autorizacion 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 deberéd de presentar mediante escrito la
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solicitud de liberacion de la fianza en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada en Belisario
Dominguez No. 15, Colonia Adalberto Tejeda, C.P. 91070, Xalapa, Veracruz, la cual llevara a cabo el procedimiento
para la liberacion y entrega de fianza.

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

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

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

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR?”.
“El Proveedor”, se obliga a:

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

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

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

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

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

“El Instituto”, se obliga a:

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

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por la prestacién del servicio.

c) Extender a “El Proveedor”, en caso de que lo requiera, por conducto del administrador del presente
contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan
éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia
de cumplimiento del presente contrato.

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

“El Institutq” i inistrador(es) del presente contrato al Dr. José Guadalupe Gutiérrez Marquez,
con R.F.C.om‘I Coordinador de Prevencion y Atencién a la Salud, quien dara seguimiento y
verificara el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento, por lo que indicara a “El
Proveedor” las observaciones que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le
sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacién del servicio, de conformidad con lo establecido en el

documento de designacién de administrador del presente contrato que se agrega al presente y el articulo 8
penuitimo péarrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

MOTIVACION: SE CONSIDERA INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA PERSONA FISICA IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA JURIDICA DE LA MISMA
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En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor publico de “El
Instituto” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL PRESENTE CONTRATO la persona que sustituya al servidor
publico en el cargo, conforme a la designacion correspondiente.

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

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

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

“El Instituto”, a través administrador del contrato o a través del personal que para tal efecto designe, rechazara los
servicios, que no cumplan las especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligdndose “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, podré 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 aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de
notificar, calcuiar y aplicar la deduccion por concepto u obiigacion, 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 podrén 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 de! bien o del servicio conforme a la Leyenla
materia y su Reglamento, y en consideracion al criterio de proporcionalidad correspondiente.

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley seran determinadas en
funcion de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente. Dichas deducciones deberén
calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la obligacion 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 para deducir se deberan aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro, inmediatamente
después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccion correspondiente. Art. 97 segundo parrafo del
RLAASSP

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FORMATO T15.2 “Formato de Notificacion dg
Deductivas”, al proveedor resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO T15 “Reporte Mensual d
procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes inmedi
anterior.
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mantenimiento (cuarenta y ocho) | exceda el nivel de | el valor de la | una 4ta | érea.
correctivo de los | horas para el area | servicio de | factura del mes | incidencia de
equipos médicos de | metropolitana, y 72 | acuerdo a las | en que ocurra la | fallo en un lapso
forma deficiente. (setenta y dos) [ méas de 48 | incidencia. de 30 dias o no
horas, para las | (cuarenta y ocho) se sustituya un
L.CASA/ L.D.&L/ L.D. LFQB 11
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Concepto

Nivel de servicio

Unidad de Medida

Deduccion

Limite de
incumplimiento
motivo de
rescision del
contrato

Responsable de
reportar el
incumplimiento

Responsable
de calcular,
aplicar y
notificar al
proveedor de
la Deduccion

areas rurales,
contadas a partir
de la notificacion
del reporte que el
Instituto realice via
telefénica asi como
por correo
electronico donde
se asignara un
nimero de folio
correspondiente.

horas
area
metropolitana, y
mas de 72
(setenta y dos)
horas, para las
areas rurales,

para el

equipo reportado
descompuesto y
han pasado mas
de 72 horas.

6. Cuando no se
lleve a cabo Ila
sustitucién del bien
de consumo
Basicos o
complementarios
con defecto o falla,
durante un
procedimiento.

Dentro de los 15
minutos de
haberse notificado
al técnico del fallo

Cuando exceda
de 15 minutos de
haberle notificado
al técnico

0.5(cero.cinco)

% del importe
del
procedimiento
(s) no

realizado(s) que
se deducira en
la factura del
mes

correspondiente

Hasta en 3 (ires)
ocasiones en el
mes.

El Jefe de
Servicio de esta
area.

Administrador
del Contrato.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

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

Que correspondera al cumplimiento con atraso de las fechas pactadas del servicio como en consideracién
del criterio de proporcionalidad respectivo.

El Administrador del Contrato seré el responsable de calcular, aplicar y notificar al proveedor, las penas
convencionales. La pena convencional se calculara por el Administrador del Contrato, auxilidndose por el Jefe de

Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, quienes documentaron la incidencia o
incumplimiento por cada dia Férmula:

Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = ndmero de dias de atraso.

vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacién 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 ningun caso se debera de
autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las penas

.C,ESA/L.D. % L/L.D.LFQB
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convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema
PREI millenium.

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

Concepto Unidad de Medida Penalizacién Responsable de reportar el | Responsable de
incumplimiento calcular, aplicar vy
notificar al proveedor
de la Pena
1.  Incumplimiento en la | Cuando exceda los 45 | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
entrega, instalacién, puesta en | (cuarenta y cinco) dias | cantidad establecida | area. Contrato.
operacion de los equipos | naturales a partir del fallo. | del valor de la fianza,
médicos. en cada Region.
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.

1. Incumplimiento en la | Cuando exceda los 45 |1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
entrega  inicial, del | (cuarenta y cinco) dias | cantidad establecida | &rea. Contrato.
instrumental médico | naturales a partir del fallo. | del valor de la fianza,
para la puesta en en cada Region
operacion del servicio. adjudicada, por cada

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

2. Incumplimiento de la | Cuando exceda los 45 [ 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
primera dotacion de | (cuarenta y cinco) dias | cantidad establecida | area. Contrato.
bienes de consumo | naturales a partir del fallo. | del valor de la fianza,

Basicos y en cada Region

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

3. Incumplimiento de la | Cuando exceda los 45 | 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
transferencia de | (cuarenta y cinco) dias | cantidad establecida | area. Contrato.
conocimiento previa. naturales a partir del fallo. | del valor de la fianza, ’

en cada Regién
adjudicada, por cada
dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado
oportunamente.

4. Cuando no se lleve a cabo | En los periodos | 1 (uno) % de la | Ing. Biomédico/ Jefes de | Administrador del
el mantenimiento | contenidos en el | cantidad establecida | esta area. Contrato.
preventivo de los | Programa de | del valor de la fianza,
equipos médicos de | Mantenimiento Preventivo | en cada Regién
acuerdo al programa de | de los Equipos Médicos | adjudicada, por cada
mantenimiento presentado por el | dia natural de atraso,
preventivo. proveedor. por el servicic no

prestado
oportunamente. i f
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Concepto Unidad de Medida Penalizacién Responsable de reportar el | Responsable de
incumplimiento calcular, aplicar y
notificar al proveedor

de la Pena

5. Cuando no se lleve cabo | Enun plazo maximode 48 | 1 (uno) % de la Ing. Biomédico/ Jefes de | Administrador del
el mantenimiento | (cuarenta y ocho) horas | cantidad establecida | esta area. Contrato.
correctivo de los | para el area | del valor de la fianza,
equipos médicos. metropolitana, y 72| en cada Region

(setenta y dos) horas, | adjudicada, por cada
para las areas rurales, | dia natural de atraso,
contadas a partir de la | por el servicio no
notificacién del reporte | prestado

que el Instituto realice via | oportunamente.
telefénica asi como por

correo electrénico donde

se asignard un ntmero de

folio correspondiente.

6. Cuando no se tenga la | De acuerdo con los | 1 (uno) % de Ia | El Jefe de Servicio de esta | Administrador dei
Presencia del Técnico | horarios sefialados vy | cantidad establecida | area. Contrato.
durante la preparacién | acordados con los jefes | del valor de la fianza,
de los equipos médicos, | de servicio. en cada Region
y bienes de consumo y adjudicada, por cada
durante el dia natural de atraso,
procedimiento. por el procedimiento

no prestado
oportunamente.

7. Cuando no se lleve a cabo | Durante los primeros 5 | 0.5 (cero punto cinco) | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
el registro de la | (cinco) dias posteriores al | % de la cantidad | area. Contrato.
productividad en el | ciere de cada mes | establecida del valor
Formato T14 Reporte | calendario. de la fianza, en cada
Individual De Regiéon  adjudicada,

Procedimientos Y por cada dia natural
Bienes De Consumo de aftraso, por el
Complementario, servicio no prestado
Formato T15. “Reporte oportunamente.
mensual de

procedimientos y bienes

de consumo utilizados

“de los procedimientos

realizados, contratados

en cada uno de los

procedimientos, segun

corresponda.

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

9. Incumplimiento en el inicio | Cuando exceda los 63 [ 1 (uno) % de la | El Jefe de Servicio de esta | Administrador del
de la prestacion del | (sesenta y ftres) dias | cantidad establecida | area. Contrato.
servicio con base en el | naturales es decir el 30%. del valor de la fianza,
plazo ofertado en el plan | Cuando exceda los 77 { en cada Regién
de trabajo. (setenta y siete) dias | adjudicada, por cada

naturales es decir el 15%. | dia natural de atraso,
por el servicio no
prestado ~
oportunamente.

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.

pal o
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Conforme a lo previsto en el Ultimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptara la estipulacion 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
péliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“El Proveedor” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la prestacién
del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en este instrumento 0 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” conforme a la legislacién aplicable en la materia, mismos que no seran
repercutidos a “El Instituto”.

“El Instituto™ sélo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (LV.A.), de acuerdo con lo establecido en las disposiciones
fiscales vigentes en la materia, en caso de aplicar.

“El Proveedor”, en su caso, cumplird 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, podré 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 oftra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera
contar con la conformidad previa y por escrito de “El Instituto” deslindando a ésta de toda responsabilidad.

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

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

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

P
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De presentarse alguna reclamacion 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 liberacion de “El Instituto” de cualquier
controversia o responsabilidad, liberandolo de toda responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal, fiscal o
administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

“Las Partes” acuerdan que la informacién que se intercambie del conformidad con las disposiciones del presente
instrumento y las que derive del mismo, asi como toda aquella informacién que “El Instituto” entregue a “El
Proveedor” se trataran de manera confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a través de
interpGsita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros,
inclusive después de la terminacién de este contrato, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del
presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demés legislacion aplicable.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70
fraccién XXVIIl de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica; sin embargo, la informacion que proporcione “El Instituto” a “El
Proveedor” para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en términos de
los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos, por lo que “El Proveedor” se
compromete a recibir, proteger y guardar la informacion confidencial proporcionada por “El Instituto” con el mismo
empefio y cuidado que tiene respecto de su propia informacién confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada

uno de los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion confidencial, en los
términos de este instrumento.

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

Cuando de las causas descritas en las 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 obligacion de confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento
legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “El Proveedor” tiene conocimiento en que “El
Instituto” podré ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y | ||
Servicios del Sector Publico y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de conformidad

con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cddigo Penal Federal y dema
normatividad aplicable.

De igual forma, “El Proveedor” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a llevar un control de s
personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en caso de incumplir con lo dispuesto en est
clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar a “El Instituto” cuando se realicen actos que se considere
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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 informacion a
que tenga acceso, para asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones
directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

Para el tratamiento de los datos personales que “Las Partes” recaben con motivo de la celebracién 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 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
102, fraccion I, 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 notificacién del término de la suspensioén, el CFDI y documentacion de los
gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato.

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

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

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

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

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

medie resolucién judicial alguna, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

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

VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“El Instituto” podra en cualquier momento rescindir administrativamente este contrato y hacer efectiva la fianza de
cumplimiento sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “El Proveedor”
incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, por lo que de manera enunciativa, mas no limitativa, se
entendera por incumplimiento:

1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a més tardar dentro de los 10 (diez)
dias naturales posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la informacidn proporcionada para la
celebracion del presente contrato.

3. Cuando se compruebe que “El Proveedor” haya prestado el servicio con descripciones y caracteristicas
distintas a las pactadas en este contrato o cuando no los entregue conforme a las normas y/o calidad
solicitadas por “El Instituto”.

4. Cuando se transmitan total o parciaimente, bajo cualquier titulo y a favor de otra persona fisica o moral, los
derechos y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcidn de los derechos de cobro,
previa autorizacion de “El Instituto”.

5. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equivalente que
afecte el patrimonio de “El Proveedor”.

6. Cuando de manera reiterativa y constante, “El Proveedor” sea sancionado por parte de “El Instituto” con
penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto del servicio proporcionado, o por ubicarse en los
limites de incumplimientos previstos en la clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente
instrumento.

7. Cuando se incumplan o contravengan las disposiciones de la Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia.

8. Si “El Proveedor” no permite a “El Instituto” la administracion y verificacion a que se refiere la clausula
correspondiente sefialada en el presente contrato.

9. Cuando incumpla, total o parciaimente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el presente
contrato y sus anexos.

10. En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con sus facultades,
notifique a “El Instituto” la sancién impuesta a “El Proveedor” con motivo de la colusion de precios en que
hubiese incurrido durante el procedimiento de contratacion, en contravencion a lo dispuesto en Ia Ley Federal
de Competencia Econdmica y articulo 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, en caso de aplicar.

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

/,
procedimiento siguiente: /

a) Par el caso de optar por la rescisién 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 notificacion, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que,
estime pertinentes. ‘

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

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

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

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

Si previamente a la determinacion 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
continla vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“El Instituto” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este
supuesto, “El Instituto” elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos 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 pérrafos del articulo 52 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 rescision del contrato, y en el caso de que a “El Proveedor” se le hubieran entregado pagos
progresivos, este debera de reintegrarlos més los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo
51, parrafo cuarto, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

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

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

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

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“Las Partes” convienen que, en caso de discrepancia entre la Invitacion, y el presente contrato, prevalecerd lo
establecido en la Invitacion, junta de aclaraciones respectiva, en caso de aplicar, de conformidad con lo dispuesto

por el articulo 81 fraccion IV, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“Las Partes” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la gjecucion y
cumplimiento del presente contrato se someteran al procedimiento de conciliacién establecido en los articulos 77,
78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y
al Decreto por el que se establecen las acciones administrativas que debera implementar la Administracién Publica
Federal para llevar a cabo la conciliacién o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en las leyes respectivas
como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril
de 2016.

La solicitud de conciliacion se presentaréa mediante escrito, el cual contendra los requisitos contenidos en el articulo
15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al niimero 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. RESPONSABILIDAD.

“El Proveedor” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte lleguen a causar a “El Instituto”, con motivo de las obligaciones pactadas, o bien por los

defectos o vicios ocultos en el servicio prestado, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA NOVENA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “El Proveedor” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “El Instituto”, o bien, proporcione informacién falsa, actie con
dolo 0 mala fe en la celebracién del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la
Secretaria de la Funcién Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento
legal y 109 al 115 de su Reglamento.

TRIGESIMA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL

“El Instituto”, de conformidad con lo establecido en ios articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo pérrafo, 95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicar
sanciones, 0 en su caso, llevara a cabo la cancelacién de partidas total o parcialmente o la rescision administrativ
del presente contrato. '

=
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TRIGESIMA PRIMERA. DOMICILIOS.

“Las Partes” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacién judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente

valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Republica Mexicana.

TRIGESIMA SEGUNDA. LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA TERCERA. JURISDICCION.

“Las Partes” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en
el mismo, se someterén 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.

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “Las Partes” del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en
virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por
dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la volqptad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por septuplicado, en
Xalapa, Veracruz, el 01 de Febrero de 2024,/quedando un ejemplar en poder de “El Proveedor” y los restantes en
poder de “El Instituto”.

POR “EL INSTITUTO”
INSTITUTO MEXICA ' SOCIAL

e S

‘\\\\DR. JORGE MARTIN
Titular del~Organo de Operacion Administrativa
Desconcen Redional Veracruz Norte

C. DIEGJ NOEL SUAREZ RUIZ
Repregentante’Legal
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POR “EL INSTITUTO"

AREA CONTRATANTE
L=
~ o
L

LIC. ANA LAURA PUIG S
Titular de la Coordinaciéon |de Abastecimiento y

Equipamiento
R.F.C. I

AREA REQUIRIENTE Y ADMINISTRADOR

Vs

PR. JOSE GUADALUPE GUTIERREZ MARQUEZ
ncargado de la Jefatura de Servicios de Prestaciones

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

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

ELIMINADO: R.F.C.

L
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ANEXO 1
“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES”
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ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los
presentes TERMINOS Y CONDICIONES para la contratacion del Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasion (SMI para PMI) clave CUCOP+ 33900012"

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO
DEFINICION:

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere de un “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima
Invasién” (SMI para PMI), que consisten en un abordaje quirdrgico diferente al acceso tradicional convencional,
abierto e invasivo, resultando ser menos agresivo. Estos accesos de minima invasién se realizan a través de
incisiones minimas (puertos) con la ayuda de equipos médicos tales como laparoscépios, asi como de endoscopias,
en este caso la via de acceso es a través de orificios naturales. Al llevarse a cabo estos procedimientos de minima
invasién, permiten ofrecer al paciente, una recuperacion en menor tiempo, asi como incorporarse a sus actividades
laborales prontamente y al Instituto, le permite disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades.

El proceso endoscépico permite visualizar y manipular zonas del interior del organismo, las cuales son inaccesibles
o dificiies a la observacion directa del paciente, y a su vez para llevar a cabo estudios diagnosticos y técnicas
terapéuticas con minima invasién.

Por lo que el “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion® (SMI para PMI) permite a los
ciryjanos/endoscopistas del Instituto realizar los procedimientos en comento a través de la entrega de: equipo
médico , instrumental quirdrgico , bienes de consumo basicos y complementarios, y llevar a cabo el servicio de
mantenimiento preventivo yfo correctivo, asistencia técnica, capacitacion técnica al personal que designe el Instituto
(para el uso de los equipos médicos) asi como el reporte mensual de la productividad para la Unidad Médica y para
la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

El “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI). Debe de permitir al Instituto
otorgar en forma oportuna la realizacién de procedimientos tanto programados como de urgencia. Este servicio se
lleva a cabo durante las tres etapas de los procedimientos quirdrgicos/endoscépicos tales como: preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio.

Unidad De Medida La unidad de medida se refiere a un Procedimiento Realizado diagndstico o terapéutico de
minima invasion de acuerdo con el ANEXO T1 “Requerimientos del SMI para PMI”.

Este “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI) se adjudicara por paquete,
como se establece a continuacion:

SMI PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
ARTROSCOPIA DE RODILLAY HOMBRO

El proveedor, ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el presente Anexo Técnico y
Términos y Condiciones, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan

por nimero de procedimientos por OOAD/UMAE:

ofertando, debiendo el proveedor garantizar la correcta prestacion del servicio médico integral. Minimos y Méximos/b

OOAD / UMAE | Min. 2024 | Max. 2024
Veracruz Norte | 14 34
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2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién’ (SMI para PMI) se
contemplan procedimientos agrupados en Cinco (5) Paquetes, como se muestra en la siguiente tabla:

Para lo cual se debera considerar los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el
ANEXO T1"Requerimientos de SMI para PMI, mismos que se enlistan en el siguiente: “Catalogo de Procedimientos™:
identificandolos por clave y nombre del procedimiento:

CLAVE Cirugia y subespecialidades:
10.01.004 | Artroscopia de hombro sin implante
10.01.008 | Artroscopia de rodilla con implante.
10.01.010 | Artroscopia de rodilla.

10.01.011 | Artroscopia de hombro con implante.

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas de OOAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad, puesta
en operacion que aseguren la realizacién de los procedimientos para Minima Invasion, para lo cual se requiere de
equipos nuevos o usados estos Ultimos de no mas de 4 afios cero meses de fabricacion, cubriendo la vigencia del
contrato, que deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para
PMI’ |, que seran evaluados con el Formato T23 “PROPUESTA
/DOCUMENTAL ”, contenida en los “Formatos de SMI para PMY’.

PARA LA EVALUACION TECNICA

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipo médico, para la realizacion de los procedimientos
establecidos en la descripcion del servicio, debe realizarse a mas tardar a los 45 (cuarenta y cinco))dias naturales
siguientes, contados a partir de Ia notificacion del fallo, en las Unidades Médicas, conforme distribucién establecida
en el ANEXO T11. “Distribucién de Equipo Médico e Instrumental de SMI para PM/I”

El Proveedor deberan entrega al Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de la
Unidad Médica, la descripcién de los equipos médicos que utilizaran para la prestacion del servicio, asi como el
manual del fabricante en idioma espariol, dentro de los 65 (sesenta y cinco) dias naturales de la emisién del fallo y
antes de la Transferencia de conocimientos al personal, a través del Formato T17 “Relacién de Marcas, Modelos y
Manual del Fabricante del Equipo Médico”, contenida en “Formatos de SMI para PMI”, que tendran que ser los
mismos que fueron 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 & Drug
Administration FDA y /o la Comunidad Econémica Europea CEE, segln 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 supervisién estara a cargo del SUPERVISOR por parte del
proveedor y del Administrador del Contrato por parte del IMSS.
Nota: En el caso de existir equipo que se considere itinerante (por alto costo, y bajo uso) debera presentar el
cronograma de Unidades en que se utilizarg, previo acuerdo con el o los Administradores de contrato, a través del
FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio ltinerante”.

isico accesible al area de Quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y

VI/nstituto facilitara al proveedor, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores, a la emision del fallo, un espacio
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administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo
propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento dptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que
afecten la estructura del lugar y sin generar un costo adicional para el Instituto.

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para PMI, sera de
estricta responsabilidad del proveedor, cuya supervision estara a cargo del Supervisor por parte del proveedor, y del
Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica o Administrador de la Unidad Médica, cuya verificacion en las condiciones de operacion adecuada del equipo
médico, sera a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o del Jefe de
Conservacion por parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “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 levantard “Acta
Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacién’ en la entrega-recepcion,
considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual deberd 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 45 (cuarenta y cinco)) dias naturales y el inicio del servicio al 91 (
noventa y uno) dias naturales , contados a partir de la emision del fallo.

SUPERVISOR.

Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacién de los equipos hasta quedar en
éptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el

portafolio/catélogo de productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con las
especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipoc Médico de SMI para PMI’, cuidando que sean
compatibles con el Catalogo Institucional (Cuadro Basico Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a la fecha de
publicacion) o de los cuadros del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en salud ( CENETEC) y haber sido
ensamblado de manera integral en el pais de origen.

Por lo que una vez que se conozca a él proveedor adjudicado, esta deberé informar por escrito al Administrador del
Contrato la designacion del SUPERVISOR, a través del FORMATO T19 “Designacion de Supervisor” en congruencia
a lo manifestado durante la evaluacion la presentacién del curriculo y estructura organizacional del proveedor, que
serd al menos un supervisor por Regidn, que deberd coordinar las acciones en la(s) Unidad(es) Médica(s)
asignada(s), para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Por su parte se le facilitara al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al area de quiréfanos de la
Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podré 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
PMI, durante la vigencia del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de la instalacion y puesta en uso de los equipos médicos y del instrumental, el
administrador del contrato formalizard la entrega recepcion de los equipos conforme al FORMATO T7
“Entrega/Recepcion de Equipos’, debiendo estar validados por ambas partes, con lo que se oficializa la Entrega
recepcion.

La empresa debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN)
mediante el FORMATO T25, para los endoscopios, que utilizaré para la prestaciéon del servicio en las unidades
institucionales y formaréa parte de la Metodologia de su Plan Trabajo (acorde a lo establecido en el numeral 4.2.19
inciso f ) de los Términos y Condiciones). La empresa debera acreditar por medio de carta bajo protesta de decir
verdad, firmadas por el representante legal de la empresa que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de
minima invasién conocen y saben llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion y esterilizacién de los endoscopios.
Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel y Esterilizacion en congruencia con lo
presentado en numeral 4.2.19 inciso f) de los términos y condiciones debera presentarse al jefe o responsable del
ervicio de CIf\roc:edim ientos de minima invasidén para su revision y aprobacion, y estar disponible en cada unidad
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donde se preste el servicio con endoscopios y seréd acorde con las médidas establecidas por el Comité Local de
Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica,
prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion del servicio, no
imputables al proveedor, deberé 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.

MEJORAS TECNOLOGICAS 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 actualizacidn de los equipos, el instrumental y/o los bienes de consumo sefialados;
asi como del software de los equipos, acompafiando a la solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos
que lo requieran para su evaluacién validacién y autorizacion por parte del Jefe de Servicios de Procedimientos de
minima invasién de la UMAE/OQOAD, 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 innovacion al personal del Instituto que lo requiera sin
costo adicional, retirando el o los equipos que haya instalado una vez que se tengan en la Unidad los nuevos ( de
innovacién) con actualizacién del formato T7 “Entrega/ Recepcién de equipos” y sin afectar la continuidad de la
prestacion del servicio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacion y especificaciones técnicas a la UMAE u OOAD, la cual
revisara, analizaréd y autorizara dicho cambio tecnolégico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los
procedimientos.

DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO”.

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

El proveedor debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia simple de
los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por ia COFEPRIS, conforme al articuio 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 arios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 arios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debera presentar:

s Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

e Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde, manifieste
que el trémite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el
acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trémite de prérroga.

En el caso de que algun equipo de origen Nacional o Internacional, el proveedor advierta que no requiere Registro
Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberé presentar, debidamente referenciado,
el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro
sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como
insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacio

(DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados,
ocumentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol
endra que presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidn podré contener
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Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion
presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones

Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA, CCEE o Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad: 1SO-9001:2015 O 1S0O-13485:2016 o JIS o
MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de origen acompafiado de su
traduccion simple al espariol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el equipo,
FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “"EQUIPOS” _"“
Contenido de la carpeta: -
EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacion.

Folleto o catélogo o referencia gréfica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre referenciada la
Especificacidn técnica)

Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o DOF de bienes
gue no requieren Reg. SSA

Certificado de calidad 1S0-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la Autoridad Sanitaria
del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes.*

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

INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMP”, se describen los sets de instrumental para las unidades médicas
que la empresa deberd suministrar, mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcién de Sets de instrumental’a
maés tardar el dia 45 (cuarenta y cinco)natural a partir de la emision del fallo para llevar a cabo los procedimientos
contenidos en el Catélogo de

Procedimientos en la OOAD/UMAE, las cuales se encuentran desagregadas por Unidad Médica en el ANEXO T1
“Requerimientos de SMI para PMI", que forma parte del presente documento.

La distribucion del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T11 “Distribucion de Equipo e Instrumental
de SMI para PMF”.

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacion de +/- 10(diez) % en las medidas de
acuerdo con lo dispuesto en el Catalogo Nacional de Insumos para La Salud vigente. Las medidas del instrumental
que no puedan ser referenciadas en catélogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada
del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catalogo y
presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental debera ser acorde (longitud y didmetro) a la constitucion y
complexidn de los pacientes: adultos y pediatricos, asi como al tipo de procedimiento programado.

Aquellas caracteristicas de instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catalogos podran ser
acreditadas mediante referencia grafica.

La empresa debera presentar y entregar el Catalogo del instrumental actualizado a la fecha de la publicacion de la
invitacion, emitido por el fabricante con el que prestaré el servicio.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que El Proveedor se comprometa a dar cumplimiento al
“Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental’ establecido en el punto 6 del
présente documento, cuyo control se realizard a través del FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO

L.C.LSA/L.D. AgL/ L.D.LFQB 28

DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE SERVICIOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL

g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ELECTRONICA
—-4’ DESCONCENTRADA REGIONAL VERACRUZ NORTE
A D) JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS AA-50-GYR-050GYR014-N-59-2024
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
IMSS MINIMA INVASION

CONTRATO No. SEIT24310419-0013

PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL , el cual llevara la firma de conformidad del Jefe
del Servicio de Cirugia, Oftalmologia o Endoscopia, Jefe de Conservaciéon y Representante del Proveedor y formaré
parte de la Metodologia del Plan de Trabajo y de no llevarse a cabo o realizarse en forma deficiente, se aplicara
segun corresponda, lo contenido en el numeral 9° PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES” de los
Términos y Condiciones.

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental endoscépico, se dara conforme al
uso y condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas, de
inmediato si existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de haber levantado el cirujano un reporte
con aval del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionario de Cirugia
Oftalmologia o Endoscopia

El instrumental reusable debera ser reemplazado conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad
y ser estrictamente compatibles con los endoscopios ofertados, lo cual se registrara mediante el FORMATO T5
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. Sin costo
adicional para el Instituto.

El proveedor debera presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN)
mediante el FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), para el instrumental reusable,
que utilizaré para la prestaciéon del servicio en las unidades institucionales y formara parte de la Metodologia de su
Plan Trabajo. El proveedor debera acreditar por medio de carta membretada de la empresa, firmadas por el
representante legal que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima invasion conocen y saben llevar a
cabo el procedimiento de desinfeccidn de instrumental reusable.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion, debera presentarse al
Jefe o Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasidn con uso de endoscopios para su revision y
aprobacion, durante la transferencias de conocimientos dentro de los 83 ( ochenta y tres) dias naturales a partir de la
emision del fallo y estar disponible en cada unidad de donde se preste el servicio y sera acorde con las medidas
establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para
la vigilancia epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

Documentacion requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI”:

Para la documentacion requerida, debera 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:

El proveedor debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copia simple de
los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley
General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de
vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el proveedor debera presentar:

e Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

e Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

¢ Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde,
manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo
y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional, el proveedor advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del
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registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran
como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanitario’, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los
casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de estar en idioma
diferente al espariol tendré que presentar la traduccién simple al espariol, en el entendido de que la traduccion podra
contener unicamente las péaginas, secciones y/o pdrrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la
documentacion presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

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

e Certificado de calidad 1ISO-9001:2015 o 1IS0O-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del fabricante de
los bienes.
0
Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.
En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafado de su traducciéon simple al espariol.
Aceptando unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T23
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en PDF y Excel editable)

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

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T23)

Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL”

Contenido de la carpeta: l

EJEMPLO:

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

Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre referenciada la
Especificacién técnica)

Registro sanitario vigente, o prérroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o DOF de bienes
que no requieren Reg. SSA.

Certificado de calidad 1ISO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la Autoridad Sanitaria
del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes.*

*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Nota: En el caso de existir instrumental que se considere itinerante (por alto costo, y bajo uso) debera presentar el
cronograma de Unidades en que se utilizara, manifestado en su metodologia de plan de trabajo (para su evaluacién)
y una vez adjudicado entregarlo a dentro del dia 45 (cuarenta y cinco)natural a partir de la emision del fallo a los
Administradores de contrato, a través del FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”

BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo bésicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento en
los procedimientos del SMI de PMI y se describen en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumao de SMI para
PMI” del presente documento, que el proveedor deberda suministrar para llevar a cabo los procedimientos
diagnosticos y terapéuticos indicados en el ANEXO T 12 “Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”.

El proveedor debera tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo basicos y complementarios,
debiendo entregarse a mas tardar dentro del dia 45 (cuarenta y cinco)natural posterior a la emisidén del fallo, en cada
una de las Unidades Médicas, segin ANEXO T 12 “Catdlogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”, y se haré
constar en el FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO T18
“Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Complementarios” para control interno de la Unidad Médica.
Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de
fe?tuf‘acio'n y pago para el Instituto.
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Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos y complementarios se efectuara 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 T13 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de
Consumo Basico”, y FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios” Se
debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos 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:

»  Descripcién completa del bien de consumo (marca y lote)

» Cantidad

» Fecha de fabricacion y caducidad

* Pais de origen del bien de consumo

« Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, para el
desarrolio y cumplimiento de la técnica en minima invasién o endoscdpica, estos deberan cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacion del servicio a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en las Unidades Médicas de
acuerdo con el ANEXO T 12 “Catélogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”.

El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de Cirugia/Endoscopia, 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 coordinacién y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, de Cirugia/Endoscopia y 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, el instrumental y 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 T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMP’.

Lo anterior en el entendido de que cada unidad contard con un stock suficiente segun lo solicitado en los parrafos
previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algin procedimiento programado, por falta de
Bienes de consumo Basicos o complementarios se reprogramaréa y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha 5
incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO T16 “Reporte de Incidencias’. l

sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin repercutir en el costo del
procedimiento.

En el ANEXO T4, “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” en el caso de los niimeros progresivos
unificados con varios insumos se debe de entender que es uno u otro a eleccién del médico, el bien de consumo a
utilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha, por ejemplo:

Si alguno de los bienes de consumo bésico o complementario presentara alguna falla o defecto, el proveedor debera ; \

No | Descripcion Cantidad
1a__| Set de gastrostomia endoscépica percutdnea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para colocacion. 1 (uno) a
1b, | Set de gastrostomia endoscépica percuténea, de colocacién inicial estandar, 20 fr. Por método de | eleccidn

Fa
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traccidn y accesorios para colocacion. del médico

Set de gastrostomia endoscopica percutéanea, de colocacion inicial estandar, 24 fr. Por método de
traccion y accesorios para colocacion.

1c

Para el ejemplo siguiente: en el caso de los nimeros progresivos unificados en donde se sefiale que la cantidad es 2
(dos) se debe permitir la combinacién solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada en esta columna.

No Descripcion Cantidad
13 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensidn maxima de 4 mm.
Catéter con didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O o dos)a
1b Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensién maxima de 4 mm. als ché n
Catéter con diametro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O ddl médios
e Agu!a de hempsta&a para escleroterapia; aguja dg 23 G; extension maxima de 4 mm.
Catéter con didmetro externo de 1.6 a 1.8 mm., longitud de 2000 a 2400 mm.
2 Clip para hemostasia endoscépica diversos didmetros de apertura y longitudes 3

Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:

Para la documentacion requerida, debera 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:

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

e Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

e Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la
COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde, manifieste
que el tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el
acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prorroga.

En el caso de que algin Bien de Consumo de origen Nacional o Internacional, el proveedor advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar, debidamente
referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados

como de bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro
sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, debera ser
completa y, en caso de estar en idioma diferente al espariol tendra que presentar la traduccion simple al espariol, en
el entendido de que la traduccion podré contener Unicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus
proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catalogos o referencia
gréfica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera presentar su traduccio
simple al espariol, aceptando Unicamente la Portada del documento sustento de la referencia, asi como la pagin
donde se encuentre la especificacion y/o caracteristica técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4
“Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” ”, y en el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

Lo
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De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificado FDA, CCEE o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad, vigente en el idioma del pais de
origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol. Aceptando Unicamente las péaginas debidamente
referenciadas donde se cite los bienes de consumo FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/IDOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

Bienes de Consumo Complementario Catalogo:

CLSI NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
10.01.905 Tornillo de revision o tornillo de interferencia.
10.01.906 Sistema de cortico femoral.
10.01.907 Sistema de cortico femoral de revisién o dispositivo de fijacion.
10.01.908 Sistema de reparacién de menisco.

Sistema para reparacién de mango rotador y labrum, tipo ancla O tornillo metalico autorroscante de
10.01.909 2.8 a2 5.0 mm., de didmetro, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de mano.

Sistema para reparacién de mango rotador, tipo ancla O tornillo biodegradable tipo saca corchos,
10.01.910 montado en pieza de mano y sutura de 3.5 a 6.5 mm., de diametro.
10.01.911 Sistema de fijacidn del reborde glenoideo, con cabeza de 2.8 a 3.5 mm., de didmetro.

Sistema de reduccién acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad./ o Kit de
10.01.915 reparacion AC: Incluye implante AC, alambre para pasar suturas y empujador de nudos.

Fresa cortante O esférica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm., didmetro por 10.5a 17 cm.,
10.01.916 de longitud.

10.01.918 Sujetadores para sistema de posicionamiento para tobillo, codo, mufieca y hombro.
10.01.919 Pasadores de sutura con monofilamento recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arriba.
Ancla de solo sutura 1.2 mm a 2.3 mm para rodete Glenoideo o ancla con material biocompuesto de
10.01.920 2.4 mm cuya perforacion es 1.8 mm.
Sutura de alta resistencia de didmetro 00 o Sutura de alta resistencia 2-0 de diametro de
10.01.921 polietileno./ o Sutura de ultra alto peso molecular 2-0 blanca y agujas.
10.01.905 Tornillo de revision o tornillo de interferencia.
10.01.906 Sistema de cortico femoral.

Cantidades de Bienes de Consumo Complementario por OOAD/UMAE:

OOAD: CANTIDAD BCC
Veracruz Norte 26

El proveedor del servicio estd 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 T14 “Reporte individual
de procedimientos y Bienes de consumo Complementarios”, y seran foliados y facturados por separado.

5.3 La forma de presentacién de la documentacion para llenar el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (PRESENTAR FORMATO EN PDF Y EXCEL EDITABLE) que se llevara
a cabo en CompraNet y para pronta referencia de los numerales 4.1.1 al 4.1.4 debera de presentarse en
documentos en los que se permita observar su diferenciacion e indicando el nimero que le corresponda de acuerdo
a lo asignado en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", seguido del nombre del Bien de
Consumo que se esté proponiendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica (FORMATO T23)

Nombre de la Carpeta:

1. Aguja de Veress.
Contenido de la Carpeta:

fa
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Folleto o catalogo o referencia gréfica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre referenciada la
Especificacién técnica)

Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o DOF de bienes
gue no requieren Reg. SSA

Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la Autoridad Sanitaria
del pais de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes.*

*En atencion al inciso ) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Y de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesarias acordes al nimero de Bienes de Consumo
que se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T23.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria®, y
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 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:

Mantenimiento Preventivo de Equipo y del Instrumental.

El proveedor deberd presentar en su metodologia de plan de trabajo el calendario programado de los
mantenimientos preventivos, y una vez adjudicado, debera informar por escrito al Administrador del Contrato, Jefe
de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionario y Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir de la emision del fallo, el
Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el FABRICANTE.

En caso de asi considerario la Convocante, autorizard por medio del Administrador del Contrato, se realicen los
ajustes que se consideren necesarios, si no estd enunciado la recomendacion del fabricante, se hara al menos cada
B(seis) meses, si las unidades de alta productividad asi lo requieran, el proveedor considerara la realizacion del
Mantenimiento Preventivo antes de ser necesario de lo que recomiende el fabricante o antes de 6 meses, iniciando
posterior a la fecha de inicio de la prestacién del servicio, dia 91 (noventa y uno) natural a la emisién del fallo, previo
acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, o el Jefe de
conservacion de la Unidad, presentando en un plazo no mayor a 7 ( siete) dias naturales el nuevo calendario de
mantenimiento preventivo, con la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacion, segun lo marca el
Consejo de Salubridad General (CSG).

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
MES MES MES MES

Fecha Fecha Fecha Fecha

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 y/o instrumental, lo cual se hard del conocimiento del proveedor a
través del Administrador del Contrato.

El Instituto, llevaré el control a través del FORMATO T5 Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento preventivo
donde se consignan observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento correctivo’. Dicho
mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor puiblico que se designe en sustitucién de
éste, y/o Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, una vez avalado mediante su firma autdgrafa quien remitira el
reporte correspondiente de conocimiento al Administrador del Contrato, dejando como constancia, la colocacion de
etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el
nombre del técnico que lo realiz6. El Proveedor llevara su control mediante una bitdcora de mantenimientos que
debera contener a detalle el Reporte individual en Formato libre de cada empresa tipo Check List de puntos de
reyision por equipo acorde a la marca y modelo.
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Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de presentarse o
detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacion y/o
sustitucion para que, en un plazo méximo de 48 horas en drea metropolitana y 72 horas en areas rurales a partir de
detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico
designado por el proveedor de servicio debera informar al Jefe de Conservacion de la Unidad Médica para que este
notifique al Administrador del Contrato.

Toda vez que, el proveedor de servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio correspondiente
que debera elaborar, registré en la bitacora del equipo médico y de instrumental y seguimiento de acuerdo con los
Formato correspondiente tanto del equipo médico como del instrumental.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas en drea metropolitana y 72 horas en dreas rurales, se
realizara la penalizacion correspondiente de acuerdo con lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por concepto
de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico E Instrumental.

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

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

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucién de estas 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 e instrumental, seran por cuenta del PROVEEDOR, en
caso de que se determine la necesidad de substituir los equipos o instrumental, por otros de las mismas
especificaciones técnicas, esto deberé realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el area
metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las areas rurales, contadas a partir de la notificacién del reporte que
el Instituto realice via telefénica asi como por correo electrénico donde se asignaré un nimero de folio
correspondiente.

Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucion de éste, y/o jefe de conservacidon de la unidad médica y avalada mediante firma autégrafa en el
FORMATO T6. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental.

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el area metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las
areas rurales, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica asi como por correo
electronico donde se asignara un nimero de folio correspondiente.

Para aquellos equipos médicos o instrumenteal 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 T16.” Reporte de Incidencias’.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias
correctivas serd motivo para iniciar el procedimiento de rescisién de contrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el correctivo del equipo ylo instrumental propiedad del proveedor deberan
ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionalidad de los equipos y/o instrumental y la
continuidad del servicio en éptimas condiciones.

ASISTENCIA TECNICA
El proveedor deberé proporcionar la asistencia técnica necesaria para la preparacion y puesta en uso de los equipos

médicos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos de cirugia, Oftalmologia, y Endoscopia, en las
/bﬁidades Meédicas del Instituto con SMI para PMI.
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Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y noctumno, de lunes a domingo, de 7:30 a 14:00 y de 14:00 a
20:00 hrs. conforme a la programacién 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.
Este personal deberd permanecer en las salas de Cirugia y drea de endoscopias, segln corresponda, y estar
disponible de acuerdo con la programacion de procedimientos, sean estos procedimientos electivos o de urgencias,
estos Ultimos si son en el tumo nocturno seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones
conforme a un acuerdo mutuo, al menos un técnico por cada dos torres laparoscopica o endoscdpica y en sala de
oftalmologia ( al menos uno por cada microscopio solicitado)seguin corresponda, acorde a la distribucion de equipo
definida en el Anexo T11 “Distribucién de equipo, Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T 1 “Requerimientos por
Unidad Médica de SMI para PMI”, mediante los FORMATOS T19 “Designacion del Supervisor

"y FORMATO T20” Designacion de técnicos en sitio y supervisor de operacion administrativa”

ASIGNACION DE TECNICOS Y SUPERVISORES POR REGION:

* El proveedor debera proponer al menos un técnico por cada dos torres laparoscopicas o endoscépicas, segun
corresponda por turno, acorde a la distribucién de equipo definida en el Anexo T11 “Distribucién de equipo e
Instrumental de SMI para PMI” y Anexo T1 “Requerimientos de SMI para PMF".

** La Asignacion del supervisor serd al menos uno por cada diez Hospitales, perfil Licenciatura en Ingenieria
Biomeédica o Bachillerato Técnico en mantenimiento de equipo biomédico, si la Regidn adjudicada tuviese menos de
10 Unidades Hospitalarias tendré que ser al menos uno por Regién.

El TECNICO, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarla en lugar
visible para su identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocera a detalle las
funciones asignadas por el supervisor designado por El proveedor, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Minima Invasion
> Previo al procedimiento
El TECNICO debera presentarse:

o Tumo matutino a las 7:30 a 14:00 hrs. :
Turno vespertino a las 13:30 a 20:00 hrs. En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio o el
servidor publico que se designe en sustitucion de éste, para definir el horario de enlace.

e Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs. se debera coordinar con los jefes de servicio, en caso de que este
horario este considerado en el servicio y Unidad asignada.

e Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torres laparoscopicas o endoscopicas en horario
diurno y un técnico en horario nocturno (a necesidades de la Unidad Médica de que se trate).

e Las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo
mutuo.

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

»> Durante el procedimiento.

Observacién activa del 6ptimo funcionamiento de los elementos descritos.
Asistencia técnica al médico con respecto a la provision de insumos.

> Posterior al procedimiento.
» Es obligacion del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo.

» Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al area de C.E.Y.E., quien serd responsable de
llevar a cabo el proceso de esterilizacion.
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e 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-ECOL-SSA1-2002 Manejo
de Residuos Peligrosos y Bioldgico 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.

e El Técnico designado por la empresa seréa el responsable del resguardo de equipos, instrumental,
accesorios y bienes de Consumo Baésicos y Complementarios.

Es obligacion del TECNICO solicitar los sets de instrumental esterilizado a la Central de Esterilizacion de
Equipos de la Unidad y entregarlo 30 min antes para los procedimientos segun la programacion quirdrgica.
En el caso de los endoscopios con el siguiente procedimiento:

Lavado mecanico de los endoscopios con base en la guia del fabricante después de cada procedimiento
llevado a cabo en el paciente, o el uso de equipo de lavadoras automaticas para el lavado de endoscopios,
siendo decision del proveedor la utilizacidn de estos en forma automatica o el lavado mecénico antes
descrito. La utilizacidn del lavado mecanico o el uso de lavadoras automaticas debe de apegarse a
normatividad conforme a la NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencién y Control de
las Infecciones Nosocomiales.

Todos los endoscopios utilizados, deberan ser sometidos a un proceso de desinfeccion de alto nivel (DAN) o
de esterilizaciéon que garantice la asepsia de estos en apego al FORMATO T25 Manual de Desinfeccion de
Alto Nivel (DAN), para evitar infecciones o contagios en los pacientes y personal de salud, conforme a la
NOM-045-SSA2-2005 Para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control de las Infecciones
Nosocomiales, numerales 6.23, 10.6.6.4y 10.6.7.5.

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con
base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencidn de Infecciones Nosocomiales en los
numerales 10.2, 10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5,10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es
susceptible de supervision por parte del Instituto, las cuales se llevaran a cabo hasta en dos ocasiones por
mes, sin previo aviso.

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION.

a)
b)

c)

d)

e)

f)

g)

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

Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consumo contratados
por procedimiento (durante la transferencia de conocimientos).

El Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, permitird el acceso al
TECNICO asignado a la programacion de procedimientos, para coadyuvar en la elaboracién del plan de
suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de consumo requeridos.

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

Llenar el FORMATO T14 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS, el cual deberd ser recabado al término de cada procedimiento realizado,
debidamente firmado por el médico que realizé el procedimiento, con la autorizacion del Jefe del Servicio
para su facturaciéon mensual.

Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO T15 REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el que integrara la informacién de los
Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados,

Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de
Consumo Complementarios los procedimientos realizados y los bienes de consumo de la Coordinacion
Técnica de Servicios Meédicos Indirectos (CTSMI)  utilizados (concentrado general) durante los
procedimientos de Minima Invasion, y enviarlo dentro de los 5 dias previos al dia Ultimo de cada mes,
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reportando los procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes corriente, validados

por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste, de Cirugia o Jefe de
Division.

- 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.

SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA.
El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERACION por Region.

a) EISUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su responsabilidad:

b) Verificara el cumplimiento de las actividades del o los técnicos asignados a la Unidad Médica.
¢) Atendera las dudas de los usuarios.

d) Apoyara junto con el Supervisor el buen desempefio del servicio ofertado.

e) Evitara el desabasto de bienes de consumo.

El SUPERVISOR DE OPERACION debera acudir a la unidad como minimo una vez por semana para verificar en
forma presencial y aleatoria, el cumplimiento del horario laboral del TECNICO en las salas de cirugia o endoscopia
para el inicio oportuno de los procedimientos.

Asi mismo, debera presentarse con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de éste,
en cada visita de supervision a fin de dar seguimiento al cumplimiento de la calidad del servicio y en caso de
encontrar desviaciones, realizar las acciones preventivas o correctivas correspondientes junto con el Supervisor para
mejorar el servicio.

Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, lo registrara en una bitacora de visitas y cumplimiento del
servicio médico integral, que ademas de su firma, debera ser el Jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe
en sustitucién de éste, de la Unidad Médica o el que se designe por la unidad en sustitucion.

* El supervisor de operacion administrativa no forma parte de la evaluacion curricular ya que su funcién no esta
directamente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al médico o personal del Instituto durante un
procedimiento.

SUPERVISOR.

El proveedor, a través de su SUPERVISOR, debera supervisar la instalacion y puesta a punto de los equipos
solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta licitacion. Asi mismo supervisara los mantenimientos
preventivos y correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la prestacion del servicio en éptimas
condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico de Minima Invasion
establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto llevara a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento
preventivo y correctivo, FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo mismo hara cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO
T6 REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La bitacora
sera firmada por el técnico profesional capacitado responsable de la supervisién de los mantenimientos, el jefe de
Cirugia o endoscopia y el jefe de conservacion de la unidad médica.

/
La Asignacion del supervisor sera al menos uno por cada diez Hospitales, perfil Licenciatura en Ingenieria Biomédica
o Bachillerato Técnico en mantenimiento de equipo biomédico, si la Regién adjudicada tuviese menos de 10

Unidades Hospitalarias tendré que ser al menos uno por Regién.
APOYO A LA OPERACION

Con el fin de hacer eficiente la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion durante la
vigencia del contrato, el proveedor:
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1. Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las condiciones de la
prestacion del servicio.

2. El proveedor debera proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a cada una de las unidades
médicas del Instituto contenidas en la Region adjudicada dentro del 45 (cuarenta y cinco) natural a partir de
la notificacion del fallo en concordancia al curriculum de sus técnicos y supervisores presentados durante la
evaluacion de propuestas, para notificar las incidencias generadas en la prestacion del servicio, con motivo
las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo que compete a los bienes de consumo, asi como
de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimero de folio a cada una de las incidencias
reportadas para su seguimiento, mismo que debera consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO
T16 Reporte de incidencias.

3. En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electronico, éstos seran notificados por escrito a
la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el
acuse de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del
Contrato.

TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO.

Es la capacitacién al personal del Instituto para el uso de los equipos médicos, instrumental y manejo de los insumos
en general.

La Transferencia de conocimiento sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o el servidor pUblico que se
designe en sustitucion de éste, y sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al
Administrador d Contrato proporcionara dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales después de la
notificacién del fallo , lista del personal que sera capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las
Unidades Médicas, para que el proveedor con base a esta informacion proceda a ejecutar el programa de
transferencia del conocimiento presentado en el plan de trabajo durante su evaluacién, utilizando el FORMATO T8
“Programa Transferencia del Conocimiento®, que debera entregar dentro de los 60 (sesenta) dias naturales después
de la notificacién del fallo al Administrador del Contrato.

El programa de transferencia del conocimiento debera considerar transferencia Previa al inicio de los servicios y
Continua durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los
accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, el cual debera ser autorizado por el Jefe de Servicio, con
el Visto Bueno del Director y avalado por el Administrador del Contrato, dando a conocer los contenidos y
requerimientos de la Unidad Médica adjudicada mediante el Formato T27 “Informacién de los Contenidos y
Requerimientos de la Unidad Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI".

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5(cinco) dias naturales de anticipacion
a la fecha de su realizacién conforme a la notificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio, a través del
Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenido en el FORMATO T9 “Registro de
asistencia de la transferencia del conocimiento”, el cual sera avalado por el Jefe de Servicio o el servidor publico que
se designe en sustitucién de éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia, al término de cada evento, quien la
entregara al Administrador del Contrato.

Al término de la Transferencia del conocimiento el proveedor extendera constancia con las firmas del Instituto y del
proveedor.

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacion técnica debera otorgarse una vez que ya se tengan los equipos,
instrumental e insumos en la unidad por lo que debera ser entre del dia 61 (sesenta y uno) natural al 90(noventa)
dias naturales a la emisién del fallo y antes del inicio de la prestacion del servicio.

Transferencia técnica continia (del manejo de los equipos o innovacién de bienes de consumo). Se debera
considerar su realizacion por lo menos una vez cada seis meses, hasta tener la totalidad del Personal Médico, cuya
coordinacion y supervisién estara a cargo del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de
éste, o Divisionario de Cirugia o Endoscopia y sera a peticidén por escrito de este.

o
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REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El proveedor debera generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y
Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”, contenido en “Formatos de SMI para PMI") 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 debera entregar a la Unidad
Meédica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, y enviarlo dentro de los 5 dias previos al dia ultimo de
cada mes, reportando los procedimientos realizados del dia 26 del mes anterior al dia 25 del mes corriente,
validados por el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de éste, de Cirugia o Jefe de
Divisién, como sustento de la productividad realizada en el periodo ( Excel editable y PDF firmado por las
autoridades del Instituto y representante legal del proveedor. 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:

Folio Servicio.

Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
Localidad.

Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa).
Servicio Integral.

NSS (a diez digitos o posiciones).

Agregado Médico (a ocho digitos o posiciones).
Nombre del paciente.

Primer Apellido Paciente.

. Segundo Apellido Paciente.

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

. Sexo del Paciente.

. Nombre Médico Tratante.

. Primer Apeliido Médico Tratante.

. Segundo Apellido Médico Tratante.

. Matricula Médico Tratante.

. CLVSI del Procedimiento.

. Tipo de procedimiento.

. Motivo reprogramacién.

. Precio Unitario del Procedimiento.

. 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.
¢) 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 descripcidn incidencia.
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BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El proveedor debera reportar las incidencias presentadas por
los jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme al FORMATO T16
“Reporte de incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del Contrato.
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Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion 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, Instrumental o
Bien de consumo basico o complementario, se deberé documentar, con el soporte de lo solicitado en el FORMATO
T16 “Reporte de incidencias’, ( marcas, modelo, fecha de fabricacion, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o
muestras para envid 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.

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

(EL PROVEEDOR HARA PROPIO TERMINOS Y CONDICIONES, mediante su transcripcion en papel membretado
de la empresa para su presentacién en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autégrafa del
representante legal como parte de su propuesta técnica.

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los

presentes Términos y Condiciones para la contratacién del Servicio Médico Integral para Servicio Médico Integral
(SMI para PMI).

DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Objetivo general:

Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, instrumental, bienes de consumo de vanguardia y de
personal técnico, necesario para la realizacion de los procedimientos quirtrgicos o endoscépicos, que diagnostican o
tratan las siguientes patologias Colecistectomia con exploracion de via biliar adulto, Laparoscopia diagndstica
adulto, Artroscopia de rodilla con implante, Litotricia ureteral flexible adulto (laser), Colecistectomia laparoscopica
pediatrica, Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto, Colonoscopia con toma de biopsia adulto,
Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales pediatrica, Facoemulsificacién con implante de
lente intraocular (LIO)entre otras.

TIPO DE CONTRATACION.

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de Ia Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega,
recepcion del mencionado contrato y pago del servicio prestado se realizara en el Area de Tramite de Erogaciones
ubicada segun corresponde en cada OOAD/UMAE conforme al nimero de procedimientos establecidos minimos y
maximos contenidos en el Anexo T1 “Requerimientos De SMI para PMI 2024,

VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.

a) Vigencia de la contratacion:
La vigencia de la contratacion sera a partir de la emision del fallo hasta el 31 de marzo del 2024.

b) Plazo de la entrega del bien:
Se contara con un plazo méaximo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales a partir de la emisién y notificacion
del fallo para la instalacién, puesta a punto de los equipos médicos y de 46 (cuarenta y seis) dias naturales
a partir de la notificacion del fallo para el Instrumental y bienes de consumo basico y compiementario
que deberan entregarse de acuerdo a lo establecido en el presente documento, anexo técnico y demas
formatos y anexos.
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Nota: En caso de que el proveedor esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 45
(cuarenta y cinco) dias naturales podra hacerlo, previa coordinacién y corresponsabilidad con el
administrador del contrato y auxiliares del contrato del Instituto correspondiente, de forma que el SMI para
PMI, se otorgue ininterrumpidamente a la derechohabiencia.

¢) Inicio para la prestacion del Servicio:
La vigencia de la contratacion sera a partir de la emisién del fallo al 31 de marzo del 2024.

El Proveedor se obliga en 10(diez) dias habiles a partir de la emisién y notificacién del fallo, previo a la firma del
contrato a presentar la documentacién 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.

LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios deberan entregarse
en el area que indique el Director de la Unidad o quien este designe, segun la distribucion y el directorio
establecido en el ANEXO T11 Distribucién de Equipo e Instrumental del SMI para PMI y ANEXO T12
“Catalogo de Unidades Médicas con SMi para PMI”.

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

¢) Latransportacion y resguardos de los equipos y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva del
proveedor sin costo adicional para el instituto.

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

e) Por necesidades de la OOAD o UMAE (siniestros o reubicacion por emergencia sanitaria) y sin obligacién
adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los
equipos y la entrega de bienes de consumo, dentro de la misma OOAD estatal o UMAE, durante la
prestacion del servicio renombrando los “Formatos de SMi para PMI” con la nueva Unidad destino.

f) Elresponsable de la recepcion de los equipos médicos y bienes de consumo, sera el Jefe de Conservacion
de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugia o Coordinador Clinico o Administrador de la unidad Médica o la
persona que designe el Instituto en la OOAD/UMAE, en su ausencia, por medio dei Formato 7 “Recepcion
de equipos”.

Es importante sefialar que el proveedor deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrollo del
presente Términos y Condiciones y Anexo Técnico como parte integrante de la Invitacién el cual haré suyo para su
presentacion como parte de su Propuesta Técnica.

TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo proveedor por Regién; un proveedor podra
participar en varias Regiones.

La Region consiste en una zona de geolocalizacién que contiene varias OOAD Estatal y/o UMAE, con sus
respectivas Unidades Hospitalarias los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el
ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para PMI”, con Ia finalidad de que el Proveedor tenga una referencia para la
elaboracién de la propuesta y de la capacidad que se requiere para la prestacion del servicio. En caso de que los
proveedores no puedan participar en mas de una Region, no sera motivo de descalificacion.
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Estos requerimientos contienen los Procedimientos, de bienes de consumo basicos de caracteristicas especificas
dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi mismo, los bienes de consumo
complementarios se encuentran enlistados por separado, tal como se detalla en el ANEXO T4 “Catalogo Bienes
de Consumo de SMI para PMI". Por tanto la documentacién contenida en su propuesta solo tendré que acreditar
los bienes de consumo basico y complementario que se requieran segin los procedimientos solicitados por la
OOAD yfo UMAE de la Region de su interés.

La conformacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién’ (SMI para PMI) se
contemplan procedimientos agrupados como se muestra en la siguiente tabla:

SMI PARA PMI CONFORMADO
Artroscopia de rodilla y hombro

EL Proveedor, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este documento, describiendo en forma amplia y
detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

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

El Proveedor podra ofertar por separado cada una de los OOAD y/o UMAES establecidas en el Anexo T4
“Requerimiento de SMI para PMI”. Por tanto el proveedor podré obtener los OOAD y/o UMAES que esté
interesado, pudiendo ser una o mas de una, considerando el Catalogo de Procedimientos del presente
documento. Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el ANEXO T1
“Requerimiento de SMI para PMI”.

La Primera dotacién de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por el Jefe de Servicio de la sala
de Cirugia, de 7 dias habiles de la Unidad Médica, la cual debera ser a mas tardar el dia 45 (cuarenta y cinco)
natural, contados a partir del dia siguiente a la emisién del fallo.

Asimismo, el Proveedor o debera contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a
7(siete) dias habiles de consumo maximo de las Regiones adjudicadas, a fin de poder atender cualquier
eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Normas Oficiales Que Considerar Para Prestacion Del Servicio.

El proveedor debera presentar escrito libre en papel membretado del proveedor y debidamente digitalizado o
escaneado con la firma del representante legal en el que manifieste que la empresa y su personal se comprometen
durante la prestacion del servicio y una vez adjudicado tendra la obligacién de dar cumplimiento de las siguientes
Normas Oficiales, que apliquen estrictamente a su actividad asi como favorecer el cumplimiento por parte de la
Unidad Médica de aquellas Normas que a través del servicio integral se deban cumplir por parte de esta Ultima,
siendo estas:

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

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

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

e Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambuiatoria.
Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a

N
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fin de mantener en dptimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF de
07 ago. 2012.

e Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de Informacion en Salud. Se da
cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacién y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de
alta calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacion,
gestion de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09
2005 y proyecto de modificacion; PROY-NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.
Publicado en DOF del 23/08/2012

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

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

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

El no presentar el escrito con el compromiso, sera causal de desechamiento.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

Durante la prestacion del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PMI)
deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

Cobro:
En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catélogo, se cobrara sélo el de
mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes De Consumo Bésico (BCB) para el abordaje y
por separado los Bienes de Consumo Complementarios (BCC) gue se hayan utilizado. Para fines estadisticos el
Técnico debera anotar en el FORMATO T14 “Reporte individual de Procedimientos y de bienes de consumo
complementarios”.
En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrara la clave que se haya utilizado segin 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, tendré 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 de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

Modificaciones al contrato:

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

Reasignacion de niimero y tipo de procedimientos:

La determinacion del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI
para PMI 2021" asi como en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, por
UMAE/OOAD, es de tipo enunciativo sin embargo, no es limitativo, de tal manera que las OOAD y UMAE,
siempre que se respete el presupuesto asignado. Podran realizar los siguientes cambios*:

a
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a) Para el caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcién del
personal y/o cambios en la demanda de atencion médica del derechohabiente, podra realizar cambios en
el tipo y numero de procedimientos mediante una redistribucion de procedimientos en la misma unidad
médica, asi como, asignacién de requerimientos entre las unidades médicas de una misma OQAD/UMAE.

b) En el caso de unidades nuevas o que se encuentran proximas 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 podrén reasignar a
unidades médicas de la misma OOAD.

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

Sustitucion de equipo médico y bienes de consumo:

Si durante la prestacién 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 funcion y si el bien de consumo complementario substituto 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 de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental 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. Este procedimiento se realizard dentro de los 5 (cinco) dias habiles a la notificacion.

El proveedor deberéd proporcionar un nimero telefénico asi como correo electrénico a cada una de las
unidades medicas institucionales para que registren los reportes de fallas en los equipos médicos y del
instrumental, el 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 nimero telefénico y correo electrénico, éstos seran notificados
por escrito a dichos jefes de las unidades médicas en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.

Equipo Médico Itinerante:

Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento y tipo de paciente al cual esta dirigido
(alto costo y poca demanda) y se encuentra asociado a bienes de consumo, se considerara en la modalidad
‘Equipo ltinerante”, entendiéndose como aquel equipo que puede ofertar el proveedor y que tiene la
posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en su “Regién”, con la posibilidad de
maximizar su uso, es decir sin la necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad
médica, estos equipos son los siguientes:

1. Laser Quirdrgico de Holmio

2. Equipo de Capsula endoscopica

3. Equipo de Grabador de pH con impedancia

4. Manometro esofagico/ano-rectal de alta resoluciéon

Informacién de los Contenidos y Requerimientos:

Como parte del servicio, el proveedor debera informar a la unidades médicas asignadas el contenido de su servicio
especifico, al area operativa: Cirujanos de las diferentes especialidades y Endoscopistas, cuales equipos médicos,
bienes de consumo, tanto basicos como complementarios tienen asignados, debiendo tener evidencia de esta
informacion y en apego al FORMATO T27 “Informacién de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica
Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI * dentro de los dias naturales 45 (cuarenta y cinco) dias naturales

posteriores a la emision del fallo.
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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.

TERMINACION DEL CONTRATO:

El Administrador del Contrato de la UMAE / OOAD, segun corresponda, seré el responsable de notificar al
Proveedor de la fecha de terminacion de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15
(quince) dias naturales de anticipacion, procediendo a supervisar que no se dafien las instalaciones del
Instituto, sin comprometer la continuidad del servicio, reportando lo correspondiente al Administrador de
Contrato. La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se haré constar en el Acta que levantara
el Administrador del contrato a su vez en correlacion y con base al Formato T7 “Entrega/Recepcién de
equipos” Inicial dara salida a los equipos del proveedor saliente confirmando sean los equipos enlistados en el

mencionado Formato.

NIVELES DE SERVICIO.

El proveedor, durante la vigencia dei contrato, debera cumpiir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacion, puesta en operacion y resolucién de
problemas de los equipos médicos del SMI PARA PMI para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado en el apartado.
3. EQUIPO MEDICO del ANEXO TECNICO Y en el APARTADO
4 LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO de este documento.

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la
emision del fallo.

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el Anexo
Técnico; apartado. 4. INSTRUMENTAL y enumerados en el
Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI”, por OOAD/UMAE del
ANEXO TECNICO.

Debera ser el dia 45 (cuarenta y cinco) natural después del fallo.

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

Debera ser el dia 45 (cuarenta y cinco) naturales posteriores al fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del
instrumental, remplazo del instrumental endoscépico.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental conforme
a lo establecido en el Anexo Técnico apartado 6. FORMATO T5 REPORTE
DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

Reporte de cumplimiento del cronograma de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental.

Segun lo sugiera en manual del fabricante si no esta especificado sera
cada 6(seis) meses o antes de ser necesario, utilizando el FORMATO T5
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, donde se consignan
observaciones (ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a
mantenimiento correctivo”.

Reporte de Mantenimiento preventivo a detalle por Equipo e
Instrumental

Formato Libre del proveedor en Bitacora de mantenimiento tipo check List
que deberé contener a detalle el Reporte individual en tipo Check List de
puntos de revisién por equipo e Instrumental acorde a la marca y modelo.

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos médicos del
SMI PARA PMI, y asistencia técnica en términos del Anexo
Técnico, numeral 6.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

En un plazo méximo de 48 (cuarenta y ocho) horas en area metropolitana y
72 horas en éreas rurales, contadas a partir de la notificacién del reporte
que el Instituto realice via telefénica asi como por correo electrénico, donde
se asignara un nimero de folio, utilizando el FORMATO T6 REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

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

FORMATOS T 14 REPORTE INDIVIDUAL y T15 REPORTE MENSUAL.

Para el técnico de asistencia del SMI PARA PMI con uso de
endoscopios debera cumplir con el Manual de Procedimientos
del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacién para
los endoscopios.

FORMATO T25 Manual de Desinfeccién de Alto Nivel (DAN).

Bien de consumo basico y complementario con defecto o falla.

La sustitucion inmediata por otro de iguales caracteristicas a las requeridas

L.C/LSA/ L.D.x L/L.D.LFQB
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CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO

El proveedor entregara a través de sus técnicos el instrumental
y bienes de consumo, estériles y completos. de acuerdo a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en los apartados 6.3.1
ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL TECNICO.

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

Transferencia del conocimiento, descrito en el Anexo Técnico
apartado 8.

Debera ser a partir de que llegue el equipo a la unidad.

Reporte de productividad: El proveedor debera generar un
reporte en Excel y PDF firmado y rubricado por el representante
legal y el jefe de Servicio mismo que debera entregar a la
Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de manera
mensual, a la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos
Indirectos via correo, como sustento de la productividad
realizada en el periodo.

FORMATO T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de
Consumo Complementarios de la CTSMI”, entregara durante los primeros 5
dias posteriores al cierre de cada mes calendario del servicio.

UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al Procedimiento Realizado de acuerdo con el ANEXO T1 “Requerimiento de
SMI para PMI”.

MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral de Procedimientos para Minima Invasion
(SMI PARA PMI), de acuerdo con el Reporte Individual FORMATO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T15. Y FORMATO T26 “Control
de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”. Derivados de los reportes
firmados por los médicos especialistas, que realizan los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de
Cirugia /Endoscopia segln sea el caso, a mas tardar el Ultimo dia habil del mes y firma del Director Médico de la
Unidad de la UMAE / OOAD asi como por el representante legal del proveedor.

Original y copia de la factura que retina 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,
numero de proveedor, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, misma que
deber4 ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DE ESTE

La verificacion del servicio se llevaré a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio/Division de Cirugia o
Endoscopia y por el Jefe de Conservacién/Biomédico, éste mediante los registros, reportes, incidencias, informes o
documentos a que haya a lugar como se detalla en la siguiente tabla:

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

RESPONSABLE DE REPORTAR

INCUMPLIMIENTOS ACTIVIDAD

FORMATO T7 “Recepcion de Equipo
FORMATO T7.1 “Recepcion de Sets de

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia

1. Verifica que la recepcion e instalacion de los
equipos médicos dentro de los 45 (cuarenta y cinco)
dias naturales contados a partir de fa emisién del
fallo. E instrumental y Bienes de consumo, se lleve
a cabo, dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias
naturales contados a partir de la emision del fallo.

instrumental”
FORMATO T17 “Relacién de Marcas,
Modelos y Manual del Fabricante del
Equipo Médico”
FORMATO Ti8

“Control de Entrega

Los Jefes de Servicio y Divisién
de Cirugia

b

vigencia del contrato y prestacion del servicio a los
responsables los documentos involucrados. Y
distribuirlos al Jefe de Servicio correspondiente.

Recepcién de Bienes de Consumo
Complementarios”.
Jefe de Conservacion/ing. : _ Calendario del Programa de
Biomédico 2. Verificar que el proveedor entregue al inicio de la Mantenimiento Preventivo de los Equipos

Médicos
Bitdcora de Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos.

e
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RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

Los Jefes de

Servicio y Division

Programa de transferencia del

equipo.

de Cirugia conocimiento FORMATO T8.
3. Revisar que se lleve a cabo la fransferencia del | Lista de asistencia del personal que tomé
conocimiento antes del inicio de la prestacion del | la  transferencia del  conocimiento
servicio en un plazo no mayor al dia 90( noventa) | FORMATO T9.
natural de la emisi6n del fallo Constancia emitida por el proveedor y
firmada tanto por el proveedor como por
los responsables institucionales.
Jefe de Conservacion/ing. Solicitud de cambio.
Biomédico Registros sanitarios segtin corresponda.
Los Jefes de Servicio y Division Formatos Involucrados:
G GiRiga 4. Avala, en su caso el cambio o actualizacién de ESEMQ¥O 11.-7 I%eRcepclo.n’ dz Equipos”,
los equipos, instrumental y/o bienes de consumo; | . o » 74 "Recapoion eﬂ Sels .‘f‘e
N N instrumental” FORMATO T17 “Relacién
asf como el software de los equipos. de Marcas, Modelos y Manual del
Fabricante del Equipo Médico",
FORMATO T18 “Control de Entrega
Recepcion de Bienes de Consumo
Complementarios”.
Jefe de Conservacion/ing. | 5. Verificara que se lleve a cabo el programa de | Programa de Mantenimiento. Preventivo
Biomédico mantenimiento  preventivo de acuerdo a la | delos Equipos Médicos.
Los Jefes de Servicio y Division | recomendacion del fabricante y se registren las | Bitacora de Mantenimiento Preventivo de
de Cirugia firmas de conformidad en la Bitacora de servicios de | los Equipos Médicos.

Los Jefes de
de Cirugia

Servicio y Division

6. Verificara que se realicen los reemplazos del
instrumental reusable 24 horas antes de la fecha
programada para su uso.

Bitacora de Mantenimiento Preventivo del
Instrumental.

de Cirugia

que son de su propiedad, confirmando sean los
enunciados en el Formato T7“Entrega/ Recepcion
de Equipos”, sin dafiar las instalaciones del
Instituto.

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia ; < :
7. Venﬁcgra de forma z_aleatona, que se lleve a cabo Manusl de Procedimientos del Proceso.ds
los stciones desgitas en el Nebaal u8 | oo goe o gonde o Nivel y Exfeiizavitin
Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto FORMATO T25 Y
Nivel y Esterilizacion. ’
Los Jefes de Servicio y Divisi6n FORMATO T13 “Control de Entrega
de Cirugia 8. Verificara que se haya realizado la entrega de la Eggg%‘;‘?n de Bienes de Consumo
primera dotacién de bienes de consumo al dia 45 .
(cuarenta y cinco) de forma suficiente para la FORMATO' T 18. Cottrel de Enflega
. c s Recepcion de Bienes de Consumo
primera semana de servicio. .
Complementarios
Los Jefes de Servicio y Division FORMATO T13 “Control de Entrega
de Cirugia 9. Verificara la suficiencia del inventario de los | Recepcion de Bienes de Consumo
bienes de consumo minimo para una semana de | Basicos”
labores de forma aleatoria por lo menos una vez al | FORMATO T 18 “Control de Entrega
mes. Recepcion de Bienes de Consumo
Complementarios”
Los Jefes de Servicio y Division | 10. Verificara que el proveedor entregue completos,
de Cirugia a través de su técnico, el instrumental y bienes de S __
% el 5 Reporte individual de procedimiento y
consumo estériles requeridos para los ;
procedimientos, 30 (treinta) minutos antes de cada Bienes de Consumio FORMATO 14.
procedimiento.
Los Jefes de Servicio y Division | 11. Verificara si hubo la cancelacién de algin
de Cirugia procedimiento programado por causas imputables al | Bitacora de visitas del supervisor.
proveedor al dia habil siguiente de la fecha de | Reporte de Incidencias FORMATO T 16
programacion quirtrgica.
Los Jefes de Servicio y Division | 12. Verificara que el proveedor retire los equipos

Acta de entrega de las instalaciones y
Formato T7 “Entrega/ Recepcion de
Equipos”. ’
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RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

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

Jefe de
Biomédico.
Los Jefes de Division/Servicio de
esta area.

Conservacion/ing.

13. Informar oportunamente al area contratante, de
los incumplimientos del proveedor dentro de los 5
dias posteriores a cierre del mes, para el caso de
que se requiera llevar a cabo rescisién del contrato,

Documentacion original que soporte el
incumplimiento.

debiendo precisar en qué consisten las obligaciones
contractuales incumplidas, relacionéndolas con la(s)
clausula(s) correspondientes.

Conformaciéon del grupo de administracion del

Jefe de Conservacion/ing. | servicio, dicho grupo sera coordinado por los
Biomédico. servidores publicos de la UMAE / OOAD del
Los Jefes de Servicio y Divisién | Instituto que le hayan sido asignadas.

de Cirugia

Establecimiento y firma de los acuerdos de
operacion de conformidad con la UMAE / OOAD
que le haya sido asignada, asi como con terceros
que designe el mismo.

Acuerdos de niveles de operacion y el
Plan de Trabajo.

La UMAE / OOAD obtendra la firma de los otros
proveedores y terceros.

OBLIGACIONES DEL PROVEDOR A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicion el proveedor debera considerar que, 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 transicién 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 con las autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos que se generen
por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera
satisfaccién del Instituto.

FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El proveedor se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Formato T32‘Acuerdo de
Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningtin momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de
la informacion puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la realizacion de la validacion de la
productividad, para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetandose a las
responsabilidades economicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del
incumplimiento de este acuerdo.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Administrador del Contrato Auxiliares del Administrador del Contrato

OOAD Dr. Genaro Cruz Caloca
Dr. José Guadalupe Gutiérrez Coordinador clinico de cirugia
Marquez

Coordinaciéon de prevencion vy
atencién a la salud.

7
Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar los documentos presentados en cualquier momento.

L.
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ANEXO 2
PROPUESTA ECONOMICA DE “EL PROVEEDOR”

Proveedor: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

IMPORTE IMPORTE

CANTIDAD |CANTIDAD |PRECIO MiINIMO MAXIMO

PARTIDA | CLAVE DESCRIPCION MINIMA MAXIMA UNITARIO

SIN IVA SIN IVA
Artroscopia de

3
1 10.01.004 Ersmabsro, 1 1 $ 1154660 | $§ 11,54660 | $ 11,546.60

1 10.01.008 |Artroscopia de "

rodilla con implante. 14 $ 12329201 % 7397520 | $ 172,608.80

1 10.01.010 ﬁ)"giﬁzwpiade 4 10 $ 978250 |$ 23913000 | $ 9782500

Artroscopia de

1 10.01.011 | hombro con 1 3 $ 1812720 | $ 18,127.20 | § 54,381.60
implante.

Artroscopia de
1 10.01.008 rodilla con implante 2 4 $ 12,32020 1 $ 2465840 | $ 49,316.80

1 10.01.010 |Artroscopia de 1

rodilla. 2 $ 9,782.50

©»

9,782.50| $ 19,565.00

Bienes de consumo
compiementario

Tornillo de revisién o
1 10.01.805 | tornillo de 1 1 $ 3,68590; % 3695901 $ 3,695.90
interferencia.

1 10.01.906 | Sistema de cortico

iy 1 1 $ 488800 %  4888.00|$  4888.00

Sistema de cortico
femoral de revision
o dispositivo de
fijacién.

1 10.01.907 1 1 $ 307450 ] % 307450 $ 3,074.50

Sistema de

1 10.01.908 |reparacion de 1 1 $ 4977701 % 4977701 $ 4977.70
menisco.

Sistema para
reparacién de
mango rotador y
labrum, tipo ancla O
tornillo metalico
L A0:01:900 autorroscante de 2.8 1
a50mm., de
diametro, sutura de
2 O 4 hilos montada
en pieza de mano.

1 $ 2,808.00 | $ 2,808.00{ $ 2,808.00

Sistema para
reparacién de
mango rotador, tipo
ancla O tornillo
biodegradable tipo
L 10.01.890 saca corchos,
montado en pieza
de mano y sutura de
3.5a6.5mm., de
diametro.

1 1 $ 4483701 % 448370 | $ 4,483.70

Sistema de fijacion
1 10.01.911 |del reborde 1 1 $ 4084601 $ 4,08460( $ 4,084.60

JA glenoideo, con

.C.LSA/L.D. AGL/ L.D. LFQB 51
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Proveedor: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

PARTIDA | CLAVE

IMPORTE IMPORTE
MINIMO MAXIMO
SIN IVA SIN IVA

; CANTIDAD |CANTIDAD |PRECIO
DESCRIPCION MINIMA  |MAXIMA | UNITARIO

cabezade 2.8a3.5
mm., de diametro.

1 10.01.915

Sistema de
reduccién acromio
clavicular por
botones corticales y
sutura de
especialidad./ o Kit 1 1 $ 52039 | % 520390 $ 5,203.90
de reparacion AC:
Incluye implante AC,
alambre para pasar
suturas y empujador
de nudos.

1 10.01.916

Fresa cortante O
esférica para hueso
duro y cartilago de
3.02 5.5 mm., 1 1 $ 19170} $ 1,961.70 | $ 1,961.70
didmetro por 10.5 a
17 cm., de longitud.

1 10.01.918

Sujetadores para
sistema de
posicionamiento 1 1 $ 337610 | $ 3,376.10 | $ 3,376.10
para tobillo, codo,
mufieca y hombro.

1 10.01.919

Pasadores de
sutura con
monofilamento
recto, 45° izquierda,
derecha, 70y 45
hacia arriba.

1 1 $ 350610 | $ 3,506.10 | § 3,506.10

1 10.01.920

Ancla de solo sutura
1.2mma23mm
para rodete
Glenoideo o ancla
con material 1 1 $ 7554301 % 7554301 % 7,554.30
biocompuesto de
2.4 mm cuya
perforacién es 1.8
mm.

1 10.01.921

Sutura de alta
resistencia de
diametro 00 o
Sutura de alta
resistencia 2-0 de
diametro de
polietileno./ o Sutura
de ultra alto peso
molecular 2-0
blanca y agujas.

1 1 $ 1912301 $ 191230 $ 1,912.30

1 10.01.905

Tornillo de revisién o

tornillo de 1 1 $ 3695901 $ 3,695.90 | $ 3,695.90
interferencia.

1 10.01.906

Sistema de cortico
femoral.

1 1 $ 488800 | $ 4,888.00( $ 4,888.00
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Proveedor: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

CANTIDAD | CANTIDAD |PRECIO
MINIMA MAXIMA UNITARIO

IMPORTE IMPORTE
MINIMO MAXIMO
SIN IVA SIN IVA

PARTIDA | CLAVE DESCRIPCION

Sistema de cortico
femoral de revisién
i 10:01.907 o dispositivo de
fijacion.
Sistema de
1 10.01.908 |reparacion de 1 1 $ 4977701 % 4977701 $ 4,977.70
menisco.
Sistema para
reparacién de
mango rotador y
labrum, tipo ancla O
tornillo metalico
L 10.01.909 autorroscante de 2.8
a50mm., de
diametro, sutura de
2 0O 4 hilos montada
en pieza de mano.
Sistema para
reparacion de
mango rotador, tipo
ancla O tornillo
biodegradable tipo
1 101810 saca corchos,
montado en pieza
de mano y sutura de
3.5a6.5mm., de
diametro.
Sistema de fijacién
del reborde
1 10.01.911 | glenoideo, con 1 1 $ 408460 | $ 408460 $ 4,084.60
cabezade 2.8 a 3.5
mm., de didmetro.
Sistema de
reduccién acromio
clavicular por
botones corticales y
sutura de
1 10.01.915 | especialidad./ o Kit 1 1 $ 520390 | % 520390 $ 5,203.90
de reparacién AC:
Incluye implante AC,
alambre para pasar
suturas y empujador
de nudos.
Fresa cortante O
esférica para hueso
1 10.01.916 gf‘g‘;y;;ﬁ};?f as 1 1 $ 196170 % 196170|§  1.961.70
diametro por 10.5 a
17 cm., de longitud.
Sujetadores para
sistema de
1 10.01.918 | posicionamiento 1 1 $ 3376101} $ 3,376.10 | $ 3,376.10 ¥
para tobillo, codo,
mufieca y hombro.

1 1 $ 3,074501 % 3,07450 $ 3,074.50

1 1 $ 2808001 % 2,808.00} $ 2,808.00

1 1 $ 448370 | % 4483.70 | $ 4,483.70

il
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Proveedor: VITALMEX INTERNACIONAL SA DE CV

PARTIDA | CLAVE

CANTIDAD | CANTIDAD

DESCRIPCION MiINIMA MAXIMA

IMPORTE IMPORTE
MINIMO MAXIMO
SIN IVA SIN IVA

PRECIO
UNITARIO

1 10.01.919

Pasadores de
sutura con
monofilamento
recto, 45° izquierda,
derecha, 70y 45
hacia arriba.

$ 350610 | $ 3,506.10 | $ 3,506.10

1 10.01.920

Ancla de solo sutura
1.2mma2.3 mm
para rodete
Glenoideo o ancla
con material 1 1
biocompuesto de
2.4 mm cuya
perforaciéon es 1.8
mm.

$ 755430 | $ 755430 | $ 7,554.30

1 10.01.921

Sutura de alta
resistencia de
diametro 00 o
Sutura de aita
resistencia 2-0 de
diametro de
polietileno./ o Sutura
de ultra alto peso
molecular 2-0

blanca y agujas.

$ 1912301 $ 1912301 $ 1,912.30

SUBTOTAL | $ 280,273.50 | $ 508,297.40
IVA $ 4484376 | $  81,327.58
TOTAL $ 32511726 | $ 589,624.98

El servicio se prestara en los siguientes domicilios:

UBICACION DE LAS UNIDADES MEDICAS QUE REQUIEREN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

UNIDAD MEDICA

DOMICILIO

H.G.Z. N° 11

Lomas del Estadio S/N, Colonia Centro, C.P. 91000, Xalapa, Ver.
Tel: 01.228.818.5555 Ext. 1828 y 1460 01.228.818.6996 Fax: 01.228.817.4391

UMAA N°242

Carretera Veracruz — Xalapa KM. 13, C.P. 9198, Tejeria, Ver. 01.229.981.0256
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Anexo 3 (tres)

“Formato para Péliza de Fianza de cumplimiento de contrato”

AFIANZADORA:

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

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

BENEFICIARIA:

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

Domicilio: ;

A ‘la Contratante" y a "la Beneficiaria" se les podra enviar la fianza a los correos electronicos y

FIADO (8):(En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacién social:

RFC: .

Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal).
DATOS DE LA POLIZA:

Namero: (Namero asignado por la "Afianzadora").

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

Fecha de expedicion: ;

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

Naturaleza de las Obligaciones: La obligacién garantizada sera divisible y en caso de presentarse algun incumplimiento se
hara efectiva por el monto proporcional de las obligaciones garantizadas.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL “CONTRATO":
Nimero asignado por "la Contratante":
Objeto: .
Monto del Contrato: (Con nimero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcién:
Tipo: Servicios.
Obligaci6n contractual para la garantia de cumplimiento: Divisible, conforme a lo estipulado en el contrato.

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

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador y cualesquier otro obligado, asi
como "la Beneficiaria", se someteran a la jurisdiccién y competencia de los tribunales federales de
(precisar el lugar), 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 48, fraccién Il y Ultimo parrafo, y articulo 49,
fraccién I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y 103 de su Reglamento.

La validacion de la presente fianza se podra realizar en la direccién electrénica WWW.amig.org.mx

(Nombre del representante de la Afianzadora), representante legal de la

“Afianzadora”.

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

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

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora", se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es de $

( /100 moneda nacional) (el monto no debera incluir el Impuesto al Valor Agregado) que
representa el 10% (diez por ciento) del (monto méximo establecido para el ejercicio fiscal que

corresponda, o en su caso, 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 poliza,
siempre y cuando no se rebase el 20% (veinte por ciento) de dicho monto. Previa notificacién del fiado y cumplimiento de los
requisitos legales, la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer
constar la referida ampliacién, sin que se entienda que la obligacién sea novada.

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

La "Afianzadora" acepta expresamente que en caso de requerimiento, se compromete a pagar el monto proporcional afianzado,
siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la obligacién garantizada es divisible.

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 continuara vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los
términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacién garantizada hasta que se pronuncie 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 obligacion a que esta pdliza se refiere, alin 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 obligacién.

SEXTA.- SUPUESTOS DE SUSPENSION.

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

SEPTIMA.- SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora” realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, Y, en su
caso, la indemnizacién 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 sjecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspensién al fiado, acompariandole

las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de Ia fianza
hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

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

NOVENA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

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

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

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato", "la
Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios

ocultos por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la caratula de la presente
poliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA.- PROCEDIMIENTOS.

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

DECIMA PRIMERA.- RECLAMACION

“"La Beneficiaria" podra presentar la reclamacién a que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de 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 ya
falta de disposicién expresa, el Cédigo Civil Federal.
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