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@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCAT/M DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS B e LEkitake DEL SEGURL, SOCHAL, A

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | o bro’ Be CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO
DE RESULTADO AL 31 DE DICIEMBRE 2023.

CONTRATO NUM. A-016-2023

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE DICIEMBRE 2023
QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ALONSO JUAN SANSORES RIO, EN SU
CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y
APODERADO LEGAL, Y POR LA OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL GRUPO VITALMEX, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE A),
EN PARTICIPACION CONJUNTA CON LA PERSONA MORAL ENDOMEDICA, S.AA. DE C.V. (PARTICIPANTE B), Y LA
PERSONA MORAL MEDICAL SCOPE, S.A. DE C.V. (PARTICIPANTE C) EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR” O “LOS
PROVEEDORES”, REPRESENTADA LA PRIMERA EN ESTE ACTO, POR EL C. LUIS ARTURO GARCIA GONZALEZ, LA
SECUNDA POR EL C. RICARDO MORENO MARTINEZ ¥ A TERCERA POR LA C. MARIANA RIVERA WELSH; SIENDO LA
PRIMERA PERSONA MORAL, LA REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADA SOLIDARIA; Y A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES"”, AL TENOR DE LOS SIGUIENTES ANTECEDENTES, DECLARACIONES Y

CLAUSULAS:

ANTECEDENTES

I. Mediante Oficio con Nimero de Referencia 339001200100/CAOCA-392-2023 de fecha 04 de abril de 2023 y signado
por la Dra. Flor Irene Rodriguez Melo, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, solicita a la
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, la contratacién del Servicio Médico Integral de Procedimientos de
Minima Invasién en Unidades Médicas (Paquete 1). Lo anterior para garantizar la continuidad del Servicio Médico
Integral de Procedimientos de Minima Invasién en Unidades Médicas (Paquete 1), bajo las mismas condiciones
técnicas y econémicas del contrato A-010-2023 que se ha realizado durante el presente ejercicio presupuestal. El
periodo a contratar seria desde el conocimiento del resultado al 31 de diciembre de 2023.

. Con fecha 26 de abril de 2023, mediante Oficio Nimero 338001150900/CAE/1641, la Coordinacién de
Abastecimiento v Equiparmiento del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, emite una
solicitud dirigida a las empresas citadas en el proemio del presente contrato, a fin de participar en la Adjudicacién
Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados, para la contratacién del Servicic Médico Integral de
Procedimientos de Minima Invasién para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan,
del Instituto Mexicano del Segure Social, a partir del conocimiento del comunicado de resultado al 31 de diciembre
2023.

DECLARACIONES

I. “EL INSTITUTO", declara que:

1.1. Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica vy
patrimonio propio, gue tiene a su cargo la organizacién 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 y se encuentra facultado para celebrar los
actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el Articulo 251
fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.2. Conforme a lo dispuesto en la Escritura Publica ndmero 128,33, Libro 2,314, de fecha 05 de enero del 2023, pasada
ante la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria Publica Nimero 15 de la Ciudad de México e inscrito en
el Registroe Publico de Organismos Descentralizados el 09 de enero del 2023 bajo el folio numero 97-7-09012023-142934,; v
uyo Nombramiento fue aprobado mediante Oficio Numero 09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciembre del 2022,
dor  parte del H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo
ACDO.DN.HCT.131222/356.P.DG, inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados el dia 09 de enero del
20230bajo el folio nimero 97-5-09012023-122129; asi come de conformidad con el articule 251 A de la Ley del Seguro Social,
los artfeulos 144 Fracciones I, XXIIl, XXXVI, 155 Fraccion XXXll, en relacion con el articulo 2 fraccion IV inciso a) del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; y numeral 5316 inciso b) de las Politicas, Basez?y
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Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicio
Alonso Juan Sansores Rio, en su caracter de Titular del Organo de Op
Yucatan y Apoderado Legal, con Registro Federal de Contribuyen
tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente ¢o
momento en su cargo o funciones, sin que ello impligue la necesidad d
1.3. De conformidad con el articulo 84, penultimo parrafo del Reglame
Servicios del Sector Publico, suscribe el presente instrumento la Dra.
de Prevencién y Atencién a la Salud con R.F.C. CACM7607234S7, fa
obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra
o funcicnes, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y fi
dirigido al representante legal de “EL PROVEEDOR” para los e
cumplimiento de as obligaciones contraidas en el presente instrument

1.4. La adjudicacion del presente contrato se efectué mediante el proce
Bajo la Cobertura de los Tratados Presencial Namero AD-073-20

del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr.
racién Administrativa Desconcentrada Estatal
s SARAG690624M31, es el servidor publico que
trato, quien podrd ser sustituido en cualquier
elaborar convenio modificatorio.
to de la Ley de Adquisicionas, Arrendamientos vy
elina Candelaria Cahuich Canto, Coordinadora
ultada para administrar el cumplimiento de las
er sustituido en cualguier momento en su cargo
mado por el servidor publico facultado para ello,
ectos del presente contrato, encargados del
juridico.

imiento de Adjudicacién Directa Internacional
3, realizado al amparo de lo establecido en el

Articulo 134 de |la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y el Titulo Segundo “De los Procedimientos de

Contratacion”, Capitulo Primero “Generalidades”, Capitulo Segundo "D
Servicios del Sector Publico, en lo sucesivo “LAASSP"; asi como el articul

demas disposiciones aplicables en la materia, asi como autoriz
Arrendamientos y Servicios, en Sesion Numero 10, Extraordinaria 01, d
06/2023.

I.5. “EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autoriza
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en |
con el Certificado de disponibilidad presupuestal con nimero de soli
26 de abril de 2023 y autorizado por el Lic. Carlos Geovani Me
Administrativos, mismo gue se adjunta al presente como Anexo Nam

1.6. Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han a
IMS421231145.

1.7. Tiene establecido su domicilio en la Calle 41, NUumero 439
Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan, mismo que se
contrato.

Il.- “EL PROVEEDOR?" declara a través de sus Representantes Legale

PARTICIPANTE A;.- GRUPO VITALMEX, S.A. DE C.V.

IL1. a).- Grupo Vitalmex, S.A. de C.V., es una sociedad legalmente constitui
consta en el testimonio de la Escritura Publica ndmero 23,410 de fecha 27
Licenciada Ana de Jesus Jiménez Montanez, Titular de la Notaria Publica

entra representada para la celebracion de este contrato, por el
personalidad en terminos de la Escritura Publica Numero 68,026, Libro i
pasada ante la fe del Licenciado Marco Antonio Espinoza Rommyngt
Ciudad de Méxice, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las fa
revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna.

c) Su objeto socia consiste en: a).- La adquisicién, suscripcion, tenenci
acciones, valores o partes sociales de todo tipo de sociedades o empre

Elabord: LMLL

la Licitacion Publica” y los articulos 22 fraccién

Il, 26 fraccién Ill, 26 bis fraccién I, 28 fraccién Il, 40, 41 fraccion lll y 47 de la Ley de Adqguisiciongs, Arrendamientos y

72 Fraccion Il de su Reglamento; |as Politicas,

Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y

da por el H. Subcomit2 de Adquisiciones,
fecha 17 de mayo de 2023, mediante Acuerdo

ion para ejercerlos en el cumplimiento de sus
partida presupuestal 42060419 de conformidad
itud 0000018693-2023 con fecha de impresién
ina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios
ro 1 (uno).

ignado el Registro Federal de Contribuyentes

or 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos E|l Fénix,
ala para los fines y efectos legales del presente

que:

da de conformidad ccn las Leyes Mexicanas, segun
le Noviembre de 2001, protocolizada ante la fe de la
umero 146 con residencia en la Ciudad de México;

inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio el 30 de Enero de 2002, bajo el folio mercanil 283046.

C. Luis Arturo Garcia Gonzalez, guien acredita su
lumero 1,495 de fecha 8 de noviembre de 2022,
n, Titular de|la Notaria Pub ica NUmero 97 de
cultades que le fueron con®eridas no le han sid

a, control y lenajenacion pcr cualquier titulo, de
sas y la participacion de toda clase de negocioy,
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b).- Administrar todo tipo de sociedades, empresas o negocios y prestar toda clase de servicios administratives, técnicos

e industriales.

d) Manifiesta que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Feceral de Contribuyentes ndmero
GVIOT27TMS52: cuenta con Registro Patronal ante el IMSS e INFONAVIT SR - .~ <ro de Proveedor: 155342

micilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en la Av. Industria Eléctrica de México numero
3, Colonia San Pedro Barrientos, Codigo Postal 54010, Tlalnepantla de Baz, Estado de México. Teléfono: 55 88 50 11 00. Correc
Electronico; luis.garcia@kestam.com.my; rosaangel@vitalmex.corn.mix; obligandose a recikir toda clase de documentos v/o
notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con el Articulc 35 Fraccion Il de
la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier cambio de
domicilio.

PARTICIPANTE B).- ENDOMEDICA, S.A. DE C.V.

e) Sefala como do

11.2 a).- Endomédica, S.A. de C.V., es una persona moral, cc nstituida mediante la Escritura Fublica numero 142,415, Volumen
47235 de fecha 24 de enero de 1986, pasada ante la fe del Licenciado Mario Monroy Estrada, Notario Publico numero 31 de la
Ciudad de México, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de la Ciudad de México, bajo el folio mercantil

nUmero 86,852, de fecha 25 de abril de 1986.

b) Se encuentra representada para la celebracion de este contrate, por el C. Ricardo Moreno Martinez, quien acredita su
personalidad en términos de la Escritura PUblica numero 106,036, Libro 2,246 de fecha 17 de agosto de 2016, pasada ante la fe
del Lic. José Luis Quevede Salceda, Notario Publico niimero 29 de la Ciudad de México, 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

€) Su ebjeto sacial consiste en la fabricacién, compra, venta, alquiler y en general la explotacion de equipos medicos e Industrial,
la fabricacion, explotacion y en general la celebracion de cualquier acto de comercio en relacion con mobiliario y equipo de
oficina, por lo gue cuenta con los recursos financieros, técnicos, administrativos y humanos para obligarse, en los términos y
condiciones que se estipulen en el presente contrato.

d) Manifiesta que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes numero
ENDB860130349; asi como también cuenta con Registro Patronal ante el IMSS e INFONAY T i —"

e) Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Monte Irazt 189, Colonia Lomas de
Chapultepec, Alcaldia Miguel Hidalgo, Cédigo Postal 11000, Ciudad de México, obligandose a recibir toda clase de
documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestado, de conformidad con el Articulo
35 Fraccién Il de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a “EL INSTITUTO” cualquier

cambio de domicilio.
PARTICIPANTE C).- MEDICAL SCOPE, S.A. DE C.V. @

il.3.a).- Medical Scope, S.A. de C.V., es una sociedad legalmente constituida de conformidac con las Leyes Mexicanas, segun
consta en el testimonio de la Escritura Publica nimero 86,835, Libro 1,603, de fecha 24 de abril de 2006, pasada ante la fe del
Lic. José Luis Quevedo Salceda, Notario Publico nimero 99 del entonces Distrito Federal, hoy Ciudad de México; inscrita en el
Regjistro Publico de la Propiedad y de Comercio bajo el folio mercantil nimero 348,695, de fecha 17 de mayo de 2006

b) Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por la C. Mariana Rivera Welsh, quien acredita su
ersonalidad en términos de la Escritura Publica nimero 96,578, libro 1,924 de fecha 27 de octubre de 2011, pasada ante
fe del Lic. Jose Luis Quevedo Salceda, Notario Publico 99 del entonces Distrito Federal, hov Ciudad de México, y manifiesta

€) Su objeto social consiste en la fabricacion, adguisicion, compra, venta, importacion, exportacion, arrendamiento, enajenacion,
reparacién o comercializacién de toda clase de equipo médico, aparatos para laboratorio asi como para la investigacion
médica, quimica, bioclégica y de toda indole cientifica, equipos industriales y de computo y grogramas de computadoras; de

Se eliminé dator sonsistente en: Registro Patronal e INFONAVIT por corresponder a un dato personal concerniente a unagsersona fforal
|dentJf|cada o identificable y a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion
podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccién Ill, 104, 113 fraccién I, 108, 118, 119, 120 y 140 fraccio
Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.
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equipos eléctricos iy electrénicos y sus accesorios; por lo que cuenta con |

0s recursos financieros, técnicos, administrativos y

humanos para obligarse, en los términos y condiciones gue se estipulen en €l presente contrato.

d) Manifiesta que la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el

Registro Federal de ContribLyentes ndmero MSC-

060428-71A; cuenta con Registro Patronal ante el IMSS e INFONAVI TGN

e) Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, e

ubicado en Monte lrazd 189, Colonia Lomas de

Chapultepec, Alcaldia Miguel Hidalgo, Cédigo Postal 11000, Ciudad de México. Obligandose a recibir toda clase de documentos

y/e notificaciones, incluso las de cardcter personal mediante el correo manife
de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar g

domicilio.

I.4.
acordd entre ambos participantes que ésta sera la representante comuny o
Conjunta se encuentra como Anexo nimero 4 (cuatro) en el presente cont

La persona moral Grupo Vitalmex, S.A. de C.V., manifiesta que pg

stado, de conformidad con el Articulo 35 Fraccion |l
or escrito a “EL INSTITUTO" cualquier cambio de

r virtud del convenio de pariicipacion conjunta, se
bligada solidaria y cuyo Convenio de Participacion
rato.

I1.5.En caso de contar con trabajadores ahora o durante la vigencia del contrato, €stos se encuentran imscritos en el regimen

obligatorio del Seguro Social, y que se encuentra al corriente en el pago g
cumplird con las mismas durante la vigencia del presente contrato, conf

pudiendo “EL INSTITUTO" verificar en cualquier momento el cumplimiento
caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de Seguridad So
presente contrato contra los adeudos que en su caso, tuviera a favor de “EL |

11.6. La empresa que funge como representante comun y cobligada soli
encontrarse en los supuestos de los Articulos 50 y 60 de la Ley de Adquisicio

En caso de que “EL PROVEEDOR" se encuentre en los supuestos sefala
previa determinacion de la autoridad competente de conformidad co
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Asimismo, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas desen
publico, ni se encuentran inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar ¢
contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49,
Administrativas.

11.7 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir ¢
del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo Infantil, del articulo 123 C
de la Ley Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando gue ni en sus ré
de gquince afios y que en caso de llegar a tener a menores de dieciocho ar
edad permitida para laborar le serdn respetados todos los derechos que se e

1.8. Cuentan con las opiniones emitidas por el Servicio de Administracid
de sus obligaciones fiscales en los términos que establece la fraccion |, de I3
Fiscal para el presente gjercicio, de conformidad con el Articulo 32 D, del Cdq
copias a “EL INSTITUTO", para efectos de la suscripcién del presente con

1.9. i caso-de contar con trabajadores ahora o durante la vigencia d
positivas, emitidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),

Trabajadores (INFONAVIT) relacionada con el cumplimiento de obligacion
entero de amortizaciones del particular; si no tiene con trabajadores inscrit
caso de que subcontrate cuenta con las opiniones emitida por el Instituto M
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT),

fiscales en materia de seguridad social y aportacicnes patronales y entero

contrato exceda en su monto maxime los $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N})

e las cuotas obrero patronales a que haya lugar y
orme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social,
de dicha Obligacion. Asi mismo, manifiesta que en
cial, solicita se apliquen los recursos derivados del
NSTITUTO™.

daria, manifiesta bajo protesza de decir verdad, no
nes, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

dos anteriormente, el preserte contrato sera nulo
n lo establecido en el articulo 15 de la Ley de

npenan un empleo, cargo o comisién en el servicio
e desempeniarlo, con la fornmralizacion del presente
fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades

on el Convenio 138 de la Organizacion Internacional
onstitucional, apartado A) en todas sus fracciones y
2gistros, ni en su némina tiene empleados menores
0s gue se encuentren dentro de los supuestos de
stablecen en el marco normazivo transcrito.

n Tributaria (SAT), relacionada con el cumplimiento
Regla 1.21.16 de la Segunda Resolucion Miscelanea
igo Fiscal de la Federacion, de las cuales presentan
trato. Lo anterior Unicamente en caso de que e

el contrato, cuentan con las opiniones vigentes y
elacionada con el cumplim ento de obligacione

fiscales en materia de Seguridad Social del particular y por el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los
es fiscales en materia de aportaciones patronales
o5 en el Régimen obligatorio del Seguro social y en

exicano del Seguro Social (IMSS) y por el Instituto
elacionadas con el cumplinriento de obligacio
de amortizaciones respectivamente del partj¢€ula

Se elimind datoconsistente en: Registro Patronal e INFONAVIT por corresponder a un dato personal concerniente a una%%?ﬁb?la midtallidentificada o ide
cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular;
fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 113 fraccién |, 108, 118, 119, 120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Inform

Publica.
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subcontratado, conforme a lo establecido en el Art. 32-D del Cddigo Fiscal de la Federacion y el Acuerdo
ACDO.SALHCT101214/281.P.DIR de fecha 10 de Diciembre de 2014 emitide por el H. Consejo Técnico del Instituto Mexicano del
Seguro Social y conforme a lo dispuesto en el Acuerdo dictado por el H. Consejo de Administracion del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, publicado en ¢l Diario Oficial de la Federacion, con fecha 28 de junio de 2017; si no
cuenta con trabajadores inscritos en el Régimen obligatorio del Segure social ni subcontratados debera presentar escrito libre
bajo protesta de decir verdad en el que respalde su diche, de cualguiera de los documentos mencionados presenta copia a “EL
INSTITUTO", para efectos de la suscripcion del presente contrato. Lo anterior Unicamente en caso de que el contrato exceda en

suU monto maximo los $300,000.00 (Trescientos mil pesos 00/100 M.N.)

Las constancias emitidas por el Servicio de Administracién Tributaria (SAT) y del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para
los Trabajadores (INFONAVIT), tendran una vigencia de 30 dias naturales contados a partir del dia de su emision. Las constancias
emitidas por el Instituto Maxicano del Seguro Social (IMSS) tendran una vigencia de 15 dias cortados a partir de su emision.

IL10.  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 prectique la Secretaria de la Funcion
Plblica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO", deberd proporcionar la informacion gue en su momento se requiera,
relativa al presente contrato.

1. La persona moral Grupo Vitalmex, S.A. de C.V, quien funge como representante comun y obligada solidaria,
manifiesta bajo protesta de decir verdad, que disponen de la organizacién, experiencia, slementos técnicos, humanos y
econdmicos necesarios, asi como con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones que asumen en el presente

contrato.

IL12.  Sefala como domicilio legal para todos los efectos de este acto juridico, el ubicade en la Av. Industria Eléctrica de
México nlimero 3, Colonia San Pedro Barrientos, Codigo Postal 54010, Tlalnepantla de Baz, Estado de México. Teléfono: 55 88 50
11 00. Correo Electronico: luis.garcia@kestam.com.myx; rosa.angel@vitalmexcomany, obligandose a recibir toda clase de
documentos y/o notificaciones, incluso las de caracter personal mediante el correo manifestaco, de conformidad con el Articulo
35 Fraccion Il de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; debiendo manifestar por escrito a "EL INSTITUTO” cualquier
cambio de domicilio.

lll.- “EL PROVEEDOR” declara conjuntamente que:

HL1.- Han celebrado Convenio de Participacion Conjunta, con fecha 17 de mayo de 2023, cuyas obligaciones deberan
cumplirse solidariamente, en términos del mismo, por lo que “EL INSTITUTO" reconoce e referido convenio para efectos
del presente instrumento juridico, el cual se agrega como Anexo Nimero 4 (cuatro) del presente contrato.

“PARTICIPANTE A" Se obliga a realizar el servicio objeto del procedimiento de contratacion de conformidad con la
descripcion del servicio senalado en la convocatoria del procedimiento de contratacion y sus anexos. Ademas de lo
anterior, se obliga a proporcionar el documento donde se acredite la certificacion 1SQ-9001:2015 o 1SO-13485:2016 en
Servicios Integrales, vigentes, o los que sean necesarios conforme a la convocatora y sus anexos del presente
procedimiento de contratacion.

“PARTICIPANTE B™ Se obliga a realizar el servicio objeto del procedimiento de contrazacion, proporcionar el recurso
hurano, supervision y apoyo a la operacién, de conformidad con la descripcion del servicio sefalado en la convocatori
del procedimiento de contratacion anteriormente citado y sus anexos.

“PARTICIPANTE C" Se obliga a realizar el servicio objeto del procedimiento de contrazacion, proporcionar el recursc

mano, supervisién y apoyo a la operacion, de conformidad con la descripcién del servicio sefialado en la convocatoria
rocedimiento de contratacion anteriormente citado y sus anexos. :

))9( v. De “LAS PARTES":
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(\YA Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condicicnes, para lo cual se
reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o limitadas en
forma alguna, poer |o gue de comun acuerdo se obligan de conformidad ¢on las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" el Servicio Médico Integral de Procedimientos
de Minima Invasion para el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto
Mexicano del Seguro Social, a partir del conocimiento del comunicado de resultado al 31 de diciembre 2023 al
amparo del procedimiento de contratacion sefalado en el apartado de Antecedentes de este instrumento juridice.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enungian a continuacion:

Anexo Numero 1 (uno) Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo, Anexo
Técnico y Términos y Condiciones
Anexo Numero 2 (dos) Propuesta Técnica y Econémica de “EL PROVEEDOR”, Acta de

Comunicado de Resultado, Distribuciéon de Instrumental y
Equipo, Formatos Anexos Técnicos, Procedimientos de Minima
Invasién, Catdlogo de Unidades Médicas

Anexo Numero 3 (tres) Documento de Designacion de Administrador del Contrato
Anexo Numero 4 (cuatro) Convenio de Participacién Conjunta
Anexo Numero 5 (cinco) Formato de Fianza

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El monto minimo del presente contrato es por la cantidad de $7,208,840.68 (Son: Siete millones doscientos ocho mil
ochocientos cuarenta pesos 68/100 M.N.) en moneda nacional mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA), v el monto
maximo es por la cantidad de $17,170,103.18 (Son: Diecisiete millones ciento setenta mil ciento tres pesos 18/100 M.N.)
en moneda nacional mas el Impuesto al Valor Agregado (IVA), el precio unitario del presente contreto es por la cantidad
sefialada en |la Prcpuesta Econémica de “EL PROVEEDOR", que se agrega en el Anexo Numero 2 {dos), del mismo.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexi anos) hasta que concluya la relacién contractual
que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR?” todos los conceptos y ¢ostos involucrados en la prastacién del Servicio
Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién para el Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del Seguro Social, a partir de conocimiento del
comunicado de resultado al 31 de diciembre 2023, por lo gue “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costc extray
el precio sera inalterable durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

e efectuaran pagos por servicio devengado a “EL PROVEEDOR", de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de @
la LE dquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamerto, asi como por lo
establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al presente contrato en el Anexo Numero 1 (uno).

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) debera ser presentado en forma impresa. 2 ; :
Los pagos se realizardn en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas, de acuerdo al '

“Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la
constitucién, modificacién, cancelacién, operacién y control de fondps fijos” a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a
aquel en que “EL PROVEEDOR?" presente el CFDI, en el Area de Tramite de Erogaciones corresponciente. EI CFDI debera
reunir los requisitos fiscales respectives indicando numero de proveedor, numero de contrate, numero de fianzy
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MIX

denominacién social de la afianzadora, asi como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos
docurnentos deberan estar previamente autorizados por el administrador del contrato, asi como con la documenta_cién
comprobatoria que acredite la entrega del servicio, conforme a los numerales cuarto y sexto del capitulo guinto,
intitulado, de los Lineamientos para premover la agilizacion de pago a los proveedores contenidos en el "Acuerdo por el
que se emiten diversos lineamientos en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios y de obras publicas y
servicios relacionados con las mismas”, concordante con los articulos 65 y 66 del Reglamento de la Ley Federal de

Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Asimismo, se deberdn observar los requisitos sefialados en el numeral 11 de los Términos y Condiciones que se agregan
en el Anexo Numero 1 (uno) del presente contrato.

El CFDI debera presentarse ante la Division de Tramite de Erogaclones de la Coordinacién de Contabilidad y Tramite de
Ercgaciones en Organos Normatives, asi como en las Areas de Tramite de Erogaciones, correspondientes, de las
Unidades Médicas de Alta Especialidad y Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada para proceder a su
glosa, revision y, en su caso, aprobacién. En caso de aplicar, dicho CFDI deberd contener el nombre, cargo y firma de
autorizacién del Administrador del Contrato, de quien suscribid la orden de compra o servicio, o de quien autorizo la
contratacion por montos inferiores a $2,000.00 (antes de IVA). Asimismo, en dicho CFDI se deberan indicar: numerc de
alta en SAl o numerc de identificacion de pedido-recepcion en PREI-Millenium (cuando sea aplicable), numero de
proveedor, numero de contrato, numero de garantia de cumplimiento que se haya aceprado, denominacién social de la
institucién que otorga la garantia de cumplimiento y la indicacion de que “EL PROVEEDOR” cuenta con opiniones
positivas y vigentes en materia de aportaciones de seguridad social ante el IMSS e INFOMAVIT asi como de obligaciones
fiscales ante el SAT.

En caso de que el devengo por la entrega-recepcion no genere nimero de alta en SAl o nimero de pedido-recepcion en
PREI-Millenium, en su caso, se debera adjuntar acta de entrega-recepcion.

El personal de la Divisidon de Tramite de Erogaciones de la Coordinacion de Contabilidad y Tramite de Ercgaciones no
podra devolver el CFDI presentado por errores que no afecten la validez fiscal del documento o por causas imputables a
“EL INSTITUTO".

Para los casos en que no se formalice el presente contrato, el fallo o notificacién de la adjudicacién serd el documento
con el cual procedera el pago respective del servicio proporcionado, Unicamente para el periodo comprendido entre el
fallo y la fecha en que debid formalizarse el contrato.

Para efectos de lo anterior, la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento del Grgano de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Yucatan, debera informar al administrador del presente contrato o Area Consolidadora, en su
caso, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas posteriores al vencimiento del plazo para formalizacion del
instrumento legal, de la falta de formalizacion del mismo, a efecto de que se realicen las gestiones que correspondan
para no recibir el servicio materia del presente contrato.

“EL PROVEEDOR" debera expedir sus CFDI en el esquema de facturacidon electrénica, con las especificaciones
normadas en los articulos 29 y 29-A del Codigo Fiscal de la Federacidon (CFF), asi come las gue emita el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT) a nombre de “EL INSTITUTO”, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145 v en
caso de ser necesaric como dato adicional, el domicilio en Avenida Paseo de la Reforma Num. 476 en la Colonia Judrez,
C.P. 06600, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” deberéd cargar en Internet, a través del Portal de Servici
Proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” archivo en formato XML. La validez de os mismos, serd determinada
rante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago. {

Los pagos se realizaran mediante transferencia electronica de fondos y en la fecha, a través del esquema electrénico
interbancaric que “EL INSTITUTO" tiene en operacion, para tal efecto “EL PROVEEDOR" deberd proporcionar la
documentacion requerida por la Coordinacion de Tesoreria, para dar de alta en el Sistema de *EL INSTITUTO?", |a cuenta
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bancaria, (no debera ser referenciada ni concentradora), CLABE, Banco
fehaciente la imposibilidad para ello.

Los pagos se depositaran a “EL PROVEEDOR" en la fecha programa
Interbancarios.

La administradora del presente contrato serd quien dara la autorizacion

pago de acuerdo a lo normado en el anexo “Normatividad de pago de la

v Sucursal @ menos que éste acredite en forma

ia, a través del Sistema de Pagos Electrénicos

para que la Direccion de Finanzas proceda a su
s Cuentas Contables” del “P-ocedimiento para la

recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para trdmite de pago y la constitucion, modificacion,

cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

En ningln caso, se debera autorizar el pago del servicio, si no se

PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas| en

validacién en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a traves de factoraje f
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucion de Banca de Desa

intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley

por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en
disposicion de “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su CFDI con errores o defic
y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y ser
de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicar
o errores que deberd corregir. El periodo que transcurra a partir de
PROVEEDOR?" presente las correcciones no se computara dentro del pla

expedir a nombre de “EL INSTITUTO", el "CFDI con complemento pa
“recibo electrdnico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos ests

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor
portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y comunicacion pg

justificacion y reposicion del CFDI en su caso.

La administradora del presente contrato llevara a cabo la valoracion de
no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
acompafiada de los documentos siguientes:

. Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma
relacionados con el procedimiento de contratacion.

. El CFDI que relna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF,

ha determinado, calculade y notificado a “EL
el presente contrato, asi como su registro y

nanciero conforme al Pregrama de Cadenas
rrollo con “EL INSTITUTO™.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades pagadas en exceso mas los

de Ingresos de la Federacion, en los casos de

prarroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en excaso y se computaran

yue se pongan efectivamente las cantidades a

encias, conforme a lc previsto en los articulos 89
icios del Sector Publico, “EL INSTITUTO" dentro
& por escrito a “EL PROVEEDOR" las deficiencias
la entrega del citado escrito y hasta que “EL
170 estipulado para el pago.

“EL PROVEEDOR", para cada uno de los pagos que efectivaments reciba, de acuerdo con estz cldusula, debera de

a la recepciéon de pagos”, también denominado
blecidos por las disposiciones fiscales vigentes y

lo cargara en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL|/INSTITUTO".

de “EL INSTITUTO” previamente validados en el
r parte del mismo al administrador del presente

contrato para su autorizacidon expresa, debiendo éste informar a las areas de tréamite de e-ogaciones de dicha

la procedencia del pago pcr concepto de gastos
del Reglamento de la L=y de Adquisiciones,

Arrendamientos v Servicios del Sector Publico, en relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la
previa solicitud por escrito a “EL PROVEEDCR",

je la persona gque haya rzalizado los tramite

37 al 40 del Reglamento del Cddigo Fiscal de la

Federacion (RCFF) y, en su caso, la Resoluciéon de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

. La solicitud la realizara al administrador del presente contrato para |3
su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a
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Erogaciones, dependiente de la Direccién de Finanzas, asi como en Ias Areas de Trémitg de Ero_g;ncionfes,
correspondientes, de las Unidades Médicas de  Alta Especialidad y Organos de Operacion Administrativa

Desconcentrada.

Al notificar a “EL PROVEEDOR” |a aplicacion de una pena convencional, el administrader del presente contrato debera
solicitar a las areas de contabilidad (OOAD Yucatan) la emision del CFDI de ingreso por dicho concepto y entregarlo a
“EL PROVEEDOR" para que se compense contra los adeudos que tenga “EL INSTITUTO" para con “EL PROVEEDOR" o,
para que en su defecto, éste proceda a pagar a “EL INSTITUTO” la pena convencicnal.

Los pagos del servicio quedaran condicionados proporcionalmente al page que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por
conceptos de penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO" realizard las retenciones
correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido
el presente contrato, no procederd el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer
efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar los contratos, convenios y su DDP en el Sistema PREI
Millenium para el trémite de pago correspondiente.

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAl o el PREI Millenium de manera electrénica, deberdn contener
la firma de recepcion y de auterizacidon para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion,
cancelacion, operacion y control de fondos fijos" vigente, asi como el Acta de Entrega-Recepcion, segun corresponda.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesidon de derechos de cobre, mismo que deberd notificarlo
por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, el
administrador del presente contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesidn al area responsable de autorizar ésta, conforme al "Procedimiento para la recepcién, glosa y
aprobacion de documentos presentados para tramite de pago vy la constitucién, modificacion, cancelacién, operacion y
control de fondos fijos”.

Parq efectos del cobro de sus CFDI, deberd presentarse por “EL PROVEEDOR” que se haya establecido en el convenio de
participacion conjunta, en el entendido de que “EL INSTITUTO” no serad responsable de la manera en gue hayan
acordado la distribucion del pago.

El CFDI se deberd presentar desglosando el IVA, cuando aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la verificacion, supervisién vy
aceptacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por la administradora del presente contrato
mencionado en la Declaracion 1.3. del presente contrato. @1

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta de cheques vigente y para tal
efecto proporciona la CLABE 012180001577221928, del banco BBV BANCOMER, a hombre de GRUPO VITALMEX, S.A. DE
C.V,, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago.

CUARTA. VIGENCIA. g '

| contrato comprenderd una vigencia considerada a partir del dia 17 de mayo de 2023 al 31 de diciembre de 2023, sin
rjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos en el presente contrato. :

A. MODIFICACIONES DEL PRESENTE CONTRATO.

De conformidad con lo establecido en el articulo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “EL INSTITUTO" podra celebrar por escrito Convenio Maodificaterio, al presente contrato dentro de la vigenci
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del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de la garantia, en
términos del articulo 103, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

PROGRROGAS.- Asimismo, se podran acordar prérrogas al plazo originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor o
por causas atribuibles a “EL INSTITUTO?", lo cual debera estar debidamente acreditado en el expediente de contratacion
respectivo. “EL PROVEEDOR" puede solicitar la modificacién del plaze ariginalmente pactado cuando se actualicen y se
acrediten los supuastos de caso fortuito o de fuerza mayor.

Cualquier modificaciéon a los derechos y obligaciones estipuladas por {'LAS PARTES” en el presente contrato, debera
formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera suscrito por los servidores publicos que o hayan hecho en
el contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

SEXTA. GARANTIA DEL SERVICIO.

Para el presente contrato, “EL INSTITUTO” no solicita a “EL PROVEEDOR" garantia alguna con respecto al servicio,

objeto del presente contrato.
SEPTIMA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO.

“EL PROVEEDOR? se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteric-es a la firma de este
instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la lley de Adqujsiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de todas y cada uma de las ohligaciones a su cargo derivadas del
presente contratg, mediante fianza expedida por compania autorizada en los términos del artictlo 81, fraccion VI del
Reglamento de |z Ley de Adquisiciones, Arrendamientos v Servicios del Sector Publico y de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social” por un monto equivalente al 10% (diez por ciento)
sobre el importe maximo/total gue se indica en la Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al
Valor Agregado (IVA), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” |a poliza de fianza antes sefialada, en la Coordinacion de
Abastimiento y Equipamiento, ubicada en la Calle 44 NUmero 999 par las calles 127 y 127 B, Colenia Serapio Rendén,
Codigo Postal 97285 en la Ciudad de Mérida, Yucatan, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la
citada Coordinacion.

Dicha poliza de garantia de cumplimiento del contrato se liberara de forma inmediata a “EL PROVEEDOR" una vez que
“EL INSTITUTO" le otorgue autorizacion por escrito, para gue éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la
cancelacion de la fianza, autorizacién que se entregara a “EL PROVEEDOR" siempre que demuestre haber cumplido
con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato; para lo anterior debera presentar
mediante escrito la solicitud de liberacién de la fianza en la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento, misma
que llevara a cabo el procedimiento para su liberacion y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuestg de gue “EL INSTITUTO" y por asi convenir a sus
intereses, decidiera modificar en cualguiera de sus partes el presente contrato, “ELL PROVEEDOR" se obliga a otorgar el
endoso de la pdliza de garantia originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva
fianza, observandose los mismos términos y condiciones sefalados en la presente clausula para la entrega de la garantia
de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR?” a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores
i |.convenio respectivo.

wiase IYP/0. CONSULTIVO/2023/208

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO" llevara a cabo la ejecucion de
la garantia de cumplimiento del presente contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferfor del servicio prestado, en comparacion con o
ofertado.
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c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, “EL PROVEEDOR" no ent_reg_ue 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.
d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hard efectiva de mane-a proporcional al monto de las

obligaciones incumplidas / por el monto total de las obligaciones garantizadas.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

a) Proporcionar el servicio en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en el presente contrato y
anexos respectivos,

b) Correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro y de cualquier otro derecno que se genere, hasta el lugar
de la prestaciéon del servicio, asi como el coste de su traslado de regreso al término del presente contrato, en caso de
aplicar.

c) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y
respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta;

d) Asumir su responsabilidad ante cualquier situacion que pudiera generarse con motive del presente contrato.

e) No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “EL INSTITUTO” |a informacion que le sea proporcionada, inclusive
despues de la rescision o terminacion del presente instrumento, sin perjuicio de las sarciones administrativas, civiles Y

penales a gue haya lugar. )
f) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion Publica v el Organc

Internc de Centrol en “EL INSTITUTO", de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

“LAS PARTES" que suscriben el presente contrato en su carédcter de “EL PROVEEDOR", asumen las obligaciones
materia de este instrumento juridico en forma solidaria/mancomunada conforme a lc estipulado en el convenio de
participacion conjunta.

NOVENA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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 prestacion del servicio.

c) Extender a “EL PROVEEDOR", en caso de que lo requiera, per conducto de la administradora 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. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. @

“EL PROVEEDOR?" se obliga a prestar a “EL INSTITUTO" el servicio que se menciona en la Clausula Primera del presente

instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el

Anexo Numero 1 (uno) del mismo, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la adjudicacion

directa, las cuales se encuentran disponibles para su consulta en el Portal de Compras Subernamentales CompraNet,

acta de fallo, del procedimiento del cual deriva el presente contrato, asi como a lo ofrecidc en sus propuestas técnica y
ondmica, estos tres Ultimos documentos se agregan en el Anexo Numero 2 (dos) del mismo. )

a) PDAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Se contara con un plazo maximo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales a partir de la 2misién y notificacion del fallo
para la instalacion, puesta a punto de los equipos médicos y de 46 (cuarenta y seis) dias naturales a partir de |
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notificacion del fallo para el Instrumental y bienes de consumo basico

acuerdo con lo establecido en los Términos y Condiciones, Anexo Técni

Nota: En caso de que “EL PROVEEDOR” esté en posibilidad de da
(cuarenta y cinco} dias naturales podrad hacerlo, previa coordinacion
contrato y auxiliares del contrato de “EL INSTITUTO", de forma que el S
la derechohabiencia.

Inicio para la prestacién del Servicio:

A partir del 17 de mayo de 2023.

“EL PROVEEDOR” se obliga en 10(diez) dias habiles a partir de la emis

contrato a presentar en la unidad medica asignada la documentacio
Personal Técnico, Equipo y Bienes de consumo basicos y complementar

Cabe sefalar que la presente contratacion Unicamente abarcara has
conformidad con el articulo 29, fraccién Xl de la LAASSP.

b) LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

El Servicio Médico Integral de Procedimientos de Minima Invasién

Desconcentrada Estatal Yucatan, del Instituto Mexicano del |Seguro Social,

y complementario que deberan entregarse de
co y demas formatos y anexos.

inicio antes del vencimiento del plazo de 45
corresponsabilidad con el administrador del
M| para PMI, se otorgue ininterrumpidamente a

ion y notificacion del fallo, previo a la firma del
n en fisico requeridas por “EL INSTITUTO", del
os contenidos en el Anexo Técnico.

ta el 31 de diciembre de 2023, lo anterior de

para el Organo de Operacién Administrativa
a partir de conocimiento del

comunicado de resultado al 31 de diciembre 2023 serd prestado en los Hospitales sefalados en el Anexo Numero 2

(dos) Catalogo de Unidades Médicas u Hospitales.
c) CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

a)

el area que indigue el Director de la Unidad o quien éste designe, segu
ANEXO TI1 Distribucién de Equipo e Instrumental del SMI para PMI
con SMI para PMI"; establecidos como Anexos Nuamero 2 (dos) del prese

b)
equipos y bienes de consumo al lugar

Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR?” realizar por sy ¢
de entrega e instalacién que dete

c)
proveedor sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

d) “EL PROVEEDOR" serd el responsable del aseguramie
recepcién, instalacion y hasta que finalice la prestacion del servicio len
propiedad de “EL PROVEEDOR".

e) Por necesidades del OOAD Yucatan (siniestros o reubic
adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra modifica
ntrega de bienes de consume, dentro de la misma OOAD estat

El resnonsable de la recepcion de los equipos medicos y bis
la Unidad, Jefe ce Servicio de Cirugia o Coordinador Clinico o Admin
designe el Instituto en la COAD Yucatan, en su ausencia, por medio/de
Es importante senalar que “EL PROVEEDOR” debera apegarse a los 1]

Los Ecuipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo B3

sicos y Complementarios deberan entregarse en
n la distribucién y el directerio establecido en el
y ANEXO TI2 “Catalogo de Unidades Médicas
=nte contrato.

Lenta las maniobras de carga y descarga de |os

rmine el Instituto y sin costo adicional para este.

La transportacién y resguardos de |os equipos y los bienss de consumo, se hara por cuenta exclusiva del

nto de los equipos, desce su transportacion,

las Unidades Médicas, toda vez que el equipo es

scion por emergencia sanitaria) y sin obligacion

el lugar en donde se instalen los equipos’y la
al Yucatan, durante la prestacién del servici

o los “Formatos de SMI para PMI” con la nueva Unidad destino.

nes de consumo, serd el Jefe de Conservacion
istrador de la unidad Médca o la persona gue
Formato 7 “Recepcién de equipos”.

empos y plazos establecidos en el desarrollo del

presente Términos y Condiciones y Anexo Técnico, mismos que se incorporan como Anexc Namero 1 (uno) dej

presente contrato y como parte integrante de la Adjudicacion Directa

e la que deriva el presente contrato.
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DECIMA PRIMERA. NORMAS, LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

En caso de aplicar, el servicio y los bienes derivados de este, gue de acuerdo al objeto del presente contrato se adquieran
o contrate, deberdn cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas y con las Normas Mexicanas, segun proceda, y a falta de
éstas, con las Normas Internacionales, de conformidad con lo dispuesto en la Ley de Infraestructura de la Calidad; en su
caso, con las normas de referencia o especificaciones técnicas y cumplir con las caracteristicas y especificaciones
requeridas en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo
Numero 1 (uneo), asi como en la junta de aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de Compras

Gubernamentales CompraNet.

DECIMA SEGUNDA. SEGUROS.

En caso de aplicar, “EL PROVEEDOR" deberd entregar las pdlizas de seguros y/o responsabilidad civil requeridas y
cumpliendo con los requisitos sefalados en el Anexo Técnico, Términos y Condicionss, que se agregan al presente

contrato en el Anexo Numero 1 (uno)

DECIMA TERCERA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga a efectuar el transporte de los bienes derivados del servicio objeto del presente contrato,
desde su lugar de origen, hasta las instalacicnes referidas en el Anexo Téchico y Términos y Condiciones que se

agregan al presente contrato en el Anexo Nuimero 1 (uno), en caso de aplicar.

DECIMA CUARTA. DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO (SUSTITUCION DE EQUIPO MEDICO Y
BIENES DE CONSUMO)

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico de “EL PROVEEDOR” un bien de consumo
complementaric y “EL PROVEEDOR" no dispone del mismo, tendréd 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 solicitade. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y eszar firmado por el méedico v el
personal técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo medico, instrumental y bienes de consumo con los que “EL PROVEEDOR” proporciona el servicio ne
cumplen con la funcionalidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos, previa notificacion
y verificacion por las partes (administradora del contrato y “EL PROVEEDOR?").

En el caso que este bien persista con defecte en la funcionalidad, deberd cambiarse por otro que cumpla con las
especificaciones técnicas scolicitadas y debera presentar la documentacién correspondiente a los registros sanitarios.
Este procedimiento se realizara dentro de los 5 (cinco) dias habiles a la notificacién.

“EL PROVEEDOR" debera proporcionar un nimero telefonico asi como correo electrénizo a cada una de las unidades
meédicas 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 nGmero telefénico
y correo electronico, éstos seran notificados por escrito a dichos jefes de las unidades médicas en un plazo no mayor a

24 (veinticuatro) horas.
DECIMA QUINTA. DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.

L PROVEEDOR” debera prestar el servicio y entregar todos los insumos que éste conlleva, cumpliendo con los

Gubernamentales CompraNet.
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DECIMA SEXTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR' queda obligado ante “EL INSTITUTO" a responder de los defectos y vicios ocultos derivados de las
obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra responsabilidad en gque hubiere incurrido, en los términos
sefialados en este instrumento juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a
ésta, y/o en la legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que existan =n el servicio que lo
hagan impropio para los uscs a que se le destine o que disminuyan de tal modo este uso, que de Faberlo conocido “EL
INSTITUTO™ no lo hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un precio menor.

DECIMA SEPTIMA. RESPONSABILIDAD.

“EL PROVEEDOR" se obliga a responder por su cuenta y riesgo de Igs dafios y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte lleguen a causar a “EL INSTITUTO”, con motivo de las obligaciones pac-adas, 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

Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

Los impuestos y/c derechos que procedan con motivo del servicio objeto del presente contrato, seran pagados por “EL
PROVEEDOR?” conforme a la legislacion aplicable en la materia.

“EL INSTITUTO” sélo cubrird el Impuesto al Valor Agregado (IVA) de acuerdo con lo establecido en las disposiciones
fiscales vigentes en la materia, en casc de aplicar.

“EL PROVEEDOR", en su caso, cumplird con la inscripcion de sus trapajadores eh el régimen obligatorio del Seguro
Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del
Seguro Social. “EL INSTITUTO", a través del Area fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el

cumplimiento de dicha obligacion.

“EL PROVEEDOR"” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotes obrero patronales,
conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “EL INSTITUTO" las compense con &l o
los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por |a prestacion del servicio ob eto de este contrato.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

“EL PROVEEDOR" no podréa ceder total o parcialmente los derechas y obligaciones derivades de! presente contrato, a
favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los derechos de gobro, 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?” se obliga para con “EL INSTITUTO", a responder por|los dafnos y/o perjuicios que pudiera causar a “EL
NSTITUTO" y/o a terceros, si con motivo de la prestacién del servicio se|violan derechos de autor, de patentes y/o marcas
uo reservado a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encortrarse en ninguno de
los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad

Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO” por cualguiers de las causas antes
mencionadas, la Unica obligacion de éste sera la de dar aviso en el domicilio previsto en este instramento juridico a *
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PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberacion de “EL INSTITUTO" de
cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.

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

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD.

“LAS PARTES" estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracion del presente instrumento juridico,
asi como toda aquella informacion que “EL INSTITUTO” entregue a “EL PROVEEDOR" tendrd el caricter de
confidencial, por lo que este se compromete, de forma directa o a través de interpdsita persona, a no proporcionarla o
divulgarla por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la terminacion de este

contrato.

La informacion contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 70
fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica y 68 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion 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 proporcicnada por “EL INSTITUTO” con el mismo
empeno 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 informacién 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 autorizades con el presente contrato; asimismo, dicha informacién no podra ser copiada o duplicada total
o parcialmente en ninguna forma o por ningln 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 descrit@s en las clausulas de CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO Y
PROCEDIMIENTO DE RESCISION y TERMINACION ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo,
subsistira la obligacién de confidencialidad sobre el servicio establecido en este instrumento legal.

En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR" tiene conocimiento en que “EL
INSTITUTO” podrd ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la Ley de Adqguisiciones, 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, Capftulos | v 1 del Cdédigo Penal Federal y demas normatividad aplicable.

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

cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR" se obliga a poner en conocimiento de “EL INSTITUTO” cualquier hecho o circunstancia que en razon
el servicio prestado sea de su conccimiento y que pueda beneficiar o evitar un perjuicio a la misma. X .

ismo, “EL PROVEEDOR” no podrd, con motivo del servicio que preste a “EL INSTITUTO”, utilizar la informacié
a 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.

Asimismo, se debera observar lo sefialado en el numeral 16 de los Términos y Condiciones que se agregan en el Anex
Numero 1 (uno) del presente contrato.
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VIGESIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DEL SERVICIO.

“EL INSTITUTO" dasigna como responsable de administrar y vigilar el|cumplimiento del presente contrato a la Dra.
Melina Candelaria Cahuich Canto, Coordinadora de Atencién y Prevencién a la Salud, con el objete de verificar el
6ptime cumplimiento del mismo, por lo que indicara a “EL PROVEEDOR " |as observaciones que se estimen pertinentes,
guedando éste okligado a corregir las anomalias que le sean indicadas, asi como deficiencias en la prestacion del
servicio, de conformidad con lo establecido en el documento de designacion de administrador del presente contrato
que se agrega al presente y el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

y Servicios del Sector Publico.

En el casc de que se lleve a cabo un relevo institucicnal 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 cervicio materia del presente contrato y autorizara el pago de los mismos
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.

El servicio sera recibido previa revision de la administradora del presente contrato; la inspeccion del servicio consistira en
la verificacion del cumplimiento de las especificaciones técnicas establecidas en el contrato y en su caso en 10s anexos
respectivos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta,

En tal virtud, “EL PROVEEDOR” manifiesta expresamente su conformidad de gue hasta en tarto no se cumpla de
conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, ol servicio no se tendra por aceptads por parte de “EL

INSTITUTO".

“EL INSTITUTO", a través de la administradora del presente contrato o a través del personal que para tal efecto designe,
podra rechazar e servicio si no retinen las especificaciones y alcancgs establecidos en este contrato, en su Anexo
Técnico y en los Términos y Condiciones, que se agregan al presente contrato en el Anexo Numero 1 (uno),
obligdndose “EL PROVEEDOR"” en este supuesto a entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin
costo adicional para “EL INSTITUTO"

VIGESIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

Se realizaran de conformidad con lo indicado en el documento dencominado Términos y Condic ones, en su numeral
9.2 el cual forma parte integrante del presente contrato; de conformidad con lo establecido en los articulos 53 Bis de la
LAASSP, 97 de su Reglamento, y los numerales 5.5.8 y 5.5.8.1 de las POBALINES en el IMSS vigentes y 4.3.3 del
MAAGMAASSP.
En caso de que se lleve a cabo la aplicacion deductivas/deducciones, los Administradores del Contrato, deberan remitir
cualquier informacion relacionada con dicha aplicacién al Area Requirente, para los efectos a que haya lugar.

La administradora del presente contrato sera responsable del célculo, aplicacion y seguimiento de las deducciones. El
monto maximo de aplicacion de las deducciones no podra ser mayper al que resulte de aplicar el porcentaje de la
garantia de cumglimiento del presente contrato.

SULTIVO/2013/208

.

Enca que se exceda se podré proceder a la rescision del presente contrato.

fr VIGESIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

De conformidad con lo establecido en los articulos 45, fraccion XIX, 33 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable a “EL PROVEEDOR?”, por cada dia
natural de atrasc en el cumplimiento de las fechas pactadas de entrega o de la prestacién del servicio conforme a los
conceptos y porcentajes sefalados en de los Términos y Condiciones incluidos en el Anexo Numero 1 (uno)
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presente contrato, asi como, en caso de aplicar, en la junta de aclaraciones, disponible para su consulta en el Portal de
Compras Gubernamentales CompraNet.

La administradora del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las penas convencionales,
vigilando los correspondientes registro o captura y validacién en el sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a
“EL PROVEEDOR" personalmente, mediante oficio o por medios de comunicacion electrénica.

“EL INSTITUTO” descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba
cubrir a “EL PROVEEDOR". Por lo tanto, “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar
las sanciones sefialadas en parrafos anteriores, sobre los pagos que éste deba cubrirle a “EL INSTITUTO" durante el
periodo en que incurra y/o se mantenga en atraso con motivo de la prestacién del servicio.

Para autorizar el pago de la prestacion del servicio, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierto las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El administrador del presente contrato sera el
responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habilas siguientes a la conclusion del

atraso.
VIGESIMA QUINTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS.

Cuando “EL PROVEEDOR" incumpla con sus obligaciones contractuales por causas imputables a éste, y como
consecuencia, cause dafos y/o perjuicios graves a “EL INSTITUTO", o bien, proporcione informacién falsa, actUe con dolo
o mala fe en la celebracion del presente contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la Secretaria de
la Funcion Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y
Servicios del Sector Publico, en los términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal v 109 al 115 de su

Reglamento.

VIGESIMA SEXTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION CONTRACTUAL.

“EL INSTITUTO", de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 1C2 de su Reglamento, aplicard
sanciones, © en su caso, llevard a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmente o la rescision administrativa del
presente contrato.

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL.

“LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO” no adqguiere ninguna obligacion de caracter laboral con “EL
PROVEEDOR" ni con los elementos que este utilice para la prestacion del servicio objeto del presente contrato, por lo
cual no se le podra considerar como patrén ni como un sustituto. En particular el personal se entenderd relacionado
exclusivamente con la o las personas que lo emplearon v por ende cada una de ellas asumira su responsabilidad por

dicho concepto. @(

lgualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO” de
cualguier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad social o de otra especie gu=s, en su caso, pudiera llegar a
generarse; sin embargo, si “EL INSTITUTO” tuviera que realizar alguna erogacion por alguno de los conceptos qu
anteceden, “EL PROVEEDOR?” se obliga a realizar el reembolso e indemnizacién correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto gue “EL INSTITUTC" no tiene nexc laboral alguno
con “EL PROVEEDOR", por lo gue éste Ultimo libera a “EL INSTITUTO" de toda responsabilidad relativa a cualquier
accidente o enfermedad gue pudiera sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores
como consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacién de la Ley Federal del
ajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadares y/o
ier otra aplicable, derivada de la prestacion del servicio materia de este contrato.

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
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Cuando en la prestacion del servicio, se presente caso fortuito o de fuerza mayor, “EL INSTITUTO"” bajo su
responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la normatividad en la materia, suspender el servicio, en cuyo
caso tnicamente se pagaran aguellos que hubiesen sido efectivamente recibidos por “EL INSTITUTC".

Cuando la suspension obedezca a causas imputa bies a “EL INSTITUTO", a solicitud escrita de “EL PROVEEDOR", cubrira
los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta suspensién, para lo cual “EL PROVEEDOR" debera
presentar dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguientes de la notificacién del término de la suspension, el CFDly
documentacién de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre gue 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 debidarmente fundada y documentada de “EL
PROVEEDOR", asi como del CFDI o factura electrénica respectiva y documentacion soporte.

En casc de que “EL PROVEEDOR" no presente en tiempo y forma la documentacion requerida para el tramite de pago,
la fecha de pago se recorrera el mismo numero de dias que dure el retraso.

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

VIGESIMA NOVENA. CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL PRESENTE CONTRATO Y PROCEDIMIENTO DE
RESCISION.

“EL INSTITUTO" podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo Yy sin
necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR" incurraen cualquiera de las causales que se sefialan en el
Anexo Técnico, Términos y Condiciones, que se agregan al presentg contrato en e| Anexo Numero 1 (uno), y las que se
sefalan a continuacion:

1 Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas 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 informacién 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 parcialmente, bajo cualguier titulo y a favor de otra persona fisica © moral, los derechos
y obligaciones a que se refiere el presente documento, con excepcipn de los derechos de cobro, previa autorizacion de
“EL INSTITUTO".

5. Sila autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situacion analoga o equ valente 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 Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
r Pablico, su reglamento y los demas lineamientos que rigen en la materia.

8. si “ VEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO"” la administracion y verificacion a que se refiere la clausul
correspondiente sefialada en el presente contrato.

9. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el presente contrato
SuUs anexos.

10. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Ecpndmica, de acuerdo con sus facultades, notifiqgue a~
“EL INSTITUTO" |2 sancion impuesta a “EL PROVEEDOR” con motivo de la colusion de precios en jue hubiese incurrido
durante el procedimiento de contratacion, en contravencién a lo dispuesto en la Ley Federal de Competen ]
Econdmica y articulo 34 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector Publico, en caso de aplicar,

74

o 153/ CONSULTIVO/2023/208
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“EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, podréd rescindir administrativamente el presente contrato en cualquier momento, ;uando “EL
PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de cualguiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el

procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO" considera que “EL PROVEEDOR"” ha incurrido en alguna de las causales de rescisién gue se
consignan en la presente clausula, lo hara saber a “EL PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que
éste exponga lo gue a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5
(cinco) dias habiles, a partir de la notificacion de la comunicacion de referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolveré considerandc los argumentos Yy pruebas gue
hubiere hecho valer.

c) La determinacion de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, deberéd ser debidamente
fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR" dentro de los 15 (qLince) dias habiles siguientes, al
vencimiento del plazo senalado en el inciso a), de esta Clausula.

En el supuesto de que se rescinda este contrato, “EL INSTITUTO" no aplicardn las penas convencionales, ni su
contabilizacion para hacer efectiva la garantia de cumplimiento de este instrumento juridico.

En caso de gue “EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se debera formular y notificar un
finigquito dentro de los 20 (veinte) dias naturales siguientes a la fecha en que se notifigue la rescision, de conformidad
con el articulo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en el que se
hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto de la prestacion del servicio por
“EL PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la rescisién administrativa del presente contrato.

Iniciade un procedimiento de conciliacién “EL INSTITUTO", bajo su responsabilidad, podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido este contrato, “EL PROVEEDOR” proporciona el servicio, el
procedimiento iniciado quedara sin efectos, previa aceptacién y verificacion de “EL INSTITUTO" por escrito, de gue
continda vigente la necesidad de contar con el servicio y aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO"” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el procedimiento advierta que
dicha rescision pudiera ocasionar algin dafio o afectacién a las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO” elaborard un dictamen en el cual Jjustifigue que los impactos econdémicos o de operacion gue se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes. @(

Ce no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecerd, con “EL PROVEEDOR", un nuevo plazo para el
cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de gue “EL PROVEEDOR?” subsane
el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescision. Lo anterior se llevara a cabo a través de
un convenic modificaterio en el que se atenderd a las condiciones previstas en los dos Gltimos parrafos del articulo 52 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA.

De conformidad con lo establecido en el articulo 54 Bis de |a Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Iblico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO" podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
onsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuands concurran razones de interés
geneial o bien cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio objeto del presente contrato,
y se dermuestre gue de continuar con el cumplimiente de las obligaciones pactadas se ocasionaria algun dafo o
perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al oresente instrumento juridico
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con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcion
Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen gue precise las razones o las causas
justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminacién anticipada seran pagados siempre
que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento juridico.

TRIGESIMA PRIMERA. DISCREPANCIAS.

“AS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la Convocatoria y la propuesta econémica de “EL
PROVEEDOR" y el presente contrato, prevalecerd lo establecido en |a Adjudicacion Directa, 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.

TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION.

“|AS PARTES"” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecuzion y cumplimiento
del presente contrato se someteran al procedimiente de conciliacion edtablecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Becreto por el que se
establecen las acc ones administrativas que debera implementar la Administracion Publica Federal para llevar a cabo la
conciliacién o la celebracién de convenios o acuerdos previstos en las| leyes respectivas como medios alternativos de
solucién de controversias, publicado en el Diario Oficial de la Federacion gl 29 de abril de 2016.

La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos conteridos en el articulo 15
de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara referencia al numero de contrats, al servidor publico
encargado de su administracion, objeto, vigencia y monto del contratpo, sefialando, en su caso, sobre la existencia de
convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos ¢ onsensuales debidamente suscritos.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS.

u AS PARTES" sefalan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el
presente contrate, los gue se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualgquier rotificacion 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 CUARTA. LEGISLACION APLICABLE.

4 AS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacian del servicio objeto del presente contrato a todas y
cada una de las clausulas que lo integran, asi como la cotizacién y el requerimiento ascciado a ésta, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; la Ley Federal de
Procedimiento Administrativo; al Cddige 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 actdacion en materia de
contrataciones publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas

disposiciones juridicas aplicables.
MA QUINTA. JURISDICCION.
“ AS PARTES" ccnvienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el

mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribungles Federales en la Ciudac de Mérida, Yucatan,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro,
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B ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL
NUMERO (AD-073-2023)
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL

-~ INSTIUTE MEXIEANG OIEL SEGURO SOEIAL DE PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION PARA
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ meei= Syt o L L el DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIV INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | o, b o i W L Sl S MIENTO DEL COMUNICADO
DE RESULTADO AL 31 DE DICIEMBRE 2023.

CONTRATO NUM. A-016-2023

FIRMANTES O SUSCRIPCION.

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerze 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,
errar, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman v ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el 01 de junio de 2023, quedandc un emplar en poder de “EL PROVEEDOR" y los restantes en poder

de “EL INSTITUTO".

O GARCIA GONZALEZ
EGAL DE LA PERSONA MORAL
VITALMEX, S.A. DE C.V.

C. IS A
REPRESEM}A

GRU

X\P:,) “EL PROVEEDOR"
B R o>

" C.RICARDO MORENO MARTINEZ
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL
19

END:! DICA, S.A.DE C.V.

POR “EL PROVEEDROR’

C. MARIANA RIVERA WELSH
REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL
MEDICAL SCOPE, S.A. DE C.V.

ADMINISTRADORA DEL CONTRATO
H

AHUICH CANTO

DRA. MELINA CANDE ;
5N Y ATENCION A LA

COORDINADOR DE PREVENCI
SALUD
/ R.F.C. CACM7607234S7
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURD SACIAL

CERTIFIGADG DE DISFONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACIGN PRESUPULESTAL BN £1. MODULO DS CONTROL DE COMPROMISOS

SCLICITUD: 0000018583 - 2023

Dependencia Solicitanie: DDo33 Datagacitn Yucatdn
i3] Sorviclos Inlegrales
33016010 M OFNAS. ADMINISTRATIVAS DELE
Descripeitn:
Servicio: Cirugfa Mindma fnvasitn
Facha Impresién: 26/04/2023 Fecha Validacidn: 26/04/2823
imparta Cuenta Parlida presupuesiaria
Total Compramelide (en pesos): 5 20,000,0006.00 42060918 33903 Ferviclos Inlegrales
UOMPAGILTION LIETSIPAL{a mift 1 fa oe Loy )
ENE_ | rEB I warR T agr [ “mar [ N Poau | _aso | sEP [ oot ] wWov__ | oic
o.0| a0 o.0] 22105 1,386,2 30704 3,954,3] 3.824.3] 2,951.5 1z 1,428.1]

Esla documento de respaldo presupuestario se emile con base en la revisian efecluada en el Madule de Control de Compromises del Sislema
Firanciero PREI-Millenium, por fo que al mondo sefalado se encuantra comprometisio para dar inicio a las gestlonas de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento def marczo normativo vigenta, siende responsabilidad del 4rea solicitanie el destino v aplicacidn de los recursos,

lo anterior con fundamento en los articulos 35 de ta Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendarla, 25 y 45 fraccién 111 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del Seclor Piblico, 24 v 46 fracclan |l de 1a Ley de Cbras Publicas y Servicios Relacionados con las
Mismas, 8% 144 y 144 del Reglamento intarior del MSS y of numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria daf IMSS,

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE!
CONTRATO IMSS

IMPORTE : 3 20,000,000.00
VEINTE MILLONES PESOS 00/100 MN

Autorizé
TITULAR DE LA JEFATURA OF SERVICIOS ADMINISTRATIVOS







ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para Procedimientos de
Minima Invasién para las Unidades Médicas del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Yucatan del Instituto Mexicano del Seguro

Social '




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURb S
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCI

(SMI para PMI}

A) ANEXO TECNICO
.- DESCRIPCION DE SERVICIO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4243 de

materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del

(POBALINES), se establecen el presente ANEXO TECNICO para

“SERVICIO MEDICO [.NTEGR;!\L
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA IN

OCIAL
AL

VASION"

as Politicas, Bases y Lineamientos en
: Seguro Social
fa contratacién del Servicio Médico

Integral para Procedimientos de Minima Invasion (SM! para PMI) clave CUCOP 33900012, incisos b), €) ¥

d) del numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio, gue de cenformid

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO
DEFINICION:

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere de un “Servicio Mé

Minima Invasion” (SMI para PMI), gue consisten en un abordaje qui

ad con lo siguiente:”

dico Enteggal para Procedimientos de
rdrgico diferente al acceso {radicional

convencional, abierto e invasivo, resultando ser menos agresivo. Estos accesos de minima invasion s¢

realizan a través de incisiones minimas (puertos) con la ayud
laparoscdpios, asi como de endoscopias, en este caso la via de acce
llevarse a cabo estos procedimientos de minima invasion, permiten
en rmenor tiempo, asi como incorporarse a sus actividades laborales

dlsmmunr dias estancia hospitalaria e incapacidades.

El proceso endoscépico permite visualizar y manipular zonas del
inaccesibles o dificiles a la cbservacién directa del paciente, y a
diagndsticos y técnicas terapéuticas con minima invasion.

Por lo que el “Servicio Médico Integral para Procedirnientos de Min

a los cirujanos/endoscopistas del Instituto realizar los procedimignt

de: equipo médico , instrumental quirdrgico , bienes de consumo
cabo el servicio de mantenimiento preventivo yfo correctivo, asist

personal que designe el Instituto (para el uso de los equipos médig
productividad para la Unidad Médica y para la Coordinacion Tecn otz

El “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion
Instituto otorgar en forma oportuna la reslizacion de procedim

urgencia. Este servicio se lieva a cabo durante las tre
quirdrgicos/fendoscépicos tales como: precperatorio, transoperatori

Unidad De Medida La unidad de medida se refiere a un éprc
terapéutico de minima invasién de acuerdo con el ANEXO Tl "Reqgiu

Este "Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima In
por paguete, como se establece a continuacion:

Paquete T
Invasion.

O Y pOSstopé

ycedimient
srimientos

Accesos Diagndsticas Terapiut

a de equipos médicos tales como
o es a través de orificios naturales. Al
ofrecer al paciente, una recuperacion
prontamente y al Instituto, le permite

nterior det organismo, las cuales son
su vez para llevar a cabo estudios

ima Invasién” (SMI para PMI} permite
oS en comento a través de la entrega
basicos y complementarios, y llevar a
ancia técnjca, capacitacion técnica al
os} asi como el reporte mensual de la
de Servicios Médicos Indirectos.

" {SMI para PMI). Debe de permitir al
ientos tanto programados como de
s etapas; de los procedimientos
ratorio.

o Realizado diagnéstico o
del SMI para PMI™.

asion” (SMI para PMI) se adiudicaré

icos de




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLHDARIDAD SOCIAL

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL )
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION"
(SMI para PMI)

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrict.amente alos r_egws:tos N
especificaciones previstas en el presente Anexo Técnico y Términos y Condlc_:lones,'descnbsepgfo en
forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan ofertando, debiendo ejl licitante
garantizar la correcta prestacién del servicio médico integral. Minimos y Maximos por ndmero de

procedimientos por OOAD/UMAE:

Yucatan

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacién del "Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién” (SMI para PM1)
se contemplan procedimientos, como se muestra en la siguiente tabla:

Para lo cual se debera considerar los requerimientos para cada una de fas Unidades Médicas establecidas
en el ANEXO T1"Requerimiantos de SMI para PM1, mismos gue se enlistan en el siguiente: “Catalogo de
Procedimientos™; identificandolos por clave y nombte del procedimiento:

10,01,002 Artroscopia de mufieca fcodo/ tobillo sin implante.
10.01.004 Artroscopia de hombro sin implante

10.01.008 Artroscopia de rodilla con implante.

10.01.010 Artroscopia de roditla.

10,01,011 Artroscopia de hombro con implante.

10.01.012 Artroscopia de mufieca /codo/ tobillo con implante.
10.01.013 Artroscopia de cadera sin implante

10.01.014 Artroscopia de cadera con implante

10.02.003 Cirugia funcional endoscépica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto.

10.02.004 Cirugia endoscdpica de oido medio adulto,

10.02.103 Cirugia funcional endoscdpica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas pediatrica.

10.02.104 Cirugfa endoscdpica de oido medio pediatrica,

10.03.001 Histeroscopia bésica.

10.03.002 Histeroscopia operatoria.

10.04.001 Cistoscopia adulto.

10.04.011 Reseccion transuretral de prostata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC,

10.04.015 Uretrotomia interna adulto.

10,04,016 Litotricia percutdnea.

10.04.018 Litotricia ureteral rigida adulto.

10.04.019 Litotricia vesical adulto.

10.04.020 Litotricia ureteral flexible adulte {laser),

10.04.021 Cistoscopia para retiro de catéter Doble )

10.04.101 Cistoscopia pediatrica.

10.04.115 Uretrotomia interna pediatrica.

10.04.117 Litotricia pielocalicial pediatrica.

10.04.118 Litotricia ureteral pedidtrica.

10.04.119 Litotricia vesical pediatrica,

10.06.001 Ablacidn y reseccion de endometriosis por laparoscopia.




10.06.002

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SfGC

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA |
(SMI para PMI)

Apendicetomia laparoscépica adulto. '

AL

VASION” |

10.06.003 Bypass gdstrico,

10.06.004 Cirugia de hiato esofgico adulto.

10.06,006 Cirugia-de quiste hepatico adulto.

10.06.010 | Colecistactomla laparoscopica adulto.

10.06,011 Colecistaectomia con exploracidn de via biliar adulto,
10.06.013 Colectomia no asistida.

10.06.017 Espienectomia no asistida adulto,

10,06.021 Histerectomia.

10.06.024 Laparoscopia con de toma biopsia adulto.

10.06.025 Laparoscopia de ovarig,

10.06.026 Laparoscopia diagndstica adulto.

10.06.027 Laparoscopia Etapificadora para cancer ginecologico.
10.06.028 Laparoscopia para embarazo ectdpico.

10.06.032 Manga gastrica.

10.06.033 Miomectomia.

10.06.035 Nefrectomia adulto.

10.06.039 Pieloureterolitotomia por laparoscopia adulto.

10.06.044 Plastia inguinal por laparoscopia con prétesis,

10.06.047 Prostatectomia laparoscopica,

10.06.050 Reseccidn de quisie renal laparescépico adulto.

10.06.053 Suprarenalectomia no asistida.

10.06.055 Cirugia laparoscdpica de drgano sdlido abdominal adulto.
10.06.056 Laparoscopia con reseccion del tubo digestivo adulio.
10.06.058 Plastia ce hernia diafragmética adulto.

10.06.059 Plastia ¢e hernia ventral.

10.06.060 Pieloplastia adulto.

10.06.061 Reimplante uretero vesical laparoscépico adulto.

10.06.102 Apendicetomlia laparoscdpica pedidtrica,

10.06.104 Cirugia de hiato esofdgico pedidirica.

10.06.106 Cirugia de guiste hepitico pedidtrico.

10.06.110 Colecistectomia laparoscopica pediatrica,

10.06.111 Colecistzctomia con exploracidn de via biliar pediatrica.
10.06.114 Criptorquidia abdominal.

10.06.117 Esplenectomia no asistida pediatrica.

10.06.124 Laparoscopia con de toma biopsia pedidtrica,

10.06.126 Laparoscopia diagndstica pediétrica.

10.06.135 Nefrectomia pediatrica.

10.06.139 Pieloureterolitotomia por laparoscopia pedidtrica.

10.06.150 Reseccion de quiste renal |aparoscdpico pediatrica., :
10.06.155 | Ciruglfa [aparoscépica de drgano sélido abdeminal pedidtrica, |
10.06.156 Laparoscopia con reseccion del tubo digestivo pediatrica. '
10.06.157 Laparoscopia con correccidn de malformaciones congénitas de tubo digestivo;
10.06.158 Plastia ce hernia diafragmatica pediatrica.
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10.06,160 Pieloplastia pedidtrica.

10.06.161 Reimplante uretero vesical laparoscépico pediatrico.

10.07.101 Toracoscopias con correccién de malformaciones congénitas tordcicas.
10.07.102 Toracoscopia diagnéstica.

10.07.103 Toracoscopias con toma de hiopsia.

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para fas Unidades Médicas de COAD y Unidades Médicas de Alta
Especialidad, puesta en operacién que aseguren la realizacion de |os 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 deberdn cumplir las especificaciones que
se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para PMI", que seran evaluados con el Formato
T23 “PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL ”, contenida en los “Formatos de

SMI para PMI”

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, parz la realizacion de los
procedimientos establecidos en la descripcidon del servicio, debe realizarse a mas tardar a los 45
(cuarenta y cinco) dias naturales siguientes, contados a partir de la notificacion cel fallo, en las Unidades
Médicas, conforme distribucién establecida en el ANEXO TIL “Distribucién de Equipo Meédico e
Instrumental de SMI para PMI"

l_os licitantes participantes, deberdn adjuntar como parte de su propuesta; los anexos técnicos, folletos,
catdlogos, fotografias, imagenes, la seccién de instructivo y/o manuales del fabricante, asi como aquellos
que presente en su proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del fabricante, |os
cuales deberan corresponder, con la(s) marca(s), modelo(s) y con la descripcion técnica del licitante de los
equipos ofertados asi como de las caracteristicas del servicio ofertade, lo cual deberd ser completo y en
caso de estar en idioma diferente al espafiol debera proporcionar la traduccién simple al espafiol, sin que
altere, madifigue o distorsione el contenido y/o alcance del documento traducido, en el entendido de que
la traduccion podré contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten lo ofertado {en
concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.3 de los Términos y Condiciones).

Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta el' FORMATO T30 “Carta
Compromiso de Equipo Médico Fecha de Fabricacidon”, en el gue manifieste que los equipos ofertados
son nuevos, o tienen una fecha de fabricacidn no mayor a 4(cuatro) afios cero meses al de |a fecha de
fa presentacion de su propuesta y cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento del equipo (en
concordancia a lo establecido en el numeral 42.7 de los Términos y Condiciones), una vez adjudicado
presentara copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad gue haya ofertado o copia
simple del aviso de importacién del equipamiente ofertado si son nuevos (en concordancia a lo
establecide en los Téerminos y Condiciones) dentro de los 15 ( quince) dias habiles, posteriores a la emision
del fallo.

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberdn entregar al Jefe de Servicio o el servidor publico
gque se designe en sustitucion de éste, de la Unidad Médica, la descripcidon de los equipos medicos gue
utilizaran para la prestacion del servicio, asi como el manual del fabricante en idicma espafiol, dentro de
los 65 {sesenta y cinco) dias naturales de la emnision del fallo y antes de la Transferencia de conocimientos
al personal, a través del Formato T17 “Relacién de Marcas, Mcdelos y Manual del Fabricante del
Equipo Médico”, contenida en “Formatos de SMI para PMI", que tendran gque ser los mismos que
fueron evaluados y aceptados de su propuesta técnica.
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No se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las
leyendas “Only Export” ni "Only Investigation"”, descontinuacios ¢ cUyo Uso ho se autorice en el pais de
origen, o gue cuenzen con alertas médicas ¢ de concentraciones por parte deilas Autoricades Sanitarias
Mexicanas, Food & Drug Administration FDA vy /o la Comunidad Econémica Europea CEE, segdn
corresponda. f

La instalacién y pu=sta a punto de los equipos solicitados para Ia
licitacion, sera estricta responsabilidad del licitante adjudicado.
SUPERVISOR por parte del proveedor y del Administrador de| Cont

Wk o S

restacion del servicic objeto de esta

TUya supervision estara a cargo del
ato por parte del IMSS.

Nota: En el caso de existir equipo que se considere itinerante (pdr alto costo, y?bajo uso) deberd presentar
el cronograma de Unidades en que se utilizara, previc acuerdo c;c»n el o los Administradores de contrato,
a través del FORMATOQ T28 “Cronograma de Actividades de ServiTio Itinerar}te”

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 5 {cinco) cpias habiles posteriores, a la emision
del fallo, un espacio fisico accesible al area de Quiréfanos de la Unidad Medica, a titulc gratuito y con
electricidad, gue podra adecuar v 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 funciocnami=snto éptimo del equipo, se deberdn 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 pussta a punto de los equipos médicos solicitados| para la prestacion del SMI para PM|,
sera de estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estara a cargo del Supervisor
por parte del proveedor, y del Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucién de
éste, o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de 'la Unidad Médica, cuya
verificacién en las condicicnes de operacidon adecuada del equipp médico, lserd a cargo del Jefe de
Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucidn de éste, o del Jefe de Conservacién por
parte de la Unidad Médica. 5 ;
Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 . “E ntrega/Recepcién de Equipos” con
esto se realizard la entrega recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que
exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento,
se levantara "Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacion” en la
entrega-recepcion; considerdndose como notificado el Proveedor g partir de ese momento, para lo cual
deberad subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un término
maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar [a puesta a punto dentro de los 45 [cuarenta y cinco))
dias naturales y el inicio del servicio al 91 ( noventa y uno) dias naitu rales , contados a partir de [a emision
del fallo. f

3.1 SUPERVISOR.

Serd el responsable por parte de! proveedor de que se concluya la instalacion de los equipos hasta quedar
en optimas conciciones de funcionamiento; asi como, de |gque se encuentre vigente en el
portafolio/cataloge de productos del fabricante y/o no estar des;continuadoipor el mismo fabricante y
cumplir con fas especificaciones técnicas descritas en e|] ANEXQ T2 “Equipo Médico de SMI para PMI”,
cuidando que sean compatibles con el Catalogo Institucional (Cuadro Basico Institucional de Equipo
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Médico IMSS vigente a la fecha de publicacion) o de los cuadros del Centro:Nacic’maI de_ Excelencia
Tecnoldgica en salud ( CENETEC) y haber sido ensamblado de manera integral en el pais de origen.

Por lo que una vez ¢ue se conozca a él licitante adjudicado, esta debera informar por esc.rlto al
Administrador del Contrato la designacién del SUPERVISOR, a través del FORMATO 1‘1_9 “Desngnac’lon de
Supervisor” en congruencia _a lo manifestadg durante la evalyacidn la presentacidn del curriculo v

estructura organizacional del licitante, que serd al menos un supervisor por Regidn, que debera coordipar
las acciones en la(s) Unidad(es) Médica{s) asignada(s), para gue el servicio se preste a entera satisfaccion

del Instituto.

Por su parte se le facilitard al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al area de
quiréfanos de fa Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra acecuar y administrar de
tal forma que pueda Usarse como almacén y resguardo del equipo e insumos propiedad del proveedor,
coh el que proporcionara el SMI para PMI, durante la vigencia del contrate.

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

LLa empresa deberé presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de Alto Nivel
(DAN) mediante el FORMATO T25, para los endoscopios, gque utilizard para la prestacién del servicio en
las unidades institucionales y formaré 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 deberd 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 Esterilizacién en congruencia
con lo presentado en numeral 4.2.19 inciso f} de [os términos y condiciones deberd presentarse al jefe o
responsable del Servicio de Procedimientos de minima invasidn para su revisién y aprobacion, y estar
disponible en cada unidad donde se preste el servicio con endoscopios y serd acorde con las medidas
establecidas por el Comité Local de infecciones, asf como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-55A2-
2005, Para la vigilancia epidemioidgica, prevencion y control de las infecciones nhosocomiales.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion del
servicio, no imputables al licitante adjudicado, debera reportarlo por escrito a rmas tardar al tercer dia
natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual el
Area Reguirente evaluara su procedencia con la finalidad de dar estar en condiciones de pronunciarse
segun corresponda, y recibir el equipo médico cuando las causas gue generarcn el retraso en la
recepcion queden resuettas.

3.2 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 proponzsr al Administrador del
Contrato donde se prestan los servicios, el cambio ¢ actualizacidon de los equipos, el instrumental y/o los
bienes de consumo sefalados; asi como del software de los equipos, acompafiando a la solicitud, leos
registros sanitarios de los equipos e insumos que lo reguieran para su evaluacion validacion vy
autorizacidon por parte del Jefe de Servicios de Procedimientos de minima invasion de la UMAE/QOGAD,
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de considerar viable la propuesta por parte del proveedor, s proceder}’a a realizar el cambio ¢
actualizacion de (os equipos y a suministrar los consumibles y en sy caso, el software; asi como otorgar la’
capacitacion especifica sobre esta tecnologia de innovacién al personal del Instituto que lo requiera sin’
costo adicional, retirando el o los equipos gue haya instalado una} vez gue se tengan en la Unidad los:
nuevos ( de innovacién) con actualizacién del formato T7 “Entrega Recepcnon de equipos” y sin afectar:
la continuidad de la prestacion del servicio. :

Lo anterior previa presentacion de la documentacion y especiﬁéac ones técnicas a la UMAE u OOAD, la.
cual revisard, analizard y autorizara dicho cambio tecnoiogtco 5| que lo anterior modifique el precic’
unitario de los proced|mlentos

3.3 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICC CON ENIDD EN EL. ANEXO T2 “EQUIPO;
MEDICO". : . .

Para la documentacién requerida, deberad considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como:
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable| a los bienes requeridos, inciso e).
numeral 4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y.
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) v anexar lo siguiente: '

Ei licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable), inciuyendo copia.
simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes §e><UE>edido por ta COFEPRIS, conforme al'
articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en caso de que el registro sanitario no se
encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al atticulo 376 de la Ley General de Salud,
el licitante debera presentar: '

1) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga. _ -
2)Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorrega del Registro Santtano presentado ante la
COFEPRIS. :
. 3iCarta en hoja membretada y firmada por el representante Ieg [ del Tltular del Registro Sanitaric en’
donde, manifieste que el trdmite de prérroga del Reglstro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, y gue el acuse de recibo presenta o) corresponde al producto sometido
al trdmite de prérroga.
En el caso de que 2lgun equipo de origen Nacional o Internamona el IIC|tante advierta que no requiere’
Registro Sanitaric, debera presentar documento expedido por lfa COFEPRIS o debera presentar,
debidamente referenciado, et "Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquelilos producjcas gue 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 Federacidn (DOF) ef 22 de d@ici mbre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. Para cualguiera de los casos indicados, la documentacion gue acredite lo solicitado,
debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccion:
simple al espafiol, en el entendide de que la traduccion podr;? contener Unicamente las paginas,
secciones y/o parrafos gue soporten sus proposiciones. Asimismp, la documentacién presentada, deberé.
estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposxc;o es :

Del Equipo Meédico ofertado debera presentar copia simple del Cert ficado FDA, CCEE o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o I%O de Calidad: 1SO-9001:2015 © ISO-_
12485:2016 0 JIS 0 MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en €l idioma del pais de origen
acompanado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando: Gnicamente las paginas debidamente.
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referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECN!CA
/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).

Ejemplo: Propuesta Técnhica/documental, Formato (T23)
Nombre de la carpeta: “EQUIPOS”

Contenido de la carpeta: J
EJEMPLC: F

1 Unidad de electrocoagulacion. _ B
1) Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta

portada y pagina, donde se encuentre referenciada Ia
Especificacion técnica)

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

3) Certificado de calidad 150-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP
0 su eguivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen,
vigente a nombre del fabricante de los bienes.*

*-n atencidon al inciso e) del numeral 4243 de

POBALINES

4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI", se describen [os sets de instrumental para [as unidades
meédicas que la empresa debera suministrar, mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcion de Sets de
instrumental®a mas tardar el dia 45 [(cuarenta y cinco) natural a partir de la emisién del fallo para llevar a
cabo los procedimientos contenidos en el Cataloge de Procedimientos en la OCAD/UMAE, las cuales se
encuentran desagregadas por Unidad Médica en el ANEXO T1 "Requerimientos de SMI para PMI", que
forma parte de) presente documento.

La distribucién del instrumental debe apegarse a lo descritc en el ANEXO T1 “Cistribucién de Equipo e
Instrumental de SMI para PMI".

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

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

La empresa debera presentar y entregar el Catdloge del instrumental actualizado a la fecha de la
publicacion de la convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestara el servicio,

Para garantizar fa continuidad del servicic, se requiere que El licitante adjudicado se comprometa a dar
cumplimiento al “Programa de Mantenimiento Preventivo de los Eguipos Medicos e Instrumental”
establecido en el punto 6 del presente documento, cuyo control se realizara a traves del FORMATO T5
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL , ef cual
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llevara la firma de conformidad del Jefe de! Servicio de C;rug|a Oftalmologla o Endoscopia, Jefe de
Conservacion y Reoresentante del Proveedor y formara parte de ia Metodolodia del Plan de Trabajo v de:
no llevarse a cabo o realizarse en forma deficiente, se aplicard segan corresponda, lo contenido en el
numeral 9" PENAS CONVENCIONALES V/O DEDUCCIONES" de los TL—:-rmznosy Condiciones.

El Programa de Mantenimiento correctivo o reempiazo oportuno cﬁel instrurrienial endoscdpico, se dard
conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeaqoﬁ de reemplazo de aguellas piezas que
esten deterioradas, de inmediato si existe falla durante un procedimiento © en 48 horas después de haber
levantade el cirujano un reporte con aval del Jefe de Servicio bn;[ servidor publico gue 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 ofertadoes, lo cual se registrara
mediante el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL. Sin costo adicional para el Instituto.

El licitante adjudicado debera presentar el Manual de Procedin‘iieptos del Pr
Alto Nivel (DAN) mediante el FORMATO 725 MANUAL DE DESINEECCION D
el instrumental reusable, que utilizard para la prestacion del servicio en lasi

oceso de Desinfeccién de
E ALTO NIVEL (DAN), para
unidades institucionales y

formara parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. El licitante adjudicado debera acreditar por medio de

carta membretada de la empresa, firmadas por el representante legal que su
Procedimientos de minima invasidén conocen y saben llevar a cabo el procedi
instrumental reusable.

Este Manual de Erocedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Niv
presentarse al Jefe o Responsable del Servicio de Procedimientos de Min

s técnicos en asistencia en
miento de desinfeccion de

el v Esterilizacién, deberd
ima lnvasion con usoe de

endoscopios para su revisidon y aprobacion, durante la transferencias de conocimientos dentro de los 83 {
ochenta y tres) dias naturales a partir de la emisién del fallo y esta disponiblé en cada unidad de dondé
se preste el servicio y serd acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi
como a la Norma Cficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para Ia vugllanr.:la epldemiologlca prevenc;on
y control de las infecciones nosocomiales. . :

4,1 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI

para PMI™: :
Para la documentacidén reguerida, deberd considerar las Norm
internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable alos
4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisic
instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar o sigjuie

as oﬂaaleg tanto Mexicanas como
bienes requeridos, inciso €) numeral :
ones, Arrendamientos y Servicios del
nte: :

nica el FORMATO T23 "‘PROPUESTA
ormato en PDF y Excel editable).
y reverso] vigentes expedide por la

{(vigencia de 5 afics), en caso de que
encia de 5 anos, conforme al articulo :

£.1.1 El licitante denerd presentar comeo parte de su propuesta tég

PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentat f

Incluyendo conia simple de los registros sanitarios en anverse

COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud

el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vig

376 de la Ley Ceneral de Salud, el licitante debera presentar::

1) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

2)Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del
COFEPRIS.

3)Carta en hoja membretada y firmada por el representante le
en donde, manifieste que el tramite de prérroga del Registro

Qegistro Sanitario, presentado ante la

ular del Registro Sanitario :

2gal del Titl
Sanitario, del cual presenta copia, fue .
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sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto

sometido al tramite de prérroga.
En el caso de que algin instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta gue no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS ¢ debera preseniar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de aqueilos productos que por su nazuraleza, caracteristicas
propias y Uso no se consideran como insumaos para ja salud v por ende no reguieren 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 cualguiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo sclicitado,
debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente ai espafiol tendrd gue presentar la
traduccion simple al espafol, en el entendido de gue la traduccion podré contener dnicamente las
paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion
presentada, debers estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

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

1. Certificado de calidad 150-9001:2015 o 1SO-134852016 o JIS ¢ MDSAP, vigente a nombre del
fabricante de los bienes. O

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

3. En caso de estar en el idioma del pafs de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol.
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)

4.1.3 Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manuat idioma de origen y su traduzcién simple al espafiol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).

Eiemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T23) '

Nombre de fa carpeta: "INSTRUMENTAL"

Contenido de |z carpeta: Il
.-|..

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 capsuiar con LIO.

1) Folleto ¢ catdloge o referencia gréfica o manual (Se acepta portada v pagina, donde
se encuentre referenciada la Especificacion técnica)
2) Regisiro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere
Reg. 554 o DOF de bienes gque no requieren Reg. S5A.
k)| Certificado de calidad 1SC-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.*
*:n atencion al inciso e) del numeral 4243 de
POBALINES

Nota: En el caso de existir instrumental que se considere itinerante (por alto coste, y bajo uso) debera
presentar el cronograma de Unidades en que se utilizard, manifestado en su metodologia de plan de
trabajo {para su evaluacién) y una vez adjudicade entregarlo a dentro del dia 45 (cuarenta y <inco)
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hatural a partir de la emision del fallo a ios Admlnlstradores de
“Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante” :

5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, aue
ciento en los procedimientos del SMI de PMI vy se describen en
Consurmo de SMI para PMP del presente documento, que el prove
cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicacos en
Meédicas de SMI para PMI". :

El licitante adjudicado deberd tener a disposicidn la primera entr
complementarios, debiendo entregarse a mas tardar dentro del dia 4
la emision del fallo, en cada una de las Unidades Médicas, segl
Médicas de SMI para PMI", y se hara constar en el FORMATO T13 “Co
de Consumo Basico”, v FORMATO TI8 “Contral de Entrega

Complementarios” para control interno de la Unidad Medica.

responsabilidad deresguardo de insumos o considerarse para finés ¢

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos y
menos 7 dias naturaies antes de la fecha de programacion de los pr
consumao estimado de estos dias conforme a lo establecido en e
Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO TI8 “Contrg
Consumo Complementarios” Se debperd garantizar la disponibilidaqg
complementarios en condicionas dptimas de envase, embalaje a p
fin de preservar la-esterilidad, calidad y condiciones adecuadasidy
deberan contener en idioma espafiol la siguiente informacién:

DG‘SCI’iDCIOI"n completa del bien de consumo (marcay Iote)
Cantidad .
Fecha de faricacidon y caducidad

Pais de origan del bien de consumo

Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con
si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica en minima in
cumplir con las especificaciones técnicas v de control de calidad req
fin de obtener resuitados de calidad y seguridad para el paciente,
Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T12 “Catélogo de Unidag

El Jefe de Servicio o el servidor pdblico que se designe en sustit
verificara la: cantidad, fecha de fabricacion y caducidad, pais de orig
de afmacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock g
aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar
programacdos en ese mismo lapso. Esta verificacidon de inventario n
de facturacion y pago del licitante adjudicado,; asi mismo, se deberg
gue deban contar las unidades ante una eventualidad de algun proc

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan seir C
ser calculado en coordinacién y de muiuo acuerde con el Jefe de

son aquelio

SOCIAL
IAL

VASION”

contrato, a través del FORMATO T28

s que se utilizan al cien por
I'4 “Catalogo de Bienes de
r& suministrar para llevar a
T 12 “Catalogo de Unidades

2l ANEXO
edor debe
el ANEXO

cga de bienes de consumo basicos y
45 (cuarenta y cinco)natural posterior a
N ANEXO T 12 "Catdlogo de Unidades
ntrol de Erjtrega Recepcion de Bienes
Recepciéon i de Bienes de Consumo
“ste contrdl no representa ninguna
e facturaci;én Y pago para el Instituto.

complementarios se efectuard por lo
ocedimientos, la cual corresponder al
2| FORMATO T13 "Control de Entrega
| de Entrega Recepcion de Bienes de
de los bienes de consumao basicos vy
rueba de humedad y de polvo, con et
rante el fransporte y el almacenaje y

el equipo médico relacionado y entre
vasién o endoscopica, estos deberan
neridas para la prestacion del servicio a
Estos deberan ser entregados en las
es Medicas de SMI para PMI”,

Lucidn de éste, de Cirugia/Endoscopia,
=n del bien de consumo y condiciones
e los bienes de consumo, de manera
la realizadion de los procedimientos
O debers ser considerada para efectos
asegurar un stock de insumos con el
edimiento.!
nsiderados en el stock, el cual debers
Servicio o el servidor piblico que se
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designe en sustitucidn de éste, de Cirugia/Endoscopia y el licitante adjudicado, tomando en cuenta la
productividad, tendencia e histdrico de servicios integrales en anos previos.

El licitante adjudicado entregaré 30 (ireinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico,
el instrumental v los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad viédica de que se trate,
estérites, completos y regueridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catalogo de
Bienes de Consumo de SMI para PMI". Lo anterior en el entendido de que cada unidad contara con un
stock suficiente segun lo solicitado en los parrafos previos,

Si por causas impytables al proveedor se diera ja cancelacidn de algun procedimiento programado, por
falta de Bienes de consumo Basicos o complementarios se reprogramara y se realizard sin costo para el
Instituto. Dicha incidencia se hard constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en el FORMATO T16

“Reporte de Incidencias”,

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

En el ANEXQ T4, "Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI" en el caso de ‘os ndmeros progresivos
unificados con varios insumos se debe de entender gue es Uno U otro a eleccion del médico, el bien de
consumo a utilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha, por ejermpio:

1a Set de ggstrostoml’a endoscdpica percutanea, de 20 a 24 fr. Con accesorios para
colocacién. 1{uno)} a

b Set de gastrostomia endoscdpica percutanea, de colocacidn inicial estandar, 20 fr. | eleccién
Por métedo de traccion y accesorios para colocacioén. del

Ie Set de gastrostomia endoscopica percutanea, de colocacién inicial estdndar, 24 fr. | médico
Por método de traccién y accesorios para colocacién.

Para el gfemplo siguiente: en el caso de los nlimeros progresivas 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.

e A SHEAE s ot b, % i
1a Aguja de hemostasia para escleroterapia, aguja de 23 G; extension maxima de 4
mm. Catéter con diametro externo de 2.3 mm.,, longitud de 2400 mm. D 2 (dos)a
b Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensidon rraxima de 4| eleccién
mm. Catéter con didmetro externo de 2.3 mm,, longitud de 2400 mm. D del
le Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extensidon mraxima de 4| médico
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

5.1 Para la documentacién requerida, debera considerar lo siguiente:

Para la documentacion reqguerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso €) numeral
4.24.3 de las Politicas, Bases y Liheamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (PCBALINES) y anexar lo siguiente:
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El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica e] 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 licitante debera presentar: :

1) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

3) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Tituwlar del Registro Sanitario
en donde, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copig,
fue sometido en tiempo vy forma, y que el acuse de recibo| presentado corresponde al producto
sometido al tramite de prérroga. : ; .

En el caso de que algin Bien de Consumo de origen Nacional o Internacional, e! licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedidc 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 registro sanitario, y de aquellos productos que por su nhaturaleza, caracteristicas
propias y Uso no se consideran como insumos para la salud y pjorjende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aqueilos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la doc%mentacién que acredite lo solicitado,
debera ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espariol tendrd que presentar la traduccion
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podr" contenejr Unicamente las péaginas;
secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera

estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposicio ‘es.

Para efectos de evaluacion se requiere presentar el contenido ;ef&;renciado dle los folletos, catalogos o;
referencia grafica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en idioma del pais de origen, debera
presentar su traduccion simple al espafol, aceptando Gnicamerﬁte{ la Portada del documento sustento
de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la efspgcificacidnéy/o caracteristica técnica-
solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI™:
" v en el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar -
formato en PDF y Exce! editable). :
De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar copla simple del Certificado FDA, CCEE o
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o I1SO de Calidad, vigente en el
idioma del pais de origen acompafado de su traduccién simple gl espafiol. Aceptandc Unicamente las
paginas debidamente referenciadas donde se cite los bienes de gonsumo FORMATO T23 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formatp en PDF y Excel editable).

5.2 Bienes de Consumo Complementario Catdlogo:

OMBRE DEL BHEN DE CONSUMD COMPLEMENTARI
ornilio canulado cilindrico de interferencia, en gleacion de titanio iodegradable, pars la fijacion del injertoenia.
plastia de tigamentos cruzados con rosca no cortante, didmetra de 7 210 mm, Jepgitud de 25 2 35 mm,, incluye

10.01,901 medidas intermedias entre las especificadas, pza. : ;
10.01.802 Equipo de injerto osteocondral mosaicoplastia y acceserios necesarios para su Usc.
10012903 Ancias biodegradable o compuestas sin nudode 26265 mm.
10.01.904 Tornillo de biotenodesis o similar compuesto o biccompatible diversas medidas.!
10.01.205 Tornillo de revision, ‘

10.01.806 Sistema de cortico femaoral.
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16.01.907

Slstema de cortlco femora[ de revisién,

10.01.808 Sisterna de reparacion de menisco.
Sisterna para reparacion de mango rotador y labrum, tipo ancla O tornillo metalico autorroscante de28a50mm,
1001908 de didmetro, sutura de 2 O 4 hilos montada en pieza de mano.
Sistemna para reparacion de mango ratador, tipo ancla O tornille biodegradable tipo saca corchos, montade en
10.01.910 pieza de mano ysuturade 35 8 6.5 mm,, de didmetro.
10.01.811 Sistema de fijacion del reborde glenoideo, con cabeza de 28 a35 mm, de diametro
10.01.912 Sisterna de reparacion de mufieca, codo vy tobilics tipo ancla entre 1772 27 mm.,
10.01.913 Sistema de reduccion por botones cortical para lesiones de sindesmosis sin nudos, acero inoxidable o titanio.
Consumibles para distractores de artroscopia de tobille, hombro en decabito lateral, nombro en sifla de playa, vy
10.01.914 artroscopis de mufieca.
10.01.915 Sisterna de reduccion acromio clavicular por botones corticales y sutura de especialidad.
10.01.916 Fresa cortante O esferica parta hueso duro y cartilago de 3.0 a 5.5 mm., didmetro por *0.5 3 17 cm, de longitud.
16.01.917 Sistema de gnclaje para labrum de cadera tipo ancls, metalica o absorbible, entre 23y 2.9 mm.
14.01.518 Sujetadores para sistema de posicionamignic para tobille, codo, mufeca y hombro.
10.01,919 Pasadores de sutura can monofilamento recto, 45° izquierda, derecha, 70 y 45 hacia arriba.
Ancia de sclo sutura 1.2 mm a 2.3 mm para rodeta Glencideo o ancla con material biocompuesto de 2.4 mm cuya
10.01.920 perforacion es 1.8 mm.
10.01.821 Sutura de alta resistencia de diametro 00 o Sutura de alta resistencia 2-0 de diametrs de polietileno.
Sonda de canal independiente hemostatica universal de doble balén para control de-epistaxis de 30 ccy de 10 cc
10.02.801 {tamano 4.5 a9 cm).
Fresa cortante o esfatica o cilindrica para hueso dure y cartilago de 3.0 a 4.0 mm,, didnetro por 105 a 125 cm,, de
10.02.902 longitud.
Sonda para drenaje urinario de permanencia prelongada, de elastomero de silicén o zotalmente de silicén, con
glebo de auto retencion de 5y 30 mi, estéril y desechable, tipe Foley de dos o tres vias, calibres: 14, 16,18, 20, 22 y 24
10.04904 fr.
Set o equipc pediatrico de catéteres ureterales de poliuretano, tipo doble "J'radiopaco de calibres; en el rango de
10.04.805 3.7 fr.a 4.8 fr. X10 cm. hasta 22 crm.
Set o Equipo de catéteres ureterales doble "j*, consta de: guia metalica de alambre afnado en espiral, Longitud, 24
18.04.906 cm calibre. 5 fr. catéter ureteral de poliuretanc. Radicpaco. Con posicionador. O
10.04.207 Baién dilatador para tracto percutadnec.
Bolsa para recoleccion de orina, elzborada a base de polivinilo con graduaciones cada 100 ml. Y capacidad de 2000
10.04.908 ml., sistema cerrado, con vélvula antirreflujo.
10.04.902 Catéter ureteral para pielografia retrégradade 3 a 5 fr, de 40 a 70 cm., de longitud.
10.04.910 Cuchillo recto v de media luna para uretrotome compatible con el equipo.
10.04.912 Dilatador ureteral de balén, hidraulico de 6 mm X 16 cm., incluye sistemna de infiado.
10.04.913 Camisa de acceso ureteral de doble lumen, de 35 cm., de longitud.
10.04.914 GCuia extrarigida de alambre de 0.035" a 0.038”, 145 2 150 em .
Dilatador ureteral de balén de 3.8 mm. X10 em., & 4 fr. X 10 cm. Para pediatria 3.8 a 4:fr. X 4 cm de longitud de
10.04.915 balén.
10.04.816 Canastilla de Dormiz de nitinol de 1.8 a 3 fr. {Ureteroiitc laser flexible).
10.04.918 Camisa de acceso ureteral hidrofiiica.
10.04,919 Juego de dilatadores percutédneos tipo Amplatz ¢e 8 a 30 fr.
10.04.920 Guia de alambre de nitinol de 0.035" a 0.038", 145 a 150 ¢m,
10.04.921 Aguja de acceso percutdneo.
10.04.922 Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 4.5 fr. X 65 a 90 cm., de longitud, didmetrode i a2 cm.
10.04.923 Electrodo de Vaporizacion para endourolegie
10.04.924 Catéter con balén de oclusion de 5a 7 fr. X 75 2 100 cm., de longitud.
10.04.926 Catéter tipo open-end ureteral 3 a 4 Fr,
Engrapadoera articulada lineal laparcscépica con corte y cartuchos con rango desde 30mm hasta 60 mm., en una
10.06.902 sola o por separado.
10.06.903 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm,, de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm,, de altura.
10.06.906 Sistema de fijacion biodegradable para fijacién de malla.
10.06.907 Sistemna de fijacion helicoidal de aleacion de titanio para malla laparoscépica
10.06,.908 Clip vascular polimero mediano/iargo, largo o extra largo.
10.06.908 Engrapadora circular desde 28 & 34 mm., con capuchdn.
10.06.910 Drenaje flexible con disefic de 4 canales, 10 fr. y 19fr, sin Hub, trocar 1/4"y 1/8". Con reservario.
10.06.911 Pacuete de clips para cirugia laparoscépica, de titanio, estéril desechable, tamafios: rediano o mediano/largo.
10.06.912 Trocar con baldn dilatador para espacio retroperitoneal o equivalente,
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puertos zncIU|dos y canal de insuflacion.
10.06.915 Bolsa volectors de espécimen pequeiia o grande seguin pieza aextraar.
Pinza para Bisturi Ultrasdnico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de que la pinza sea reusabie,
10:06.916 segln tecnologla det fabricante),
1312901 Agujs para anestesia retrobulbar de calibre 23 ¢ 25 GAlarga o equwa]ente.
Sutura sintética no absorbible, monofitamento de nylon con agu;a de 1/2 circulo, punta espatutada doble armada
1012202 {6mm.}, calibre 10-0, [ongitud de hebra 30 - 45 cm. :
Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST, con set de myeccton dle fluidos viscosos, gue incluye los siguientes
preductos: 1.- Una jeringa 10 cc, estéril y desechable, pza. 2.- Unaimanguera de présurizacion con conector para
eguino y adaptacion con emboio para la jeringa de 10 m|. PFza, 3 Una Canula de infusién 23 GA o inyectable &
10.12.903 través de la Unidad de Vitrectomia. { :
1012904 Liquido perfluro carbonado de 7 a 10 mi.
10.]2.805 Sonda de endoiluminacidn Chadellierer 23 6 27 GA. Segln solicite ] medico.
18.12.806 Sonda de endodiatermia ¢ sonda de diatermia de 23025027 G.
10,12.807 Canula Charles, calibre 23 G [compgetible con la cabeza de ocutomicly lanceta).
Sutura deble armada {con dos agujas rectas o con una recta y otra curva} de 8 a 9 ¢ 10-0 {esta Ultima opcional) de
10.12.912 polipropiteno :
1012.913 Azul oriliante vial de 05alml. ;
10,1294 Vitrector anterior 0 sonda de vitrectomia anterior com patible conlef equipo ofertade
10,12.915 Retractores de iris desechabile o retractor flexible de iris, estéril y desechable
10,12.916 Anillo de tensidn capsular,
1012917 Canula dizmantada para retiro de membranas o Micra Pic o P]c para membrana.
1012918 Silicén pesado o de alta densidad vial de 10 ml. :
10.12.919 Cuchillete crescent,
1012822 Banda de 240 de silicdn,
10.21.201 Stent bronguial de silicdn varias medidas.
10.21.802 Pinza para biopsia de gastroenterologia o biliar o pancredtica decechable ;
Sobretubo flexible de 140 con o mayor, con balén {de latex o 5|I|con) incluido en lagpunta distal compatible con la
10,21.803 rmarca ¢ modelo ofertado de enteroscopio.
Aguijz de aspiracion para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA, estertles ~on extensmn;de 8 cm,, con jeringa incluidade 5
410 cc, con carmisa para ajuste previo 2 la toma, con seguros de la gamisa y de la‘aguja, can guia metalica,
1022902 compatlble con el US endoscépico.
Prétesis metatica, autoexpandible, removible, totalmente cubu—:-rta de silicon, cen diametro en elrango de16a 25
1023.901 mm.y una longitud de 5 a 18 cm., con sistema de posicionamiento{ segln tecnclogia de cada fabricante}
Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 e, de longitud, con clips para selladoide perforaciones, fistulas y
sangfados con tres tipos de configuracién de mord;da dzarnetro M2y 14 mm. O equivalente que cumpla la
1023903 misma funcién.
Prétesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descu bierta para usc de tubo digestivo con didmetro
10233805 minimo de 18 mm y longitud de acuerdo al area anatémica, de distintas medides.
Sisterna (lipo OTSG o equivalente que cumpla la misma funmon) para sellado de perforaciones, fistulas y
1023906 sangrados y resecciones,
10.23.807 Botdn de repuesto o recambic segUn calibre solicitado {14 a 20 fr] De diferentesilongitudes 0.8 a 3.5 crms.
Protesis biliar, metalica de nitinol (o cubierta equivalente} totalmeante cubierts, autcexpandible, de 10 mm,, de
1023908 digmetro y 4 cm,, de longitud, con introductor de 6 fr., guia 0.035" pulgadas, de 200 cm,, de longitud.
1023208 Prétesis esofagica de 18 mm. De didmetro y 7 2 12 cm, de longitud, con guia. .
1023910 Prétesis 6 Stent plastica biliar, precargada o con sistema de liberacipn, calibre de 85 a11.5fr, longitud de 5a15 cm.
Prétesis metalica autoexpandible tipo yoyo para drenaje de pselidcquiste o necrosectomia pancreatica de 10 mm 0
1023911 mas de aperiura y de didmetro [ateral de 20 mm de longitud como minimo
. Asa para polipectomia con tres medidas de asa de acuerdoe a la tecnologia del fabricante, controlable y desechable,-
1023912 de didgmetre y de longitud compatible con los Equipos propuestcs. ! .
Asa para pélipos planos con crecimiento lateral (diente de Tiburdn ¢ media luna), ide 24626 mm, dediametroy
1023913 230 a 240 cm., de jongitud.
Balér: para dllatauon neumatica, para ta estrechez esofégica de‘ '0 8 40 mm., de dlametro con accesorio de
insuflacior. Para el caso de pediatria deben de ser de 56,810,1214,1618 y 20 ATM(O balén de dilatacién de acuerdo &
1423914 la tecnologia de cada fabricante v de acuerdo a las necesidadesicelldrea usuaria y dei paciente pedigtrico)
16.23.915 Canastilla con red de 180 a2 240 cm., de longitud y de 3 x 6 cm,, de digmetro.
123916 Cepillo de 2.4 o riayot y 210 a 230cm_de longitud para citologia esofdgica. Compatible con el equipo ofertado.
Extersién yeyunal para gastrostomia endescapica B.S Fr 212 Fr,; de silicana, balan de retencion, anillo de retencion,
10.23.917 s ouertos de salida, extremo distal en punta, con

congcter universal, puerto de descompresidn gastrica, multiples ou
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contrapeso de tungsteno K|t que lnczluya mater ai para sU colocacion.

Catéter de ablacian con argén hibrida con long de rnas de 19 metros y diametro de 23 mm o Sonda de Argdn con
10.23.918 longitud de acuerdo a las necesidades del pacierte
10.23.919 Polvc hemaostatico para coaptacién de sangrade no variceal.
10.23.920 Sonda de coagulacion bipolar para lesianes sangrantes no variceal,
10,23,922 Stent bronguial neonatal metdlico recubierte diferentes longitudes.
10.23.923 Cepiilo de citclogla para via biliar guiade de al menos21a25mm y longitud de 200 a 240 CM.

Cantidades de Bienes de Consumo Complementario por OOAD Yucatan

Yucatan

£l licitante adjudicado 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 zabo el procedimiento,
sumandose el importe de este insumo al precio unitaric del procedimiento programado, de acuerdo con el
FORMATO T14 "Reporte individual de procedimientos y Bienes de consurmo Complementarios’, y seran
foliados v facturados por separadc.

5.3 La forma de presentacién de la documentacién 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 411 al 4.1.4 debera de
presentarse en documentos en fos que se permita observar su diferenciacior e indicando el namero
que le corresponda de acuerdo a lo asignado en el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de
SMI para PMI", seguido del nombre del Bien de Consumo que se esté proponiendao,

Ejernplo: Propuesta Técnica {(FORMATC T23)
Nombre de [a Carpeta:

1. Aguja de Veress. "_Il
- Contenido de |la Carpeta:

1) Folleto o catalogo o referencia gréfica o manual (Se acepta portada vy pagina,
donde se encuentre referenciada la Especificacion técnica)
2) Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS gue no
requiere Reg. SSA o DOF de bienes gue no requieren Reg. SSA
3) Certificado de calidad 1S0O-134852016 o FDA o CCEE ¢ 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 4243 de POBALINES Y de esta manera debe de presentarse tantas
carpetas sean necesarias acordes al ndmero de Bienes de Consumo que se estén proponiendo de
acuerdo con el FORMATOQ T23,

6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

En cumplimiento del numeral 52 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Préictica 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 licitante adjudicado debera considerar en su propuesta, lo referente al mantenimiento,
con la finalidad de que en la unidad médica en donde se lieve a cabo el servicio cumpla con esta
normatividad, otorgando (os siguientes mantenimientos:
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6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipe y def Instrumental.

El licitante participante deberd presentar en su metodologia de pian de trabajo el calendario
programado de los mantenimientos preventivos, y una vez adjudicado, debera informar por escrito
al Administrador del Contrato, Jefe de Servicie o el servidor puthco gue 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 falle, el Programa de Mantemmlento
Preventivo de los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el FABRICANTE

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Admmlstrador del Contrato, se
realicen los ajustes que se consideren necesarios, si no: esta enunciado la recomendacidn del
fabricante, se harda al menos cada 6(seis) meses, si las: unidades de alta productividad asi io
requieran, el licitante adjudicado considerara a realizacién del Mantenimiento Preventivo antes de
ser necesario de lo que recomiende el fabricante o antes de & meses, iniciando posterior a la fecha
de inicio de la prestacion del servicio, dia 91 (noventa y unoj natural a la emision del fallo, previo
acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucion de este, 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 certificacién, sequin lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG). .

EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTEN!MIEN

TO PREVENTIVO

MES MES MES

MES

Fecha Fecha Feché

éecha

Es preciso sefalar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebagar la semana sefialada y se
deberd 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
conocimiento del licitante adjudicado & traves del Administrador de

£l instituto, levara el control a través del FORMATC T5 Reporte dé %]

y/o instrumental, lo cual se hard del
Contrato.

antenimiento Preventivo de los Equipos

Médicos e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de mantenimiento

preventivo donde se consignan observaciones {gjemplo “sin incide
correctivo”. Dicho mantenimiento deberd ser supervisado por el Je
se designe en sustitucion de éste, y/o Jefe de Conservacion de la Un
su firma autografa quien remitird el reporte correspondiente; de
Contrato, dejando como constancia, la colocacion de quueta e
realizacion del mantenimiento, la fecha def préximo mantenimient
El Proveedor llevara su control mediante una bitadcora de mantenim
Leporte individual en Formato libre de cada empresa tipo Check
acorde a la marca y modelo.

ncia de fallas o pasa a mantenimiento
fe de Servieio o el servidor pablico gue
dad Médica, una vez avalado mediante
> conocirniento  al Administrader del
n el equipo gque indigue la fecha de
>y el nombre del técnico que lo realizo.
ientos queideberd contener a detalle el
List de puntos de revisidon por equipo

Cormno resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que d|smnuyan la capacidad operativa, debera

realizarse la reparacion y/o sustitucién para gue, en un plazo maxir

o 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
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meédicos en el servicio. Para lo cual el técnico designado por el proveedpr_ de ser}/icio deberd informar al
Jjefe de Conservacion de la Unidad Médica para que este notifique al Administrador del Contrato.

Toda vez que, el proveedor de servicio deberd dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente que deberd efaborar, registrd en ia bitdcora del equipo medico vy de !nstrumental v
seguimiento de acuerdo con los Formato correspondiente tanto del equpo médico come del

instrumental.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO vy de no poder realizarse los
orocedimientos, una vez conciuido el término de las 48 horas en drea metropolitana y 72 horas en éreas
rurales, se realizard la penalizacién correspondients de acuerdo con lo sefalade en los “Términos y
Condiciones” por concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los

Servicios.

6.2 Mantenimiento Correctivo De Equipo Médico E instrumental.

El mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipoe y/o instrumental, presente fallas en alguna de
sus partes, para lo que debera dar atencién a traves de los reportes, en que se indizara las fallas del equipo

médico y/o la asistencia técnica, segun proceda.
Ei licitante adjudicado debera efectuar las reparacionas necesarias con plezas nuevas y originales,

Cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el usc y desgaste, o bien
cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea reccmendabie el cambio, el costo de las
refacciones e insumos gque se requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental,
seran por cuenta del PROVEEDOR, en casc de que se determine la necesidad de substituir los equipos o
instrumental, por otros de las mismas especificaciones técnicas, esto deberd realizarse en un plazo
maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas para el dree metropolitana, y 72 (setenta y dos) horas, para las
areas rurales, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice via telefdnica asi como
por cofrreo electronico donde se asignard un ndmero 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 conservacion de la unidad médica y avalada mediante firma autografa
en el FORMATO Té. Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Instrumental,

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

Para aguellos equipos medicos o instrumental que tengan en un periodo de treirta dias, tres incidencias
correctivas deberdn ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas por otro igual o de
Mmayores caracteristicas, lo cual se hard mediante el FORMATO T16.” Reporte de Incidencias”.

Para aqguellos eguipos médices o instrumental gue tengan en un petiodo ce treinta dias, cuatro
incidencias correctivas serd motivoe para iniciar el procadimiento de rescision de contrato.

Tanto el mantenimiente preventivo como el correctivo del equipo yfo instrumental propiedad del
licitante 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.
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7. ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnicai ne
en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consum
Oftalmologia, y Endoscopia, en las Unidades Médicas del Instituto cd

Dando cobertura a los turnos matutino, vespertino y nocturno, de
14:00 a 20:00 hrs. conforme a la programacion y necesidades de
para gue asistan logisticamente al personal del Instituto en toch
actividades de este documento. :

Este personal debera permanecer en las salas de Cirugia y area de
estar disponible de acuerdo con la programacion de procedin
electivos o de urgencias, estos Gltimos si son en el turno nocturno s
guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo, al n

Japaroscopica o endoscdpica y en sala de oftalmologia {al
solicitado)segtin corresponda, acorde a la distribucion de equipb d
de equipo, Instrumental de SMI para PMI"y Anexo T1' ‘Requerimie
PMI", mediante los FORMATOS TI19 “Designacion del Super\nsor
técnicos en sitio y supervisor de operacion administrativa®

ASlGNACEC)N DE TECNICOS Y SUPERVISORES POR REGION:

* El Licitante participante deberd proponer al menos un técnico
endoscdpicas, seglin corresponda por turno, acorde a |a distribucid
“Distribucién de equipo e Instrumental de SMI para PMI” y Anexo_ Tl

** |a Asighacion del supervisor sera al menos uho por cadaf d
Ingenieria Biomédica o Bachillerato Técnico en mantenimiento
adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias tendra que

El TECNICO, debera contar con identificacion (gafete), proporciong
eh lugar visible para su identificacién durante su estancia en |
conocera a detalle las funciones asignadas por el superwsor d
cumpliendo como minimo con lo siguiente: .

7.1 Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedim

» Previo al procedimiento

El TECNICO debera presentarse:

Turno matutino a las 7:30 a 14:00 hrs.

Turno vespertino a las 1330 a 20:00 hrs. En este hor
Servicio o el servidor publico que se designe &n sus
de enlace.

Turno nocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs. se debera
caso de que este horario este considerado en el serv

“SERVICIO MEDICO !N?EGR%AL
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA IN

=OCIAL
AL

VASION”

2cesaria para la preparacion y puesta
o en los procedimientos de <:|rug|a
r SMI para PV

unes a doe;mngo, de 7530 a 14:00 y de
las unidades medicas institucionales;
5 los procedimientos, conforme a las

> endoscopias, segun corresponda, v -
nientos, sean estos procedimientos:
eran atendidas por el proveedor con
nenos un técnico por cada dos torres -
menos uno por cada microscopio:
efinida en el Anexo T11 “Distribucion
ntos por Unidad Médica de SMI para’
" y FORMATO T20"Designacion de.

por cada dos torres laparoscéopicas o
5n de equipo definida en el Anexo T
“Requerimientos de SMI para PMI".

ez Hospité]es perfil Licenciatura en
de equipo biomédico, si la ergson
ser al menps uno por Regidn.

do por el proveedor y debera portarla

as Unidades Médicas del Instituto, y
esignado por El licitante adjudicado,

ientos Para Minima Invasién

ario debera coordinarse con el Jefe de
titucidn de éste, para definir el horario

coordinar con los jefes de servicio, en
cio y Unidad asignada.
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Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos “orres Iapar‘oscépicas 0
endoscépicas en horario diurno y un técnico en horario nocturno {3 necesidades de |a

Unidad Médica de gue se trate). . o
Las urgencias seran atendidas por el proveedor con guardias o telecomunicaciones

conforme a un acuerdo mutuo. o
Deberd entregar v tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el
equipo, los accesorios, los bienes de consumo e instrumental estériles, completos,

reguericlos y contratados para cada procedimiento.
Durante el procedimiento.

Observacion activa del dptimo funcionamiento de tos elfementos descritos.
Asistencia téchica al médico con respecto a la provision de insumos.

Postetior al procedimiento.

Es obligacién del TECNICO la Limpieza del set de instrumental y equipo.

Entregar limpio y ensamblado el set de instrumental al drea de C.EY.E, quien sera
responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacion.

Recolectara los desechos de sus consumibles gue se generen durante el procedimiento y
depositarlos en los contenedores sefalados por el Instituto, el sroducto final de estos
desechos debe de ser manejado por el personal del Instituto de acuerdo con la NOM 087-
ECOL-S5A1-2002 Manejo de Residuos Peligrosos y Bicidgico Infeccicses. El Técnico debe
verificar la disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccidén para
aquellos bienes de consumo gue asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.

El Técnico designado por la empresa sera el responsable deliresguardo de equipos,
instrumental, accesorios y bienes de Consumo Basicos y Complemzantarios.

Es obligacion det 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
segln la programacion guirdrgica.

En el caso de los endoscopios con el siguiente procedimiento:

Lavado mecanico de los endoscopics con base en la guia del fabr cante después de cada
procedimiento llevado a cabo en el paciente, o el usc de equipo de lavadoras automaticas
para el lavado de endoscopios, siendo decisidon del licitante adjudicado la utilizacidon de
estos en forma automatica o el lavado mecéanico antes descrito. ka utilizacién del lavado
mecanico o el uso de lavadoras automaticas debe de apegarse a normatividad conforme a
la NOM-045-85A2-2005 Para la Vigilancia Epidemiolégica, Prevencion y Control de las
Infecciones Nosocomiales.

Todos ios endoscopios utilizados, deberan ser sometidos a un proceso de desinfeccion de
alto nivel (DAN) o de esterilizacidon que garantice la asepsia de estos en apego al
FORMATO T25 Manual e Desinfeccién de Alto Nivel (DAN), para evitar infecciones o
contagios en los pacientes y personal de salud, conforme a la NOM-045-55A2-2005 Para la
Vigilancia Epidemioclégica, Prevencion y Control de las Infezciones Nosocomiales,
numerales 6.23,10.6.6.4 y 10.6.7.5.
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El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que

AL

marque el Comité de Infecciones de

la unidad con base en la NOM-045-$$A2-2005 para el Control y Prevencién de Infecciones

Nosocomiales en los numerales 10.2, 10611, %0.63.6,
10.6..6. Este proceso es susceptible de supervision

llevardn a cabo hasta en dos ocasiones por mes, sin previc aviso

7.2. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA L

INVASION.

a} Flakorar carpeta técnica gue contenga la cartera de servicios de
b) Entregar y dar a conocer al personal medico; el eg

c)

d)

e)

g)

El

consumao contratados por procedimiento (durante la
El Jefe de Servicio o el servidor publico que se desig
acceso al TECNICO asignadc a la programacion de
elaboracién del plan de suministro y asegurar, el
consumo requeridos. _

Recabar al término de cada procedimiento; nom

10.6.6.1, 10
por parie

0.6.4, 10.6.6.510.6.7, 10.6.75,
del Instituto, las cuales se

OS PROCEDIMIENTOS DE MINBVA

la Unidad Médica.

uipo, el instrumental y los bienes de
transferencia de conocimientos).

ne en sustitucion de éste, permitira el
procedimientos, para coadyuvar en la
abasto oportunc de los bienes de

bre, matricula y firma autografa del

medico, que realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento

realizado vy los bienes de consumo utilizados co

INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE C(

nforme al [ FORMATO Ti4& REPORTE
DNSUMOC COMPLEMENTARIOS.

Lienar el FORMATOQ Ti4 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE

CONSUMO COMPLEMENTARIOS, el cual deberd
procedimiento realizado, debidamente firmado

ser recabado al término de cada
por el medico que realizé el

procedimiento, con la autorizacion del Jefe del Servicio para su facturacién mensual.

Cenerar el Reporte Mensual (a detalle}, conforme a
DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES BDE CONSUMO

informacién de los Reportes Individuaies de Ics o)
consumo complementarios utilizados,

Registrar y complementar en el FORMATO T26 “Co
y Bienes de Consumo Compiementarios los proce

consumeoe de la Coordinacién Téchica de Servicios Médicos In

(concentradeo general) durante los procedimientos
de los 5 dias previos al dia dltimo de cada mes, rep
del dia 26 del mes anterior al dia 25 dei mes corrient
servidor piblico que se designe en sustitucion de ést]
licitante  adjudicado

técnico designado por El

exclusivamente actividades de ASISTENCIA TECNECA

FORMATO Ti5 REPORTE MENSUAL
UTILIZADOS, en el que integrard la
ocedimientos reatizados y bienes de

ntrol de Pré)ductividad, Bienes Basicos
dimientos realizados v los bienes de
directos (CTSMIL)  utilizados

de Minima Invasion, y enviarlo dentro

srtando los
e, de Cirug

a cada
al persona

e, validado:

procedimientos realizados
s por el Jefe de Servicio o el
ia o Jefe de Divisidn.

‘unidad médica realizara

| de salud y NO DE TIPO

AS!STENC%AL AL PACIENTE.

7.3. SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA.

El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPfER

El SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su respdns

a) Verificard el cumplimiento de las actividades de‘
Meédica.
b) Atendera fas dudas de los usuarios.

ACION por

abilidad:

Region.

b los técnicos asignados a la Unidad
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c) Apoyara junto con el Supervisor el buen desempefio del servicio offartado.
¢] Evitara el desabasto de bienes de consumo.

El SUPERVISOR DE OPERACION deberd 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 cirugfa 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 supervisién a fin de dar seguimiento al cumplimiento de
la calidad del servicio y en caso de encontrar desviaciones, realizar |as acciones preventivas o
correctivas correspondientes junte con el Supervisor para mejorar el servicio.

Para dejar constancia del control de lo antes mencionado, lo registrard en una bitdcora de
visitas y cumplimiento del servicio médice integral, gue ademas de su firma, deberé ser el Jefe
de Servicio o el servider publico gue se designe en sustitucion de éste, de la Unidad Medica o
el que se designe por la unidad en sustitucion.

*El supervisor de operacion administrativa no forma parte de la evaluaciéon 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.

7.4. SUPERVISOR.

El licitante adjudicado, a través de su SUPERVISOR, debera supervisar la instalacion y puesta a
punto de ios equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto de esta licitacién. Asf
mismo supervisard los mantenimientos preventivos y correctivos gue se requieran para
garantizar la continuidad de la prestacian del servicio en éptimas cond'ciones.

A fin de dar seguimiento al programa de rmantenimiento preventivo del equipo médico de
Minima Invasién establecido en el punto € que antecede, el Instituto llevara a cabo el control a
través de la bitacora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO T5 REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL, lo mismo
hard cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T6é REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL. La bitdcora
sera firmada por el técnico profesional capacitado responsable de la supervision de los
mantenimientos, el jefe de Cirugia o endoscopia y el jefe de conservacion de la unidad médica.
La Asignacion del supervisor serd al menos uno por cada diez Hospitales, perfil Licenciatura en
Ingenierfa Biomédica o Bachillerato Técnico en mantenimiento de equipo biomédico, si la
Regién adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias tendra que ser al menos uno
por Regidn.

7.5. APOYO A LA OPERACION

Con el fin de hacer eficiente la prestacidn del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su
verificacion durante la vigencia del contrato, el licitante:

l. Deberd permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto &l acceso para verificar
las condiciones de la prestacion del servicio,



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUR‘:{) :
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD 50C

“SERVICIO MEDICO INTEGRAL
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA IN
(SMI para PMI) :

El licitante adjudicado debera proporcionar ndmero
una de las unidades médicas del Instituto contenida
45 jcuarenta y cinco) natural a partir de la notif
curriculum de sus téchicos y supervisores pre
propuestas, para notificar las incidencias genetrag

SOCIAL
IAL

VASION”

telefénicoly correo electrénico a cada
s en la Regidn adjudicada dentro del
icacién del fallo en concordancia al
sentados durante la evaluacion de
as en la prestacién del servicio, con

motivo tas fallas en el equipc médico, en el instru
bienes de consumo, asi como de las deﬁciencia%s €
numero de folic a cada una de las incidencias report
debera consignarse en el Reporte de Incidencias, FO

1.

En zaso de existir cambios, en el nimero telefoni

mental y todo lo gque compete a los
N la asistencia técnica, otorgando un
adas para su seguimiento, mismo gue
RMATO T16 Reporte de incidencias.

co y cofrec electrénico, éstos serdn

notificados por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambic, en un plazo no mayor a 24

(veinticuatro) haras, debiendo recabar el acuse de r
inmediato copia del referido acuse al Admlmstrador
8. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO. :

ecibo correspondiente, remitiendo de
del Contrato.

Es la capacitacién al personal del institute para el uso de los eqﬂipos médicos, instrumental y manejo

de los insumos en general.

La Transferencia de conocimiento sera coordinada y supervisada
piblico que se des gne en sustitucion de éste, y serd el responsable
capacitar al Admiristrader d Contrato proporcionara dentro de o5
después de la notificacién del fallo , lista del personal que sera cap
ias instalaciones de las Unidades Médicas, para que el proveedor
ejecutar e} programa de transferencia del conocimiento present

por el Jefe de Servicio o el servidor
de proporcionar la lista del personal a
s 45 {cuarenta y cinco) dias naturales
acitado, considerando que se dara en
con base aesta informacién proceda a
ado en el plan de trabajo durante su

evaluacion, utilizando el FORMATO T8 “Programa Transferencia del Conocimiento”, que debera

entregar dentro de los 60 (sesenta) dias naturales después de Ia no
Contrato.

£l programa de transferencia del conocimiento deberad considera
servicios y Continua durante la vigencia del contrato, para el uso
instrumental, los azcescrios vy del adecuado uso de los bienes de ¢
por el Jefe de Servicio, con el Visto Bueno del Director y avalado po
a conocer los contenidos y requerimientos de la Unidad Médica

tificacion del fallo al Administrador del

r transferencia Previa al inicio de los
y manejo de los equipos médicos, el
onsumo, el cual deberd ser autorizado
r el Administrador del Contrato, dando
adjudicada mediante el Formato T27

"Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica Asignaéda a Proporcionar en el SM|

para PMI",

Es preciso sefalar que el Instituto, podrd ajustar la lista de partici
anticipacion a la fecha de su realizacion conforme a la notificac
Sarvicio, a través del Administrador del Contrato al proveedor.

El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el fo
“Registro de asistencia de la transferencia del conocimiento’
Sarvicio o el servidor publico que se designe en sustitucion

Endoscopia, al término de cada evento, quien la entregara al Admir

Al término de |la Transferencia del conocimiento el proveedor ex
instituto v del proveedor. :

pantes, con 5{cinco) dias naturales de
6n gque pcor escrito realice el Jefe de

rmato contenido en el FORMATO T9
, el cual sera avalado por el Jefe de
Je éste, o Divisionario de Cirugia o
istrador del Contrato.

tendera constancia con las firmas del
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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 Yy _uno)
natural al 90(noventa) dias naturales a la emisidén del fallo y antes del inicio de la prestacion det servicio.

Transferencia técnica continta {del maneic de los equipos o innovacién de benes de consumo). Se
debera considerar su realizacién por lo menos una vez cada seis meses, hasta tener la totalidad del
Personal Médico, cuya coordinacidn y supervision estaré a cargo del Jefe de Servizio o el servidor plblico
que se desighe en sustitucion de éste, o Divisionarioc de Cirugia ¢ Endoscopia y se-a a peticién por escrito

de este.

9. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD,

El Licitante Adjudicado debera generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control de Productividad,
Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI”, contenida en "Formatos de SM|
para PMI") que contenga el Registro de la productividad de los procedimientos realizados, los bienes de
consumo compiementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de los
procedimientos, mismo cue deberd eniregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo efectrénico de
manera mensual, y enviarlo dentro de fos 5 dias previos al dia Ulktimo 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 piblico 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 deberé ser consistente
con los datos existentes en el Sisterna ACCEDER, por lo que sera responsabilidad de Jefe de Servicios
Médicos validar dicha informacion.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacién:

1)  Folio Servicio.

2} Clave Presupuestal de la Unidad Médica.

3) Localidad.

4} Fecha de Procedimiento {dd/mm/aaaa).

5] Servicio Integral.

6) NSS (a diez digitos o posiciones).

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

8) Nombre del paciente.

2) Primer Apellido Paciente.

10) Segundo Apellido Paciente.

1) Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/azaaa).

12) Sexo del Paciente.

13} Nombre Médico Tratante,

14} Primer Apellide Médico Tratante.

15) Segundo Apellido Médico Tratante.

16} Matricula Médico Tratante.

17) CLVSI del Procedimiento.

18} Tipo de procedimiento.

12) Motivo reprogramacion.

20) Precio Unitario del Precedimiento.

21) Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
a. CLVSlde Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
b. Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
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c. Cantidad de Bien de Consumo Requeride del Proéec

22) Por cada Bien de Consumo Complementario.
a. CLVSlde Bien de Consumo Complementario.
b. Lote de Bien de Consumo Complementaric.
¢. Carntidad de Bien de Consumo Complementario. |
d. Precio Unitario del Bien de Consumo Complementa
23} Incidencia. ?
a. Fechas (dd/mm/aaaa).
b. Breve descripcion incidencia.

10. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 1200 horas. El prave
presentadas por ios jefes de servicio, de la semana previa inmed
conforme al FORMATO T16 “Reporte de incidencias”, y en parg
Administrador del Contrato.

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOC

HSSERVICIO MEDICO tNTEGéAL
PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA IN

SOCIAL
AL
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imiento.

Q.

edor debera reportar las incidencias
iata, durante la vigencia del contrato
lelo enviario via correo electrénico al

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion dﬁa
en mas de dos ocasiones una incidencia de fallo con
o o complefmentario, se deberé documentar, con el
FORMATO TI6 “Reporte de incidencias”, (, marcas, modelo, fecha de
. para envié a la Coordinacién de Control
blazo de no mas de 48 horas una vez

prestacion del servicio se presente reiterativamente
un Equipo, Instrumental o Bien de consumo basic
soporte de lo solicitado en el
fabricacién, lotes etc.), Podran ser requeridas piezas o muestras p:
Técnico de Insumos (COCTI) que deberan entregarse dentro del
llenado el Reporte de Incidencias y notificado al proveedor ‘de
proveedor. :

Con fundamento en el Articulo 36 Bis Fraccidon | de la Ley de Adq
del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autenti
cualquier momento. -

Mota: Es importante notificar que la contratacién se realizara en el en
equipo, los bienes de consumo y la capacitacion ya fue otorgada; o
conceptos de no entregar, instalar y poner a punto los equipos en ¢ad
Asi como para los casos de adecuacion ambiental, tampoco resultan
de abril de 2023. ?

{a instalacion y puesta en operacién del Sistema de Informacion estd
Sistema de Informacién de Procedimientos de Minima Invasion, De

cuenta con soporte en linea para la asistencia técnica. Oficio CAOA-f39

| servicic, en el caso gue durante la

lafs) fallas, su costo lo absorbera el

uisiciones, Arrendamientos y Servicios

ficar los documentos presentados en

tendido dé que va ha sido entregado el

r lo que la penas convencicnales por los
a una de las areas no resultan aplicables.

plicables. Oficio CAOA-392 de fecha 04

le acuerdo a la Especificacién Técnica del
igual manera, informo que el proveedor
2 de fecha 04 de abril de 2023.

C




ANEXO NUMERO 1 (UNO)

AEL0ARHIAD ¥ HOLIYARICIAT SOHI AL

TERMINOS Y CONDICIONES

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Segurq _Soaal (POBAL!NES), se
establecen los presentes Términos v Condicicones para la contratacién del Servicio Médice Integral para

Servicio Médico Integral (SMI para PMI).

1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIC).

Objetivo general: '
Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, instrumental, bienes de consumo de

vanguardia y de personal técnico, necesaric para la realizacion de los procedimientos quirdrgicos o
endoscopicos, gue diagnostican o tratan las siguientes patologias Colecistectomia con exploracion de via
bitiar adulto, Laparoscopia diagndstica adulto, Artroscopia de rodilla con implante, Litotricia ureteral
flexible adulto (laser), Colecistectomia laparoscépica pedidtrica, Broncoscopia con toma de biopsia v
cepillado adulto, Colonoscopia con toma de biopsia adulto, Endoscopia de tubo digestivo para lesiones
sangrantes no variceales pedidtrica, Facoemuitsificacion con implante de lente intraocular (LIO)entre
otras.

TIPO DE CONTRATACION.

Este procedimiento se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 85 de su Reglamento, aclarando
que la entrega, recepcion def mencionado contrato y pago del servicio prestado se realizara en el Area de
Tramite de Erogaciones ubicada segin cofresponde en cada OOAD/UMAE co~forme al ndmero de
procedimientos establecidos minimos y maximos contenidos en el Anexo TI "Raquerimientos De $MJ
para PM| 2022".

VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.

a} Vigencia de la contratacién:
La vigencia de la contratacion serd a partir del conocimiento del resultado al 31 de diciembre 2023

b) Plazo de la entrega del bien:
Se contara con un plazo maximo de 45 {cuarenta y cinco) dias naturales & partir de la emisidn 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 complementario que deberan entregarse de acuerdo a lo establecido en el presente
documento, anexo técnico y demas formatos Y anexos.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de’ dar inicio antes del
vencimiento del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales podra hacerlo. previa cocrdinacion 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 |a
derechohabiencia.

c} Inicio para la prestacion del Servicio: _
Sera a partir del dia 46 (cuarenta y seis) natural posterior al conocimiento del fallo
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E: licitante adjudicado se obliga en 10(diez) dias habiles a part?u

previo a la firma del contrato a presentar la documentacion en
Personal técnico, Equipo v Bienes de consumo basicos y comple
documento vy Anexo técnico.

2 LUGAR YCONDlCIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipcs Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo
entregarse en el drea gue indique el Director de la Uni

distribucicn y el directorio establecido en ef ANEXO T11 Dist

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PQOCEDiMIENT‘

SOCIAL
0S DE MINIMA INVASION

Le la emisién y notificacion dei fallo
isico requeridas por el Instituto, del_
entarios contenldos en el presente

Basicos v Complementarlos deberan
ad © quien este designe, segun la
ibucién de Equipo e Instrumental del

SMI para PMI y ANEXOQ T12 “Catalogo de Unidades Médicas con SMI para PMI™.

b)
los equipos y bienes de consumo al lugar de entrega e msta
costo adicional para este.
La transportacién y resguardos de los equipos y los ble
exclusiva dal proveedor sin costo adicional para el instituto.
El licitante adjudicado sera el responsable del asegur.
transportacion, recepcion, instalacion y hasta que finali
Unidades Médicas, toda vez que el equipo es propiedad del
Por necesidades de la OCAD o UMAE (siniestros o reubig
obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes
se instalen los equipos y la entrega de bienes de consumo,

Serd responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga cie

lacion quedetermine el Instituto y sin

nes de consumo, se hara por cuenta

amiento

ce la pres

licitante adjudicado.

acion por emergencia sanitaria) y sin
se podra modificar ef lugar en donde
dentro dé la misma OOAD estatal o

de los equipos, desde su
tacion del servicic en ias

UMAE, durante la prestacion del servicio renombrando Hos "Formatos de SMI para PMI" con |a

nueva Unidad destino.
El responsable de la recepcién de los equipos medicos y
Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de Cirugfa o Ce
la unidad Médica o la persona que designe eI Instituto: en
medio del Eormato 7 “Recepcidn de equipos”.

Es importante sefialar que el licitante debera apegarse a Ios
desarrollo del presente Términos y Condiciones y Anexo Té
Convocatoria el cual hara suyo para su presentac:ion como parte de

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un soio %l
participar en varias Regidones. :

La Regién consiste en una zona de geo localizacién que contien
sus respectivas Unidades Hospitalarias los requerimientos esy
establecidos en el ANEXO Ti “Requerimiento de SMI para PMI"
tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta y de
prestacién del servicio. En caso de que los licitantes no puedan pax
motivo de descalificacion. :

Estos requerlmrentos contienen los Procedimientos, los cuaies a
bienes de consumo basicos de caracteristicas especificas depend
médica que se trate; asi mismo, los bienes de consumo complem
separado, tal como se detalla en el ANEXO T4 “Catalogo Bienes
ranto la documentacién contenida en su propuesta solo tendra
basico y complementario que se requieran segin los procedsrmer
de la Regidn de su interés. :

La conformacién del “Servicio Médico Integral para Procedxm em
muestra en la siguiente tabla: :

Paguete T Accesos Diagndsticos Terapéuticos d

sordinador

tiempos v
chico com

citante por

bienes de consumo, sera el Jefe de
Clinico o Administrador de
la OOAD/UMAE, en su ausencia, por
plazos establecidos en €l
o parte integranie de Ia
su Propuesta Técnica.

Regidn; un licitante podré

e varias O(;)AD Estatal y/o UMAE, con
neclficos por Unidad Médica, estan

, con la finalidad de gue el licitante
a capacidad gue se reguiere para la
icipar en mas de una Region, no sera

su vez se clasifican por paquetes* de
endo de las necesidades de |a unidad
entarios se encuentran enlistados por
de Consumo de SMi para PMI". Por

que acreditar los bienes de consumo

tos solicitados por la OOAD y/o UMAE

os de Minima Invasion” {SMI como se

e Minima Invasion.
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Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los anexos técnicos contenidos en este documentc_, describiendo en forma

amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

La Conciliacidn de los procedimientos efectivamente realizados deberd ser presentada anexos a la factura
respectiva para el tramite del pago correspondiente.

El licitante podra ofertar por separado cada una de los QOAD y/o UMAES estanlecidas en el Anexo T1
“Requerimiento de SMI para PMI". Por tante el licitante podra 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 estdn establecidos en el ANEXQ T1

“Requerimiento de SMI para PMI”,

La Primera dotacion 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, {a cual debera sef a mas tardar el dia 45

(cuarenta y cinco} natural, contados a partir clel dia siguiente a la emisién del fallo.

Asimismo, el licitante adjudicado deberéd contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo
correspondiente a 7(siete) dias habiles de consumo maximo de las Regions adjudicadas, a fin de poder
atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacién del servicio,

4. REQUISITOS QUE L.OS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los reqguisitos y
especificaciones previstas en los presentes Términos v Condiciones y en el Anexo téchico, describiendo en
forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estan ofertando, pera todas las Regidns en
SuU propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el presente documento, debiendo el
licitante garantizar la correcta prestacion del servicio médico integral.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 BIS FRACCION Il Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA
REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

4.1 Documentacion Legal-Administrativa

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

La documentacion legai-administrativa enviada a través de CompraNet podra ser oresentada en formato
PDF (utilizar alta resolucidn), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos, no debera
depender de otro {s) programa (s) y/o procedimiento (s) para realizar la apertura de los mismos, referida
en los numeral 4.1 de la Convocatoria.

4.2 Documentacion Técnica

El licitante participante debera presentar su propuesta técnica en papel membretade de la licitante,
foliada y con firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para
ello, con la siguiente documentacidn:

4.2.1 Propuesta técnica, El licitante debera presentar su propuesta técnica, con ura descripcion amplia y
detallada del "Servicio Médico Integrai para Procedimientos de Minima Invasion de acuerdo alo
solicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos cue forma parte de la
presente contratacion, identificando claramente las Regiénes en las que participa, inciuyendo ios
equipos, el instrumental, los bienes de consumo (basicos y complementarios) y demas aspectos
requeridos para la contratacién; para lo cual debers transcribir integramente el Anexo Técnico asi
como los Términos y Condiciones, rmanifestande en esa transcripcién la aceptacion y cumplimiento
de esas disposiciones, '
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Presentando el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"
contenido en "Formatos de SMI para PMI” para su evaluacién técnicg en archivo digital EXCEL
editable y PDF no modificable, con firma autdgrafa del representante legal. £l no presentar
Propuesta Técnica serd causal de desechamiento. :

42,2 Registros Sanitarios. El licitante debera presentar como parte de sy Propuesta Técnica, copia
simple det 100% de los registros sanitarios, en anverso y reverso, vigentes y su Ultima actualizacion
(refrendo o prérroga segdn corresponda) expedidos por 1a COREPRIS, considerando lo sefialado en el
Anexeo Técnico y Términos y Condiciones, en términos de lo dispuesto por el articulo 376 de la Ley
General de Selud v el articulo 82 del Reglamento de insumo$ pfra la Salud. §

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro gel periodo de vigencia de 5 anos, del
equipo medico contenido en el Anexo T2."Equipe médico de SMl1 para PMI", Anexo
T3*nstrumental de SMI para PMI”, Anexo T4.”Catalogo de Bienes de Consumo de SMi para PMI”,
conforme al afticulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar.

a) Copia simple del Registro Sanitario sometidoe a prorroga.

b) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante
la COFEPRIS especificando claramente el nimero de registro sanitario a que pertenece el recibo.

c) 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 prérroga. :

Nota: no son validas “consultas por internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas" a COFEPRIS sin
su respuesta.

En el caso de:que alglin equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, ei licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera
presentar, Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario, o el "listado de insumos para la
calud considerados como de bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de
aquellos productos gue por su nhaturaleza, caracteristicas Lj)ropias y Uso ho se consideran como
insumos paré la salud y por ende no requieren registro San‘itario" Diario Oficial de la Federacion
(DOF) el 22 de diciembre del 2014, en e que identific,‘e aquellos que oferte debidamente
referenciado.

E!f no presentar el Registro Sanitario vigente, prorroga del misrmo actualizada o DOF si aplica, serd
causal de desechamiento. :

423 Folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otrf;)s, en cuyo casc deberan aplicar para
comprobar y corroborar las especificaciones técnicas refqt.feridas. Para comprobar y corroborar
las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes sqlicitados y/o en su caso el scftware
establecido en el Anexo T2."Equipo médico de SM1 para PM!", Anexo T3 “Instrumental de SMI para
PMI”, Anexo T4."Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI", deberan estar en idioma
espafiol y corresponder exactamente a io solicitado en EcaHa uno dé los requisitos tecnicos, se
requiere que el licitante presente en base a los Anexos Técdicos y de Térrjninos y Condiciones, folletos,
catalogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales de fabricante, mismos que deberan tener
correspondencia con la descripcidn técnica solicitada en la lpresente convocatoria y, ademas, a lo
enunciado y ofertado por el licitante, esto de acuerdo a marca, modelo, nimero de catalogo, ndmero
de parte, etcétera, segun corresponda; es decir con ia descripcion técnica enunciada por el licitante
en el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"(presentar
formato en PDF y Excel editable). Tal documentacion debera ser completa y en idioma espafiol, en
caso de estar en idioma distinto al espafiol deberd propotci )nar su traduccion simple, sin gue esto
altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del dgcumento traducido, en el entendido de
que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, sEcciones ylo parrafos que soporten sus
proposiciones. En caso de presentar imagenes y/o fotografizs en las cuales se pueda corroborar las
especificaciones y requisitos ofertados, se precisa que el licitante deberd referenciar de manera clara,
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precisa y objetiva que existe la debida correspondencia entre la imagen vy/o fotografia vy el bign
presentado, considerando marca, modelo, namero de catdlogo, numeral _de parte, segun
corresponda, para denotar la descripcién téchica considerada en su propuesta tecnica.

El no presentar Folletos, catélogos, fotografias, manuales con traduccion simple y correspondencia a

lo ofertado, sera causal de desechamiento.

4.2.4 Certificados de calidad.

4£.2.5

4.2.4.1 Copia simple del Certificado de Calidad I1SO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre

del licitante, vigente. El no presentar las certificaciones correspondisntes, sera causal de
desechamiento.

4.2.4.2 Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad 1S0O-13485:2016 a

nombre del fabricante de cada bien que oferte {equipo, instrumental y bienes de consumo
basicos y complementarios) o copia simple del Certificado FDA vigente o el CCEE o Certificado
de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de Japdn,
vigente en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafol. El no
presentar las certificaciones correspondientes, sera causal de desechamiento.

El no presentar las certificaciones correspondientes, sera causal de desechamiento.

Carta compromiso del Licitante participanie en la instalacién de Equipo; se compromete a
cumplir cabalmente para la instalacién del {de |os) equipo(s), para la prestaciéon correcta y
oportuna del servicio en el que resulte adjudicado, con todos y cada uno de los requerimientos
necesarios, contemplando los espacios fisicos del area donde sera{n) ubicado(s}, asi como todas y
cada una de las adecuaciones fisicas que se requieran para la instalacién y optimo
funcionamiento del (de |os) equipo(s) ofertado(s), mediante el Formato T31 " Carta compromiso
det Licitante participante en la Instalacién de Equipo”, contenido en formatos de SMI para PMI. El
no presentar ia carta, serd causal de desechamiento.

4.2.6 Aviso de Importacion Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente

4.2.7

4.2.8

4.2.9

firmado por el representante legal del licitante en el que manifieste en caso de resultar
adjudicado y previo a la firma del contrato; dentro de su propuesta oferte eguipamiento (huevo
© usado este Uitimo no mayor a 4 afios cero meses de fabricacidn), se compromete a entregar al
Administrador del Contrate, copia simple dei aviso de importacion del equipamiento ofertado
dentro de los 15 {guince} dias hébiles posteriores a la emision del fallo. El no presentar fa carta,
serd causal de desechamiento.

Fecha de fabricacion de sus equipos: E| licitante participante presentard escrito en formato
libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmado por el representante legal del
licitante en el que manifieste ¢ue en caso de que los equipos ofertados son huevos Yy €n caso de
ser usados mediante el FORMATO T30 "Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los
4{cuatro) afios cero meses de Fabricacién (a partir 2018)." (contenido en: formatos de SMI para
PMI} gue tienen una fecha de fabricacidon no mayor a 4 afos cero meszs al de la fecha de Ia
presentacion de suU propuesta. El no presentar la carta, serd causal de desechamiento.

Carta Factura de los equipos Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante vy
debidamente firmado por el representante legal del licitante en caso de resultar adjudicado se
compromete a entregar al Adrinistrador del Contrato, previo a la entrega e instalacién del
equipamiento, copia simple de la Carta Factura del eguipamiento de sy propiedad que oferte,
dentro de los 15 {quince) dias habiles posteriores a la emision del fallo. El no presentar la carta, sera
causal de desechamiento.

Normas Oficiales a Considerar Para Prestacién Del Servicio,



) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUFBC SOCIAL

= SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

El licitante deberd presentar escrito libre en papel membretado del licitante v debidamente
digitalizade o escaneado con la firma del representante legal en el que manifieste que la empresa
y su personal se comprometen durante la prestacién del servicio y una vez adjudicado tendra la
obligacion de dar cumplimiento de las siguientes Normas Cficiales, gue apliguen 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 dé esta Ultima, siendo estas:

£.2.10. VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

s 2000-C01-001 Norma gue establece las dispoéia
implantacion y control de servicios médicos integra
del 2010.

ones genérales para la planeacién',
les, vigente. Con fecha de 26 de Julio

e Condicion que se cumple al nc contar el Enstltutc Mexicano del Seguro Social con los

equipos e Instrumental para la prestacidn del servm
derechohabientes.
e Norma Oficial Mexicana NOM-O45—SSA2-2005,

o a fin de satisfacer la demanda de los

para la ;vigilancia epidemiolégica,

prevencion y control de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran
debidamente limpios y esterilizados jos equipos e Instiumental a fin de evitar

contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20
e Nofma Oficial Mexicana NOM-0Z6-55A3-2012, pa

Noviembre 2002.
ra la Practica de la Cirugia Mayor

Ambulatoria. Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos

Preventivo y Corrective a fin de mantener ien

optimas condiciones el Equipo e

Instrumental. Con fecha pubticada en el DOF de 07 ago. 2012, |
o Norma Oficial Mexicana NOM-040-SSA2-2004, en Materia de I;nformacién en Satud. Se da
cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacion y

los ‘conocimientos que sirvan de apoyo para confo

rrmar 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 ©

bmo, la toma de decisiones. Con fecha

publicada en el DOF de 28 09 2005 y proyecio de modificacién; PROY-NOM-035-SSA3-

2012, En materia de informacion en salud. Publicado
e Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSAT-2000, Inf
hospitales y consultorios de atencidén médica espec
al proporcionar el licitante los equipos para el egui
condiciones de cumplir con los requisitos minimos
atencion médica especializada. Con fecha publicady
o Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-5SA]-2
ambiental - Residuos peligrosos bioldgico-infeccjos
manejo. Con fecha publicada en el DOF de 17 feb, 20
o  Norma Mexicana NOM-R-025-5CF|-2015 en Iguald
fecha publicada en el DOF 12 de octubre del 2015,
El nho presentar el escrito con el compromiso, sera causg

El licitante de forma optativa podré visitar las unidades
servicio integral, a efecto de verificar el lugar y/o espacio ¢
ia guarda y custodia de los equipes médicos, instruments
prestacion del servicio; asi mismo, identificara y determi
adecuaciones al area que se le asigne. Se precisa gue la visi
no lievaria a cabo no es motivo de descalificacion y serd
publicacién en compraNet y hasta dos dias habiles prev
acudir a las Unidades Médicas sujetas a la prestacion
concertada con el Director de la Unidad Médica de 12O
designe, elaborando nota informativa de visita en papel
firmada y sellada por el supervisor técnico y representante

Unidad Médica de la OOAD/UMAE o el Funcionario que este designe.

Visita a Sitio. El instituto, por conducte del Jefe ?o

en DOF del 23/08/2012
raestructura y Equipamiento de los
alizada, Lo cual se observarg, eh parte,

ipamiento de los hospitales y asi estar

establecidos de infraestructura para la
en el DOF de 24 oct. 2001,

002, Proteccion ambiental - Salud
os - Clasificacion y especificaciones de
Q3.
ad Laboral y No Discriminacién, Con

| de desechamiento.

édicas que participen en el presente
e la unidad médica les asignara para
| e insumos que se requieren para la
nara la pertinencia o no, de realizar
ta a las Instalacicnes Institucionales, el
a partir del dia habil siguiente a la
o a la Junta de Aclaraciones y podra
del servicio, previa solicitud de cita
DADJUMAE o el Funcionario que este
embretado del licitante, la cual sera
legal de lalempresa y el Director de la

Encargadg del Servicio de Cirugia,

proporciorara las facilidades e informacion correspondiente a los licitantes, con el propdsito de
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que estos identifiquen las areas fisicas para la instalacion de los equipos de SMI para PM, y_b|e‘nes
de consumo complementarios, condiciones y necesidades gue deben considerar para la optima
prestacion del servicio, dentro del horario corprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a
viernes, previa cita concertada (direcciones v tetéfonos de Unidades se encuentran en el Apexo
T2 "Catélogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”) con el Jefe o Encargado del Servicio de
Cirugia/Endoscopia de la OOAD/UMAE de que se trate, guien sera el response?ble por parte del
Instituto de identificar y mostrar el area fisica dentro de la Unidad Médica en dond? _s?
proporcionard el SMI para Cirugia, mismo ¢ue deberd firmar el "Constancia de Visita a Sitio”,
carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante el cual debera elaborar y
presentar el licitante en la visita que realice, misma que deberd integrar debidamente firmada
por el personal del IMSS sefiatado y del licitante como parte de su Propues:a Técnica.

Se aclara gque, en caso de que durante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el
Jefe o Responsable de Cirugia o Endoscopia |, se permitira que la "Conszancia de Visita a Sitio”,
carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante pueda ser firmado por el
Director de la Unidad Médica, o quien este designe, siempre y cuando se incluya el sello de |a
Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autdgrafa del servidor publico con el gue se
realizd la visita, asi como el representante cdel licitante al término de la visita. El personal del
Instituto intervendra Unicamente en la identificacion y guia del espacic en el que los equipos
deberan ubicarse. Cabe sefalar que el importe de la(s) visita(s) correran a cuenta del licitante.

En todos los casos, visite u opte por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar
FORMATO T31 “carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos
necesarios de adecuacidn a las instalaciones <le cada unidad médica que corresponda", en la cual
especifigue que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica, para la instalacién de
los equipos de Cirugia o Endoscopia y Bienes de Consumo Complementarios v de cémputo,
condiciones y necesidades gue deben considerar para la optima prestac én del servicio, en la(s)
Unidad(es) Médica(s) de las Regions en la(s) que participe. El No entregar la carta (FORMATO T31)
serd causal de desechamiento.

Lo anterior servira al licitante para la elaboracién del Proyecto de Instalacién Global de los
Equipos en escrito libre, el cual debera contener la propuesta de las adecuaciones hecesarias Y
plazos de ejecucién de los trabajos, dentro de los 45( cuarenta y cinco) dias naturales arriba
sefialados, que integrara a la Propuesta Técnica.

Es importante aclarar que ias dudas y aclaraciones que no puedan s=r solventadas con la
inspeccion fisica de las Unidades y derivadas de la visita al sitio serdn contestadas en la Junta de
Aclaraciones y no durante ia visita a sitio. A fin de pcner en igualdad de condiciones a todos los
licitantes que participen.

En |z visita que en su caso decida realizar el licitante a las instalaciones institucionales, el servidor
publico responsable, deberé llevar a cabo la formalizacién de una minuta Gue debera ser firmada
por los participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusion, los nombres
completos de todas las personas gue estuvieron presentes vy el caracter, cargo o puesto directivo
con el que participaron, del personal del Instituto (Jefe de Servicio o Encargade del Servicio de
Cirugia o quien designe el Instituto que lo sustituya), nombre, cargo vy firna del personal de Ia
empresa licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefalado en el humeral 14
del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS,
OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES ¥ CONCESIONES”
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, vy sus reformas de
fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 vy el 28 de febrero 2017, para lo cual
previamente el servidor publico del IMSS debers realizar la invitacién con das dias habiles previos
al personal del Organo Interno de Control {OIC), remitiéndole a este dltimo copia simple de |a
minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto,
contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta NO servira de constanzia de haber realizado
la visita a las instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del
protocoio sefalado.
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Curriculum individualizado del personal propuesto. Curricuium individualizado del téenico en
sitio propuesto por €l licitante, que cuente con conocimientos especializados en Minima invasion,
en asistencia en Cirugia de Minima tnvasién, Oftalmoldgica y en endoscopias, conocer y saber
llevar a cabo el procedimiento de desinfeccion y esterilizacion de los endoscopios e instrumental
reusables y/o manejo de equipamiento asociado a este servicio, el perfil del técnico debera ser en
la rama de. enfermeria, licenciatura o equivalente técnico en el mangjo de aparatos biomeédicos,
asi como su supervisor gue debera tener conocimientos especializados en manejo, instalacion y
reparacién de aparatos biomédicos, a nivel técnico o licenciatura, para acreditar que cuenta con ia
experiencia necesaria presentando los siguientes documentos: (con base al articulo 40 fraccion |
de RLAASSP).gue contenga cuando menos la siguiente informacion:

a) Nombre, domicilio y nimero telefénico. :

b) Escolaridad de acuerdo con las funciones del personal propuesto establecide en el Anexc
Técnico.

¢) Experiencia laboral de cuando menos un afo en proyectos iguales o similares al de la
presente contratacion, pudiendo presentar para |este puntéo; contratos formalizados
(fracciones de afic o anuales) donde especifique o se relacione al servicio de Minima
Invasion.

d) Indicar periodos de inicio y término al menos ccn mes y ano.

Identificacién oficial vigente con fotografia y firma autégrafa.

Firmado por el personal propuesto (titular del curricullo) y por el r;epresentante legal.

>0

El Licitante participante debera proponer al mengs un técnico por cada dos torres
laparoscépicas o endoscopicas, segun corresponda por turno, acorde a la distribucion de
equipo definida en el Anexo TN “Distribucion de equipo e Instrumental de SMI para PMI" y
Anexo T "Requerimientos de SMi para PMI”, la Asighacion 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 tendra que ser al menos uno por Region.

El personal propuesto (técnicos en sitio y Supervisotes |de Instalacion y Mantenimiento®} se
consignaré en el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, documento
que debera ser debidamente escaneado o digitalizado con la respectiva firma estampada del
personal propuesto y a su vez por el representante legal, apoderado legal o persona facultada del
ficitante, en hoja membretada, que avale la informaciéni sefialada en fe! parrafo anterior, en PDF y
Excel editable. : |

* E| supervisor de operacion administrativa no forma parte de la evaluacion curricular ya gue su
funcién no estéd directamente relacionada con el manejo de equipos o asistencial al medico o
personal dal Instituto. 5

No presentar el curricuium, no seré causal de desechamiento, sera evzaluado como “0" puntaje.

Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto. El licitante debera
presentar ‘el documento que demuestre gue todo el personal propuesto, (Técnicos en sitio y
Supervisores de Instalacién y Mantenimiento), para €l cumplimiento del apartado experiencia
del personal cumple de acuerdo a su nivel profesional, en el entendido que arnbos persenajes
pueden incluir Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Cedula Profesional, nivei
licenciatura o Técnico. . _
Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de Educacidn Ft}blica (SEP) y/o Titulo Profesional o en
su caso constancia de avance del 75% o 100% de créditos (¢ertificar haber cumplido con el plan de
estudios) de las carreras en las areas de enfermetia oicahera nivel itécnico o afin, emitidas por
instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretarfa de Educacion Publica.

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

No sera causal de desechamiento, sera evaluado como "0” puntaje.
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Dominio de herramientas relacionadas con el servicio: El personal propuesto por el licitante
participante, deberd presentar copia de certificado, constancia o diploma 'del fabricantg y/o
distribuidor: o documento expedido por Institucién publica o privada reconocida, que acredite el
dominio de herramientas en instalacién y operacion de los equipos raqueridos en la Unidad
Hospitalaria incluida en la Region de su interés:

Torre de Visualizacién

Unidad de electrocirugia para endoscopia

Bisturi ultrasénico

Equipo para sellado de vasos

Litotriptor neumatico

Léser quirdrgico de Holmio

Micradebridador eléctrico para oido y nariz

Torre basica de visualizacion endoscédpica de tubo digestivo adulto, un video gastroscopio
y un Video colonascopio

Unidad de electrocirugia con coagulacién de argoen
Ultrasonido endoscépico

Torre para endoscopia avanzada de aparato respiratoric adulto
Unidad de Facoemulsificacidn

Microscopio guirdrgico oftalmolégico avanzado.
Equipo de Facovitrectomia

Microscepio para Cftalmocirugia de alta.
Fotocoagulador Integral para Retina, estado sdlido.
Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldambrico
Unidad para ultrasonografia oftalimolégica.
Esterilizador de vapor.

Refractor y de Queratdmetro Automatico

Equipo de Criocirugfa Oftdlmica.

~ Torre de Visualizacién para Ortopedia.

Equipc de Artroscopia.

Equipo de capsula endoscdpica.

Enteroscopio asistido con balén.

Grabador de pH con impedancia esofigico 24 Horas.

Entendiendo que el expertis de cada técnico estd en funcién al equipo relacionado con el
"Paquete” al que va dirigido, Paquete 1: Accesos Diagndsticos Terapéuticos de Minima Invasién,
gue a su vez estan agrupados en las diferentes Regiones.

Ellicitante participante podrd presentar:

1.

Copia de constancias, diplomas, certificados de cursos expedidos por el fabricante,
distribuidor autorizado y/o alguna entidad reconocida que certifigue al personal en [a
instalacién, servicio, operacién y manejo de los equipos de acuerdo a la Regidn de su
interés. En el cual debera ir el nombre del técnico en sitio y supsarvisor en instalacién y
mantenimiento propuestos para prestar el servicio. O

Copia de actas de enirega recepcion, érdenes de servicio de instalacion y/o de
mantenimiento de los equipos objeto de esta licitacién en por o menos una institucion
hospitalaria publica o privada, la cual podra corresponder a los tltimos 5 afios (2017 a
2022). Debe de referenciar el nombre y firma del técnico o supervisor en instalacion vy
mantenimiento responsable que realizo el servicio, el cual correspondera con el perscnal
propuesto por parte de la empresa licitante participante.

Estos datos deberan aparecer de forma legible para su corracta interpretacién al
momento de la revisién documental, Unicamente se contabilizara una orden de servicio
de equipo médico per Uridad Médica por afio.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacidn de documentos a evaluar del Licitante”
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Ei no presentar copias de certificados, constancias o dlpl&mas del fabricante y/o distribuidoer; o
documentcs expedidos por Instituciones publicas o prlv das reconocndas no serd causal de
desechamiénto, serd evaluado como “0" puntaje. -

Participacion de discapacitados ¢ empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.
En su casc, podran manifestar por escrito que la emprfsa a la gue representa cuenta con
trabajadores con discapacidad en una propotcidn deif 5% cuando menos de la totalidad de su
planta de empleados, cuya antigltedad no sea inferior a sels meses, misma gque se comprobara
con el avito de alta al Régimen Obligatorio del Instituto Mexicano del Seguro Social, y el
certificado correspondiente del IMSS que acredite que djchos trabajadores son personas con
discapacidad en términos de lo previsto peor la fraccion IX el art:culo 2 de la Ley General para la
Inclusion de las Personas con Discapacidad.

El no preseﬁtarlo no sera causal de desechamiento, sera evaluado como “0" puntaje.

Equidad de Género. En su caso, podrdn manifestar por escrito que han aplicado politicas y
practicas de igualdad de género, conforme a la certificagion correspond|ente emitida por las
autoridades y organismos facultados para tal efecto, de conformidad con el Decreto por el que se
reforman los articulos 14 de la Ley de Adquisiciones, Arv}rendamlentos y Servicios del Sector
Publico, v 34 de la Ley General para la Igualdad de Mu_;eres y Hombres, publicado en el Diario
Oficial de la Federacion el dia 10 de noviembre de 2014 y N‘orma Mexicana NOM-R-025-SCFI-2015
en Igualdad Laboral y No Discriminacion, Con fecha publicada en el DC;)F 19 de octubre del 2015.

En concordarcia con el FORMATO T22 “Relacién de docurhe tos a evaliuar del Licitante”.
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El no presentar certificacién, no serd causal de desechamiemnto, sera evéaluado como "0" puntaje.

MIPYMES que produzcan bienes con innovaciéon tecnolu ica. ;

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

El no presentar el escrito de manifiesto de su clasmcat:lon sTra causal de desechamiento.

Si ademas de ser MIPYME cuenta con innovacién: tecnologlca debera incluir copia de la
constancia correspondiente emitida por el Instituto Mex@ano de la Propiedad Industrial (IMPI),
misma qus no podrd tener una vigencia mayor a cmco afios en su caso);, lo anterior en
cumplimiento al articulo 34 del Reglamento de la Ley Lde Adquisiciones, Arrendamientos vy
Servicios y.articulo 3, fraccién Il de la Ley para el Desarr llo de la Competltlwdad de la Micro,
Pequefia y'Mediana Empresa.

El no presentar la certificacién emitida por el IMPI, no sera causal de desechamento serd evaluado
como “0" puntaje. -

4.2.17 Experiencia del licitante: Para acreditar la experiencia que podra ser mtnlma de1aficy maxima de

5 afos en Servicios Médicos Integrales similares o relaciona

dos con bienes de minima invasién, los

licitantes participantes deberan presentar copia del o ]os

contratosidebidamente formalizados

con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones pablicas o privadas, en el gue acredite

por o menos un afo de experiencia durante los dltimos 5 (

en servicics relacionados al de la presente contratacion,

cinco) afos (en el periodo 2017 a 2022),
(pudiendo presentar el nimero de

contratos zjue sean hecesarios para acreditar la expenencia en afies) que cumplan con lo

establecido en el parrafo anterior, a efecto de que sean s

usceptibles de computarse los meses,

afos o fracciones de afio de dichos contratos, para io cugl el institu‘;co considerard la vigencia a
partir del dia del inicio {a partir del 2017 en adelante, y que se compute}ra el periodo hasta el dia de

la presentacién y apertura) de los servicios.
En concordancia con el FORMATO T22 “Relacion de docun

1entos a evaluar del Licitante”, dichos

contratos deberan ocbservar lo solicitado en el numeral 4:2.22 Cumplimiento de contratos.
El no presantar contratos soporte, no sera causal de de:echamien‘to, serd evaluado como 0"

puntaje.
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Especialidad del licitante. El Licitante participante, debera presertgr .contratos con las
caracteristicas especificas del Servicio Médico Integral para Procedlm!entt_:os de M:numa _
Invasién (especificos de los paquetes establecidos; minima invasi® cirugia, Endos_copla,
Oftalmologia, capsula endoscdpica, o pruebas funcionales digestivas), debldanje_nte formalizados
en el que acredite por lo menos un contrato y maxima 5 contratos de especialidad durante los
Gltimos 5 (cinco) afios 2017 a 2022, gue se encueniren concluidos anteside Ia. fecha‘d'el acto de
presentacion y apertura de proposiciones. Se asignara el maximo de puntuacion aI.I|.c|tante gue
acredite el mayor nimero de contratos (maximo 5) relacionados con el servicio solicitado. Nota:
Para este rubro Unicarmente se tomaran en cuenta contratos gue sean de la misma naturaleza del
servicio solicitado SMI para PML (No se tornaran en cuenta aguellos zontratos que inciuyan

exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles).

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”,
dichos contratos deberdn observar lo solicitado en el numeral 4.2.22 Cumplimiento de contratos.

El no presentar contratos soporte, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como ‘0"
puntaje.

Metodologia. El Licitante participante debera presentar el diagrama de flujo para la prestacion
del servicio, ef cual debera ser congruente con el plan de trabajo propuesto, misma que al menos
debera incluir: ' _

a] Metodologia vy Diagrama de flujo de la instalacion, capacitacion, puesta a punto e inicio de
operacién del (de los) SMI para PMI ofertados.

b) Metodologia y Diagrama de flujo de la prestacién de los servicios de los SMI para PMI
ofertados.

c) Metodologia y Diagrama de flujo del funcionamiento y matriz de escalamiento {al menos 4
niveles: Operacion, supervision gerencia y direccion) de la mesa de ayuda {Incluir medios de
contacto y retroalimentacién para apertura, seguimiento y cierre de so’icitudes de servicio).

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

e] Metodologia y Diagrama de flujo para contabilidad de procedimiertos de acuerdo con lo
solicitado en la presente contratacién. _

f) Metodologia de aplicacién del Manual de Procedimientas del Proceso de Desinfeccidn de Alto
Nivel (DAN} mediante el formato contenido en el FORMATO T25, para |os endoscopios

El no presentar la metodologia, no serd causal de desechamiento, serd evaltado como “0" puntaje.

4.2.20

VI,

Plan de trabajo propuesto, podréd presentarse conforme al Format> TO plan de trabajo
(contenido en "FORMATOS de SM! para PMI "), donde se especifican fos tiempos para la
implantacion del servicio y ser congruente con la metodologia, la cual al menos debera contener:
Estrategias, Lineas de Accidh.

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

Diagrama de Gantt de la instalacién, puesta a punto e inicio de operacién del (de los) SMI
para PMI ofertacdos. .

Diagrama de Gantt El Programa de Transferencia del conocimiento (capacitacion) sobre los
equipos del SMI para PMI con temario por objetivos, tedrico y practice.

Diagrama de Gantt de ia prestacién de los servicios de los SMI para PM: ofertados.

Diagrama de Gantt del Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma
en concordancia con recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad y/o UMAE
contenidas en fa Regidn(s) de su interés,
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Diagrama de Gantt para contabilidad de procedimlentos de acuerdo con lo solicitado en la:
presente contratacion. '
VIILL Diagrama de Gantt del Calendario de des;nstalamon de equipamiento del SMI para PMI {al
concluir su contrato). :

El no presentar el plan de trabajo, no sera causal de d«ﬁcechamiemo, sera evaluado como “C"
puntaje. '

4.,2.21 Presentar el Organigrama de la empresa participante y su Cu?rl’culum Empresarial, que
refleje la experiencia de al menos 1 (un) afio en servicios iguales o similares al de la presente
contratacion conforme a io siguiente: El organigrama deberd considerar a todo el personal propuestao,
requeridos; técnicos en sitio, los supervisores de instalacion y mantenimiento, (mediante los
Formatos T19 “Desighacién de Supervisor en Instalacién y Mantenimiento” y T20“Designacion de
Técnicos en sitio”), deberan considerar los hiveles de organizacion hacia arriba y abajo, inciuyendo
correos electrénicos de contacto y nimeros de contacto en oficina y/o celllar, el cual debera coincidir
por lo menos con la metodologia y plan de trabajo solicitado ;anhenormente

1} El Organigrama del participante debera incluir al parsonal |nd1cado en el rubro "Capacsdad
del licitante", asi come los niveles de organizacién hacia arriba, mcl\.}yendo correos electrénicos
de contacto y ndmeros de contacto en oficina y/o celular, nombre, puesto y funciones del
personal propueste. : i :

2 Diagrama de funcionamiento y matriz de esca amiento c:{e los reportes recibidos ©
realizados por el personal técnico o especializado en sitio (al menps en 4 niveles (Operacion,
supervisfon, gerencia y direccidn), incluyendo nombre puesto!y funciones del personal
propuesto.

3) Diagrama de funcionamiento y matriz de escalamiento de la rrglesa de ayuda (al menos en
4 niveles (Operacion, supervisidn, gerencia y direccion), incluyendo nombre, puesto y funciones
del personal propuesto en un horario minimo de 8:00 a 16:00 horas de lunes a viernes.

El licitante deberad presentar certificados de gestion como empréesa [SO-9001:2015 o ISO-
13485:2016 Servicios Integrales, como parte de su Propuesta Técnica, que en el caso de
participaciones conjuntas al menos Una de las empresas| debera estar certificada.

Nota: El licitante que en caso de resultar adjudicadp, se obliga a mantener al equipo de
trabajo asignado al proyecte y que en caso de que algtin miembro del equipo por caso fortuito ©
fuerza mayor, deje de laborar debera sustituir de mmecllato al mtegrante con otra persona dei
rmismo perfil.
Presentando los mismos documentos establecidos en io numerales.. £211,4.212 y 4.213.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de doi:u mentos a evaluar del Licitante™.

El no presentar el organigrama y el curriculum emprescgrlal, no serd causal de desechamiento,
serad evaluado como "0" puntaje.

4222 Cumplimiento de contratos. Con la finalidad de que el licitante participante acredite haber
prestado los servicios de manera satisfactoria y que estos|estén relacionados a los solicitados en
ja presente Contratacidn, referidos en los rubros: Numeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y
b) Especialidad del Licitante participante; debera presentar minimoiun doecumento o Maximo 5
documentos.
Para el caso de Dependencias y/o instituciones publxcas debera presentar:

a) Fianzas Canceladas.- Se deberd acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el
que se indique que las fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran
canceladas, pudiendo presentar en un sélo escrito vatias fianzas o:
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Escrito de Liberacion de Fianzas.- Se deberd acreditar mediante escritc emitido por la

Contratante, en el que conste la liberacién de la garantia de cumplimniento correspondiente

o, la manifestacién expresa de la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos

presentados o: : _
¢} Comprobantes de Entrega.- Se deberd acreditar mediante copia simple del Acta
Circunstanciada de Entrega - Recepcidon del equipo a entera satisfaccion (Instalacion,
Puesta en Operacién y Capacitacién, segin sea el caso) de la Dependencia o Entidad,;
mismas que deberan presentarse sellaclas por la Dependencia o Entidad y con la firma del
personal gue recibe, las cuales deberan amparar los contratos o pecidos presentados, dicha
acta en todos los casos deberd estar acompafiada de copia simple de la factura o de la
Remisidon de Entrega, pudiendo ocultar los precios.

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

1) Copia legible de las facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remisién
del servicio correspendiente. _
Las facturas, ademaés de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos
que identifiguen el servicio, como son fa fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la
CFDI ante el portal dei SAT en la siguiente liga: https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob vy
vigentes en el portal del SAT.

2) Copia de al menos una Carta de satisfaccién de clientes o de cumplimiento debidamente
firmada por el representante legal, vinculada con una(s) factura(s: que corresponda del
Servicio prestado, de la cual deberd presentar a su vez copia simple.

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o cancelacién(s) de garantfa de cumplimiento y/o
acta(s} circunstanciada(s) de entrega recepcién y/o factura(s) o remisién(s) presentada (s}, podra(n)
corresponder a los contratos presentados en el rubro de “Especialidad del licitante”.

El no presentar la documentacion antes mencionada, no serd causal de desechamiento, sera
evaiuado como “¢" puntaje.

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

5.1 Cobro:

En el case de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo, se cobrara
sélo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos Bienes De Consumeo Basico (BCB)
para el abordaje y por separado los Bienes de Consumo Complementarios (BCC) gue se havan
utilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en el FORMATO T4 "Reporte individual de
Procedimientos y de bienes de consumo com plementarios”.

En ellcaso de Unidades con servicio pediatrico, se cobrard la clave que se haya utilizado segun
constitucion del paciente (peso vy talla), ho necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de
adulto y pedidtricas.

Sidurante fa prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de
consumo complementario y el proveedor no dispone del mismo, tendra gue sustituirlo por otro que
cumpla con la misma funcién y calidad, vy si el bien de consumo complemsantario sustituto tiene
mayor costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera regisirarse
en la hoja de consumo respectiva y estar firrnado por el medico y el personal Zécnico de la empresa,
al finalizar dicho procedimiento,

5.2 Modificaciones al conirato:

De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendansientos y Servicios del
Sector Publico y su Reglamento, el Instituto podra celebrar por escrito convenio maodificatorio al
contrato dentro de la vigencia def mismo. :
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' 5.4 Equipo Médico ltinerante:

5.2.1 Reasignacién de nGmeroy tipo de procedimien'tosﬁ

La determinacién del ndmero y tipo de procedimientos asig

H)
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de SMI para PMI 2021" asi como en el ANEXC T4 “Catalogo de Bienes: de Consumo de SMI para
PMI", por UMAE/OOAD, es de tipo enunciativo sin embardg, no es limitativo, de tal manera que las

Tdos en el ?ANEXO T1 “Requerimientos

00AD y UMAE, siempre que se respete el presupuesto
cambios*,

asignado. Podran realizar |os siguientes

a) Para el caso de que las unidades meédicas gue por. causas ce: Enfraestructura, cambio de

adscripcién del personal y/o cambios en la demanda de
podra realizar cambios en el tipo y nimero de procedim

tencién médica del derechohabiente,
ientos mediante una redistribucion de

procedimientos en la misma unidad médica, asi como, a%ignacién de reguerimientos entre las

unidades médicas de una misma QOAD/UMAE.

b)

En el caso de unidades nuevas o que se encuentran proximas a su

apertura, que cuenten con

asignacién de presupuesto y por tanto de requeritﬂi?ntos, y por causas adversas no se

encuentren habilitadas en el momento del inicio

del Servicio Médico Integral, estos

procedimientos y presupuesto se podran reasignar a un;id des médicas de la misma OQAD.

*Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos f

involucradas proveedor y servidores publicos del instituto {a

las sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de fa min
Servicios Medicos de Apoyo. i

Sustitucién de equipo médico y bienes de consumo:

irmada y rubricada por todas las partes
ministrador y auxiliar de contrato de
\ta a la Cocrdinacion de Planeacion de

si durante la prestacion del servicio, el medico le solicita al Qersonal téenico del proveedor un bien
de consumo complementario y €l proveedor no dispone de! gnisrno, tenidrd gque substituirlo por otro

gue cumpla
costo, se debera facturar con el costo _
hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médico
finalizar dicho procedimiento. ?

con la misma funcién y si el bien de consumo complementario substituto fiene mayar
del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la

v el personal técnico de la empresa, al

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo;can los gue el proveedor proporciona el

servicio no cumplen con la funcionalidad solicitada, en el
ser sustituidos, previa notificacion y verificacién por las patte
adjudicado). :

transcurso del contrato, éstos deberan
5 (administrador del contrato vy licitante

En el caso que este bien persista con defecto en la funcionalidad, deberd cambiarse por otro que

cumpla con las especificaciones técnicas solicitadas y

deberd presentar la documentacian

correspondiente a los registros sanitarios. Este procedimiento se realizaréd dentro de los 5 (cinco)

dias habiles a la notificacién.

El proveedar deberd proporcionar un numero telefénico asi
las unidades médicas institucionales para que registren
médicos vy del instrumental, el abasto de bienes de cc

como correo electrénico a cada una de
los reportes de fallas en los equipos
nsumo y de los bienss de consumo

complementarios; asi como el reporte de la falla en la asistencia téchﬁca para dar atencidon a las

unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de e;
correo electronico, éstos seran notificados por escrito a dich
plazo no mayor a 24 {veinticuatro) horas. :

Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su re

istir cambios en el ndmero telefénico y
os jefes delas unidades médicas en un

querimienéo y tipo de paciente af cual

estd dirigido {alto costo y poca demanda) y se encuentra asociado a bienes de consumo, se

considerard en la modalidad "Equipo ltinerante”, entendi€
ofertar el licitante adjudicado y que tiene la posibilidad de

ndose como aguel equipo gue puede
trasladarlo entre las unidades meédicas
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que se encuentren en su "Regidn”, con la posibilidad de maximizar su Uso, 25 decir sin _Ea necesidad
de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los

siguientes:
1. Laser Quirurgico de Holmio
2. Equipo de Capsula endoscdpica '
3 Equipo de Grabador de pH con impedancia
4, Manometro esofagico/ano-rectal de alta resolucion

5.5 Informacion de los Contenidos y Requerimientos:

Como parte del servicio, el licitante adjudicado deberd informar a la unidades médicas asignadas el
contenido de su servicio especifico, al area operativa: Cirujanos de las diferentes especialidades y
Endoscopistas, cuales eguipos meédicos, bienes de consumo, tanto basicos como complementarios tienen
asignados, debiendo tener evidencia de esta informacion y en apego al FORMATO T27 “Informacion 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.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en
el presente documento, el instituto no dara por aceptado el servicio. Las condiciones contenid‘as en ei
presente documento y en las proposiciones presentadas por los licitantess NO PODRAN SER
NEGOCIADAS.

6. TERMINACICN DEL CONTRATO:

Et Administrador de! Contrato de la UMAE / OOAD, segln corresponda, sera el responsable de notificar al
Proveedor de la fecha de terminacién de contrato y la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15
{quince} dias naturales de anticipacion, procediende a supervisar que no se dafen las instalaciones del
Instituto, sin comprometer la continuidad de! servicio, reportando lo correspondiente al Administrador de
Contrato. La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hard constar en el Acta que
fevantara el Administrador del contrato a su vez en correfacién 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.

7. NIVELES DE SERVICIO.

El licitante adjudicado, durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio
descritos a continuacion:;

Dentro de los 45 (cuarenta y cinco} dias naturales
contados a partir de ia emisikon del fallo.

Entrega, instalacion, puestas en operacién y resolucién de
problemas de los equipos médicos del SMI PARA PMI para la
prestacion del servicio de acuerdo a o solicitado en «f apartado, 3.
EQUIPC MEDICO del ANEXO TECNICO Y en el APARTADC 4
LUGAR, PLAZO Y CONDICICNES DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO de este documento.

Dotacién de los sets de instrumental descrito en e! Arnexo Técnico, | Deberd ser el dia 45 (cuarenta y cinco) natural después
apartado. 4. INSTRUMENTAL ¥y enumerados en el Anexo T3 | del falio.

“Instrumental de SMI para PMI", por OCAD/UMAE del ANEXO
TECNICO,

Primerz dotacién de bienes de consumo correspondera al | Debera ser el dia 45 {cuarenta y cinco) naturales
consumo estimado de 7(slete) dias habiles por UMAE /OOAD. postericres ai fallo.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del | En os periodes contenidos en el Calendario del
instrumental, remplazo del instrumental endoscdpice. Programa de Mantenimiente Preventivo de los
Eguipos Médicos e Instrumental conforme a o
establecido en el Anexo Técnico apartado 6. FORMATO
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TS REPO

RTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

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

Segdn lo

especific

necesario,
MANTENI

sugiera en manual de! fabricante si no esta
ado serd cada G(seis) meses o antes de ser
utilizando el FORMATC TS5 REPORTE DE
MIENTO PREVENTIVQ, donde se consignan

observaciones {ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa

a manten

rniento correctivo”.

Reporte de Mantenimiento preventivo a detaile por Equipo e
instrumental

Formato

rnanteni

detalle &l
puntos de

la marga

Libre del licitante adjudicado en Bitacora de
miento tipo check List que deberd contener a
Reporte individua! en tipo Check List de
revision por. equipc e Instrumenta! acorde a
y modelo. ’

Reporte de Mantenimiento correctivo de los eguipos médicos del
Shil PARA PM), vy asistencia técnica en térrinos del Anexao Técniceo,
numeral 6.2 MANTEN!MIENTO CORRECTIVO.

En unipl

azo maximo de 48 {cuarenta y ocho) horas en

area mefropolitang y 72 horas en &reas rurales,

contadas

Instituto

a partir de la notificacién del reporte gue &l
realice via telefonica asi como por correo

electroriqo, donde se asignard un ndmero de folio,

utilizand

a el FORMATO T6 REPORTE DE

MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

Asistencia Técnica: deberad proporcionar la asistencia técnica, para
! uso 6ptimo de jos equipos médices, acceserios e instrurnental y
bienes de consumo.

FORMATOS T 14 REPC
MENSUAL

RTE INDIVIDUAL y T15 REPORTE

Para el técnico de asistencia del SMI PARA PML con uso de

FORMAT

D T25 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel

splicitado en el Anexo Técnico, en los apartados 6.3.1 ACTIVIDADES
ASISTENCIALES DEL TECNICO.

endoscopios deberd cumplir con el Manual de Procedimientos dei (DAN];.

Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacidn para los :

encdoscopios.

Bien de consumo basice y complementario con defecto o falla. Le sustitucién inmediata por otre de Iguales
caracteristicas a las requeridas

El proveedor entregard a través de sus técnicos el instrurmental y | Deberd entregar y tener listos 30 (treinta) minutos

bienes de consume, estériles y completos. de acuerdo 2 lo antes.de cada procedimiento.

Transferenciea del conocimienic, descrito en el Anexo Técnico
apartado 8.

Deberé ser a partir de

que llegue el equipo a la unidad.

Reporte de productividad: Ef Licitante Adjudicado debera generar
un reporte en Excel y PDF firmado y rubricado por el representante
legal y el jefe de Servicio misme que debera entregar a la Unidad
Médica en fisico y en archivo electrénice 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
CTSMI",

postericnes ai

Servicio.

y Bienes de Consumo Complementarios de la
entregard durante los primeros 5 dias
cierré de cada mes calendarico det

8. UNIDAD DE MEDIDA

La unidad de medida se refiere al Procedimiento Realizado dez acuerdo con

“Requerimiento de SMI para PMI".
9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES

9.1 Penas Convencionales.

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atra
pactadas de entregia o de la prestacidon de lo seyvicio, las que na

el ANEXO T

so en el cumplimiento de las fechas
excederan del monto de la garantia de
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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 corresponderd al cumplimiento con atrasc de las fechas pactadas del servicio como en
consideracidn del criterio de proporcionalidad respectivo. .

El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular, aplicar y notificar al prove.e'c’lor, las penas
convencionales. La pena convencicnal se calculard por el Administrador del Contrato, auxilidndose por el
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Adrministrador de la Unidad Médica, quienes documentaron ia

incidencia o incumplimiento por cada dia Férmula:
Pca = %d x nda x vspa.

Doénde:

%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacidén, cotizacidn, contrate o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacion det servicio.

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

La penalizacion se calculara a partir def 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 convencionaies aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su
registro y validacién en el sisterma PREI millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el FORMATO T15.1 “Notificacién de
Pena Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultaclo de la conciliazidn realizada entre el
FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” v las hojas de
trabajo diaric, realizados en el mes inmediato anterior.

\%}* I b
Cuando exceda los 45 [ 1 {uno} % de la | El Jefe de Servicios de | Administrador dal

1. Incumpiimiento en la

entraga, instalacion, puests | {cuarenta y cinco) dias | cantidad Prestaciones Médicas y/o | Contrato.
en operacidn de los | naturales a partir del | establecida del | el Auxiliar del
eguipos médicos. fallo. valor de la fianza, | Administrador del

en cada Regidn. | Contrato e cada OQAD
adjudicada, por | y/o UMAE

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

1. Incumplimiento  en | Cuandc exceda los 45 | 1 funol % de la | El Jefe de Servicios de Administrador del

la entrega inicizl, del | (cuarenta y cinco) dias | cantidac Prestaciones Médicas y/o | Contrato.
instrurmental médico | naturales a partir del | establecida del | el Auxiliar del

para la puesta en | fallo. vaior de la fianza, | Administrador dei

operacién del en cada Regidn | Contrato e cada QDAD

servicio. adjudicada, por | y/o UMAE

cada dia natural
de atraso, por e
servicio no
prestado




INSTITUTO MEXICANC DEL SEGU P’O SOCIAL

SERVICIO MEDICO‘INTEGRAL PARA PROCEDIhAIENTOS DE MINIMA INVASION

oportunamente.

2. Incumplimiento de | Cuando exceda los 45 [ 1 (uno) % de !a | E!|Jefe de Servicios de | Administrador del
la primera dotacién | {cuarenta y cinco) dias } cantidad . Prestaciones Médicas y/o | Contrato.
de bienes de | naturales a partir del | establecida del | el Auxiliar del
consurmo Basicos y | falle. valor de la fianza, || Administrador del
Complementarios, en cada Regidn | Contrato e cada QOAD

adjudicada, por § yfo UMAE
cada dia natural

de atraso, por el

servicio no

prestado

cportunamente.

3. Incumplimientc de | Cuando exceda los 45 | 1 {unc) % de la ] Ell Jefe de Servicics de Administrador  del
la transferenciz de | (cuarenta y cinco) dias | cantidad Prestaciones Médicas y/o | Contrato.
conocirmiento previa. | naturales a partir del | establecida del | el Auxiliar del

fallo. valor de la fianza, | Administrador; del
en cada Regidn | Contrato e cada OOAD
adjudicada, por | w/o UMAE
cada dia natural
de atraso, por el
servicio no
prestado
oportunamente.

4 Cuandonosellevea | En los periodos | 1 (uno] % de ia i Ing. Biomédiccf:/Jefes de | Administrador del
cabo el | contenidos en el | cantidad esta ares. El Jefe de | Contrato. i
mantenirnientc Programa de | establecida del | Servicios de Prestacicnes
preventivo de los ; Mantenimiento valor de la fianza, | Médicas y/o el Auxiliar
equipos médicos de | Preventive de los | en cada Regién | del Administrador del
acuerdo al programa | Equipos Médicos | adjudicada, por | Contrato e cada OOAD
de mantenimiento | presentado por el | cada dia natural vio UMAE !
preventivo. proveedor. de atraso, por el

servicic no:
prestaco 1 r
oportunamente.

T Cuando no se lleve | En un plazo méaximo [ 1 (uno) % de la| Ing. Biomédico/ Jefes de | Administrador del
cabo - el | de 48 (cuzrenta y i cantidad | msta area. E} lJefe de | Contrato.
rmantenimiento ocho) horas para el | establecida del i| Servicios de Prestaciones
correctivo de los | drea metropolitana, v | valor de la fiznza, ! I\l‘1édicas yfo el Auxiliar
equipos médicos. 72 {setenta y dos) | en cada Regibn: del Administrador del

horas, para las &reas | adjudicade, por:| Jontrato e cacda QOAD
rurales, contadas & [ cadz dia natural || wfo UMAE

partir de la notificacién | de atraso, por el

del reporte que el | servicio no.

Institute  realice via | prestado :

telefénica asi como | oportunamente.

por correo glectrénico

donde se asignara un

namero de folio

correspondiente.

6. Cuande no se tenga | De acuerdo con los |1 {uno) % de la £] Jlefe de Servicios de | Administrador del
la Presencia de! i horarios sefialedos y | cantidad || Drestaciones Médicas yfo | Contrato.
Técnico durante la | acordades con los jefes | establecida del | «l Ausiliar del
preparacion de los | de servicio. valor de la fianza, | Administrador del
equipos médicos, ¥ en cada Regién | Tontrato e cada OOAD
bienes de consumo y adjudicada, nor; | wo UMAE
durante el cada dia natural
procedimigntc. de atraso, por el
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procedimiente no
prestacio
oportunamente.
Cuando no se lleve a | Durante los primeros5 | 05 . {cerc  punto | El Jefe de Servigios de | Administrador del
cabo el registro de la | (cinco) dias posteriores | cinco) % de |a Prestacione..s.Médlcasy/o Contrato.
productividad en el | al cierre de gada mes | cantidad el . .Auxmar del
Formato Tl4 Reporte | calendario. establecida del | Administrador del
Individual De valor de |z fianza, | Contrato e cada OOAD
Procedimientos Y en cada Region | v/o UMAE
Bienes De Consumo adjudicada, por
Complementario, cada dia natural
Formato Ti5. de atraso, por el
“Reporte mensual de servicic no
procedimientos N prestacio
bienes de consumo oportunamente.
utllizados "de los
procedimientos
realizados,
contratados en cada
uno de los
procedimientos,
segln corresponda.

B. Los bienes de | 3¢ (treinta} minutos | 1 {(unc} % de la | El Jefe de Servicios de | Administrador del
consumeo que | antes de cada | cantidad Prestaciones Médicas y/o | Contrato.
deberdn estar | procedimientao. establecida del | el Auxitiar dei
disponibles, ¥ vaior de la fianza, { Administrador del
entregarse al en cada Region | Contrato e cada QOQAD
momento del adjudicada, par | yfo UMAE
procedimiente de cada diz natural
Cirugia, nuevos v en de atraso, por el
optimas condiciones procedimientc no
para su uso, de prestado
acuerdo al tipo de oporturarnente.
procedimientos
programados.

2. Incumplimiento en | Cuando exceda los 63 |1 {unc) % de 'a | El Jefe de Servicios de | Administrador del
el ipnicio de la | {seserta y tres) diss | cantidad Prestaciones Médicas y/o | Contrato.,
prestacion del | naturales es decir el | establecida del [ el Auxiliar del
sarvicio con base en | 30%. valor de la fianza, | Administrador del
el plazo ofertado en en cada Region | Contratc e cada COAD
el plan de trabajo. Cuzndo exceda los 77 | adjudicada, por | y/o UMAE

{setenta y slete) dias | cada dia natural

naiurales es decir el | de atraso, por el

155%. servicio no
prestado
oportunamente.

9.2 DEDUCCIONES

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

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




H

Los montos a deducir se deberan aplicaar en la factura qué e
inmediatarmente después de que el Area requirente tenga cuant

INSTITUTO MEXICANQO DEL SEGURC
SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENT
*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articy
en funcién de los bienes entregados o servicios prestados de
deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialme
cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional d
corresponda del monto total del contrato. Art. 87 primer parrafoide

Art. 97 segundao parrafo del RLAASSP

En caso de existir alguna deductiva se notificara mediante el FCE)RI‘
de Deductivas”, al licitante adjudicado resultado de la conciliag
“Neporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo: tat

realizados en el mes inmediato anterior.

} SOCIAL
0OS DE MINIMA INVASION

o 53 Bis de la Ley seran determinadas
manera parcial o deficiente. Dichas
nte se curmpla la obligacidn y sin que
e la garantia de cumplimiento que le
| RLAASSP

proveedo

ion realiza
lizados"” v

I Jefe

I presente para su cobro,
ficada la deduccion correspondiente.

MATO T15.2 “Formato de Notificacion
da entre el FORMATO TI5
las hojas de trabajo diario,

1. Fallasde | En un plazo | Cuando 05 [cerocinco) | Hastal en 3(tres) |: de | Administrador
funcicnamiento maximo de 48 | exceda las | % del importe { ocasiones al | Servicios de | del Contrato.
de los equipos | {cuarenta y | 48 (cuarenta | dei afic. | Prestaciones
médicos durante ; ocho) horas | y ocho) | procedimiento : | Médicas yfo el
la puesta en | contadas a | horas. (s} no t Auxiliar del
operacién pare la | partir  de 2 realizado(s) que Adrninistrador
prestacién del | notificacion def ge deducird en del Contrato e
sarvicio. reporte. la factura del cada OOAD ylo

mes UMAE

carrespondiente
2. Entrega | Entrega de | Cuando 05(cero.cinco) % | Hasta en 3{tres) i El lefe de | Administrador
parcial yfo | instrumental ai | exceda los | del importe del ocasiones al | Servicics de | del Contrato.
deficiente del | 30 rminutos | 30 minutos procedimiento afo. Prestaciones
Instrumental, antes del {s) no ' Médicas vio el
gue deberan | procedimiento, realizadofs) gue Auxiliar del

estar disponibles,
y entregarse al
momento del
procedimiento,

para su uso, de

se deducirda en
la factura del
mes

correspondiente

Administrador
del Contrato e
cada OOAD y/o
UMAE

acuerdo al tipo

de

procedimiento

quirdrgico

programado de

cada unidad

médica.

3. Entrega | Entrega de | Cuando 0.5{cero.cinco) % i Hasta en 3(tres) | El Jefe de | Administrador
parcial yfo | bienes de | exceda los | del importe del | ocasiones al | Servicios de | del Contrato.
deficiente de los | consumo 30 minutos procedimiento aho. Prestaciones

hienes de j nuevos 30 (s) no : Médicas yio el

consumo que | minutos antes rezlizado(s) que Auxiliar del

deberdn estar | del se deduciré en | Adrinistrador

dispenibles, y | procedimiento. la factura del | del Contrato e

entregarse al mes cada QOAD yfo

momento del correspondiente UMAE

procedimiento

quirdrgico,

nuevos Yy en

optimas

condiciones para
sU uso, de
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de
procedimiento
quirdrgico
programado de
cada unidad
médica.
4. Cuando  se | En los periodos | Retraso en | OSlcerccinco}® | Hasta en 3{tres) | Ing. Biomeédico/ | Administrador
lleve a cabo el | contenidos en | tiempo y | diario, sobre el | ocasiones al | Jefes de esta | del Contrato.
mantenimiento el Programa de | forma, a la | valor dela | afio. arez. El Jefe de
preventivo de los | Mantenimiento | fecha factura del mes Servicios de
equipes médicos | Preventivo de | programada | en gue ocurra la Prestaciones
de forma | los Equipos | sin previo | incidencia. Mécicas y/o el
deficiente de | Médicos aviso, y Aux liar del
acuerdo al | presentado por | deficiencia Administrador
programa de | el proveedor ¥y | con soporte del : Contrate e
mantenimiento formz de | en la cada COAD ylo
preventivo, reglizarlos  sin | inspeccidn UMAE

apego al | de las

manual de [ bitacoras de

sugerencia dei | mantenimie

fabricente. nto

preventivo.

5. Cuando se | En un plazo | Porcada dia | O5{cerocinco}% | Si el mismo | Ing.; Biomédico/ | Administrador
lleve cabo el | méximo de 48 | natural que | diario, sobre el | equipo presenta | Jefes de esta | del Contrato.
mantenimientc {cusrenta v | exceda el | valor de la § una 4ta | area, El Jefe de
correctivo de los | ocho) horas | nive! de | factura del mes | incidencia de ; Servicios de
equipos médicos | para el &rea | servicio de | en gue ocurra la | fallo en un lapso | Prestaciones

de forma

deficiente.

metropalitana,
y 72 (setenta y

acuerdo a
las mas de

incidencia.

de 30 dfas o no
se sustituya un

Médicas y/o el
Auxi'iar del

dos) horas, para | 48 (cuarenta equipo Adrrinistrador

las areas | y ocho} reportado del Contratoc e

rurales, horas para descompuesto ¥y | cadz COAD y/o

contadas al el drea han pasado mds | UMAE

partir de Iz | metropolita de 72 horas.

notificacién del | na, y mas de

reporte que el | 72 (setenta y ‘

Instituto realice | dos) horas,

via  telefénica | pare las

asi como por | dreas

correo rurales,

electrénico

donde se

asignara un

ndmera de folio

correspondient

e
6. Cuando no se | Dentrodelos15 | Cuando 0.5({cero.cincol% | Hasta en 3 (tres) | El Jefe de | Administrador
lleve a cabo la | minutos de | exceda de 15 | del importe del | ocasiones en el | Servicios de | del Contrato.
sustitucién  del | haberse minutos de | procedimiento mes. Prestaciones
bien de consuma | notificado al | haberle {s) no Médizas v/o el
Bdsicos o | técnico del fallo | notificado al | realizado(s) que Auxilar del
complementario técnico se deducird en Adrmn nistradaor

s con defecto o
falla, durante un
procedimiento.

la factura del
mas

correspondiente

del Contrato e
cada OOAD yfo
UMAZ




10. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
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E' prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento dé todas y cada una de las obligaciones
estipuladas en el contrato, deberd presentar la garantia de cUmplimiento dentro de los diez dias
naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en termmos dﬁ:l articulo 48 de la LAASSP, la cual sera
divisible v serd a través de una fianza expedida por afianzadora debidamenteconstituida en términos de
la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% {diez por ciento) del
monto maximo ad udicado establecido en el contrate, sin considerar el LV.A, las cuales se constituiran en

términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglament

de las POBALINES,

Mo obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrat

UMA’s {Unidad de Medida y Actualizacién), el licitante adjudic
cumplimiento de ‘as obligaciones estiputadas en el contrato, a tf
dinero constituido a través de certificado ¢ hillete de dep05|to

autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe eq
monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el lVA

L.a garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se hbe
del administrador del contrato designado por parte del IMSS, s
servicios haya cumplido a satisfaccién con todas las obligaciones ¢a

1. CONDICIOMNES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO.

La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADO, conforme a loe
en la Convocatoria y el numeral 4.24.4 incisos k) de Politicas, ¢
Adquisiciones, Arrendamientos Y Setvicios Del Instituto Mexwan_o G

El licitante adjud cado deberd presentar posterior a la fecha
electrénica y el reporte de procedimientos aprobados por el Jefe d
periodo, obtenido del Sistema del Instituto para el visto bueno de
cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura ele
procedimientos aprobados gue se encuentran sefalados en e
conocimiento al Administrador del Contrate. -

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia
dias naturales posteriores a la entrega por parte del proveedorien
cada UMAE y OOAD segln corresponde y en base al ANEXO T2 g
para PMI (anotar domicilio completo de la UMAE / OOAD), las ©O

de pago de lunes a viernes con horario de 0800 a 13:00 hon

Erogaciones de 9:00 a 14:00 horas. conforme al numeral 5.2.1.11 del’

y aprobacién de documentos presentados para tramite de g

cancelacién, operacién y control de fondos fijos” de 1a factura elect
respectivos indicando nimero de proveedor, niumero de contrato,
de la afianzadora, deberan estar previamente autorizados por ei ad

La factura electrénica “CFDI” deberd contener los reqmsrtos est
Cadigo Fiscal de la Federacion. -

El licitante adjudicado para efecto de pago debera presentar su fa
del Instituto: -

Nombre.

R.F.C.
. Domicilio fiscat (Avenida paseo de la reforma No. 4’76
Codlgo postal 0660, Ciudad de México).

NUmero de instrumento juridico.

Numero de Proveedor.

Namero de procedimiento de contratacion.

Nuamero d= la flanza.

del corte de los servicios,
5| Servicio de Cirugia/Endoscopia, en el

o; asi como el numeral 4.24.4., inciso j)

o adjudicado sea igual o menor a 200
ado podrd presentar ia garantia de
avés de cheque de caja, depdsito de
expedido ! por institucion de credito
uivalente al 10% {diez por ciento), del

rard mediante autorizacion por escrito
empre vy cuando el prestador de los
ntractuales.

stablecido en la LEY y ia cual se detalla

3ases Y Lineamientos En Materia De

el Segure Social.
la factura

Director Administrativo, a maés tardar

sctronica misma, que deberd referir los

repoite, del cual se le hara de su

electrénicai de fondos, a ios 20 {veinte}

el Area de Tramite de Erogaciones de
atdloge de Unidades Médicas con SMI
AD recibirdn documentos para tramite
as y en la Ventanilla de Tramite de
Procedimiento para la recepcién, giosa
ago vy la lconstitucion, modificacién,
rénica que relna los requisitos fiscales
nUmero de fianza, denominacién social
ministrador del contrato.

ablecidos en el articulo 29 y 29-A del

ctura con al menos los siguientes datos

Colonia JLférez, Alcaldia Cuauhtémoc,
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Denominacién social de la afianzadora. : ‘ _

ID de pedido recepcién lemitide por la Coordinacién de Abastecimiente y Equipamiento de las
OOAD o su homologo en tas UMAE "S).

Régimen Fiscal

Uso del CFDI

La documentacién para tramite de pago, serad glosada dentro de las 72 horas sig.lientes a su rgcepcién %
en caso de presentar inconsistencias en calculos y otros requisitos legales, fscales e lnstltuqlpnales
atribuibles al proveedor o persona solicitante del tramite se elaborara el memorandum de devolucion y se
incluird automaticamente en el portal del instituto mexicano del segure social. :

El proveedor o contratista podrd consuliar la informacidon relativa a las  inconsistencias de su
documentacion en la liga: http/Avww.imss.gob.mx/proveedores, fa cual permanecera publicada hasta la
fecha de vencimiento gue tenga prograrmada el contra recibo.

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 previszo en el articulo 40 B, de

la Ley del Segure Social.

El proveedor que celebre contratos de cesidn de derechos de cobro, deberd nctificarlo por escrito a la
UMAE / OOAD , con un minimo de 5 {¢inco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesidon, el mismo procedimiento aplicara en el caso de que el proveedor
celebre contrato de cesidn de derechos de cobro a través de factoraje financierc conforme al Programa
de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, $.N.C., Institucion de Banca de Desarrollo.

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

12. 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 al Reporte Individual FORMATO T4 ‘Reporte Individual de
Procedimientos v Bienes de Consurmo Complementarios”, asi como del reporte mensual, FORMATO T15.
Y FORMATO T26 "Control de Productiviclad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la
CTSMI". Derivados de los reportes firmadlos por los meédicos especialistas, que realizan los procedimientos
y avalados mediante la firma del Jefe de Cirugia /Endoscopia segun sea el caso, a més tardar el dltimo dia
habil del mes y firma del Director Médico de la Unidad de la UMAE / OOAD asi cormo por el representante
legal del licitante adjudicado.

Original y copia de la factura gue relina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio
prestado, reporte mensual de procedimientos realizaclos por el proveedor, debidamente conciliado por la
unidad médica, nimero de proveedor, ndmero de contrato, nitimero de fianza y cenominacion social de
la afianzadora, misma que debers ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

13. VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISMO

La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes personajes: Jefe de Servicio/Divisién 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:

1. Verifics que la recepcién e instalacidn de los | FORMATO T7 "Recepcién de Equipo
equipos médicos dentro de los 45 (cuarenta y
cinco) dias naturales contados a partir de la

emision del fallo. E instrumental y Bienes de

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia

FORMATO T7.1 "Recepcion de Sets de
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de Cirugia

correspondiente,

consumo, se ileve a cabo, dentro de los @45 | instrurmental”
(cuarenta y cinco) dias naturales <:ontadoc a
partir de la emision del falio. FORMATO T17 “"Relacion de Marcas,
Modelos y Manual del Fabricante del
Equipo Médico”
FORMATO TI8 “Control de Entrega
Recepcidn de Bienes de Consumao
_ Complementarios”,
.3 ite . - I e
e.f@ . C?e Conservacion/ing 2. Verificar que el proveedor entregue al, inicio Calenda:slrlo‘ del Proc_:_;rama de
- Biomedico Manterimiento Preventivo de los
: de la vigencia de! contrato y prestacton el R
bl d Equipos Médicos
Los Jefes de Servicio y Division servicio a los responsables los documentos
involucrados. Y distribuirlos al Jefe de Serw..lo

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos.

Los Jefes de Servicio y Division
“de Cirugia

3. Revisar que se lleve a cabo la transferencia
del conocimiento antes del Inicio de| la
prastaclén del servicio en un plazo no mayor al

Programa de wansferencia de!

conocimiente FORMATO T8.

Lista de asistencia del personal que
toma ia transferencia del
conocimiento FORMATO T9.

dia 45 {cuarentz y cinco) natural def O1|de
enero de 2022 Constancia emitida por el proveedor
\ flrmada tanto por e proveedor
como | por los responsables
institucionales.
Jefe de Conservaciénfing. Salicitud de cambio.
Biomédico
Registros sanitarios segin
Los Jefes de Servicio y Division corresponda.
de Cirugia :
4. Avala, en su caso el camblo o actualizedién | Formatos Involucrados:
de los equipos, instrumental y/o bienes|de
os. | FEORMATO  T7  “"Recepcidn de

consume; asi como el software de los equip

Equlpos" FORMATOQO T7.1 “"Recepcion
de Sets de instrumental” FORMATO
7 "Rgiamon de Marcas, Modelos y
Manua! del Fabricante del Equipo
Médico”, FORMATO T8 “Control de
Entrega Recepcion de Bienes de-
Consumo Complementarios”.

Jefe de
Biomédico

Conservacion/ing.

tas lefes de Servicio y Division

5. Verificard que se lleve a cabuo el programra de
mantenimiento preventivo de acuerdo a la
recomendacién del fabricante y se registren

Programa de Mantenimiento. :
Preventivo de los Equipos Médicos.
Mantenimiento

Bitdcora de

de Cirugia las firmas de conformidad en fa Bltacor= de | Preventivo de los Equipos Médicos.
servicios de equipo.

Los Jefes de Servicio y Divisién | 6. Verificaré que se realicen los reéemplazos del Bitacora de Mantenimiento -

de Cirugia instrurnental reusable 24 horas antes de la :

fecha programada para su uso.

Preventivo del instrumentat.
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de Cirugia

7. Verificard de forma aleatoria, que se lleve a
cabo las acciones descrites en el Manual de
Procedimientos del Proceso de Desinfeccién
de Alto Nivel y Esterilizacién.

PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

Manua! de Procedimientos del

Proceso da Desinfeccidon de Alto
Nivel y Esterilizacién FORMATO T25.

L.os Jefes de Servicio y Divisidn
de Cirugia

8. Verificara que se haya realizado la entrega
de la primera dotacidn de bienes de consumo
al dia 45 (cuarenta y cinco) de forma suficiente
para la primera semana de servicio.

FORMATO TI13 "Control de Entrega
Recepcién :de Bienes de Consumo
Basicos"

FORMATO. T 18"Control de Entrega
Recepcién de Bienes de Consumo
Complementarios”

Los Jefes de Servicio y Divisidn
de Cirugia

9. Verificard la suficiencia del inventario de los
bienes de consume minimo para una semana
de labores de forma aleatoria por lo menos
una vez al mes,

FORMATO ‘T3 “Control de Entrega
Recepcién de Bienes de Consumo
Bésicos"

FORMATO T 18 “Control de Entrega
Recepcién de Bienes de Consumo
Complementarios”

L.os Jefes de Servicio y Divisién
de Cirugfa

proveedor entregue
técnico, el

10. Verificard que el
completos, a través de su

instrumental y bienes de consumo estériles
requeridos para los procedimientos, 320
(treinta) minutos antes de cada

procedimiento,

Reporte incividua! de procedimiento
y Bienes de Consumo FORMATO 14.

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugla

1. Verificard si hubo la cancelacién de algun
procedimiento  pregramado  por  causas
imputables al proveedor al dia habil siguiente
de la fecha de programacion guirtrgica,

Bitécora de visitas del supervisor.

Reporte de Incidencias FORMATO T
6

Los Jefes de Servicio y Divisién
de Cirugia

12. Verificard que e! proveedor retire los
equipos que son de su  propiedad,
confirmando sean los enunciados en el

Forrnato T7'Entrega/ Recepcién de Equipos”,
sin dafiar las instalaciones de! Instituto.

Acta de entrega de las instalaciones y
Formato T7 “Entrega/ Recepcion de
Equipos”, .

Jefe de Conservacion/ing.

Biomédico.

Los Jefes de Division/Servicio
de esta area.

13.  [nformar  oportunarnente &l &rea
contratante, de los incumplimientos del
licitante adjudicado dentro de los 5 dias
posteriores a cierre del mes, para el caso de
que se requiera llevar a cabo rescision del
contrato, debiendo precisar en qué consisten
las obligaciones contractuales incumplidas,
relacionandolas caon ta(s) clausula{s)
correspondientes.

Documentacion original que soporte
el incumplimiento.

Jefe de Conservacidn/ing.

Biomédico.

Los Jefes de Servicio y Division
de Cirugia

Conformacidon del grupo de administracion
del servicio, dicho grupo serd coordinado por
los servidores piblicos de la UMAE / OOAD del
Institute que le hayan sido asignadas,

Estabiecimiento y firma de los acuerdos de
operacion de conformidad con la UMAE /

0O0AD que le haya sido asignada, asi como

Acuerdos de niveles de operacién y el
Plan de Trabajo.
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BN
el mismo.

con tercercs que designe

La UMAE [/ OOAD obtendrd la firma de los
otros licitantes adjudicados y tercercs, |

14. OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONC:LU SION DEL CONTRATO.

Dentro de su proposicion el licitante debera considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente
licitacion, al término del contrato debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del
equipo con el huevo proveedor, a fin de realizar una transicion gue permita gue el Instituto cuente de
manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigen?a del contrato, el licitante adjudicado

se obliga a retirar los equipos que son de su propiedad, sin danar las instalaciones del Instituto, previo
acuerdo con las autoridades de la unidad médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos gue
se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las
instalaciones a entera satisfaccion del Instituto. ) :

15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

i_os criterios de evaluacion gue el Instituto tomara en consideracﬁié son los siguientes:

Criterios generales de Evaluacién: ;
Con fundamento en el articulo 29, fraccidn Xl de LAASSP, las proposiciones gue se reciban en ef acto de
presentaciéon y apertura de proposiciones, se evaluaran a través de puntosy p(;)rcentajes.

El Area Técnica realizara el analisis detallado de las ofertas téc:niéas bajo los siguientes criterios:
El Area Técnica realizard el analisis detallado de jas ofertas técnijc:a bajo los siguientes criterios:

1. Los licitantes deberan cumplir con la documenta}ci?n solicitada, ya que se verificara
documentalmente que se incluya la informacién, documentos y requisitos sclicitados en la
propuesta técnica de esta Convocatoria, la cual debera contener una descripcion amplia vy
detallada del servicio ofertado con sus especificaciones técnico-médicas. En caso de que no se
presenten ios documentos conforme a io solicitado o no sean los requeridos, la proposicion sera
desechada.

2. Se corrobcrara la inclusion y legibilidad de la totalidad de {a documentacion técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando
las modificaciones que deriven de ia o las juntas de aclaraciones. :

3. Los criterios que se aplicardn para evaluar las propOsiﬁciones, se jasaran en la informacién
documental presentada por los licitantes observando parg ello, lo previsto en el articuio 36 en lo
relativo al criterio de puntos. ; :

Se verificara la descripcién técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos, el instrumental ly los bienes de consumo tanto basicos
como corrplementarios gue sean ofertados, conforme a I? solicitado en el Anexo Fécnico, en €l
que el licitante debera puntualizar las Regiones en las que participa, l6s equipos, el instrumentaly
los bienes de consumo solicitados para la prestacién del servicio, debidamente referenciados por
Regién y paguete solicitado, especificando las caracter]’st;as y requisitos cobligatorios sefialados
en los Anexos T2."Equipo médico de SMI para PMI", Anexo T3 “Instrumental de SMI para PMI”,
v Anexo T4."Cétalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” de la presente convocatoria.

4. Se comprobara fa inclusién de fas marcas, modelos y/o fabricanteés indicados en el Formato
T23“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DC!CL:JMENTAL" {presentar formato en PDF y
Excel editable), vy la congruencia que guarda con:los anexos técnicos, folletos, catdlogos,
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fotografias, instructivos y/o manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento de ia
propuesta tecnica gue presenta. .

5. Se verificara la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el Formato
T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y
Excel editable), con los anexos técnicos, folletos, catalegos, fotografias, imagenes, instruct_;vos y/o
manuales del fabricante, que envie el licitante como sustento de la propuesta técnica gue
presenta. _ .

6. Se verificara |la correspondencia de los registros sanitarics con la referencia teécnica del licitante,
indicada en el Formato T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"
{presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo marcas, modelos y fabricantes con los
documentos presentados para acreditar el registro sanitario y los certificados de calidad
solicitados en el Anexo Téchico. _

7. No serdn objeto de evaluacion, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como
propodsite facilitar la presentacidn de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacion, asi como
cualquier otro reqguisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones.

8. La evaluacion de la documentacion técnica se realizaréd por el Area Técniza de Servicios Médicos
Indirectos y con apovo del personal operative de fos OOAD.

16. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El licitante adjudicado se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Formato
T32°Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ninglin momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicién o generada durante v posterior a
la reafizacion de la validacion de la productividad, para un fin distinto al establec do en su abjeto vy en el
presente documento, sujetandose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualauier otra indole
a instancia del Instituto, gue deriven def incumplimiento de este acuerdo. -

T7. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

Para garantizar el seguimiento y evaluacién adecuados, se deberd enviar el Formato T26 “Control de
Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consurmo Complementarios de la CTS1", validado por la OCAD/UMAE
al correo ctsi.pmi@imss.gob.mx donde se registraran los PM| realizados a los pacientes, con todos los datos
necesarios para la identificacion y vigencia de derechos, asi mismo la informacién correspondiente a la
prestacion del propio servicio como: nimero de contrate, fecha del procedimiento rea izado al paciente, precio
unitaric, importe total, importe con VA, nombre y matricula del médico que autorizo, exc. ‘

El sistema de informacién disefiado para el propdsito en mencién, o que permitird a todas las areas
involucradas el registro del uso los PMI realizados a cada paciente por cada unidad médica de los diferentes
niveles de atencidn, enlazar el sistema de abasto institucional (SAl) con [a informacidn para el alta de servicios y
articulacién con el sistema de planeacion de recursos institucionales {PREI); esto con el fin de registrar el pasivo
devengado, seguimiento de su documentacion y pago, asi mismo esta documentacisn permitird a las areas
usuarias de la informacién y fiscalizadores acceder a la informacién detallada en la gue estan sustentados los
registros contables y presupuestales de los PML. Ademas, la informacién del sistema de informacion de PMl
debe estar en posesion Unica y exclusivamente del Instituto.

SERVIDORES PUBLICOS RESPONSABLES DE ADMINISTRAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Riliares dellAdministradorde |
Jefe o Encargado de Servicios de Prestaciones Médicas
Coordinador Delegacional de Informatica
Director de la Unidad Médica

Jefe de Servicio de Cirugia/Endoscopia

OAD
Titular o Encargado de la Jefatura
de Servicios Administrativos

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

El licitante adjudicado, tendra la responsabilidad de ejecutar las tareas téch cas ¥y administrativas
necesarias para programar el inicio del servicio al dia 5 (cinco) natural posterior a la emisién del fallo, en
coardinacion con el Administrador del Contrato de las unidades médicas del Inszituto que se le hayan
asignado; para lo cual dentro de los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores a la emision del fallo,
deberan afinarse los detailes del ANEXC TO “Programa de Trabajo”, y serad entregado al Administrador
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del Contrato a mas tardar el dia 5 (cinco) natural a partir de la emision del fallo, debidamente avalado
por ambas partes; a fin de garantizar el inicio de operacién del Servicio Médico Integral, el referido
documento constara de:

Conformacién del grupo de administracién del servicio: Durant la etapa ide planeacién del inicio se
conformara un grupo de administracién responsable de garantizar|la entrega de los servicios. Este grupo
estara formado por el personal que actualmente administra y opera los servicios v el prestador del
servicio; dicho grupo sera coordinado por los servidores publicos dellas Umdades Médicas.

Establecimiento y firma de los acuerdos de operacién: Antes de niciar la transferenma de operaciones,
el licitante adjudicado detl servicio entrante y saliente deberan firmar los acuerdos de nivel operacional de
conformidad con la UMAE/DELEGACION, en un plazo de 5 #cmcol dias naturales a partir del fallo. Los
administradores de los contratos junto con los jefes del servicio de Quiréfano y endoscopia de la
UMAE/DELEGACION obtendran la firma de todos los mvolucrad s y responsables de las empresas en
mencién, estableciendo los acuerdos pactados con los plazos cor espondlentes Asi mismo el licitante
adjudicado deberd entregar los acuerdos de niveles de operacion y el plan de trabajo, para la
implementacion y puesta en operaciéon del servicio médico integral en ia UMAE/DELEGACION asignada,
este programa de trabajo también debera incluir las actl\/ldades de susti tuc1pn de la infraestructura dei
proveedor actual por la del prestador del servicio entrante.

18.1 Terminacién anticipada del contrato.

El IMSS en su caso, dara por terminado anticipadamente el contrato, sin res@onsabilidad para éste y sin
necesidad de que medie resolucién judicial alguna, cuando concurran razonés de interés general o bien
cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir la prestacion del servicio objeto del
conirato y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria un dafio o perjuicio al IMSS o se determine la nulidad itotal o parcial de los actos que dieron
crigen al instrumento juridico con motivo de la resolucién de unalinconformidad emitida por la SFP, de
conformidad con el articulo 54 Bis de la LAASSP y numeral 4.3. 4 del MAAGMAASSP

Las causales de terminacion anticipada seran las estabEeudas n el Ane>;<o Técnico, los Terminos y
Condiciones, en el "MODELO DE CONTRATO", asi como las que es‘cabiez@an en los contratos que se
formalicen con los licitantes adjudicados. ’ :

£n caso de que se lleve a cabo la terminacidén anticipada de aigu o (s) de los contratos derivados de la
presente licitacién, el/los Administradores de Contrate, deberan rem;tlr cualguigr informacion
relacionada con %a rescision y/o terminacion anticipada al Area Requirente, para los efectos a que haya
lugar.
El IMSS podrd en cualquier momento rescindir admlnlstratxvamente el{los) contrato{s) cuando el
proveedor incumpla total o parcialmente con cualguiera de las obligaciones establecidas en el presente
oficio y/oenel co*wtratoy sus anexos respectivos de conforr'nldad gon el articlio 54 de la LAASSP.

19.- RESCISION ADMINISTRATIVA Y CAUSALES DE RESC]S?C)N;
19.1.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATQ.

De conformidad con el apartado 5.6 de las POBALINES vigentes en el IMSS, cuando el licitante
adjudicade incumpla total o parcialmente con cualquiera de las obligaciones establecidas en esta
Convocatoria y/o en el contrato correspondiente y sus respectivos anexos, se procederd a la rescision
administrativa del mismo sin necesidad de Declaracién Judicial previa, de conformidad a lo estabiecido
en el articulo 54 de la LAASSP y numeral 4.3.5 del MAAGMAASSP

Las causales de rescision administrativa seran ias es‘cableqdas en el Anexo Técnico, los Términos y
Condiciones, en el “MODELO DE CONTRATOQ", asi como las que se establezcan en los contratos gue se
formalicen con los licitantes adjudicados.
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En caso de que se lleve a cabo la rescisidén de algunc (s) de los contratos derivados c[_e la presente
licitacion, el/los Administradores de Contrato, deberan remitir cualguier informacion relacionada con la
rescisién y/o terminacidn anticipada al Area Requirenite, para los efectos a que haya lugar.

20.- LISTADO DE ANEXOS AREA REQUIRENTE Y TECNICA

El siguiente listado corresponde a la informacion proporcionada por el Area Requirente para el
procedimiento de contratacidn gue nos ocupa.

ANEXO T1 Requerimiento

ANEXO T2 Equipc Médice de Minima Invasién

ANEXO T3 Instrumental de Minima Invasién

ANEXO T4 Catalogo de Bienes de Consumo de Minima Invasion

ANEXO T11 Distribucion de Equipo e Instrumental
ANEXOQ T2 Catalogo de Unidades Médicas

Partida 1 (Paquete I: Accesos Diagnésticos Terapduticos de Minima Invasidn), {estos anexos se
encuentran en archivo adjunto con el titulo “FORMATOS ANEXQS™)

ANEXO T 5 “Reporte de Mantenimiento Preventive de los Equipos Médicas e Instrumental”

ANEXO T6 "Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e Irstrumental”

ANEXO T7 “Recepcion de Equipos”

ANEXO T8 “Programa de Capacitacion”

ANMNEXO T9 “Registro de Asistencia de Capacitacion®

ANEXO T10 “Control Semanal de Dotacién de Bienes de Consumo Complementarios”

ANEXO TI13 "Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basicos”

ANEXO T4 “Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo Complementarios”
ANEXO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”

ANEXO TI5.1 “Formato de Notificacion de Pena Convencional Aplicable”

ANEXO T15.2 “Formate de Notificacion de Deductivas”

ANEXO T16 “Reporte de Incidencias” :

ANEXO T17 “Relacion de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”

ANEXO T18 "Relacion de Marcas y Modelos de Bienes de Consumo Complementarios”

ANEXO T19 “Designacion de Supervisor en Instalacién y Mantenimiento”

ANEXO T20 “Carta Compromiso Solidario Equipo Médico”

ANEXO T2t “Carta Compromiso Solidario Instrumental”

ANEXO T22 "“Carta Compromiso Solidario Bienes de Consurno basico o Complementario”

ANEXO T23.1 Guia de llenado Anexo "Formato de Presentacion de Propuesta T2chica”

ANEXO T23.2 Guia de llenado Anexo “Formato de Presentacion de Propuesta Técnhica”

ANEXO T23.3. Guia de llenado "Formato de Presentacion de Propuesta Técnica bienes de Consumo
complementarios adulto/pediatrico”

ANEXO T23.3.1 Guia de llenado “Formato de Presentacién de Propuesta Téchica bienes de
Consumo complementarios adulto/pediatrico”

ANEXO T24.1 "Formato de Presentacién Propuesta Documental Equipo Médico”

ANEXO T24.2 "Formato de Presentacién Propuesta documental Instrumental Médico”

ANEXO T24.3 "Formato de Presentacidn Propuesta Documental Bienes de Corsumo basicos”
ANEXO T24.4 “Formato de Presentacién de Propuesta Documental 6.5.1, 6.5.2, 6.5.3 y 654

ANEXO T25 "Manual de Desinfeccion de Alto Nivel" (DAN}

ANEXO T26 “Control de Productividad, Bienes Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la
CTSH

ANEXO T27 “Informacion de los Contenidos y Reguerimientos de la Unidad Médica Asignada a
Proporcionar en el SM| de PM|"

ANEXO T28 "Cronograrna de Actividades del Servicio Itinerante”

ANEXO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 5 Aos de Fabricacidn (a partir
2018)." .
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Anexo T3l “Formato de carta relativo a la obligacion del Iicitagntﬁa adjudicado, de realizar los trabajos
necesarios de adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda”

Nota: Es importante notificar que la contratacion se realizara en el entendido de gue ya ha sido entregado el
equipo, los bienes ce consumo ¥ la capacitacion ya fue otorgada; por|lo que la penas convencionales por los
conceptos de no entregar, instalar y poner a punto fos equipos en cada una de las dreas no resultan aplicables.
Asi como para los cases de adecuacion ambiental, tarnpoco resultan aplicables. Oficic CAOA-392 de fecha 04
de abril de 2023, 5

La instalacién y puesta en operacién del Sisterna de Informacion est%i de acuerdo & |a Especificacion Técnica dej
Sistema de Informacién de Procedimientos de Minima tnvasion. De igual manesa, informo que el proveedor
cuenta con soporteien linea para la asistencia técnica. Oficio CAOA-392 de fecha 04 de abril de 2023. '
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GRGAND DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacien de Abastecimientoy Equipamiento

‘ ANEXO NUMERQ 2 (DOS)

\, GOBJERNODE | (%)

MEXICO | |

i*sVozarx

J COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL
NUMERO {AD-073-2023) :
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL

"' GRGANO DE| OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEMBRE 2023,

Mérida,Yuca%tén,W de mayo de 2023

Oficio No. 338001150900/CAE/DABCS/OABCS/1996

GRUPO VITALMEX, S.A. DE C.V. EN PARTICIPACION CONJUNTA CON
ENDOMEDICA‘E, 5.A. DE C.V. Y MEDICAL $COPE, 5.A. DE C.V.
REPRESENTADAS RESPECTIVAMENTE POR EL C. LUIS ARTURO GARCIA
GONZALEZ, C.RICARDO MORENO MARTINEZ Y MARIANA RIVERA WELSH.

Derivado de su respuesta al oficio No. Oficio 33B00TI50900/CAE/164], en la gue acepta participar en la
Adjudicacién!Directa para lz contratacién del SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVJASION PARA EL ORGANC DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA,
ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL
CONOCIMiEh’lTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE DICIEMBRE 2023 v que se mantengan
las mismas caracteristicas y condiciches técnicas y de precio, establecidas en el contrato A-10-2023
vigente, derivado del procedimiento de lLicitacién Publica Internacional Electrénica Bajo la Cobertura
de Tratados! No. LA-O50GYRO16-E425-2022; Se  solicits al H. Subcomité de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios, la aprobacion de la contratacidén del servicio por excepcion a la Licitacion
Publica, a tr%vés del procedimiento de Adjudicacién Directa, siendo dictaminado favorablemente
mediante el Acuerdo No.06/2023, de la Sesién o, 10/2023 Extraordinaria 01/2023 de fecha 17 de
Mayo de 2023.

mejores conc‘jiciones.para el Estado en criterios de economia, eficacia, eficiencia, imparcialidad y
hopradez, le comunico que a través def presente procadimiento de Adjudicacién Directa internacional
Bajo Cobertura de Tratados No. AL)-073-2023 e le asigna directamente, el SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DF PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOC;IAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTD DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DI.CIEMBRE 2023, de acuerdo al Anexo Ndmero 2 (dos), cuyo contrato serg, en lo aplicable, bajo las
mismas caracteristicas y condiciones técnicas y de precio establecidas en el contrato A-10-2023
vigente, deriv,ado del procedimiento de Licitacién Publics Internacional Electrénica Bajo la Cobertura

Es ir_nporta nta no_tiﬁcar que la contratacién se realizara en el entendido de que va ha sido entregado ei
equipo yla capacatamon ya fue otorgada; por lo que las penas convencionales por los conceptos de no
entregar e ins i i
€omo para los|casos de adecuacién ambiental, tampoco resultan aplicables.
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| IMSS

) COMUNICADO DE RESULTAD
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTU

NUMERD {AD-073-2023)

ORGANOD DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
. Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abasteclmientc y Equipamiento

O
RA DE TRATADOS PRESENCIAL

CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL

GRGANO DE

OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRAD |

ESTATAL | YUCATAN, DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DE COMUNICADO DE RESULTADC AL 31 DE
DICIEMBRE 2023.

La instalacion! y.puesta en operacion del Sistema de Informaci 5N estd deéacuerdo a la especificacién
Técnica del Sisterma de Informacién de Procedimientos de M| ima Invaswn y cuenta con soporte en
linea para la asistencia médica. ; i

Lz fecha de

comunicado de resultade al 31 de Diciembre de 2023, p"lra lo e

la oficina de ¢

Escrito

Asi masrro deberan presentar, copia simple por ambos Iz
con fotograﬁa {pasaporte, credencial para votar con fotog

irma del contrate correspondiente serd el 01

oniratos los siguientes documentos:

i

|
de personas fisicas; y, en el caso de personas morales, de

En caso de ser perscna moral, debera de presentar copiaisin
Y poder notarial del representante legal, de ser persona fis

acta de nczcrm:ento

el que

Escrito
trabaja
no cof
conver,
la ma
Contrik

Una declaracién firmada en forma autégrafa por el propi
rmanifieste bajo protesta de decir verdad, no en
establecidos por los articulos 50 y 69, penultime parrafo,

en el que el representante legal o persona fis
tar con trabajadores io deberd de manifestar
teria) y declare que cuenta con

Para el supuesto de que el
ediacion laboral {outsourcing) y $uU contrato rebz

materia de seguridad social del propio Participante

subcor

cumpli

Culle 44, nlmmsero BBE, ealr

\\.\ vuc_*—da
M\‘& %\Wy { e

trata, previo a la formalizacion de su contfato. :

Autorizacion para consultar su opinién de cumpllm;er
Participante autorice a ios servidores publicos del Instit
mlento en materia de seguridad social. Anexo Nu
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bajo protesta de decir verdad, mediante ei cus
pudlendo utilizar el formato que aparece eh el Ahexo Nu

dores se encuentran inscritos en el régimen oblit

io de intermediacion laboral, en términos de lo d
los siguie
suyentes v Registro Patronal del 1MSS, conforr
presentes bases.
interm
deberd

Pa

presentar la opinién pesitiva y vigente de ¢un

e Junio de 2023, con vigencia del
ual debers presentar a la brevedad en

al acreditai’é su personalidad juridica,
mero 1 {uno) del presente oficio.

dos de su identificacién oficial vigente
rafia o cédula profesional), tratandose
a persona gue firme la proposicion.

nple del acta constitutiva de la empresa
ca debera presentar copia simple de su

o licitante o su representante legal, por
contrarse en alguno de los supuestos
de la LAASSP. Escrito libre

ica manifieste que la totalidad de sus

gatoria del Seqgure Sccial. (En case de
y en su caso proporcionar copia del
spuesto en la normatividad vigente en
ntes registros: Registro Federal de
ne al Anexo NuUmerc 3 (tres) de las
rticipante | cuente con convenic de
ase los $300,000.00, sin incluir el LV.A.
nplimiento de obligaciones fiscales en
ta del tercero con el que

s

y ademas

o (32-D).- Escrito mediante el cual el
uto puedan consultar sus opiniones de
mero 5 {cinco).

wLirmss.gobnent
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GRGAMNO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativas
Coordinacidén:de Abastecimiento y Equipamiento

, GOBIERNO DE

 MEXICO |

COMUNICADO DE RESULTADO
ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL EAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL

| NUMERO (AD-073-2023)

CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE |OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE

DICIEMBRE 2023,

F. Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia fiscal emitida por el SAT y Opinién de
Cumplimiento de Obligaciones en materia de seguridad social, vigente: positiva y a nombre del
licitante, cuando el monto de la propuesta exceda de $300,000.00 (trescientos mil pesos 00/100
M.N.}, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado. Para el supuesto de gue el participante cuente
con convenic de intermediacion laboral, debetrd presentar la opinién del propio licitante y
adem3s la del tercero con el que subcontrata.

G. Constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones y amortizaciones patronales frente al
INFONAVIT, vigente, sin adeudo y a nombre del licitante, obtenida del portal Institucional del
INFONEAVIT www.infonavit.org.mx”, cuande ef monto de la propuesta exceda de $300,000.00
(tresméntos mil pesos 0C/100 M.N.), sin incluir el Impuesto al Valor Agragado. Para el supuesto
de que el participante cuente con convenio de intermediacién labo-al, deberd presentar la

opmloJJ n del propio I1c1tante y ademas la del tercero con el gue subcontrata.

H. Envirtud de que en la Licitacién de donde deriva el contrato anterior, su representada participd
conjuntamente con ENDOMEDICA, S.A. DE CV. ¥ MEDICAL SCOPE, SA. DE CV. se le solicita
presentar su Convenic de Participacién Conjunta con el Ndmero del presente procedimiento,
conforme al Anexo NtGmero 4 (cuatro) del presente oficio.

La garantia de cumplimiento del contrato deberd presentarse a mas tarda- dentro de los 10 dias
naturales siguientes a la firma del mismo.

E - I
Para tal efectg, se proporcionan los datos sigujentes:

SERVICJO ME’DICO INTE(JRAL
DE PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACION
ADMINISTRATIVA

GRUPC VITALMEX, S.A,

DESCONCENTRADA ESTATAL B Agﬁg{g}x@fm
A-016-2023 | YUCATAN, DEL  INSTITUTO CONIUNTA CON $7,208,840.68 $17,170,103.18

MEXICANOG DEL  SEGURO
SOCIAL, A PARTIR DEL
CONCCIMIENTO DEL
COMUNICADO DE
RESULTADO AL 31 DE
DICIEMBRE 2023,

ENDOMEDICA, SA. DE )
CV. Y MEDICAL SCOPE,
S5.A DECV.

- Vigencia del contrato: A partir def d'a del comunicado de résultado al 31 de Diciernbre de 2023,
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HETEIS YL

COMUNICADO DE RESULTA%DO

ORCGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA-
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN.

¢ Jefatura de Servicios Administrativos:
Courdinacién de Abastecimiento y Egquipamiento

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BATO COBERTURA DE TRA'i'ADOS PRESENCIAL

NUMERO (AD-073-2023)

CONTRATACION DE SERVICIO MEDRICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL

ORGANO DE {OPI‘“RACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

ESTATAL ' YUCATAN, DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTCO DIEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE

DICIEMBRE 2023.

- Porcentaje deéla Garantia de cumplimiento: 10% (diez porgcziento) del monto maximo del contrato,
sin considerar|elimpuesto al Valor Agregado, a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social.

- Monto por el cual debera otorgarse la garantia de cumplirﬁie
- Garantia divisible o indivisible: Divisible

Lo anterior, alefecto que el proveedor inicie las gestiones con
garantfa. :

4 ACREDETAC!ION DE ENCONTRARSE AL CORRIENTE DE
MATERIA DE SECURIDAD SOCIAL, ASI COMO EN MATEFI']J
ENTERQ DE DESCUENTOS DEL INFOMAWVIT,

El Instituto ne adaguirird bienes, arrendamientos ni contratéré
sefala en las fracciones |, |1, 111y IV, del Articulo 32-D del Codige I

nto: $1,717,010.32

ducentes para la obtencién de dicha

SUS OBLIGACIONES FISCALES Y EN
n DE APORTACIONES PATRONALES Y

servicios con los particulares gue se
scal de la Federacion.

De conformidad con dicha disposicion, por cada contrato, el participante gue resulte con adjudicacion

Yy cUyo monto Eexceda de $300,000.00, (trescientos mil pesos OC/‘
Agregado (IVA), se hace del conocimiento & los licitantes o0 .£g
firma del contratc deberan de presentar, el documento vigente

00 MN) sin incluir el Impuesto al Valor
sibles adjudicados, que a la fecha de
expedido por el SAT, en el que emita

opinién pos:tlva a nombre del participante sobre el cumplimiente de sus obligaciones fiscales, asi
como de la empresa de intermediacién laboral {(putsourcing) en su caso; conforme a lo dispuesto

por la Regla 2.1 2% de la Resolucion Miscelanes Fiscal vigente

y sus actualizaciones, emitida por el

SAT. publ;cada en el D.O.F. el 27 de diciembre de 2022, o las ¢u
- de ia firma correspondiente, asi como la(s) opinién{es) det cur

e se encuentren vigentes al momento
plimiento de sus obligaciones fiscales

vigente en maiztena de segurldad social de conformidad con las “Reglas de caricter general para la
obtencidén de ia opinién del cumplimiento de obhgar‘lonﬁ“’ fiscales \en materia de seguridad

social”, del Ahexo Unice del ACUERDGC numerc ACDO.ASZ2.HCT.270422/307.P.DIR dictado por el H.
Consejo Técnicc en sesidn ordinaria de 27 de abril del afio 2022, publicado en ef Diario Oficial de fa
Federacién ell 22 de Septiembre de 2022, tanto del participante, como del intermediario laboral
{outsourcing)! en su caso, cuando se trate de subcontratacion de otros servicio especiales que no sean
centrales para el servicio prestado, siempre gue el contratista esté registrado en el padrén publico a

que se refiere
aportaciones

el articulo 15 de |a Ley Federal del Trabajo, y cohst
petronales y entero de descuentos gue ernite €

Acuerdo por el que se emiten las “Reglas para la obtencién ¢

ancia de situacion fiscal en materia de
| INFONAVIT, de conformidad con el
e la constancia de situacion fiscal en
es”, tanto|del participante, como del

materia de aportaciones patronaies y entero de amortlzacmr
intermediario laboral {outsourcing) en su caso. ;

Para lo anteriar, los contribuyentes con quienes se vaya a celebrar el contrato deberdn hacer publico la
opinién del cumplimiento en términos de la regla 2.1.25. 98 DIARIO OFICIAL Martes 27 de diciembre de
2022. . :
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ORGANO DE OPERACIHON ADMINISTRATIVA -

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN.
Jafatura de Servicios Administrativos
Coordinacidon de Abastecimiento ¥ Equipamiento

', GOBIERNO DE |

MEXICO @ M4 |

COMUNICADC DE RESULTADO
ADJIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL
NUMERO (AR-073-2023)

CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE |OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMNMCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAI, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE

DICIEMBRE 2023,

"Tratandose de los contribuyentes gue sean subcontratados por los contribuyentes con quienes se
vaya a celebrar el contrato tramitaran por su cuenta la opinidn del cumplimiento de obligaciones
fiscales, en términos de lo dispuesto por la regla 2.1.37., ¢ bien los sujetos sefialados en el primer pérrafo
de esta regla podran obtenerla a través del procedimiento establecide en la regla 2.1.38. En los casos en
gue el contripuyente tenga créditos fiscales y quiera celebrar convenio con las autoridades fiscales
para pagar con los recursos gue se obtengan por la enajenacion, arrendamiento, prestacion de
servicios U obra publica que se pretenda contratar, la opinidn la emitirad la ADR, enviandola al buzén
tributario de dste hasta gue se haya celebrado el convenio de pago. Para los efectos de lo sefialado en
el parrafo antérior, las autoridades fiscales emitirdn oficio a la unidad administrativa responsable de la
licitacion, a fin de que esta Gltima en un plazo de guince dias, mediante oficio, ratifigue o rectifique fos
datos manifestados por el contribuyente. Una vez recibida la informacién antes sefalada, la autoridad
fiscal le otorgara un plazo de quince dfas al contribuyente para la celebracion del convenio respectivo.
Los residentes en el extranjero gue no estén obligados a presentar la solicitud de inscripcién en el RFC,
ni los avisos al mencionado registro y que no estén obligados a presentar declaraciones periddicas en
Mexico, asentaran estas manifestaciones bajo protesta de decir verdad en escrito libre gue entregaran
a la autoridad, ente publico, entidad, érgano u organismo de los poderes Legislativo, Ejecutivo y
Judicial, de I3 Federacién, de las entidades federativas y de los municipios, drganos autdénomaos,
partidos politicos, fideicomisos y fondos, asf como cualguier persona fisica, moral o sindicato que
reciban y ejerzan recursos publicos federales convocante, para que esta gestione ante la ADR la no
aplicacion deljarticulo 32-D del CFF. La autotidad fiscal revisara que no se actualiza el supuesto juridico
del mencionado articulo, por no existir créditos fiscales, CFF 32-D, 66, 66-A, 141, RMF 2023 2.1.25,, 2.1.37.,

2.1.38."

La(s) “Opinion(es) de! cumplimiento de obiigaciones fiscales” citadas en ‘este numeral, debers’
presentarse en la Oficina de Contratos de la Coordinacidn de Abastecimiento y Equipamiento, ubicada
en la calle 44 ndrmero 999 entre 127 y 127 B Colonia Serapic Rendén, Cédigo Postal 97285, Mérida
Yucatan, en dias habiles de 2:00 a 16:00 horas.

En caso de gue el o los participante(s) que resulte con adjudicacién no presenten las "Opiniones del
cumplirmiento) de obligaciones fiscales” (SAT, IMSS e INFONAVIT) o no se encuentren vigentes a la fecha
de firma del o los contratos correspondientes, o esta no sea positiva y no presente el convenio
celebrade con la autoridad fiscal, el Instituto se abstendrd de formaliza- el o los contrato(s)
cofrespondientes, conforme a lo previsto por ef articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién v, en
caso de proceder, se estard a lo dispuesto por el segundo parrafo del articulo 46 de Ia LAASSP.,
Asimismo, el Instituto remitira a la SFP la documentacidh de los hechos presumibles constitutives de
infraccion por la falta de formalizacion del contrato, por causas imputabies al participante cori
adjudicacion. : '

A continuacion se transcriben las Reglas de cardcter general para la obtencién de la opinién del

cumplimiento de obligaciones fiscales en materia cle seguridad social contenidas en el Anexo Gnico
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ORGANQ DE QPERACION ADMINISTRATIVA
DIZSCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

! Jefatura de Servicios Administratives.
Ceordinaclén de Abastecimiento y Equipamianto:

GOBIERNO DE

EXIC

IMSS

. COMUNICADO DE RESULTADC
DICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTIJR
NUMERGO {AD-073-2023
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIE
ORGANO DE |OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMNCENTRADA
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DI L
DICIEMERE 2023

D

ADJU A DE TRATADOS PRESENCIAL

NTOS DE !MINIMA INVASION PARA EL
ESTATAL (' YUCATAN, DEL INSTITUTC
COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE

por el H.g_Consejo Técnico en sesién
las Reglas de caracter general para la
es en materia de seguridad social, asi
ion el 22 de Septiembre ce 2022,

del ACU ERD@ rirnero ACDOAS2 HCT.270422/107.P.DIR dlctadc
ordinaria de 27 de abrii del presente afio, por et gue se aprobaron
obtencién de |la oplmon del cumplimiento de obligaciones fisca
COMO SU ANEXO Unico, publicado en el Diario Oficial de la Foderac

Calle 44, ndrera 999, entre

“ANEXO UNICO

Regtas de cardcter general para la obtencién de la opinién

Chjeto.

Las presentes Reglas tienen por objeto regular fos dlversos p
opinién det cimgilimiento de obligaciones fiscales en matefia
sujetos que lalrequieran para realizar algun trémite o cumplir co

Glosario de términos.

Para efectos de las presentes Reglas, serdn aplicables las deri
dela Ley del lSegu;fo Social; en las Reglas de Cardcter Genera
Avanzads, cuyp certificado digital sea emitido por el Servicio de
que se realicen ante el Instituto Mexicano del Seguro Social, em
Acuerdo NurAero ACDQ. SAZHCT.280813/234.P.DIR; y en los Lit
Buzdén IMSS, emludos mediante Acuerdo Numero ACDO. ASZ H
Consejo Técnito en sesion de 24 de | junio de 2020, asl como Ias Si

. ACUERDO ACDO.SA2HCT.280813/234.P.DIR: Acuerde dicta
sesion ordinaria celebrada el 28 de agosto de 2013, por el cua
General para el uso de la Firma Electronica Avanzada, cuyo
Servicio de Administracién Tributaria, en los actos que se realice
Social, publicago en el Diario Oficial de la Federacién el 14 de ney
I. ACUERDO ACDOQ.AS2.HCT.240620/170.P.DIR: Acuerdo  d
IMSS, en sesibn ordinaria celebrada el 24 de junio de 2
Lineamientos generales para al uso del Buzén IMSS, publicado €
de julio de 2020

fHl. Ente de Ic:awa-::fi:er pablico: las autoridades, entes puohcoa
los Poderes Legislative, Ejecutivo y Judicial, de la Federacio

fiscales en materia de seguridad

h, de ias

el c:umpii'miento de obligaciones
social

rocedimientos para la obtencion de la
de sequriclad social por parte de los
n alguna obligacién.

hiciones establecidas 2n e articulo 5 A
| para el uso de ia Firma Electrénica
Administracion Tributaria, en los actos
tidas por el Consejo Tacnico mediante
reamientos generales para el uso del
CT.240620/170.P.DIR, dictado por et

iguientes:

do por el Consejo Técnico del IMSS, en
| se aprobaron las Reglas de Caracter
certificado digital sea emitido por el
q ante 2 Instituto Mexicano del Seguro
iembre del2013,

ctado pof' el Consejo Técpico del
2020, por el cual se aprobaron los
n el Diariol Oficial de la Federacion el ©

entidades, érganos U organismos de
entidades federativas y de

los municipios, 6rganos  auténomos, partidos politicos, fideicomisos y fondos, asi comgd
cualquier persona fisica, moral o sindicato, que reciban y ejerzan recursos pubiicos federales, en
términos del parrafo primero del articulo 32-D del Cédigo Fisc’ai de la Federacion.

IV. Particulares: las demas personas fisicas o morales qu
caracter pubhrc que requierah obtener la opinidn del cum;
materia de seguridad social en el IMSS. :
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ORGANO DE OPERACION ADMIMISTRATIVA -
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacidnde Abastecimiento y Equipamiento

GOBIERNO DE

MEXICO | é |

COMUNICADGC DE RESULTADO .
ADJUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL
NUMERO (AD-073-2023) .
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE |OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONCOGCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE

DICIEMBRE 2023,

V. Reglas:las Reglas de caracter general para la obtencién de la opinién del cumplimiento
de obligaciones fiscales en matetia de seguridad social.

VI. Tercero Autorizado: Persona fisica o moral o ente de cardcter publico, a quien el particuiar le
ha otorgado éutorizacic’m para consultar su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social.

l
Primera.- Obligacién de los entes de cardcter piblico.

En términcs Liel articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacién los entes de cardcter pubklico
que pretendaljw realizar contrataciones con personas fisicas, morales o entes juridicos para la
adquisicién de bienes, arrendamientos, prestacion de servicios u obra publica, con cargo total o parcial
a fondos federales, estan obligadas a cerciorarse de que los particulares con guienes sevaya a celebrar
el contrato y, de ser el caso, los que estos Ultimos tengan previsto subcontratar en relacién con dicho
contrato, se encuentren al corfiente de sus obligaciones fiscales y en materia de seguridad social y no
se ubiquen en algunc de los supuestcs det parrafo primero del citade articulo, cuando el monto de las
contrataciones exceda de $300,000.00 (TRESCIENTOS MIL PESOS 00/100 M., sin incluir el Impuesto
al Valor Agreéjado. Igual obligacion existe en caso de que los entes de cara=ter publico pretendan
otorgar subsidios o estimulos, excepto hasta por la cantidad de $30,000.00 {TREINTA MIL PESOS

Q0/100 M.N.).

Los entes de cardcter publice que por disposicién legal o per su normatividad s& encuentren obligados
a verificar el cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social para autorizar o realizar
algun tramite, podran hacerio a través del medio que el IMSS ponga a su disposicién, previa firma de!
instrumento legal gque corresponda.

Segunda.- Obtencién de 1a QOpinién del cumplimiento.

Los  particulares que pretendan celebrar  contrataciones de adguisicién  de  bienes,
arrendarniente, prestacion de servicios y obra publica con entes de caricter publico vy, en su caso,
aquellos que Icic:hos particulares prevean subcontratar en relacion con tales contrataciones; guienes
pretendan acceder al otorgamiento de subsidios y estimulos; asi como aquellos que requieran obtener
la opinidn de; cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social para realizar
alguna operacion comercial o de servicios o algdn trdmite fiscal, deberan proceder segin lo
establecido en la Regla Quinta de las presentes Reglas. '

Tercera.- Consideraciones para la Opinion del cumplimiento.

La opinion dellcumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social se emite tomando
en consideracion [a situacion del particular registracia en los sistemas electronicos def IMSS, pot lo que
No constituye [resolucién en sentide favorable para el mismo sobre el célculo y montos de créditos
fiscales en materia de seguridad social o cuotas obrero patronales declaradas o pagadas. La opinién del
cumplimiento; de obligaciones fiscales en materia de seguridad social no prejuzga sobre la posible
existencia de| créditos acargo del particular en términos de las facultades de fiscalizacidn
correspendientes,
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COMUNICADG DE RESULTADC

ICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTUR
NUMERG (AD-073-2023)

CONTRATACiON DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIE
ORGANO DE |OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DrL
DICIEMBRE 2023,

ADJU

D

GORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA'®
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN'
Jefatura de Senviclos Administrativos:
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento -

A DE TRATADOS PRESENCIAL

NTOS DE MINIMA INVASION PARA EL

ESTATAL 'YUCATAN, DEL INSTITUTO

COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE

El formato de opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en mfateria de seguridad soclal
contendra, segUn corresponda.

a. Folio dela opinion.

b. Datos generales de la persona titular de la opinion.

e. Resultadao (positiva, negativa o sin opinidn).

d. Fecha de emisién,

e. Vigencia deia opinién.

f.  Datos informativos, en su caso, tales como: si el particuiar cuenta con al

procese © sijcuenta conmedios de defensa mterpues’cos en contra
resoluciones emitidas por el IMSS o si cuenta con algun con

inciden en el sentido en ¢ue se emita la opinion.
g. Numero de trabajadores vigentes. .
h. Elementos de verificacién de integridad y autoria de ia opmlon.

i. Datosdei asos de la

gun acto de fiscalizacion en
de actos administrativos o

venio de pago a plazos, los cuaiesno

Opinion Publicay la opinién

ernitida por lo

Cuarta.- Senti

s Terceros Autorizados.

dos de la Opinién del

Jentificacion del (de los) crédito(s), excepto enles ¢

cumplimiento.

La opinién de! cumplimiento de obligacicnes fiscales en mawr]a de seguridad social s genera en

alguno de los

ciguientes sentidos:

Positiva.- Chande el particular esté inscrito ante el IMSS y a
obligaciones que se consideran en los incisos a) y b) de esta regis
Negativa.- ¢
en tnateria de

- Cuzndo no se localice en los controles glectron
ar el cumplimiento de las obligaciones fiscales

- Sin opinidn
. para determir

3.

i corriente en el cumplimiento deias

uando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones
seguridad social gue se consideran en los incisés a

1y b) de es

cos del IMSS la informacidn suficiente

ta regla.

=n rmateria de seguridad social de los

particulares, incluyendo, de manera enunciativa mas no limitativa, cuando:

o Elparticular no se encuentre registrado como patron anté el IMSS.

o Elllos) Registro(s) Patronal{es) del particular se encuentire{ ) dado(s) de baja, sin créditos fiscales
~firmes. :

o El partlcular esté registrado ante el IMSS, pero no cuente con trabajadores activos.

a) El IMS5, a fin de generar la opinién del cumphmlento de obligaciones fiscales en materia

de seguridad social, revisara que el particular solicitante:
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SRGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos .

Ceordinaclén de Abastecimiento y Equiparmiento

GOBIERNOC DE

MEXICO

J COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA INTEEINACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL

| NUMERO {AD-073-2023}
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE |OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADC DE RESULTADO AL 31 DE

DICIEMBRE 2023,

1. Se encueptre,' en caso de sstar obligado, inscrito ante el propio Insttuto y que el numero
de registro patronal gue le ha sido asignado esté vigente o gue de laos ndmeros de registros patronales
que le han sido asignados ai menos uno esté vigente.

2. No tengal créditos fiscales firmes determinados; entendiéndose por "crédito fiscal" las cuotas, los
capitales cons-[titutivos, su actualizacién y los recargos, las multas impuestas en los términos de la Ley
del Seguro Sccial, los gastos realizados por el IMSS por inscripciones improcedentes y fos que tenga
derecho a exigir de las personas no derechohabientes, de acuerdo con &l articu o 287 de la misrma Ley.

3. Tratandose de particulares que hubieran solicitado autorizacion para pagar a plazos créditos
fiscales a sy cargo o hubieran interpuesto aigin medic de defensa contra los mismos,
haya garantizado el interés fiscal conforme a las disposiciones fiscales.

4., Traténdo&?e de particulares con autorizacion para el pago a plazos, no haya incurrido en
las causales d\'e revocacion a que hace referencia el articulo 128 del Reglamerto de la Ley del Seguro
Social en materia de Afiliacién, Clasificacion de Empresas, Recaudacion y Fiscalizacidn.,

b} Tratédndose de créditos fiscales firmes, se entenderd que el particuiar se encuentra al corriente en
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social si, a la fecha de la
solicitud de lajopinién de referencia, se esta ante cualguiera de los siguientes supuestos:

1

2. No ha Ve_af\cido el plazo para pagar a que se refiere el articulo 127 del Reglamento de la Ley
del Seguro Social en materia de Afiliacion, Clasificacién de Empresas, Recaudacién y Fiscalizacion,

3. El particular ha interpuesto medio de defensa en contra del cradito fiscal ceterminado v el interés
fiscal se encuentra debidamente garantizado conforme a las disposiciones fisca es.

El particuler cuenta con autorizacidn para pagar 2 plazos gue no le ha sido revocada.

Quinta.- Opinién generada por la persona titular de Ia Opinidn del cumplimiento,

" Los particula
obligaciones f

I. Ingresar

0 empresas";
y contrasefia,
ef supuesto de

. Elegir
cumplimiento

la

'es que para realizar algun tramite requieran la opinion del cumplimiento de
scales en materia de sequridad social, deberan realizar el sigujents procedimiento:

oor la pagina de internet del Instituto (www.imss.gob.mx} al apartado "Patrones
en el "Escritorio virtual’, registrarse con su firma electrénica avanzada {efirma)
aceptando los términos y condiciones para el uso de los medios electrénicos. En

> Que se proceda por conducto de un representante legal, éste ing-esara con su e.firma, )

seccién "Datos  Fiscales'y en el apartado "Acciones" la © opcidn "Cpinién  del
".Cuando se proceda por conducte de un representante legal, previamente, en el

apartado "Empresas Representadas”, se deberd seleccionar |a persona representada respecto de la cual
se requiere la Opinién del cumplimiento.

. Después de |a eleccién de la opcién "Opinién del cumplimiento, pedrd imorimirse el documento
que contiene | fa opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad
social respectiva,
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COMUNICADG DE RESULTADC

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA.
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN:

i Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento’

2

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL

CONTRATACIO
ORGANO DE 3

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL COMOCIMIENTO D!"L
RICIEMBRE 2023.

Sexta.- Opinion generada por los entes de caracter pﬁbﬁco.é

lLos entes de ¢

las obligaciones fiscales en materia de seguridad social de ©

electrénica ha

La consulta g
ios particulare

Para tal efecto,
y confidencial
ello: debiendo
integridad y c

Mientras los e
la opinidn del
pa&gina electrd
generada por
presentes Reg

Séptima.- Opi

En términos ¢
COomMo proveed
particulares d
cumplimiento

procedimienteo:

i. ingresar
MWWwW.Limss.go

. Del mend,

. Del
opcidén “Autori

. Darclicen
V. ElBuzénl

Le los entes de caracter publico generen en linea
s respecto del cumplimiento de sus obligaciones fi

bnfidencialidad de la informacién respectiva.

menu,

NUMERO {AD-073-2023)
DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

aracter publico deberan consultar en linea la siiua

bilitacdla por el IMSS en la URL: https: //verlf[ca|mss ir

ios entes de caracter pUblico deberan celebrai’ 4
dad, mismo gue seré suscrito por {a persona senvig
los entes de caracter publico implementar las me

htes de caracter publico no se encuentren en cong
cumplimiento de obligaciones fiscales en matef
nica mencionada en la presente regla, seguirdn U
los particulares conforme al procedimiento ‘est
Ias‘

n:on publica.

el décimo parrafo dei articulo 32-D del Codlgo H
or de los sujetos a que se refiere la Regla F
beran autorizar al IMSS a hacer puablico el result
de obligaciones fiscales en materia de se

“al Buzdén IMSS, por la pég:»:n
b.mx/buzonimss), a través del medio de autenticac

seleccionar la opcion "Cobranza®.

seleccionar la opcién "320 Autonzaraon
7o hacer pUblica mi opinion del cumplimiento”;

&l botén "Guardar" y firmar mediante la efirma.
MSS generara el acuse correspondiente. '

El procedimie

hacer publica su opinién del cumplimiento de obligaciones fiscy

| . ) . L :
Una vez que eiai particular confiera al IMSS la autorizacion a gul
las personas interesadas podran consultar en la pagina electrog

|

opinién correspondiente, conforme al siguiente procedimiento:

I. Ingresara

Talle 4%, nimers 999, entr:

X -i%‘}«.%@‘

ey g

nto antes descritc podra ser utilizado por cualqu

a pagina electronica del IMSS (Www.imss.gob.h"ax .
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NTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ESTATAL EYUCATAN DEL INSTITUTO
COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE

cion actua;lizada del cumplimiento de

s particulares, a través de la pagina
nss.gob.mx/cartaCumplimiento/.

les permitira conocer la situacion de

ccales en materia de seguridad social.

on el IMSS un Convenio de uso, acceso

ora publica facultada tegalmente para

sdidas necesarias para salvaguardar fa

ticiones de llevar a cabo la consulta de

ia de seguridad social a través de la
tilizando la opinién del cumplimiento
ablecido en la Regla Quinta de las

Federacién, para participar
rimera de las presentes Reglas, los
ado de laiconsulta de su opinicn dél
ocial, seguh el siguiente

a electronica del Instituto

ion correspondiente.

la

ier persona fisica o roral que desee

tes en matetia de seguridad sociat.

e el procedimiento anterior,
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ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA. -
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jafatura de Servicios Administrativos
Ceordinacidn<e Abastecimiento y Equipamients

%, GOBIERNO DE

b

MEXICO

COMUNICADG DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL EAJD COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL
: NUMERO (AD-073-2023) :
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE ‘OPERACI()N ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONCGCIMIENTO DEL COMUNICADC DE RESULTADO AL 31 DE

DICIEMBRE 2023,

ll. Elegir "Consulta pdblica de Opinién del cumplimiento”.
a. Capturar el RFC del particular respecto del cuzl se desee consultar.

k. Capturar el cédigo de validacién que se muestra en pantalla,
. Dar clic en el botén "Consultar”.

. Descargarﬁ en formato ".PDF" la opinidn del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
de seguridad social.

Los particulafies podran cancelar la autorizacién a que se refiere la presente Regla, segun el
siguiente progedimiento: _

. Ingresar al Buzon IMSS, bor  la pagina electrénica del Institute
(Www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de autenticacién correspondiente.

. Dei meny, seleccionar la opcidn *Cobranza®.

H. Del meni, seleccionar la opcion"32D  Autorizacién de Opinidn  2dblica"y después a
opcidn "Cancelar [a autorizacion para hacer pablica mi opinidn del cumplimiento™. L

V. Dar clic en el botdn "Guardar' vy firmar medianta la e firma.
V. ElBuzdn IMSS generard e! acuse correspondiente.
Octava.- Opinidn generada por fos Terceros Autorizados.

Los particulares que, por asi convenr a sus intereses, convengan autorizar a un tercero para que
consulte su opinidn del cumpiimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social deberan
hacerlo a traves del Buzon IMSS conforme al procedimiento siguiente:

. Ingresar al Buzdn IMSS, por la pagina electrénica del Institute
fwww.imss.gob.mx/buzonimss), a traves del medio de autenticacién correspondiente,

. Del mend, seleccionar la opcién "Cobranza”.

. Del merd, seleccicnar la opcion "32D Autorizacidn de Terceros"y  después "Nuevg
Tercerc Autorizado". :

. Registrar (el RFC del Tercero a quien se desea conferir autorizacion, dar clic en e}
boton "Autarizacion™ y firmar mediante |13 e firma.

V. EiBuzdn IMSS generara el acuse correspondiente,

Los Terceros Autorizados podran consultar la opinién del cumplimiento de obligaciones fiscales en
materia de seguridad social de particulares conforme al siguiente procedimiento:

L Ingresar al Buzoén [MSS, por ia pagina electrdnica del Instituto
(www.imss.gob.mx/buzonimss), a través del medio de autenticacicn cofrespondisnte.

. Del mend, seleccionar la opcidn "Cobranza.
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ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos -

Coordinatién de Abastecimiento y Equipamientc

L COMUMICADO DE RESULTADO :

ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL :
: NUMEROQ (AD-073-2023)

CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL

ORGANO DE |OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADC DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEMBRE 2023. :

. Del menu, seleccionar la opcidn "32D Consuita por Terceros Autorizados". .

V. Ubicar dentro del tablero al particular respecto del cual se desee |consultary dar clic en el
botén "Consuitar opinién del Cumplimiento" de ia columna "A¢cion™

V. Se obtendra la "Opinion del Cumplimiento de obligacibnes fiscales, en materia de seguridad
social"y, tha \jezfdescargada, se podréa guardar en formato ".PDF" o bien imprimir.

Los particulares podréan cancelar la autorizacion otorgada a sus Terceros Autorizados conforme
al siguiente procedimiento: : :

. Ingresar al Buzdn IMSS, por Ia pagina electrénica del Instituto
(www.imss.gob.rmx/buzonimss), a través del medio de autenticacion correspondiente.

Il.  Del menu, seleccionar la opcidn "Cobranza® :
. Del mend, seleccionar la opcion "320 Autorizacion de 'I'ercéeros“.
IV. Ubicar dentro del tablero al Tercero Autorizado que se desea dar de baja.

V. Dar clic eh el botén “Dar de Baja Tercero Autorizade" de la colurnnal*Accién™y firmar mediante
la efirma.

VI, E! Buzén IMSS emitird el acuse correspondiente.
Novena.- Vigencia.

La opinion det cumplimiento de obligaciones fiscales en rmateria de séeguridad social gozard de
vigencia durante el dia de la fecha en que haya sido generada :

Décima.- Aclaracion.

Cuando la o;iainién dei cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social
arroje inconsistencias, relacionadas con ¢l © los ndmeros de Registro Patronal, con créditos fiscales o
con el otorgamiento de garantias, con las gue el particular no esté de acuerdo, debera presentar
solicitud de adlaracion ante la Subdelegacion del IMSS que icontrola el o los registros patronales en
cuestion: la Subdelegacién del IMSS resolverd lo conducente en un piazo maximo de 10 dias naturales

contados a pattir det dia siguiente a la fecha de presentacion de la solicitud.
Décima Pritnera.- Actualizacién de procedimieritos.

De ser el caso| las actualizaciones de los procedimientos a gle se refieren las Reglas Quinta a Octava
de las presentes Reglas se daran a conocer a través de la paginz electronica del Instituto.

Décima Segunda.- Demas disposiciones aplicables.

L.os particularias gue, derivado de otra disposicién a la establecida al respecto en el articulo 32-D
del Cédigo Fiscal de la Federacion, requieran la opinién def cumplimiento de obligaciones fiscates en
rmateria de seguridad social para dar atencion a algun tramite U obligacién a su cargo, podran
generaria a través del procedimiento establecido en la Regla Quinta de las presentes Raglas.
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jafatura de Servicios Administrativos
Coordinacién-de Abastecimniento y Equlpamiento

 IERNO DE

EXICO

COMUNICADC DE RESULTADO
DICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJD COBERTURA DETRATA
NUMERO (AD-073-2023)
CONTRATACIOM DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA Et
ORGANO DE {OPERACION ADMIMISTRATIVA DESCOMCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONQCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE

DICIEMBRE 20?3.

COS PRESENCIAL.

ADJU

Articulo Transitorio.

Onico. Las Reglas Séptima y Octava, relativas a "Opinidon Publica" y "Opinidn generada por los
Terceros Autorizados”, respectivamente, entraran en vigor una vez que el IMSE ponga a disposicidn las
funcionalidades que permitan la generacidn de las mismas en el Buzén IMSS y-en la pagina electrénica
del Instituto (Ewww.imss,gob.mx), lo que se dara a conocer oportunamente a través de la pagina
electronica institucional: www.imss.geb.mx/buzonimss.

Ciudad de México, a 27 de abril de 2022- La Directora de Incorporacidn vy Recaudacion del
IMSS, Narma Gabriefa Lopez (Castafieda.- Rubrica.”

El H. Consejo Técnico, en la sesién ordinaria celebrada el dia 25 de abril del presente afio, dicté
el Acuerdo ACDO.AS2.HCT.250423/106.P.DIR, en [os siguientes términos: '

"Este Consejo Técnico, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 9, segundo parrafo
251, fraCCiOHES: IV VI XV, XX XXy XXXV 263 y 264, fracciones I, XIV y XV, de la Ley del Seguro
Social; 32-D del Codige Fiscal de fa Federacién; 5y 57, de iz Ley Federal de las Entidades Paraestatales;
31, fracciones |1 y XX, del Regizmento Interior del Instituto Mexicano del Segura Social; de conformidad

con el planteamiento presentado por el Director General, por conducto de a persona Titular de a

1

Direccicn de
2023, asi corn
Gobierno, em
disposiciches
opinién del ¢
Diario Oficial

ncorporacién y Recaudacion, en términos del oficio ndmero 88 de fecha 18 de abril de
10 del dictamen del Cemité de Incorporacion y Recaudacion del propio Organo de
tido en reunion celebrada el dia 19 del mes y afio citados, Acuerda: Primero.- Aprobar las
de caracter transitorio aplicables a las Reglas de cardcter general para la obtencion de la

Lmplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social’, publicadas en el

de la Federacion el 22 de septiembre de 2022, mismas que e prevén como Anexo

Unico. Segundo.- Instruir a la persona titular de la Direccidn de tncorporacién y Recaudacién para que,
por conducto de la persona titular de la Unidad de Fiscalizacién y Cobranza, resuelva las dudas o
formuie las alu:laraciones que las unidades administrativas del Instituto presenten o soliciten con
motivo de la aplicacion de este Acuerdo y de su Anexo Unico. Tercero. Instruir a |a persona Titular de
la Direccion JI ridica para que realice los tramites necesarios ante 1as instancias competentes, a efecto
de que este Acuerdo v su Anexo Unizo se publiguen en el Diario Oficial de la Federacién, Cuarto.- El
presente Acuerdo y su Anexo Unico entrardn en vigor el dia siguiente al de su publicacién en dicho
organo de difusion”.

Atentamente,
Ciudad de L4éxico, 25 de abril de 2C23.- Secretario General, Lic. Marcos Bucio MUjica.- Rdbrica,

ANEXO UNICO
transitorias aplicables a las "Reglas de cardcter general para la chtencién de la opinion

ento de cbiigaciones fiscales en materia de seguridad social", publicadas en ef Diario
=deracion el 22 de septiermbre de 2022.

Disposiciones
del cumplimi
Oficial de la F
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s \ . ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA -
A GOB}ERNG DE | : ‘ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

i Jefaturade Serviclos Administratives
Caocrdinacidn de Abastecimiento y Equiparniento

COMUNICADO DE RESULTADO
ADIUDICACIGN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL

; l NUMERO [AD-073-2023)

CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL

BRGANO DE |OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL 'YUCATAN, DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DIEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE

DICIEMBRE 2023.

Primera. La opinion del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social sera
vélida duranté el plazo de guince dfas naturales que el contribuyente tiene para la formalizacion
de las contrataciones referidas en el articulo 32-D del Codlgo Fiscal de la Federacidn, en términos de
‘1as disposiciones juridicas aplicables.

Segunda. Para efectos de lo previsto en la disposicién anterjor, el contribuyente deberd acreditar
ante el ente publico contratante gue la opinidn de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia
'de seguridad social fue obtenida durante &l plazo cde quince d as naturales que el contribuyente tiene
para la firma del:contrato correspondlente

Ciudad de México, a 25 de abrii de 2023- Incorporacion y Recaudacion

_ La Directora de
del IMSS, Norma Gabriela Lopez Castafieda.- Rulrica. '

 Se transcribe
aportaciones

: Primera.- Los
entidades a ¢
aquéllos subc

- mismas depehdenmas y entidades, requieran del INFONAVI

deberdn obte

- Segunda.- EL

pai’ronales y entero de descuentos. (INFONAVI T)
particulares gue, para efectos de celebrar - con
ontraten, o quienes pretendan acceder al otorgat

ner la misma de conformidad con las presentes reg

n las Regias para la obtencidn de la constancia de situacién fiscal en materia de

ntrataciones con las dependencias vy

las.

iNFONAVIT a fin de emitir la constancia de 5|tuac:ton fiscal, revisara que:

ue se refiere el articulo 32-D del Coédigo Fiscal de ia Federacidn y, en su caso, los que
niento de subsidios y estimulos de las
T, una constancia de situacion fiscal,

1. La inscripcion del particuiar solicitante ante el Instituto, en caso de estar obligado, y 12 vigencia del

* ndmerg o nar,

© | La existenci
aportaciones,
la Ley del Inst

It Los adeudos o créditos fiscales gue no se encuentren fi rmgs.

1V, Las garantf

V. Los conven}ms de pago gue el solicitante haya celebrado con

Tercera.- Las lconstancias de situacién fiscal se emitirdn a pa

bases de datg

Culte &%, nGaters BRS, ont

neros de los registros patronales que le han =;|do @
ria de créditos fiscales firmes determinado's

tuto del Fondo Nacional de la Vivienda para IosT

fas que se hayan otorgado.

14 de 43
& izg ealles 127 y 127 R Colonla Seragio Renddn, C.P. 97285, reride Yuces:énf W

\ ‘15"‘ Ty

{ﬁ“{w—'

o

sighados.

ARt (PN TR PR

S

el Instituto,
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entendiéndose por crédito fiscal las
I6s descuentos, sU actualizacién, los recargos y las multas impuestas en los términos de
abajadores.

tir de la informacion contenida en las

Le del Instituto y reflejaran la situacién gue ante|el INFONAWV!T guardan los patrticulares
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GRGANO DE ORPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién'de Abastecimiento y Equipamiento

GOBIERNO DE

: |
F MEXIGO |

COMUNICADC DE RESULTADO
ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATALOS PRESENCIAL
NUMERO (AD-073-2023)

CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE |OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTiTUTOQ
MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE

DICIEMBRE 2023,

que las soliciten para los efectos del articulo 32-D del Cédigo Fiscal, por lo que no cgnstituye acto o
resolucién de| cardcter fiscal y por tanto no prejuzgan sobre la existencia de créditos a cargo del
aportante que pudieran derivar del ejercicio de las facultades del INFONAVIT como organo fiscal

autdénomao.
Cuarta.- E| INFONAVIT expedira a los particulares los siguientes tipos de constancia de situacion fiscal:

a) Sin adeudo o con garantia.- Cuando el particular esté inscrito ante el Instituto v al corriente en el
cumplimiento de sus obligaciones fiscales, o bien gque contando con adeudo éste se encuentre
garantizado.

b) Con adeudo.- Cuando el particular no esté al corriente en el cumplimiento de las obligaciones en
rmateria de aportaciones patronaies y entero de descuentos.

¢} Con adeudo pero con convenio celebrado.- En los casos en que el particu ar cuente con adeudos
perc que haya cetebrado convenio con el INFONAVIT para cubrirlos. La constancia de situacion fiscal
que se expida precisara esta circunstancia para efectos de contratacién en términos de los parrafos dos
y tres del articulo 32-D det Cédigo Fiscal de la Federacion.

d} Sin antecedente.- Para personas fisicas o morales que no cuenten con numerc de registro patronal
registrado ante el Instituto y por tanto con trabajadores formales.

T

Las personas stu:as 0 morales podran obtener las constancias de situacion fiscal a que se refieren los
incisos a), b) y d) en la seccion correspondiente del portal institucional del INSONAVIT en la internet:
www.infonavit.org.mx.

Las constancias a que se refiere el inciso c) serdn emitidas por la autoridad fiscal del Instituto en Ias
delegaciones regionales.

Cuando la respectiva constancia de situacién fiscal arroje a juicio del solicitante inconsistencias
relacionadas con el o los nUmeros de registro patronal o con el estado de los créditos fiscales, podré
acudir a la Delegacion Regional que corresponda a efecto de aclarar el contemdo de la misma.

Quinta.- La constancia de situacién fiscal que se expida tendré una vigencia de 30 dias naturales
contados a partir del dia de su emisién.

No omito manifestar que para las condiciones de pago prevalecen las establecidas en el contrato A-10-
2023,
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

i Jefatura de Servigios Administrativos
coordinacién de Abastecimiento y Equipamiente

gﬂrmm DE

COMUNICADO DE RESULTAD()
ADJU ECACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL

E NUMERO (AD-073-2023)
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE [OPERACIOM ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA | ESTATAL "'YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEMBRE 2023,

Sin otro particular, aprovecho fa ocasién de enviarie un cordiai?saludo.

ATENTAMi 

LIC-@SRI0S X AGUILAR CASTILLEJOS
TtTULAR DE LA COORDINACION DE
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

cop:
¥ Expediente
»  Minutario

-co/sVAF/!

—
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GRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
¢oordinacidn de Abastecimiento y Eguipamliento

4,
{, GOBIERNO DE

’ MEXICO

COMUNICADC DE RESULTADD
ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL
NUMERO {AD-073-2023)
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE |OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DE[}. SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE

DICIEMBRE 2023.
ANMEXO NUMERO 1 (UNO}

(nombre) manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aquf asentados son c_ie;'tos, asl como que cuentc con
facultades suficiehtes para suscribir las proposiciones en la presente Adjudicacién Directa Nacioral, a nombre y representacion

de: {persona fisica o maoral}

No. Proveedor IMSS:

No. de la Adjudicacion Directa,

Registro Federalide Contribuyentes:

Domicillo.- Los datos aqui registrados corresponderan a! del domicllio fiscal del proveedor)

Calley nimera:

Colonia: Alcaldia o Municipia:
Cédigo Postal: Entidad federativa:
Teléfonos:

Correc electronico:
No. de la escriture pdblica en la que consta su acta constitutiva: Fecha Duracién
Nombre, ndmero y lugar del Notario Publico ante el cual se protocolizd la misma:

Relacién de socios o asociados.-
Apellido Paterno: Apellide Materng; Nomibre{s):
Descripcidn del objeto soclal:

|

Reformas al acta, constitutiva gue incidan con el objete del procedimiento.

Fecha y dates de inscripcion en el Registre Plblico correspondiente.

Normbre del apoderacdo o representante;
Datos del docungento mediante el cuzal acredita su personalidad y facultades.-

Escritura plflblicaE nGmero: Fecha:

Nombre, ndmero y lugar del Notario Pdblico ante el cual se pretocolizé la misma:

Asimismo, manifjeste que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento & los datos o docurmentos
contenidos en el presente documento y durante la vigencia def contrato que, en su caso, sea suserito con el Instituto, deberan
ser comunicados|a éste, dentro de los cinco dias hdbiles siguientes a la fecha en gue se generen,
{Lugar y fecha)
Proteste io necesario
{Nombra y firma)
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OGRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinacién de Abastecimiente y Equipamiento

1
]
]
|
GOBIERNO DE

 MEXICO
J

! COMUNICADO DE RESULTADO
: ADJUD!CACiéN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL
MUMERO (AD-073-2023)
= CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MEINIMA INVASION PARA EL
* ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA ESTATAL YUCA”"AN DEL INSTITUTO
. MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31

DE DICIEMBRE 2023,

* » ANEXO T12 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS.
: l
S |
" PARTIDA 1 (PAQUETE 1: ACCESQOS DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION)

| Yucatdn 330164062151 1005002 )
(333 |1 |33 |Yucatan 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.04.001
{3341 ]33 |Vucatan 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.04.011
335 |1 |33 Yiucatén 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.04.015
336 11 33 Yiucatén 330164062151 | HGR 1 Mérida 10.04.016
337 [1 |33 |Yucatan 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.04.018
338 |1 |33 vl‘ucatén 330164062151 |HGR |1 Mérida. | 10.04.019
[335 1 (33 \r;ucatén 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.04.020
340 |1 33 ‘ﬁLlcatén 330164062151 | HGR 1 Mérida 10.04.021.
(3411 |33 Yf,?ucatén 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.04.101
32211 |33 Y!ucatan 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.04.115
34371 (33 | Yucatan 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.04.117
(338 |1 33 [Vucatan 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.04.118
345 |1 33 | Yucatan 330164062151 | HGR 1 Mérida 10.04.119
346 |1 |33 Ygucatén 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.06.001
13271 |33 Yucatdn 330164062151 |HGR |1 ~ [Mérida 10.06.002

|
|
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COMUNICADO DE RESULTADO

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRARA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

ADJUDECACE@N DIRECTA INTERNACIOMAL BAJO COBERTURA DE TRATAD;OS PRESENCIAL

NUMERO (AD-073-2023)

CONTRATACION ; ‘DE SERVICIQ MEDICO INTEGRAL DE PROCEDEMIENTOS DE M[NiMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA [ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONMOCIMIENTO DEL COMUMICADO DE RESULTADO AL 31
DE DICIEMBRE 2023 !

348 |1 |33 |Yucatdn 330164062151 | HGR Mérida 10.06.004
13252 33 Yucatén 330164062151 | HGR Mérzida 10.06.006
350 (1 |33 ngcatén 330164062151 | HGR Mérida 10.06.010
1351 |1 |33 Y;ucatén 330164062151 | HGR Mérida 10.06.011
1352 {1 |33 viu{:atén 330164062151 | HGR Mérida 10.06.013
353 |1 |33 |Yucatén 330164062151 | HGR Méérida 10.06.017
354 11 |33 v;Jcatén 330164062151 |HGR Virids 10.06.021
355 [1 |33 Yiucata’n 330164062151 | HGR Mérida 10.06.024
356 11 |33 Ylucata’n 330164062151 | HGR Mérida 10.06.025
357 |1 |33 Yiucatén 330164062151 | HGR Mérida 10.06.028
3 (1733 [Yucatsn 330164062151 | HGR Méfida 10.06.035
359 11 |33 qucatén 330164062151 | HGR e 10.06.039
360 |1 |33 Yiucatén 330164062151 | HGR Mérida 10.06.044
361 |1 |33 Yiucatén 330164062151 | HGR Mérida 10.06.047
362 |1 |33 Y!chata'n 330164062151 | HGR Mérida 16.06.050
363 |1 |33 |Yucatdn 330164062151 | HGR Mérida 10.06.053
364 |1 |33 Y;ucatén 330164062151 | HGR Mérida 10.06.058
365 11 33 Yiucatén 330164062151 | HGR gmérida 10.06.060
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= GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

) ] @ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
i §m@.¢ Jefatura de Servicios Administrativos
""""" Coordinaclén de abastecimiento y Equipamiento

! COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL
MUMERO (AD-073-2023)
CONTRATACION iI‘JE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
" ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31

'DE DICIEMBRE 2023

366 |1 |33 |Yucatan 330164062151 |MGR |1 Mérida 10.06.102
367 [1 |33 | Yucatan 330164062151 |HGR |1 Mérida 10,06.110
Tea [T T35 [Voeatan 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.07.101
360 |2 (33 |Yucatan 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.21.002
H
370 [2 |33 Yiucatén 330164062151 |HGR |1 Mérida | 10.21.004
371 ]2 |33 Y;ucatén 330164062151 |HGR |1 Mérida | 10.21.005
372 [2 |33 Yiucatén 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.21.102
A APEE Vicatan 330164062151 |HGR |41 Mérida 10.21.104
3742 |33 Yf:ucatén 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.21.105
375 (2 |33 Yjucatén 330164062151 [HGR |1 Mérida 10.22.002
376 |2 |33 |Yucatén 330164062151 |HGR 11 Mérida 10.22.006
377 [2 |33 Yiucata‘n 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.22.102
378 |2 (23 Y;ucatén 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.22.106
379 (2 |33 [Vicatn 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.23.001
380 (2 [33 |Yucatan 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.23.002
1138172 (33 Yiucatén 330164062151 {HGR 1 Mérida 10.23.003
382 (2 |33 Yéucatén 330164062151 |HGR |1 ‘ Mérida 10.23.015
383 {2 [=3 Yjucatén 330164062151 |HGR |1 Mérida 10.23.022
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ADJUDICACI@N DIRECTA INTERNACIOMAL BAJO COBERTURA
NUMERO (AD-073-2023)
. CONTRATACION | 'DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MiNlMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERAC.léN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ES

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOQCIMIENTO DEL
DE DICIEMBRE 2023

;
b

i

. b
v GO

BIERNO DE

MEXICO

1
1
1
H
!
|
!

R

.‘§ & i
MSS

COMUNICADO DE RESULTADO

GRGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
sefatura de Servicios Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamlento

DE TRATADOS PRESENCIAL

TATAL YUCATAN BDEL INSTITUTO
OMUMICADO DE RESULTADO AL 31

384 (2 |33 '§'luéata|: 330164062151 | HGR Mér;id.a 10.23.025
385 33 Y'iucatén 330164062151 |HGR |1 Mérzida 10.23.101
386 33 Yiucatén 330109062151 |HGR |12 Mér;ida 10.06.002
387 33 qucatén 330109062151 |HGR |12 Méréida 10.06.003
388 33 Yiucétén 330109062151 {HGR |12 Mégida 10.06.004
389 33 Y;ucéta'n 330109062151 |HGR |12 Mélé'ida 10.06.010
330 33 Yiucatén 330109062151 |HGR |12 Mé:ida 10.06.011
391 33 Yéucatén 330109062151 |HGR |12 Mérida 10.06.026
392 33 Y!ucatén 330109062151 |HGR |12 Mérida 10.06.027
393 33 | Yucatdn 330109062151 {HGR |12 Mé;rida 10.06.102
394 33 Y!ucatén 330100062151 |HGR |12 Mézrida 10.06.110
395 33 Y?ucatén 330109062151 {HGR |12 Méréda 10.11.001
396 33 | Yucatdn 330109062151 |HGR |12 Mé;rida 10.12.008
397 33 ‘ﬂucatén 330109062151 {HGR |12 Méfrida 10.12.010
308 a3 ‘;iucatén 330109062151 |HGR |12 Mérida 10.12.011
399 33 | Yucatdn 330109062151 |{HGR |12 Mérida 10.12.012
f ;
400 33 Yiucatén 330109062151 |HGR {12 Mérida 10.12.013
401 33 Ygucatén 330126UA2151 |UMAA |25 Mérida 10.01.008

|
|
|
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"o JAEY ORGANO DE DPERACION ADMINISTRATIVA

E i @ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
. Jefatura de Servicios Administrativos
e Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiente

COMUNICADO DE RESULTADO
ADJUDICACI@N DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL
HUMERO (AD-073-2023)
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONCCIMIENTO DEL COMUNICADO: DE RESULTADOQ AL 31

' DE DICIEMBRE 2023.

202 |1 |33 [Yuestin 133012603151 | UMAA |35 “[Mérida  |10.01.010
403 [1 |33 |Yucawn 330126UA2151 | UMAA |25 TR 10.04.001
404 [1 |33 |Yucatan 330126UAZ151 |UMAA |25 Mérida 10.04.015
405 [1 [33 | Yucatan 330126UAZ151 | UMAA |25 Mérida 10.04.018
,
406 |1 |33 |Yucatdn 330126UA2151 | UMAA |25 Mérida 10.04.019
207 [1 (33 | Yucatan 330126UA2151 | UMAA |25 Mérida 10.04.021
PR 330126UA2151 | UMAA |25 Mérida 10.06.010
209 [1 |33 [Vucatén 1330126UAz151 |UMAA |25 Mérida 10.06.044
410 (2 |33 Y;ucatén 330126UA2151 |UMAA |25 Mérida 10.21.002
41112 (33" [Yucotan 330126UA2151 | UMAA |25 Mérida 10.21.005
412 [2 (33 Y;ucatén 330126UA2151 | UMAA |25 Mérida | 10.22.002
413 |2 |33 ‘%ucatén 330126UAZ151 |UMAA |25 Mérida 10.22.006
414 (2 |33 \Tucatén 330126UA2151 |UMAA |25 Mérida 10.23.002
415 |2 (33 |Yucatan "[330126UA2151 |UNIAA |25 Mérida 10.23.003
416 |2 |33 \%ucatén 330126UAZ151 |UMAA |25 Mérida 10.23.015
417 (27 [33 | Viicatan 330126UA2151 |UMAA |25 " [wérida 10.23.022
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GOBIERNC DE |

MEXICO |

IMss |

COMUMICADOQ DE RESULTADG
ADJUDICAGéN DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBEF!TURA

NUOMERO (AD-073-2023)

GRGANCO DE OPERACIGH ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Adrninistrativos
Coardinacidnide Abastecimiento y Equipamiento

DE TRATADOS PRESENCIAL

CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA: ESTATAL

YUCATAN, DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL. COMUNICADO DE RESULTADO AL 31
DE DICIEMBRE 2023.

(———

social de |c

i
i

Nombre

ANEXO NUMERD 2 (TRES).

FORMATO DE CARTA RELATIVA A REG STROS.

de de20___

Mérida, Yucatan, a

) en mi caracter de representante

egal de lal(_nombre o razén

empresa_), y en términos del inciso D) de ia Adjudicacidn Directa Nacional

NUm , manifiesto lo snguaente-.
e Que mi’ representada cuenta con el Registro Feder;al de Contribuyentes siguiente:
- H
!
o Que mi representada cuenta con el Regist;ro patronal.  1MSS  siguiente:
s Quela tc;talldad de sus trabajadores se encuentran mscntos en el régimen obligatoric dei

seguro social.
proporcionar ¢
normatividad

‘(En caso de no contar con trabajadores 1o debe ra de manifestar y en su caso,
“opia del convenio de intermediacién laboral, ent |
vigente en la materia). Para el supuesto de que el participante cuente con

términos de lo dispuesto en la

convenio de intermediacion laboral (outsourcmg) ¥ su contmto rebase l;os %$300,000.00, sin
incluir el LV.A. debera presentar la opinién positiva y_ vigente de cumplimiento de
" obligaciones fiscales en materia de seguridad sacial del prapio participante y ademas la

del tercero con el que su

ATENTAMENTE

beontrata, previo a la formallzamon de su contrato).

Nombre, cargo y firma del licitante
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ORGANO DE:OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefazura de Servicies Administratives

H GOBIERNO DE l
Coordinacién deAbastecimiento y Equipamiento

) MIEEXICO

ASS

COMUNICADO DE RESULTADO
ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL

E NUMERO (AD-073-2023)

CONTRATACION! DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONGCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31

DE DICIEMBRE 2023,

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO).

(6.8

CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE — .+ REPRESENTADA POR
EN SU CARACTER DE + A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL. PARTICIPANTE A", ¥ POR OTRA —
REPRESENTADA ROR + EN SU CARACTER DE A QUIEM EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL
PARTICIPANTE B”) Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A 1LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARAN “LAS PARTES", Al

TEMOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

“EL PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

111 ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS,
SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA fPOLIZA) NUMERO __.., DE FECHA
—— OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ___ NOTARIO {CORREDOR) PUBLICO NUMERO — L DEL
— E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE — LENEL

FOLIO MERCANTIL ____ [DE FECHA ____,
| EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD . (SINO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Notg: En su cgso, se deberdn relacionar tos escrit ue cornste reformas o modificaciones
de lo sociedod,

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:
CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES __

Nl;fMERO —— Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL
NUMERO -

5U REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO
DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERGC —. DEFECHA ___, OTORGADA ANTE LA
FE DEL LIC. ____ NOTARIO PUBLICO NUMERO — DEL ___ E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN El. FOLIO MERCANTIL NUMERO ____ DE FECHA
~—, MANIFESTANDO “§AJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE DICHAS FACULTADES NO LE
HAN SiDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE
SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO Jurlelco,

i
|
i
|
|
112 i TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
|
’
|

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN

114 SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ; POR 1O QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIERCS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS ¥ HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINOS ¥ CONDICIOMES QUE SE ESTIRULAN EN EL PRESENTE CONVENIQ.

SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIEN DEL PRESENTE
CONVENIQ, EL UBICADC EN:

115

21 “EL PARTICIPANTE B, DECLARA QUE:
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GOBIERNO DE

ORGAND DE OPERACIGH ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administrativos
Coordinaciénide Abastecimiento y Equipamiento

COMUNICADC DE RESULTADCI

ADJUDICACHON DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTUF_!A DbE TRATADOS PRESENCIAL

MUMERO (AD-073-2023)

CONTRATACI@N DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIM!éNTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA  ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL COMUMICADO DE RESULTADO AL 31

DE DICIEMBRE 2P23
i

211

2.L4

215

v "erS PARTES"” DECLARAN QUE:

* COMERCIO, EN EL FOL%O MERCANTiL MUMERO ___ DE FECHA __.

ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES DE 108

. ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, SEGUN CONSTA EL TESTIMONIC (POLIZA) DE LA ESCRITURA

pUBLICA NUMERC __, DE FECHA __, PASADA ANTE LA FE DEL LIC.____ NOTARIO {CORREDGR]
PUBLICO NGMERO __, DEL __, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD _ (SI/NOQ) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

Noto: En su cosg, se deberdn_relgoionar los escrit urcrs 21 gue conzten p_‘g_s_ reformas ¢ modificaciones
de lg sgciedad.

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

CON REGISTRO FEDERAL DE CON TRIBUYENTES —

TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: RE GISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
NOMERO Y REGISTRO PATRONAL ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
NUMERO .

SU REPRESENTANTE LEGAL, CON EL CARACTER YA MENCIONADO CUENTA CON LAS FACULTADES
NECESARIAS PARA SUSCRIEIR EL PRESENTE CONVENIC, DE CONFORMIDAL CON EL CONTENIBO
DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA BPUBLICA NUMERO . DE FECHA ____, PASADA ANTE LA FE
DEL LIC. ____ NOTARIO PUBLICO NUMERO ___,DEL ___E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO ____ DE FECHA ___

MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD" QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN
SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS © MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DE U REPRESENTANTE LECALESEL UE!{CADO EN .
SU OBIETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A —_— POR LO QUE CUENTA CON LGS

RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS
TERMINGOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

SENALA COMO DOMICILIC LEGAL PARA TODOS LO: EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE
CONVENIO, EL UBICADO EN:

{MENCIONAR E IDENTIFICAR A C UANTOS INTEGR'QN‘TES CONFORMAN LA PARTICIPACION
CONIUNTA PARA LA PRESENTACION DE PHOPC!S!CICTNES]

v CONGCCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES DE LA CONVOCATORIA A LA

LICITACiON PUBLICA NACIONAL..

332 MANIF IESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESEN1E CONVENIO, CON EL OBIETO BE
PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACION, PRESENTANDO | PROPOSICJON TECNICA ¥
ECONOM!CA CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN. LAS BASES DE LA LICITACION ¥ CON LO
DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE ADQUIS!CIDNES ARRENDAMIENTOS ¥ SERVICIOS DEL

SECTOIQ PUBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.
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1

"o PR GRGANG DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA

1 SOBIERNO DE J :@ i ] o @ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
e I‘\"{EXKCO i | ! %‘m“ Jefatura de Servicios Administratives

Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento

COMUNICTADO DE RESULTADO

ADJUDI%L‘ACI()N DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL

NUMERO (AD-073-2023)

C‘:ONTRATAE\CiéME DE SERVICIO MEDRICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL 'SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONCCIMIENTO DEL COMUNICADC DE RESULTADO AL 31

DE DICIEMBRE 2023,

EXPUESTQ LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:

PRIMERA. -

SEGUNDA. -

TERCERA. -

CUARTA, -

CLAUSULAS

QBIETO.- “PARTICIPACION CONJUNTA™,

“LAS PARTES" CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICQS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS ¥ FINANCIERQS PARA PRESENTAR FROPOSICION TECNICA Y
ECONOMICA EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERC ____~ ¥ EN CASO DE SER
ADJUDICATARIO DEE CONTRATO, SE CBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIO OBIETO DEL CONVENIQ,
CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

PARTICIPANTE “A™ [DESCRIBIR LA PARTE QUE SE QBLIGA A SUMINISTRAR).

PARTICIPANTE “B™: (DESCRIBIR LA PARTE QUE SE QBLIGA A SUMINISTRAR).

[CADA UNQ DFE LOS INTEGRANTES OQUE CONFORMAN LA PARTICIPAGION CONIJUNTA PARA LA
PRESENTACION DE PROPOSICIONES DEBERA DESCRIBIR LA PARTE QUE SE OBIICA A ENTREGAR)

REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SCLIDARIO,

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN AL
PARTICIPANTE ("A" O “B") (LOS PARTICIPANTES, DEBERAN INDICAR CUJAL DE E E
BEPRESENTANTE COMIUN) A TRAVES DEL PRESENTE INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER
AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO COK LAS PROPCSICIONES
TECNICA Y ECONOMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACION, AS[ COMO PARA SUSCRIBIR
DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUKWTA ¥ SOLIDARIA PARA
COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACION AL CONTRATO QUE
SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURGC SOCIAL
(IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTC DE CONTRATACION ____ , ACEPTANDO
EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y,
EN SU CASQ, DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADIUDICACION DEL CONTRATO
RESPECTIVO,

DEL COBRO DIEL FDI.

“LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE "EL PARTICIPANTE {LCOS PARTICIPANTES,
DEBERAN INLICAR CUAL DE E ESTA ACULTADO PARA REALIZAR EL COBRO), PARA
EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS Al. SERVICIO QUE SE PRESTE AL IMS5, CON
MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO

VIGENCIA,

"LAS PARTES “CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CORVENIO SERA EL DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA
NACIONAL NUMERO __ . INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADIUDICADOS DEL
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AD3UDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA

. GOBIERNO DE i
i

¥ MEXICO

Y.
IMSS

" COMUNICADO DE RESULTADE)

NUMERO (AD-073-2023)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Servicios Administratives
Coordinacién de Abastecimiente y Equipamiento

DE TRATAI:)OS PRESENCIAL

CONTRATACIGN DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDEMI:ENTOS DE Mil‘ilMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCOMCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO

MEXICANO DEL:SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL
DE DICIEMBRE 2023,

QUINTA. -

CONTRATQ, EL PLAZO QUE SE ESTIPULE £EN ESTE Y EL
DE MODIFICACION,

OBLIGACIONES.

“ AS PARTES” CONVIENEN EN QUE £N EL SUPUESTO
DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSION DE PAGQS
OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS
EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARiAMENTE DE
QUE HUBIERE LUGAR.

COMUNICADO DE RESULTADO AL 31

QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS

DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE
NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS
QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A

“LAS PARTES" ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOELIZAQ ANTE NOTARIC PUBLICO EL PRESENTE

CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADIUDICADOS

DEL. CONTRATO QUE SE DERIVE DEL

COMUNICADO DE RESULTADO EMITIDO EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO
EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO,

FORMARA PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE sy
DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS.

SCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR "LAS PARTES” ¥ ENTERADOS DE SU ALCANCE Y

EFECTOS LEGALES, ACEPTANDC QUE NO EXISTIO! ER

ROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO

RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CEUDAD DE MEXICO, DISTRITO FEDERAL, EL Dia

DE DE20__.

"EL PARTICIPANTE A"

“EL PARTICIPANTE B"

NOMEBERE Y CARGO
DEL APOQDERADC LEGAL
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
RESCOMCENTRADA ESTATAL YUCATAN

Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento

» GOBIERNG DE | \3 J

¥ MEXICO | ;‘%&

‘ COMUNICADO DIE RESULTADO
ADIUDICACION DIRECTA INTERMACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL

i NUMERO (AD-073-2023)
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONGCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31
DE DICIEMBRE 2023.

o ANEXO NUMERO 5 (CINCO).

AUTORIZACION PARA CONSULTAR SU OPINIGN DE CUMPLIMIENTO {32-D ANTE EL IMSS

8 ____de de

i
|
i
H
H
|
i

Instituto Mexicano del Seguro Social

Organo de Opeﬁ‘acién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan
Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento :

Presente, i

|
|
Quien al calce su“scribe en mi cardcter de (margue solo uno):
[ ] Persona Fisica
[ 1] Represefitante Legal de Persona Moral

i

[ ] Persona fisica, que presenta su oropuesta en forma conjunta con las persoras fisicas yfo morales
siguientes:

[ Representante Legal de Persona Moral, que presenta su Propuesta en forma con;unta con las personas
fisicas y/o morales siguientes:

Y con relacién aljprocedimiento de contratacion nimero AUTORIZO que las

fqncionarios del IMSS puedan acceder mediante los sisternas electrénicos que para tales efectos disponga la

corresponda. I
En el entendido _c‘n'e’que, de exjstir discrepancia entre la informacién consultada por fos servidores publicos del
IMSS v la(s) opiniénfes) de cumplimiento presentadals} por e de la voz al momento de formalizar el

instrumen'tojurl’dico respectivo, vy aplicands el krincipio pro hormine, prevalecera(n) lafs) cue favorezca(n) al de
la voz, a mi representada yfo mis representadas segln corresponda.

§

Atentamerte

(Nombre v firma del representants legal/persona facultada)

|
|
|
i
b
f
i
|
|

1

—(NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA)

Representante legal de

i
i
[
i
|
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

ORGANGD DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA

GOBIERNO DE 3 @ m DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
M ﬁ X :E e"& @ 'E.:) il Jefakura de Sewleios Administrativos
. " g ‘ Coordinactén de Abastecimiento y Equipamisnta

o IMSS | s

ANEXO T2 CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS. .
PARTIDA 1 (PAQUETE T: ACCESOS DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION)

R Tiotsieng. [ e
332 1 33 1 Yucatdn 330164062151 HGR ! Mérlda 10.03.002
333 1 33 | Yucatdn 330164062151 HGR 1 Mérida 10.04.001
334 1 33 | Yucatan 330164062151 HGR 1 Mérida 10,04.011
335 1 33 ) Yucatan 330164062151 HGR ] Merida 10.04.015
336 i 33 | Yucatdn 330164062151 HGR 1 Mérida 10,04.016
337 1 33 | Yucatan 33016406215 HGR 1 Mérida 10.04.018
338 1 33 [ Yucatan 330164062151 HCOR } Mérida 10.04.019
339 1 33_ | Yucatdn 330164062151 HGR | Mésida 10.04.020
340 3 33 [ Yucatan 330164062151 HGR 1 Mérida 10.04.021
341 1 33 | Yucatdn 330164062151 HGR 1 Mérlda 10.04.101
342 1 33 | Yueatén 33016406215t HGR 1 Mérlda 10.04.015
343 1 33 | Yucatan 330164062151 HOR 1 Mérida 10.04.117
344 ] 33 | Yucatdn 330164062151 HGR 1 Mérida 10.04.118
345 1 1 33 | Yucatén 330164062151 HGR 1 Mérida 10.04119
346 1 33 {Yucatdn 33016406215) HGR 1 Marids 10.06.001
347 i 33 | Yucatdn 330164062151 HGR 1 Méridz 10.06,002
348 1 33 | Yucatdn 230164062151 HGR 1 Merids 10.06.004
349 1 32 1 Yucatdn 330164062151 HGR 1 Merids 10.06.006
350 1 33 | Yucatdn 330164062151 HGR i Mérida 10.06.010
351 1 32 | Yucatdn 330184062151 HOGR 1 Mérida 10.06.01
352 1 33 | Yucatdn 330164062151 HGR i Mérida 10.06.013
353 1 33 Yucatdn 330164062151 HGR 1 Mérida 10.08,017
354 1 33 | Yucatan 330164062151 HGR ] Mérida 10.06.021
355 1 33 | Yucatdn 330164062151 HOR 1 Mérida 10.06.024
356 1 33 | Yucatan 330164062151 HGR ] Mérida 10.06.025
357 1 33| Yucatdn 330164062151 HGR 1 Mérida 10.06.028
358 1 33 | Yucatdn 330164062151 HGR 1 Méridla 10.06.035
359 1 33 [ Yucatéan 330164062151 HOR 1 Mérida 10,068,039
360 | 1 33 | Yucatin 330164062151 HGR 1 Mérida 10.06.044

381 1 33 [ Yucatén 330164062151 HGR 1 Mérida 10.06.047
362 1 33 [Yucatén 330164062151 HGR 1 Mérida 10.06.050
363 1 33 |Yucatdn 330164062151 HGR 1 Merlda 10.06.053
364 1 33 | Yucatan 33016406215] HGR ) Mérida 10.06.058
365 1 33 | Yucatidn 33018406215) HGR 1 Merida 10.06.060
366 1 33 | Yucatdn 330164062151 HCR 1 Meérida 10.06,102
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ORGANO E OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serviclos Administrativos
Coordlnacldn de Abastesimlonte y Equipamianta

GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS
ey o7k | acatwiad . | leivet
367 1 33 {Yucatén 23016406215] Mérica 10.06.110
368 | 1 33 | Yucatan 130164062151 Mérida 10.07.1G1
363 | 2 1 33 | Yucatdn 330164062151 Merida 10.21.002
370 | 2 | 33 | Yucatdn 230164062151 Mérids 10.21.004
371 | 2 | 33 | vYucatsn 330164062151 Mérida 10.21.005
372 | 2 | 33 | Yucatdn 33016406215) Mérida 10.21,102
373 | 2 | 33 1VYucatdn 33016406215) Mérida 10.21104
374 | 2 | 33 §Yueatan 350164062151 Mérida 1021105
375 1 2 | 33 |Yucatdn 330164062151 Méridla 10.22.002
376 | 2 | 33 |Yucatin 33016406215 Mérida 10.22.006
377 1 2 | 33 | Yucatdn 330164062151 Mérlda 10.22.102
378 | 2 | 33 |Yucatdn 33016406215 Mérida 1022106
379 | 2 | 33 |Yucatan 33016406215) Mérlda 10.23.601
380 1 2 | 33 |vYucatdn 330164062151 | HOR 1 Mérida 10.23.002
381 | 2 { 33 |vueatdn 330164062151 | HGR 1 Mérlda 10.23.003
382 | 2 | 33 {Yucatdn . 330164062151 | HGR 1 Mérlda 10.23.015
383 | 2 | 33 {VYucatén 330164062151 | HOR 1 Mérida 10.23.022
384 1 2 | 33 | Yueatan 330164062151 | HGR 1 Mérida 10.23.025
385 | 2 | 33 | vucatdn 33016406215] | HGR 1 Mérlda 10.23.101
386 | 1 | 33 |vucatan 330102062151 | HGR 12 Mérida 10,066,002
387 [" 1 | 33 !vucaran 330109062151 | HGR 12 Mérida 10.06.003
388 | 1 | 33 |vucatdn 330109062150 | HGR 12 Méridz 10.06.004
388 | 1 | 33 | VYucatan 330109062151 [ HGR 12 Méridz 10.06.010
3901 1 | 33 |vucatan 330109062151 | HOR 12 Méridz 10.06.0T1
3 ! 1 | 32 |Yucatan 330109062151 | HGR 12 Mérida 10.06.026
392 | 1 ] 33 {Yucatin 330109062151 | HGR 12 Mérida 10.06.027
393 | 1 | 33 |Yucatdn 330103062151 | HOR 12 Meéricla 10,0602
394 [ 1 | 33 [ Yucatdn 330109062151 [ HGR 12 Mérlda 10,06.110
395 ] 3 | 33 [Yucatdn 23(I09062151 | HOR 12 Méiida 1001.001
36 | 3 | 33 | Yucatsin ' 330109062151 | HGR 12 Mérida 10.12.008
397 | 3 | 33 | Yucatin 37009062151 | HGR 12 Mérida 1012.010
398 | 3 | 32 |vucatsn 330109062151 | HGR 2 Mérida 10.12.01
399 | 3 | 33 |Yucstdn 3IOWD06218] | HGR 12 Mérida 1012.012
400 | 3 | 32 |vucatdn 330100062150 [ HGR 12 Mérida 1012.013
401 | 1 | 33 |vucatdn 330126UA2151 | UMAA 25 Mérida 10.01.008
402 | 1 | 33 |Yucatsn I30126UAST | LIMAA 25 Mérldta 10.01.010
403 | 1 33 | Yucatan 330126042151 LIMAA 25 Méridia 10.04.001
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GOBIERNO DE

MEXICO

£5l)

! M&

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura da Serviclos Adminlstrativos
Coordinaclén de Abastecimiento y Equipamiento

IMSS L3
No: | ‘B Dél.| 0OAD /UMAE. | Lagalidad ¢ {2 ewvst
404 1 1 33 | Yucatan 330126UA2151 UMAA 25 Mérida 10.04.015
405 1 33 | Yucatdn 330126UAZIST UMAA 25 Mérida 10.04.018
406 { 1 33| Yucatdn 330126UAZ15] UMAA 25 Mérida 10.04.019
407 1 1 33| Yucatdn 330126UA2151 UbiAA 25 Mérlda 10.04.021
408§ 1 33 | Yucatén 330126UASY UiMAA 25 Mérida 10.06.010
409 | 1 33 1 Yucatdn 330126UA151 UMAA 25 Mérida 10.06.044
410 2 33 | Yucatén 330126 UA2151 UMAA 25 Mérida 10.21.002
41 2 33 | Yucatdn 330126UAN S5 UMAA 25 Marida 10.21.605
412 2 33 | Yucatdn S30126UA2I5] UMAA 25 Mérida 10.22.002
A3 1 2 33 | Yucatdn 330126UAZ151 MAA 25 Mérida 10.22.006
44 | 2 33 Yueatdn II0V126LIA2151 LiddAA 25 Mérida 10.23.002
415 2 33 | Yucatan 330126UA215] UMAA 25 Mérlda 10.23.003
416 2 33 [ Yucatdn 3Z0126UAZ]S5] UMAA 25 Mérida 10.23.015
417 2 33 | Yucatdn 3301260UA215) UMAA 25 Mérida 10.23.022
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA,
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAIO
COBERTURA DE.TRATADOS PRESENCIAL
NUMERO (AD-073-2023}
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA
EL. ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAE, A
PARTIR DEL CONOC MIENTO DEL COMUNICADO

DE RESULTARO AL 31 DE DICIEMBRE 2023.

CONTRATO NUM. A-016-2023

ANEXO NUMERO 2 {DOS)

ANEXO T11 DISTRIBUCION DE EQUIPOS E INSTRUMENTAL

PARTIDA_1{PAQUETE 1: ACCESODS DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION)

EQUIPO
.g Equl
H po
S
Tarrede | Unldad de .E Bistur! '5’:{’: U:ﬂll'lpl Lfs-eri Microdebrid
Visualizac | electrocitu g ultrasdn do :wm 5t iy r:rg adar
itn gla ‘g ico de e Ht::lm?u eléctrico
N | F| D | Delegacid Ndmer M3 5 Vaso
o. | alel | nfumaE cLp Tipo o Localidad | Min | x g s
2 3 336126UA215 41
2113 | Yucatin 1 UMAA | 25 Mdrida 170 g 1 1] 1 1 [ 1 ] 0
2 3 33016405215 11
311 |3 | Yucatdn i HGR 1 Mérida 470 [ 44 2 2i 0 Q 1 1 I 2]
2 3 33010906215 : 41
411 |3 | Yucatdn 1 HGR 12 Meérida 169 6 1 1] 0 [+ 1 1] Q 4]
Setde
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CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL

NUMERO

ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL

DEL

ON PARA
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, A

EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA  ESTATAL YUCATAN,

DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASI
PARTIR DEL CONOC:MIENTO DEL COMUNICADO

DE RESULTADO AL 31 DE DICIEMBRE 2023,

CONTRATO NUM. A-016-2023

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
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DEL

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, A

DESCONCENTRADA  ESTATAL YUCATAN,

CONTRATO NUM. A-016-2023

NUMERO (AD-073-2023}

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL

COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL
DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA
El. ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA

PARTIR DEL CONOC'MIENTO DEL COMUNICADO

DE RESULTADO Al 31 DE DICIEMBRE 2023.

ATAN

DESCONCENTRADA ESTATAL YUC

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
NTO Y EQUIPAMIENTO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
COORDINACION DE ABASTECIMI!

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURQ SOCHAL
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GREANO NE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMCENTRADA ESTATAL YL CATAN
Jefotura de Sorviclos Administrativgs
Coordlnacidn de Abastecimiento y Equiparniento

ANEXO NUMEROQ 2 (DOS)

GOBIERNO DE

MEXICO & %M

ANEXG T
REQUERIMIENTO .
PARTIDA 1 {PAQUETE 1: ACCESOS DIAGNOSTICOS TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION)

1 13 YUSATAN HOR T mEaIDA WO3002 | Histarnscopl operatensa, PROCECIMIENTD a 0 £E,086.28 468,690324 12172560
3 B! vUCATAN | HeR [ 1 MERIDA 10.060m | cistoscopla sdulte, PROCELHIMIENTO B R 588208 | 37646406 $188,22656
Rosesgliry Gnhsuiotal de
1 B[ ovucaTAN | wer | MERIOA 100600 | préststafveliga PROCEDIMIENTG &5 85 8094z | $430685.46 | 007530052
RTUB/RTUV/RTUC,
¢ Bl vucATAN | Hom | 3 MERIDA wosmg | Yatrotamba intea | pROCEGIMIENTO 5 1z $86/737 | 52838685 268,120.44
1 i YUTATAN HoR ) MEmDA 1004016 | Litutriels parcutnes, PROCEDIMIENTO n (3 fiozans $39,075.55 £702477.40
i B | YUCaTAN HaR {1 MERIDA 100408 ';dgﬂ':'“ ureledal figida | paoaconyento ] w0 $0IYEEI | $BROB664 $707.TIGE0
1 13 YUCATAN KGR 1 MERBA 16,040,319 Lltarrlela vislest adulte. PROCEDRMIENTG 8 a0 $5.40326 15,966,085 $129,66520
1 I vusatTA | Hor [ 1 MEIDA 1004026 :ngﬂf};s;’f_mm' el ppocennienta | s 28 £18560 s@es? | sismsence
1 13 | vucatin wan | WERIDA 1006, 72 g;f;::‘g’;‘l'ﬂ:‘;“ ralie $2 1 necEmIMIENTO 8 20 ££B82.00 SAT0S6EGL $ITPGAIED
1 i3 YUCATAN HGR 1 MERDA 10.04.10¢ Cistaseopis pediftica. PROCEDIMIENTO 2 “ &L025.63 $1.85126 S230252
\ 3| vucATAN | mor | MERIDA 10415 :,’;:j‘l;‘:““;':'“ e | ppocEoIMIENTE 2 4 $L45625 51491050 $29.821.00
~ Litolrid iolocaiica:
1 B ovwzatAN [ kor [ 1| wemoa waeny [ LiGEe - pleleslat | ppocemimento 2 4 s720589 | Siesnam 42014356
3 B0 vUSATAN | HoR |1 b mgmoa woang | Roddda wete | pnoceoiMiente 2 4 80T §16142.56 $E220535
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MEXICO

GRCANO DE QPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAM
Jelatura de Seeviclos Administrativos

de

imtento y Ec

B | vuearsn | Hor MERIDA 1004112 ::Iég:'jl::ilga VIR ROCEOIMIENTO 2 . $3.25019 51450038 £29,00076
Abinaltn ¥ raseecidn Je
3 VUCATAR HGAR MERDA 100600 rndomattiosls v | PROCERIMIENTO “ [:] 35455205 £30,128.52 £60257.04
Iaparoszsepia,
m | vuentAn | won MERoA 100682 ﬁ‘;ﬂ’r‘;’igg‘p‘}:;'i utto PROCEGIMIENTS 3 32 $5740.41 $07.63833 s215725012
B | YUCATAN | MGR MERIDA 100600 | Srugh di Ao esoléa-e | poncegniento 5 I $8a033 $44,5655 510682972
13§ vucaTAN | Hom MEmDA tagsgps | Sl deauiste hepdtio | poocemiente 2 4 $m3e62 $16277.24 2955448
3 YUCATAN HGR MERIDA IDOGO'0 E‘;’:fn’i";‘;‘c"ﬂ”duh PROCEDIMIENTE 138 344 TET3E7 | $1.04519406 | 5260561138
i Celeclstectamia Ciaty
13 YUCATAN RCR MESNNA 0601t oxpfara:ia‘n da wia bliar PROCEDIMIENTO 2 3 T TA534 41545268 S30,96636
aduite.
3 YUCATAM HGR MERIDA 1006013 | Calactomla nes asistisn. PROCEDIMIENTO z 4 £2832480 55054560 SI7AL20
13 VUEATAN HGR MERIDA 1oocor [ Bpanectomi ae stltica | peneenyiento 2 4 Qiases $26,42078 $52059.56
B | vucatan HoR MERIDA 100602 | Histaractomla. PROGCETIMIENTO 2 . $382139 51964570 $29,.20%58
] YUCATAN HGR MERIDA 1006224 l';?;’;éﬁ‘:jﬁ,’f;’““ detoma | onecrmmiENTO " 28 5533005 $E3,06050 $149.241.40
B | WCATAN | HGR MEmDA 1006015 | Laparascopfs da ovaria PROCEDIMIENTO 8 ) $7m95.58 36316472 SIST9IED
3 YUCATAN HGR MERDA 10.06018 ';fﬁ;f‘::g';ga e, P23 | pnccecEnTO a 8 $oA8050 53872216 $9Thl T2
B | vucatan | wor MERIDA 100603 | Nalectomta adulto. PROCEDIMIENTO % a8 SILWBID | SMNIETED | 104912080
B | vucatn | Hon vEaoa | logsosy | Fislaurateroitotomis pec| oo
0888 | onTs avire, EOIMIENTO 8 F $10%4078 | 58352608 $20001520
Pl i 3
1 | vueatdn | woa MERIDA wongas | Bl :mp',';i:'::'r ren” | PROCEDIMIENTO 2 4 sormEz | Sl9senss 53938516
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GRGANO RE OPERACION ADMINISTRATIVA,
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
lefettna de Serviclos Adminisirativos
Coardinaclén de Akhastecimients ¥ Equipamicnto

GOBIERNO DE

MEXICO

1 3 YUCATAN woR | MERDA 1005037 g’:;‘:;gggfff‘ PROCECIMIENTO 8 0 ACEE $7692528 $192.313.20

! B | vucaiAN | wor | 1 | mtmioa 1006030 E‘:;ﬁ:g‘n“:‘; guiete 163l | pRocEBIMIERTO s iz Samssze | $3597870 $a5,05008

1 a3 | vucardw | moe | v | mEmoa mososs [ Sugmandlectomls  na | ppockpnaznto 2 4 to09740 | $iGio4se $523680.92

1 5| wuesTAN ¢ oMGR [ 1| MERDA | oomoss oad L de L Reni | ppocecmienTo 2 4 samin | smemess | Ssogseye

f 1| vucatdn | wem [ 1 | wéaia 06056 | Pidfoplastia adulto, PROGEDIMIENTO s 2 00763 | 54503005 $108,003.96

1 B YUGATAN Hor | MERIDA 10.05102 ;‘:;fﬂ:;;“ﬁtn diEtrics PROCEDIMIENTO 2 4 $~257.86 $14,5568 §29,03135

1 w | vueATAN f WoR [ 3 | mgmpa TogaNs [ e iltiice, | PMOCEDIMIENTO E 4 $5.97335 194666 $2389532
“Taiacoscaping con

1 13 YUCATAN HGR | 1 MERIDA 1007000 f:;’ z::;dsr::l ones 9L PROCEGIMIENTO 2 % $0,292.6) $56.58522 £69,170.44
corgénitas tordeices

1 B | vucatAv | Hor 1z ] memoa 1006002 f;‘:’r‘:;g;;'; e, PROCEDIMIENTO 4 [ $6.74141 £25:95564 55393128

1 12 YUCATAN HGR 12 MERIDA 10.05.CG4 Bypass gactien. PROCECIMIENTD Y 8 $28. 77152 F07.066.08 4176

1 3| vueamsn | wok |12 | mMénpa wosens | Sekal de Alate wsatigiio | pasceninunTo 4 [ sE0013) S35.8124 $sME4R

) w | vueavAn | Hor | 2| mErioa 10,0610 E‘::féfc%c;:ﬁ?: e BAGCEIMIENTD 16 360 $7E7367 | $1,090.63720 | $272659320
Caolaclstegtomin o

i B op oyucatAN | mHoR |12 | mémiDa WCEM | miploracitn da via biier | PROCEDRMMENTO 2 4 $772634 |  msaozes $10,585.35
agulte,

1 B VUcATAN ]| Hem | » [ wEmDa wgsos | Hapnoseopls dlapndstis | ganceenie 2 4 4536575 51073150 $2,463.00
Laparescapla

1 ¥ | vucatAn | wer [ R | mEmpa 006077 | Etanificadars para chacsr | PROGEIIMENTO z “ $ER0an § sapalear s7265284
ginrcoldpics.
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GROAND DE OPERACIGON ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatura de Serdcles Adminlseatives
Coordinaciin de Abastecimientn y Equipamlente

GOBIERNODE . £
MEXICO 3is

N Apradicatoms
1 B YUCATAN Hor 12 MER-DA ooeE [ canion padistrics PROCECIMIENTO 2 % 25784 £12,515.65 12968036

Coleciztectomia

1 ] YUCATAN HGR 2 MERIDA W.eeno \aparoscopica pocistrica ARQCEDIMIENTO 2 4 E597331 SN,246.66 533805352

1 v | vuestaw | umaa{zs | mEmoa oaLcup f:_"“’,fjﬁap"’ da rodifa eon | poocEmiEnTo 5 » $207380 | $4B.869.00 $18,68560

1 B YUGATAN Umas § 25 MERIDA 100100 Artroscopla de todlila, PHOCEDIMIENTO 24 60 £791.0 S189,219.44 $474,708.60

i i3 YUCATAN UMAN | 25 MERIDA 1anacot Cistascopla adullo, RROCEDIENTO 52 2e §2882.08 $305868.16 55,0064

1 B | vucaTAN  [uman s | mERon tone | Limoiemla Intersa § ppoczomisnTe “ 8 $5877.37 $72.700.48 $45.410.95

MEIDA 1woactp | Lilolisie wetenl rigida | paneronmento a 8 Soapses | Se8am32 $83,084.64

1 2 YUCATAN UAA | 25 adulte,

1 3 YUCATAN Umaa | 28 MENDA 10.04.003 Litotrislo vesical adulto, PROCEDIMIENTO & a S€AH3.26 S280%3.04 $51,066.08

Cistoscopla para fotiso oo

1 B3 YUCATAN WaAA | 25 MERDA 004421 catdter Doble) PROCED.MIENTO 4 -] £5.88008 Lan 5283 542,05664

Colacistactomia PROCEDIMIENTO 33 e ETEOY | $4D0ETEAR 51242460

! 144 VUCATAN uMaa 1 25 MERIDA 10.06.000 laparagsdiplca aduite,

E796.20 54998145 SIV55R48

"
&

1 13 YULATAN 2 Plastia inguinef por
Ubena | 25 MEfIDA WOBCAS | (o rnseopta con prétesi. | PROCEDIMIENTO

shiltma cu filacion <yl R
1 3| vutaTAN | ser [ 2 [ mMEaiDa 10aLsn ;‘;ﬁ‘;‘;‘;ﬂ Py A ! 1 5130635 £330425 $330425
de difrnatic

Sct @ equipo  pedlilvico
de gatéterns oretrrales cu

n iun
¥ 13 ) vucathi | men | 1 | mgripa 1004405 !‘J‘Ei;’dfu‘:;‘g; albo_ et @ €1 ' i 5230522 $239522 5256572
anetrange da37fradn
fr. X W em. hasta 22em,
Set 0 Eouipo da catotersy
) 4 urgtersles doble *J*, consia
1 13 YIICATAN HGR 1 MERIDA 1004506 de. qubs  motdfca e BET 1 1 $2820.84 f2820.84 $2.620.64
glambre  afinace :
espiral _Lengitud, 24 £

Sdai2







ORGANO DE OPERACIKIN ADMINISTRATIVA
’ DESCONCENTIADA ESTATAL YUCATAN
Jofatdra de Serviclos Agministrativoes .
Coordinaclén de aAbasterimlento y Fquipamnlento

GOBIEENO DE

MEXICO

cailben. 5 Fr. cateter
vralgral da palivegtena
Raciapeco, Con
posicionacnr. ©

Bslon  gliptedyr  para
i 3 YUCATAN HGR 1 MERIDA 1006937 tracto prrgutinen, PZA

1 i £636116 $6,56116 E63AL1E

Bolza pary receleccidn do
arlng, alabozada n base de
poilvinile 1Y

1 w YUCATAN HGR | 1 MERIDA 1004928 | graduaciones ¢ads 100 mi Pza, 1 1 32068 490,69 100.69
¥ capacidad de 2000 i,
sisterna  cmirado,  con
Cuchilic recte v de media
) 3 YUEATAN HOR | 1 MEmCA WO4E1G | luny  para  uretrotenas A 1 1 319173 SX19373 4339373
compatihfa con et eduino, .

camiza de access ateral
1 3 VUCATAN HGR 1 MERIDA 004513 | de doble lumen, da 38 PEA 1 1 3570570 570670
cm. de lonaitud,
Conasthila da Dorrala de
1 B YUCATAM MGR { MERIDA WoAEE  [nithol du 18 a § tn PIA + 1 S~.E8577 $6,58577 $4,58597
[Uraterafite {asar fextble)

1 n VUCATAN Her | MERIDA 1004818 ﬁﬁ":“;r;:’“ pecese gratesal PZA 1 1 £5,069.73 SIBEUTS $3869.73

£370570

Juego  do  dilatadorss
] 3 YUCATAN HGR 1 MERTIA 10,0499 percutdnens tipo Amplatz BEA 1 1 $eBoEs L6284N.84 S6.891.84
dadalXolr

Agula de aCCERG
pareuzngo, PEA 1 1 £599.00 $785.00 $798,00
Conpstlle de dermia e
\ " YUrAT \ nittot de 3 g 45 fr. X 65 2
AN HGR [ 1 MERDA W04 1 op om, da lorgitud,

diimntrodelaZcm,
Tartuchn 30 a 35, 45, 60
) W VUITAT, " mr, 2 longitud con

UIZATAN HGR 1 MERIDA Letsl-hinn) grapas de 10 a 45 ram, PZA ¥ 1 $5250.45 $5.290.45 $5290.45
dn aitury,
N Ststrma de Tjacien
' 13 YUCALAN HGA | 3 MERIDA 10.08005 | bledagradeble e 573 3 i £¢,07651 58,0765 %9,075.8
fucién do malla,
Engrapadora [T |
1 13 YUCATAN HGR 1 MEDA, 10.06508 dasda 28 & 34 mom, con DA 1 1 $lm 53571 SI0.595°M $10,5957
£apuchaén,

1 3 YUCATAN HGR 1 MEFUHDA o592

P24 1 1 £2,02443 5402433 $6,02433
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GOBJEENQ DE

 MEXICO

SRGANG DE OPERAGIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
Jefatuea de Sorvicios Adminlstativos

imlantoy Equif vento

YUCATAN

HGR

MERIDA

looaan

Pogquete <a  clips  gard
citugia loparoscdplea, da
titarie, astérl desachakin,
tamadox medlane 6
madlanoffatgae.

1 8545

519546

3195.45

YUCATAM

Hoa

MEmDA

1006512

Trécar con baldn diintacor
parz espedio
retroperitongat o
catslvalente,

BIA

1 $5359.76

4634076

$636976

YUCATAN

HER

MERIDA

00653

Puente lagnicscérico
dnlee faxible pare cirugle
uansanal con tmg
puedas Incluldos ¥ canal
geinsyflaciin,

PZA

1 $E00692

598602

$1590602

YUCATAN

HGR

MER:DA

10.06.915

Bolsa roleciora do
espéclmen  peguene &
grendn sogin pleza 3
ealraar.

PZA

1 $,162.05

5116205

41,i62.05

YUCATAN

HGR

MERIDA

L0636

Plnra part Esturd
Ultrasdedea  compat:le
cen gqulpo ofertado ne
nelwida £n G350 do que la
pinza a3 rousable, segun

PZA

H 3¥AT567

SIATRET

S16,475.67

tecnolesln del fabiicents).

VUCATAN

HGR

12

HERIDA

1008902

Engrapasdiore  nrticulscdn
lineal Isparoscdpica con
cote Yy cartuchos can
rango desde 30mm hazta
60 mim, o5 tna dala & por
sopantdo,

PZA

1 §10797.03

£10,79728

81079126

YUCATAN

HLR

MER DA

1G:NG.903

sopAmdo,
Carucho 10 u IS, 45 60
mm., de longiwvd con
grapas da 10 2 &5 mm,
dealtuti,

PEA

1 §E250.43

$5200.55

$5290.45

YUCATAN

HoR

MERIDA

10.08508

Clip  voscular  paltreirs
madlanpflargs,  large o
extialatoo,

BIA

1 4830267

380262

$B07.62

YUCATAN

MERIDA

Woss09

Engiaputian chewiar
desdn 28 3 34 mm, con
capychén,

PZA

1 FIRHILN

SIDSI/T

£0.5957

YUCATAN

HIR

kr]

MERIA

W.06MG

Ororale  fiexinla  con
disano de 4 canales, 10Ty
19f, sin Hob, tricar Va'y
10 Con reserveiio,

Pz,

1 ST36553

$134658

5134558

YUCATAN

HGR

MERIDA

a6

Paguete de clps pae
cimglt l8poreiedpice. o
tleanin, osténil dasechabia,
tamedios: modiang 6

nza

1 Sa9d 46

9548

{ies.4s
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"9?'% ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
E DESCONGENTRADA ESTATAL YUCATAMN
Jefatura de Serviclos Administrativas
Couordinacian de Abastacimi ¥ Bgipamiente

GOBIERNO DE
MEXICO

mediangflargo.
Bolsa eolactorn dw

. espéctnen  pequeda & -

3 YUCATAM HGR | 12 MERIDA 10,0694 grande segin  plezs & BzA 1 1 16205 46205 S)162.05

astmen
Pinza nara
Uitrazdnieo
con equipe ofartade inp o - "

1 3 YUCATAN HOR 2 MERIOA WAES Incluifla en ease de quo @ PTA 1 1 §w, 47567 $14,675.67 $145,47557

pinza sea rauvkable, sefdn
teenologla del fabrieantsl.
Tornitia cenuksdo
cilfndrice de Interfetensia,
en lesrcidn Je titanic ©
ticcegradakle, pare s
ﬁ{aci?n del Injerts an ia
4 i plistha  da  ligameniss
1 13 YUCATAN uaA | 25 MERIBA 00MS | B 0s con toice PZA ] T $1.06278 5206270 $2,062.78
cantantg, difmotro de ? a
10 enme, longiud de 25 a
35 mm, incluye madidas
Internedios  entre s

<specificadas, oza,
Frulpa oo Infisto

ostescandral

1 3 YUCATAN UmMaA | 25 MERIDA 10090 messlceplastia ¥ RZA 1 1 $19,438.42 SI0420.42 $10.438.42
aecasorles necasaries pura
SU L0,
Fomifle da biotanodntz a
T - siedlar compusste o - e
1 hed YUCATAR UMAA | 25 MERIDA WA | ompatibla Slaras RZA i 1 $3.192.62 £3)92.62 $3392.62
medidas.
1 1B vuestAN [ umaa | 28 | MERIDA oolgos | pEeme  0F  certiia Pz ) ! 5395465 $395466 $3954.66
- Sisterna de reparacién de
1 13 YUCATAN UMAL | 25 MESUDA 1o.00908 ranisco, PZA 1 i 2e 02722 S4 02122 £4,027.22
Freza comante G asféned
para  hueso durd y
1 I YUCATAN UMM | 25 MEQIDA ki b4 cartilago ¢e 3.0 2 55 mm, PIA 5 ¥ SrEET A S1L567.47 51,567.47
didmetro por 10.50 17 ¢y,
ola longitud.
Suldrg de aita resistensis
1 1 [ vucatAn [ omsa |z | miema wotgn | 98 difmetio 00 o Sutu-a pia ! ! $¥E4725 $1547.23 5156723

de aita resistenclz 2-0 oo

dlamattg de polietiteno.
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GRGAHO DE GPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUTATAN
Jefatura de Serviclos Adminlstrativos
Geordinocidn de Absstecimionto y Equips niento

GOBIERNG DE

MEXICO A

ureteralas dobla " Gorada

” da: guln  meadilea  de
g alambia  afinada L
1 B YUCATAN umMas | 25 HMERIDA 1004206 | espiral. tanglud. 26 cm SET i 1 £2.6209% Sz2g20.84 $2:620.04

callbre. 5 fr.  catsiar
Cureteral de  polivmetiao.
Radiopaco. Ten
periclenador.
<altler weleral  pans
N ¢ plelogratia ratrdgrada de 3 .
1 1x1 YLUCATAN Umaa | 25 MENIDA 10.04.609 B 5 1ra tn 40 8 70 gm, ¢o F2A 1 1 34080 £4090 $£409.4
Tangitud,
Euchll theto ¥ dn Madd
1 Ex1 YUCATAN UMaa | 25 MERIDA 0040 hira para  uretretomg (27 1 i §3.123.73 S3193.75 $3)9573
compatitla gon ol gaulns.
Blawdar urateral de
Batdn g 30 rhm X0 e
1 3 YUCATAN umana | 25 MERIDA 004315 |6 4 fe X 30 <m, Farm RzA, 1
pedizteln 38 a4 Fr. X4 om
dafongitud da balén,
Guia d& alsmbree de nitingt
t 1 VUCATAN uMaa | 24 MERDA 1004920 un 0035 8 OO3R%, 166 & (-2 1 1 LI9NE6 $119166 966
1B0cm.
Canemiln de doimia oo
i nltingl gor 5 8 A5 fr, X 510
1 = YUCATAN UMan | 25 MEMDA 004,222 50 em, da lengitsd,
difmatradetaZem,
Prquete de clips para
cirugla laparescdplea, e
1 3 YUCATAR UhAaa | 25 MDA 10,08 91 titanie, ostdrit degechal:
tamsfios. mediane
madianofiargo.
Trécar con batén dilatacor
nars aspacio -
rattopatitonaal P o za i ' $53486 534078 $a84936
eeubalente.
Bolsy calectora Et
BN At sl 24 1 i 16205 162,05 SUE205
exTranr.

1 5748703 S57487F 8574813

PZA 1 1 £3.020,33 %£n,024.33 ELA e o

BZA ] 1 519546 819548 $195.46

1 3 YUCATAN UMAA | 25 MERIDA 10,06 412

1 13 VUCATAN UMAA ] 25 MERIDA 10.06.915

SUBTOTAL | 57%.208840.68 | 81717000308
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

Grupo Vitalmex
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COVERTURA DE
TRATADOS PRESENCIAL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL NUMERC} AD-073-2023
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO I'NTEGRAL DE PROCED![\{!IENTOS
DESCONCENTRADA ESTATAL DE YUCATAN DE MINIMA INVASION PARA EL ORGANO DEI OPERACION
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTQ Y EQUIPAMIENTO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SQCIAL, A PARTIR DEL
CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO Al 31 DE
DICIEMBRE 2023.
Ciudad de México a 17 de mayo del 2023.

4,2.1  Propuesta técnica
NUMERAL. 4.2.1.
TERMINQS Y CONDICIONES

Ciudad de México, 17 de mayo del 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DE YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
PRESENTE

LUIS ARTURO GARCIA GONZALEZ, con las facuitades gue la empresa denominada GRURPO
VITALMEX SA._ DE CV., me otorga. Declaro Bajo Protesta de Decir Verdad que mi
representada cumple con lo solicitado y aceptamos y cumplimos con (las cisposiciones) v
lo escrito en el siguiente Anexo Téchico y Términos y Condiciones del presente
procedimienteo, como sigue a continuacién:

ANEXO TECNICO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

Anexo Técnico Para La Contratacion Del Servicio Médico Integral para Procedimientos De
Minima Invasién, Tanto Diagnésticos Como Terapéutico

ANEXO TECNICO
Contenido
1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO oo b st st et et seettremseeeeseos oo ee oo, D
2. CATALOGC DE PROCEDIMIENTOS....cooeosrvstetccenserccominssas oo osssstsestres s eee oot erteresermrsrers s eesareesons 3
3. EQUIPO MEDICO..coooeerestressseeessoeoeesoeess oo sos s w7
A ANSTRUMENTAL oo sersassssesss s s esrsssssssesmseees e oes e et eooeeseeeeeee oo 2
5. BIENES DE B
6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. oo oo O
7. ASISTENCIA, TECNICA_ SO .-
8. TRANSFERENCIA DEL CONOCTIMIENTO. civvcerevrevmnvssans. eoosessesessssssssseesseesseeoseoseee s oo wetreerereres s sannennens 20
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Grupo Vi m!mef

ADMUDICACION DIﬁECH’A INTERNAC!{)NAL BAJO LA COVERTURA DE
E‘RATADOS PRESENCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL UMERQ AD-073-2023

ORGANOC DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DE SERVICIO MEDICOIINTEGRAIL DE PROCEDIMIENTOS
DESCONCENTRADA ESTATAL DE YUCATAN DE MINIMA INVASION PARA EL:ORGANO DE! OPERACION
SEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADMINISTRATIVA afESCDNCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO INSTITUTO MEXI ‘ANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL

CONOCIMIENTQ DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
5 DICIEMBRE;2023.

Ciudad de México a 17 de mayc del 2023,

9, REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD oo arsmrmeessrssssenaserssss b ssnspsssnss s sransssssensssnss s eraarasns 30
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ANEXO TECNICO

“En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos
en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del !n'stit‘ to Mexicano del Seguro Social
{POBALINES), se establecen el presente ANEXO TECNICO para fa dontratacion del Servicio Médico
Integral para Procedimientos de Minima Invasion (SMI para PMI) clia\}e CUCOP 33900012, incisos b}, ¢}

. . o] H .
y d} del numeral 4.24.3 no son aplicables al servicio, que de conformi ad con lo siguiente”

1. DESCRIPCION AMPLIA DEL SERVICIO

DEFINICION:

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere de un “Servicio M_éd‘ico 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
invasion se realizan a través de incisiones rminimas {puertos) cen lajayuda de eguipos medicos tales
como laparoscépios, asi come 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 recuperacién en menor tiempo, asi como incorporarse a sus actjvidades laborales prontamentey
al Instituto, le parmite disminuir dias estancia hospitalaria e incapacidades.

El proceso endoscépico permite visualizar y manipular zonas del interior del organismo, las cuales son
inaccesibles o dificiles a la observacién directa del paciente, y a st vez para llevar a cabo estudios
diagndsticos y técnicas terapéuticas con minima invasion. '

por lo que el “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasién" {SMI para PMI)
permite a los cirujanos/endoscopistas del Instituto realizar los pracedimientos en comento a través de
la entrega dé equipo médico , instrumental quirdrgico |, bienes de iconsumo  basicos ¥
complementarios, vy llevar a cabo el sarvicio de mantenimiento preventive yfo, correctivo, asistencia
técnica, capacitacién técnica al personal que designe el Instituto:(péra el uso de los equipos médicos)
asi como el reporie mensual de la productividad para la Unidad Médica y para la Coordinacion Técnhica
de Servicios Médicos Indirectos, f

El “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI). Debe de permitir
al Instituto otorgar en forma oportuna la realizacion de procedimientos tanto programados como de
urgencia. Este servicio se fleva a cabo durante las tres etapas del los procedimientos
quirdrgices/endoscopicos tates como: precperatorio, transoperatorio y postoperatorio.

Unidad De Medida La unidad de medida se refiere a un Procedimiento Realizado diagndstico o
terapéutico de minima invasién de acuerdo con el ANEXO TI “Requerimientos del SMI para PMI",

Este "Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima l%wasién" {SMI para PMI) se adiudicara
por paguete, ComMo se establece a continuacion:

GRUPO VITALMEX S.A. DE £.V.

Av industria Tléaate de Mexica No3,
san Pedro Barrienies, P 54010,
Tlainepantia, Estade de Moxico

Tel. 8850 1100 :




Grupo Vi talmex

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COVERTURA DE
TRATADOS PRESENCIAL
, NUMERO AD-073-2023
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
DE MINIMA INVASION PARA EL ORGANO DEI OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, A PARTIR DEL
CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEMBRE 2023,
Ciudad de México a 17 de mayo del 2023.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DE YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

: - SMIPARA PMI CONFCRMADO 5 PAQUETES
Paquete 1: Accesos Diagndsticos Tarapéuticos de Minima Invasién.
Paguete 2: Endoscopias del Aparato Respiratorio y Digestivo.
Paquete 3: Procedimientos de Minima Invasién de Oftalmologia.

Paquete 4: Capsula Endoscépica.
Paquete 5: Procedimientos Funcionales Digestivos,

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse est-ictarnente a los
requisitos y especificaciones previstas en el presente Anexo Técnico ¥y Términos y Condiciones,
describiende en forma amplia y detaliada las caracteristicas del servicio due se estan ofertando,
debiendo el licitante garantizar la correcta prestacién del servicio médico integral. Minimos y M&ximos

por ndmero de procedimientos por OOAD/UMAE:

SO0AD FUMAE- | -1 Min, 2023 | M4x, 2023
Campeche 48 92
D.F. Norte 966 2304
Edo. de Méx. Ote, 1189 2795
Edo. de Méy. Pte. 562 1328
Hidaigo 62 141
Querétaro 439 1069
Quintana Roo 123 281
UMAE HE 1 CMN Mérida 47 71
LMAE HE CMIN L.a Raza 449 1067
UMAE HGC 3 CMN La Raza 78 181
UMAE HGRAL CMN La Raza 892 2107
UMAE HT Magdalena Salinas 121 282
UMAE HTO Lomas Verdes 45 104
Yucatdn 427 977

-Total general 5448 12799

2. CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS

La conformacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” {SMI para
PMI) se contemplan procedimientos agrupados en Cinco {5} Paguetes, como se muestra en |a
siguiente tabla:

Para fo cual se deberd considerar los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas
establecidas en el ANEXO TI"Requerimientos de SMI para PMI, mismos que se enlistan en el siguiente:
“Catélogo de Procedimientos™ identificindolos por clave y nombre del procedimiento:

CLAVE PAQUETE 1 Cirugia y subespecialidades:
10.01.002 | Artroscopia de mufieca /codo/ tobillo sin implante,

GRUPO VITALMEX S.A, DE €.V,
Av. dndustria Elécinica de féxico No.3,
San Pedro Barrientos, €2 54010,
Tlalnepantla, Estad de Mexico
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Grupo Vitalmex

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCOMCENTRADA ESTATAL DE YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAIO LA COVERTURA DE
. TRATADOS PRESENCIAL
: UMERO AD-073-2023
CONTRATACION DE $ERVICIO MEDICOINTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
DE MINIMA INVASION PARA EL GRGANO DE! OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL
CONOCIMiENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEMBRE,;2023.

Ciudad de Méxice a 17 de mayo del 2023,

PAQUETE 1 Cirugia y subespecialidades:

CLAVE

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.

10.01.012 | Artroscopia de mufieca /codo/ tobillo con implante.

10.01.013 | Artroscopia de cadera sin implante

10.01.014 | Artroscopia de cadera con implante ,
10.02.003 | Cirugia funcional endoscopica de nariz, senos paranasales y estructuras anexas adulto.
10.02.004 | Cirugia endoscépica de oido medio adulto. :
10.02.103 | Cirugia funcional endoscopica de nariz, sengs paranasales y est ucturas anexas pediatrica.
10.02.104 | Cirugia endoscépica de oido medio pediadtrica. =

10.02.001 | Histeroscopia basica.

10.03.002 | Histeroscopia operatoria.

10.04.001 | Cistoscopia adulto.

10.04.011 | Reseccién transuretral de prostata/vejiga RTUP/RTUV/RTUC

10.04.015 | Uretrotomia interna adulto.

10.04.016 | Litotricia percutdnea.

10.04.01.8 | Litotricia ureteral rigida adulto.

10.04.019 | Litotricia vesical adulto.

10.04.070 | Litotricia uretera! flexible adulto {laser).

10.04.021 | Cistoscopia para retiro de catéter Dable )

10.04.101 i Cistoscopia pediatrica.

10.04.215 | Uretrotomia interna pediatrica.

10.04.117 | Litctricia pielocalicial pedidtrica.

10.04.118 | Litotricia ureteral pediatrica.

10.04.119 | Litotricia vesical pediatrica.

10.06.001 | Ablacién y reseccién de endometriosis por laparoscopia.

10.06.002 | Apendicetomia laparoscopica adulto.

10.06.003 | Bypass géstrico.

10.06.004 | Cirugia de hiato esofagico adulto.

10.06.006 | Cirugia de quiste hepdtico adulto.

10.06.010 | Colecistectornia laparoscopica adulto.

10.06.011 | Colecistectomia con exploracion de via biliar adulto.

10.06.013 | Colectomia no asistida.

10.06.017 | Esptenectomia no asistida adulto.

10.06.021 | Histerectomia.

10.06.024 | Laparoscopia con de toma biopsia adulto.

10.06.025 | laparoscopia de ovario.

10.06.026 | Laparoscopia diagndstica adulto.

GRUPO VITALMEX S.A. DE C.V.

Av Industnia Hoctnte de Mexico o3,
san Pedio Barrientes, C P 34010,
Halncpanlla, kstade de Mexico

tel, 8850 1104




Grupo Vitalmex

INSTITUTO MEX!ICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DE YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADIMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COVERTURA DE
TRATADOS PRESENCIAL
NUMERD AD-073-2023
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
DE MINIMA INVASION PARA EL ORGANO DEI OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, A PARTIR DEL

CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEMBRE 2023.

Ciudad de México a 17 de mayo del 2023.

CLAVE PAQUETE 1 Cirugia y subespecialidades:
10.06.027 | Laparoscopia Etapificadora para cancer gineceldgico.
10.06.028 | Laparoscopia para embarazo ectdpico.

10.06.032 | Manga gastrica.

10.06.033 ; Miomectomia.

10.06.035 | Nefrectomia aduito.

10.06.039 | Pieloureterolitotomia por laparoscopia adulto.

10.06.044 | Plastfs inguinal por laparoscopia con prétesis.

10.06.047 i Prostatectomia laparoscépica.

10.06.050 | Reseccién de quiste renal laparosedpico adulto.
10.06.053 | Suprarenalectomia no asistida.

10.06.055 | Cirugia laparoscopica de érgano sélide abdominal adulto.
10.06.056 | Laparoscopia con reseccién del tubo digestivo adutto.
10.06.058 | Plastia de hernia diafragmatica adulto.

10.06.059 | Plastia de hernia ventral.

10.06.060 | Picloplastia adulto.

10.06.061 | Reimplante uretero vesical laparoscépico adulto.
16.06.102 | Apendicetomia laparoscdpica peditrica.

10.06.104 | Cirugia de hiato esofagico pediatrica.

10.06.106 | Cirugia de guiste hepético pedistrico.

10.06.110 | Colecistectomia laparoscopica pedidtrica.

10.06.111 | Colecistectomia con exploracién de via biliar pediatrica.
10.06.114 | Criptorquidia abdominal.

10.06.117 | Esplenectomia no asistida pedidtrica,

10.06.124 | Laparoscopia con de toma biopsia pediatrica,

10.06.126 | Laparoscopia diagndstica pediatrica.

10.06.135 | Nefrectomia pediatrica.

10.06.139 | Pieloureterolitotomia por laparoscopia pediatrica.
10.06.150 | Reseccidn de quiste renal laparoscépico pediatrico.,
10.06.155 | Cirugia laparoscoépica de érgano sélido abdominal pediétrica.
10.06.156 | Laparostopia con reseccion de! tubo digestivo pedidtrica.
10.06.157 | Laparoscopia con correccion de malformaciones congénitas de tubo digestivo.
10.06.158 | Plastia de hernia diafragmatica pediatrica.

10.06.160 | Picloplastia pedidtrica.

10.06.161 |Reimplante uretero vesical laparoscépico pediatrico,
10.07.101 | Tcracoscopias con correccidn cle malformaciones congénitas toracicas.
10.07.102 [ Teracoscopia diagndstica.

10.07.103 | Toracoscopias con toma de biopsia.

CLAVE PAQUETE 2 Endoscopia digestiva y respiratoria:
10.21.002 | Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto.

GRUPD VITALMEX $./\. DE C,V.
Av. Industria Elécira de Mexico No.3,
San Podeo Barrientas, £.P 54010,
Tlaleepantla, £stado de Mexica

Tel, 8850 1100




Grupo Vitalmex

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ 50QCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DE YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADIUDICACION DI#ECTA INTERNACIONAL BAJO LA COVERTURA DE

TRATADOS PRESENCIAL
NUMERD AD-073-2023

CONTRATACION DE $ERVICIO MEDICOIINTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS

DE MINIMA INVASION PARA EL ORGANO DEI OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL, A PARTIR DEL
CONOCIMIENTQ DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE

' DICIEMBRE 2023,

Ciudad de México a 17 de mayo del 2023.

CLAVE PAQUETE 2 Endoscopia digestiva y respiratoria:

10.21.004 | Dilataciones traqueales o bronguiales adulto.

10.21.005 | Extraccion de cuerpo extrafio aparato respiratorio adulto.

10.21.102 | Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado pediatrica.

10.21.104 | Dilataciones tragueales ¢ bronquiales pedidtrica.

10.21.105 | Extraccién de cuerpo extrafio aparato respiratorio pedidtrica.

10.22.002 | Colonoscopia con toma de biopsia adulto.
10.22.003 | Enteroscopia,

10.22.006 | Panendoscopia con toma de biopsia adulto.
1022.009 | Ultrasonido endoscépico de tubo digestivo.
10.22.102 | Colonoscopia con toma de biopsia pedidtrica.

10.22.106 | Panendoscopia con toma de biopsia pedidtrica,

10.23.001 i Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales adulto,

10.23.002 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales esofagicas adulto.

10.23.003 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales gastrointestinales adulto.

toma de biopsia y cepillado aduito.

10.23.004 | Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica con esfintén}tomia biliar y/o pancredtica, con

10.23.007 | Colangiografia con esfinterotomia hiliar y celocacion de prétesis biliar.

10.23.008 | Dilatacién de tubo digestivo alto y/o bajo aduito.

10.23.009 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de protesis biliar y pancreética basica adulto.

10.23.010 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y litotricia mecanica para coledocolifiasis compleja.

10.23.015 | Gastrostomia endoscdpica adulto.

10.23.013 | Extraccion de cuerpo extrafio en tubo digestivo alto y/o bajo adulto.

10.23.020 | Mucosectomia endoscépica de tubo digestivo.

10.23.022 | Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo adulto.

10.23.022 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de prétesis biliar y pancredtica compleja.

10.23.024 | Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica para extraccion de |itos bésica adulto.
10.23.025 | Drenaje endoscopico de pseudogquiste pancreatico. :

10.23.101 |Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales pediétrica.

pediatrica.

10.23.102 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales esofagicas, con escleroterapia

10.23.103 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales gastrointestinales pediatrica.

torma de biopsia y cepillado pediatrica.

10.23.104 | Colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica con esfinteri)tomia biliar \,r?/o pancreatica, con

10.23.108 | Dilatacion de tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica.

pedidtrica.

10.22.109 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de protesis biliar y/o pancredtica basica

10.23.115 : Gastrostomia endoscapica pediatrica.

16.23.113 | Extraccion de cuerpo extrafio en tubo digestivo alto y/o bajo pedidtrica.

GRUPO VITALMEX $.A, DE (.Y,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DE YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COVERTURA DE
TRATADOS PRESENCIAL
NUMERO AD-073-2023
COMTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
DE MINIMA INVASION PARA FL ORGANO DEI OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL
CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEVIBRE 2023.

Ciudad de Meéxico a 17 de mayo del 2023.

CLAVE PAQUETE 2 Endoscopia digestiva y respiratoria:
10.23,122 | Polipectomia de tubo digestive alto y/o bajo pediatrica.

10.23.124 | Colangiopancreatografia retrégrada endoscépica para extraccién de Iitos basica pediatrica.
CLAVE PAQUETE 3 Cirugfa oftaimoldgica: :
10.11.001 Facoemulsificacion con implante de lente intraocular (LIO).
10.11.002 Facoemulsificacion sin implante de lente intraocular (LIO).
10.12.008 Vitrectomia,

10.12.009 Facovitrectomia.

10.12.010 Vitrectomia con Endofotocoagulacion.

10.12.011 Facovitrectomia con implante de lente intraccular {LIO} u Endolaser,
10.12,012 Retiro de Silicdn

10.12.013 Implante de lente intraocular en segundo tiempo

10.12.014 Facovitrectomia sin LIO con endolaser

CLAVE PAQUETE 4 Capsula endoscépica:

10.22.001 | Cdpsula endoscdpica coldénica o intestinal adulto.
10.22.101 | Capsula endoscdpica coldnica o intestinal pedidtrica.
CLAVE PAQUETE 5 Pruebas funcionales digestivas;

10.22.004 Manometria de alta resolucidn ano rectal.

10.22.005 Manometria de alta resolucion esofagica.

10.22.007 pHmetria de tubo digestive superior

10.22.008 Phmetria con impedancia.

10.22.104 Manometria de alta resolucién ano rectal pediatria.

10.22.105 Manometria de alta resolucién esofagica pediatria.

10.22.107 pHmetria de tubo digestivo superior pediatifa

10.22.108 Phmetria con impedancia pediatria.

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas de OOAD y Unidades Médicas de Alta
Especialidad, puesta en operacién que aseguren la realizacién de los procedimientos para Minima
Invasion, para |o cual se requiere de equipos nuevos o usados estos Gltimos de no mas de 4 afios cero
meses de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrate, que deberdn cumplir las especificaciones
que se establecen en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para PMI" , que serdn evaluados con el
Formato T23 “PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL ", centenida en los
“Formatos de SM| para PMI"

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, para la realizacién de los
procedimientos establecidos en |a descripcién del servicio, debe realizarse a mas -ardar a los 45
(cuarenta y cinco))dias naturales siguientes, contados a partir de la notificacién cel fallo, en las
Unidades Médicas, conforme distribucién establecida en el ANEXO TIT. “Distribucion de Equipo
Médico e Instrumental de SMi para PMI"
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Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su proguesta; jos anexos técnicos, folletos,
catalogos, fotografias, imdgenes, la seccion de instructivo y/o manuales del fabricante, asi como
aquellos que presente en su proposicion técnica para ser evaluados, tales como certificados del
fabricante, los cuales deberén corresponder, con la(s) marca(s}, modelo(s) y con la descripcidn técnica
dellicitante de los equipos ofertados asf como de Jas caracteristicas de| servicio ofertado, lo cual deberd
ser completo y en caso de estar en idioma diferente al espafiol cleberd proporcionar la traduccion
simple al espafiol, sin que altere, modifique o distorsione el contenido y/o alcance del documento
traducido, en el entendido de que la traguccion podré contener Ginicamente las piginas, secciones y/o
parrafos gue soporten lo ofertado (en concordanciaalo establecido en el numerali4.2.3 de los Términos
y Condiciones). ;
Los licitantes participantes, deberan adjuntar como parte de su propuesta el FORMATO T30 “Carta
Compromisa de Equipo Médico Fecha de Fabricacién”, en el que manifieste que los equipos ofertados
sonh huevos, o tienen una fecha de fabricacion no rnayor a 4[cuatro) gfios cero meses al de lafecha de
la presentacion de su propuestay cuentan con bitécora de servicio de mantenimiente del equipo (en
concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.7 de los Términos y Condiciones), una vez adjudicado
presentara copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad | que haya ofertado o
copia simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado:s ﬁon nuevos {en concordancia a lo
establecido en los Términos y Condiciones) dentro de los 15 { quince) dias habiles, posteriores a la
emision del fallo. :

Los licitantes una vez gue sean adjudicados deberan entregar al Jefe|de Servicio o el servidor pablico
gue se designe en sustitucién de éste, de la Unidad Médica, ia des;qripcién de los equipos médicos
que utilizardn para la prestacién del servicio, asf como el manua dT fabricante en idioma espafiol,

dentro de los 65 (sesenta y cinco) dias naturales de la emnisién del fallo y antes dé la Transferencia de
conocimientos al personal, a través del Formato Ti7 “Relacién de Marcas, Medelos y Manual del
Fabricante del Equipo Médico”, contenida en "Formatos de SM! parla PMI", que tendran que ser los
mismos que fueron evaluados y aceptados de su propuesta técnica.

Ne 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 © de concentraciones por parte de las Auteridades
Sanitarias Mexicanas, Food & Drug Administration FDAY /o 1a Comunidad Economica Europea CEE,
segih corresponda. : :

La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacién del servicio objeto de esta
licitacion, serd estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cu a supervision estard 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 utilizara, previo acuerdo con el o los Administradores
de contrato, a través del FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio itinerante”

£l Instituto fadilitard al licitante adjudicado, dentro de los 5 [cinco) dias habiles posteriores, a la
emision del fallo, un espacio fisico accesible al drea de Quiréfénm‘s de la Unidad Médica, a titulo
gratuito y con electricidad, que podrd adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como
almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consuma propiedad del proveedor, con el
que proporcionara el SMi para PM], durante la vigencia del contrate

Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran,

gin que afecten |a estructura del iugary sin generar un costo adicional para el Instituto.

GRUPD VITALMEX S.A. BE C.V.

Av. industria Fiécings de fadxico No.3,
san Pedro Racrientas, {8 54010,
Tlalnepantia, Estado de Maxico

fol. 3850 1141




Grupo Vitalmex

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DE YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COVERTURA DE
TRATADOS PRESENCIAL
NUMERO AD-073-2023
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
DE MINIMA INVASION PARA EL ORGANO DEI OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, A PARTIR DEL
CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEMBRE 2023,

Ciudad de México a 17 de mayo deal 2023.

La instalacién y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestac’én del SMI para
PMI, sera de estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estara a cargo del
Supervisor por parte del proveedor, y del Jefe de Servicio o el servidor puablico que se designe en
sustitucién de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad Mé&dica o Administrador de Iz Unidad Médica,
cuya verificacién en las condiciones de operacién adecuada del equipo médico, serd a cargo det Jefe
de Servicio o el servidor piblico que se desighe en sustitucion de éste, o del Jefe de Conservacién por
parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se debers firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/Recepcidn de Equipos” con
esto se realizard la entrega recepcién de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de
que exista alguna inconsistencia en el equipo Y No se encuentre en su plena capacidad de
funcionamiento, se levantara “Acta Informativa® para dar constancia de los motivos y razones de "No
aceptacion” en la entrega-recepcién, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese
momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefalados 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 (cuarentay cinco)) dias naturales y el inicio de! servicio al 91 { noventa y uno) dias naturales ,
contados a partir de la emisién del fallo.

3.1 SUPERVISOR.

Serd el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacidn de ics equipos hasta
quedar en &ptimas 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 ANEXQ T2 “Equipo Médico de SMI para PMI",
cuidando que sean compatibles con el Catalogo Institucional (Cuadro Basico Institucional de Equipo
Méedico IMSS vigente a la fecha de publicacion} o de los cuadros del Centro Nacional de Excelencia
Tecnologica en salud (CENETEC) y haber sido ensambilado de Manera integral en el rais de origen.

Por lo que una vez que se conozca a él licitante adjudicado, esta debers informa- por escrito al
Administrador del Contrato Ia designacién del SUPERVISOR, a traves del FORMATO TI9 “Designacién
de Supervisor" en congryencia a lo manifestado durante la evaluacion la presentacion del curriculo v
estructura organizacional del licitante, que serd al menos un supervisor por Region, que debera
coordinar las acciones en [a(s) Unidad({es) Médica(s} asignadal(s), para que el servicio se preste a entera
satisfaccion del Instituto.

Por su parte se le facilitara al proveecor un espacio fisico preferentemente accesible al srea de
quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecua- y administrar
de tal forma que pueda usarse como almaceén y resguardo del equipo e insumos propiedad def
proveedor, con el que proporcionara el SMi para PM|, durante la vigencia del contrato.

Una vez concluidos los trabajos de ta instalacién Y puesta en uso de los equipos médicos y del
instrumental, el administrador del contrato formalizara la entrega recepcién de los equipes conforme
al FORMATO 17 “Entrega/Recepcién de Equipos”, debiendo estar validados por ambas parttes, con lo
que se oficializa la Entrega recepcion.

La empresa deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccidn de Alto Nivel
(DAN) mediante el FORMATO T25, para ios endoscopios, que utilizara para la prestacion del servicio en
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las unidades institucionales y formara parte de la Metodologia de su Plan ‘IZ’rabajo (acorde a lo
establecido en el numeral 4.2.19 inciso f} de los Términos y Condiciones). La empresa deberd 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 inva’séjn conocen y saben llevar a cabeo

el procedimiento de desinfecciony esterilizacién de los endoscopios.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion: de Alto Nivel y Esterilizacion en

congruencia con o presentado en numeral 4.2.19 inciso f) de los|términos y, condiciones debera

presentarse al jefe o responsable del Servicio de Procedimientos de minima invasién para su revision

y aprobacién, y estar disponible en cada unidad donde se preste el servicio con endoscopios y sera

scorde con las medidas establecidas por el Comité Local de Infeccignes, asi como a |la Norma Oficial
igilancia epidemiolégica, prevencion y control de las

Mexicana MNOM-045-S8A2-2005, Para la vi
infecciones nosocomiales. :
Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puestaen operacion del
servicio, no imputables al licitante adjudicado, debera reportarlo porjescrito a mas tardar al tercer dia
natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual
el Area Reguirente evaluard su procedencia con la finalidad de dar estar en condiciones de
pronunciarse segun corresponda, y recibir el equipo rmédico cuando las causas que generaron el
retraso en la recepcién queden resueltas.

32 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPO.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnologicas acorde con los servicios
contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, el proveedpr podra proponer al Administrador
del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los eguipos, el instrumental
y/o los bienes de consumo sefalados: asi como del software de E}os equiposj, acompafando a la
solicitud, los registros sanitarios de los equipos e insumos que | requieran para su evaluacion
validacion y autorizacién por parte del Jefe de Servicios de Procefdir?ientos de minima invasién de la
UMAE/OOCAD, de considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se ptocederia a reafizar el
cambio o actualizacion de los equipos y a suministrar los consumibles y en su?caso, el software; asi
como otorgar la capacitacién especifica sobre esta tecnologia de innovacién al personal del Instituto
que lo requierasin costo adicional, retirando el o los equipos que hay? instalado una vez que se tehgan
en la Unidad los nueves { de innovacion) con actualizacién del formato T7 “Entrega/ Recepcién de
equipeos” y sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

Lo anterior previa presentacion de (a documentacién y especificaci?nes técnicds a la UMAE u OOAD,
{a cual revisara, analizara y autorizara dicho cambio tecnolégico, sin cTue lo anterior modifique el precio

unitario de los procedimientos. : .

'::’..“é'l:E DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO
MEDICO". :

Para la docurmentacion requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Téchica que resulte aplicable & los bienes; requeridos, inciso €)
numeral 4.24.3 de las Polfticas, Bases y Lineamientos en materia de|Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Segurc Social {POBALINES) y anexar lo siguiente:

El licitante debera presentar come parte de su propuesta técnica el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF Excel editdble), 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 afos), en cjaso de que el registro sanitario no
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se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de a Ley General de

Salud, el licitante debera presentar;

1) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
2)Copia simple del acuse de recibo del trémite de prérroga del Registro Sanitario, presentado

ante la COFEPRIS.

3)Carta en hoja membretada vy 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 corresporde al producto

sometido al trdmite de prérroga.

En el caso de que algin equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFZPRIS o debera
presentar, debidamente referenciado, ef “Listado de insumos para la salud considerados come de bajo
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracterfsticas propias y Uso no se consideran cormo insumos para la salud y por ende no requieren
registro sanitario”, publicado en el Diatio Oficial de Ia 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 [o solicitado, deberd ser completa y en caso de estar en idioma diferente a espafiol tendra
dque presentar la traduccidn simple al espafiol, en el entandido de que la traduccidn podra contener
Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la
documentacién presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacidn y Apertura de

Proposiciones

Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia sirple del Certificado FDA, CCEE o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o I1SO de Calidad: 1SO-S001:2015 ©Q [SO-
13485:2016 0 IS o0 MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de
origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol, Aceptando tnicamerte las paginas
debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATQO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA/DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF y Excel editable).

Ejemplo: Propuesta Técnica/docuy rmental, Formato (T23)

Nombre de la carpeta: "EQUIPOS”
Contenido de la carpeta:
EJEMPLO:

1 Unidad de electrocoagulacian.
1)

2)

3)
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Folleto o catalogo o referencia grafica © manual {Se acepta

portada y pédgina, donde se encuentre referenciada la

Especificacion téenica)

Registro sanitario vigente, o prorroga del ragistro o carta

COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o DOF de bienes dque no

requieren Reg. S5A

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*
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POBALINES
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4, INSTRUMENTAL. :

En el ANEXO TZ “Instrumental de SMI para PM!", se describen fos sets de instrumental para las
unidades médicas gque la ernpresa debera suministrar, mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcion
de Sets de instrumental”a mas tardar el dia 45 (cuarentay cinco)natural a partir cle la emision del fallo
para llevar a cabolos procedimientos contenidos en el Catalogo deProcedimientosenla OOAD/UMAE,
las cuales se encuentran desagregadas por Unidad Médica en el ANEXO T1 "Reguerimientes de SMl
para PMI", que forma parte del presente documento.

La distribucién cel instrumental debe apegarse a lo descritc en e|§A!\ EXO T11 *Distribucién de Equipo
e Instrumental de SM! para PMI”. ;

En el caso de instrumental, ya se na considerado en los rangos una variacion de +f- 10{diez) % en las
medidas de acuardo con o dispuesto en &l Catalogo Nacional deilngumaos para La Salud vigente. Las
medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en catédlogos, podran ser acreditadas
mediante copia simple de carta apostiliada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas
son equivalentes a las referenciadas en el catdlogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El
instrumental debera ser acorde (longitud y diametro) a la constitL::cio‘n v complexion de los pacientes:
adultos y pediétricos, asi como al tipo de procedimiento programadio.

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

La empresa deberd presentar y eniregar el Catilogo del instrumentat actuali;zado a la fecha de la
publicacion de la convocatoria, emitido por el fabricante con el que Trestaré el servicio.

para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que El licitante adjudicado se comprometa a
dar cumplimiento al “Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental”
establecido en &l punto & del presente documento, cuyo control se realizara a través del FORMATO T5
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL , el cual
llevara la firma de conformidad del Jefe del Servicio de Cirugia, Oftalmologia © Endoscopia, Jefe de
Conservacién y Representante del Proveedor y formara parte de la[}Metodologl’fa del Plan de Trabajo
y de no llevarse a cabo o realizarse en forma deficiente, se aplicara segun corresponda, lo centenido

en el numeral 9" PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES":de|los Términos y Condiciones.

El Programa de Mantenimiento correctivo © reemplazo oportunc del instrumental endoscépico, se
dara conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aguellas
piezas que estén deterioradas, de inmediato si existe falla duraht;Lun procedimiento o en 48 horas
después de haber fevantado el cirujano un reporte con aval del hefe de Servicio o el servidor publico
que se designe en sustitucién de éste, o Divisionaric de Cirugia Oftalmologia o Endoscopia

El instrumenta’ reusable deberd ser reemplazado conforme al desgaste por usoio por deficienciaen fa
funcionalidad v ser estrictamente compatibles con los endoscopios ofertados, lo cual se registrara
mediante el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE 1.OS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL. Sin costo adicional para €l Instituto. :
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El licitante adjudicado deberd presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccién de
Alto Nivel (DAN) mediante el FORMATO T25 MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO MIVEL (DAN), para
el instrumental reusable, que utilizard para la prestacion del servicio en las unidades institucionales V'
formard parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. Ei licitante adjudicado deberd ac-editar por medio
de carta membretada de la empresa, firrnadas por el representante legal que sus técnicos en asistencia
en Procedimientos de minima invasién conocen v saben llevar a cabo el p-ocedimiento de
desinfeccién de instrumental reusable.

Este Manual de Procedimientos del Procesoe de Desinfeccidén de Alto Nivel y Este-ilizacién, debera
presentarse al Jefe o Responsable del Servicio de Procedimientos de Minima Invasién con uso de
endoscopios para su revisién y aprobacién, 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 serd acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de
Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Pzra la vigilancia
epidemiolégica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales,

4.1 Documentacidn requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SM| para
PMI™

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

4.11El licitante debera presentar como Parte de su propuesta técnica el FORMATO T23 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).
Incluyenclo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por
la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de |3 Ley General de Salud (vigencia de 5 afos}, en caso de
que el registro sanitario no se encuentre dentro del pericdo de vigencia de 5 afios, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debers presentar:

1) Copla simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

2)Copia simple del acuse de reciba de! trimite de prorroga del Registro Sanitario, presentado

. ante la COFEPRIS.

3)Carta er. hoja membretada vy 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 tiermpo y forma, ¥ que el acuse de recibo presentado corresponde al producto
sometido al trdmite de prérroga.

En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante a-vierta que no
requiere Registro Sanitario, debers presentar documento expedido por la COFEFRIS o debers
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para |a salud considerados corno de
bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos gue por su
naturaleza, caracteristicas proplas y usc no se consideran como insumos para la salud'y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de Ia Federacidon (DOF) el 2Z de diciembre
del 2014, en el que identifique aquelios que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, |la
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documentacion gue acredite lo solicitado, deberd ser completay en caso de-estar <:=_-n idioma diferente
al espafiol tendra que presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién
podra contener Unicamente las paginas, secciones yfo parrafos: que soporten;sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y

Apertura de Proposiciones.

£.3.2 Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratandose de Bi;enes Nacionales o Internacionales:
1. Certificado de calidad 150-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o & o MDSAP, vigente a nombre del

fabricante de los bienes. O

2 Certificado FDA o CCEE o su equivalente por a Autoridad Sanitaria de!l pais de otigen.

3. En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafado de su traduccion simple al
espafiok Aceptando Gnicamente las paginas debidaments referenciadas donde se cite el
instrumental FORMATO T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL

(presentar formato en PDFy Excel editable)

413 Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su fraduccién simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion

técnica). -

Fiemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato {T23)

Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL" |
Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:

Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 1o.f13.oo1 Cirugia de catarata con LIO.

10.14.016 Cirugia de catarata extra capsular con LIC.

7
2)

3)

Folleto o catalogo o referencia gréfica o manual (Se acepta portada y pagina,
donde se encuentre referenciada la Especificacion 1écnica} |

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

Certificado de calidad 150-13485:2016 o FDA o CCEE 0JIS o MDSAP o su
equivalente por la Autoridad sanitaria del pals de origen, vigente a nombre del
fabricante de los bienes.® :
*En atencign 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 evaluaciéon) vy una vez adjudicado entregarlo a dentro del dia 45 (cuarenia y
cinco)natural a partir de la emisidn del fallo a los Administradores ce contrato, a través del FORMATC

128 “Cronograrma de Actividades del Servicio {tinerante”
5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, q{Je son aquellos que se utilizan al cien
por ciento en los procedimientos del SMI de PMI y se describenen el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes
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de Consumo de SMI para PMI” del presente documento, que el proveedor deberd suministrar para
llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicados en el ANEXO T 12 “Catélogo de

Unidades Médicas de SMI para PMI”.

El licitante adjudicado debera tener a disposicion la primera entrega de bienes de consurno bdsicos y
complementarios, debiendo entregarse a mas tardar dentro del dia 45 {cuarenta y cinco}natural
posterior a [a emisién del fallo, en cada una de las Unidades Médicas, segin ANEXO T12 “Catédlogo de
Unidades Médicas de SMI para PMI", v se hard constar en el FORMATO TI3 “Control de Entrega

Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, y FORMATO TI8 “Control de Entrega Recapcion de Bienes
de Consurno Complementarios” para control interno de la Unidad Médica. Este control no representa
hinguna responsabilidad de resguardo de insumos ¢ considerarse para fines de facturacidn y pago
para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bésicos y complementarios se efectuara por
lo mehos 7 dias naturales antes de la fecha de programacion de los procedimientos, la cual
corresponderg al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en sl FORMATO T3
“Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico", y FORMATO TI8 “Ccntrol de Entrega
Recepcién de Bienes de Consumo Cornplementarios” Se deberd garantizar la dispanibilidad de los
bienes de consumo basicos y complementarios en condiciones Optimas de envase, embalaje a prueba
de humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adacuadas durante
el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma espafiol la siguiente informacién:

. Descripcién completa del bien de consume (marca y lote)
. Cantidad
. Fecha de fabricacion y caducidad

Pajs de origen del bien de consumo

Condiciones de almacenamiento

Los bjenes de consumo deberiin ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacicnado ¥
entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la téchica en minima invasién o endoscépica, estos
deberdn cumplir con las especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacién
del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente. Eszos deberan ser
entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXC T 12 "Catélogo de Unidades Médicas de
SMI para PMI".

El Jefe de Servicio o el servidor publico que se desighe en sustitucién de éste, de Cirugia/Endoscopia,
verificard la: cantidad, fecha de fabricacién 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 o menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacién de
los procedimientos programados en ese mismo fapso. Esta verificacion de inventario no debers ser
considerada para efectos de facturacidn ¥ pago del licitante adjudicado; asi mismo, se debera asegurar
un stock de insumos con el que deban contar las unidades ante una eventua idad de algdn
procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en 2| stock, el cual
deberd ser calculado en coordinacién y de mutuo acuerclo con el Jefe de Servicio o el servidor publico
que se designe en sustitucién de éste, de Cirugia/Endoscopia y el licitante adjudicado, tomando en
cuenta la productividad, tendencia e histérico de servicios integrales en afos previos,
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El licitante adjudicado entregard 30 {treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su
técnico, el instru-nental y los bienes de consumo del inventario existeénte en la Unidad Médica de que
se trate, estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados, iconfarme al ANEXO
T4 “Catélogo de Eienes de Consumo de SMi para PMI", Lo anterior gn el entendido de que cada unidad
contara con un stock suficiente segln lo solicitado en fos parrafosiprevios.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién deizlgdn procedimiento programado,
por falta de Bieres de consumo Bésicos o complementarios se reprogramara y se realizara sin costo

para el Institutc. Dicha incidencia se hard constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en el
FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”. :

Si alguno de los bienes de consumo basico o comnplementario ;jrcasentara alguna falla o defecto, el
proveedor debera sustituirio de inmediato por otro de iguales caracteristicasy calidad a las requeridas,
sin repercutir er- el costo del procedimiento. :

En el ANEXO T4, “Catélogo de Bienes de Consumo de SMi para PMI" en el caso de los numeros
progresivos unificados con varios insumos se debe de entender gle es uno & otro a eleccion del
médico, el bien de consumo a utilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha, por

ejemplo:
N N : Cantida
o Descripcidn g
1a | Set de gastrostomia endoscdpica percuténes, de 20 a 24 fr. Con accesorios para colodacion.
1 | Set de gastrestomia endoscopica percutanea, de colocacion inicial esténdar, 20 fr. Por método de 1 l(:ng),i
b | traccidn y aceesorios para colocacion. E gelc 1o
1 Set d:e gastrcstom.ia endoscopica Rercuténea, de colocacidn inicial e;ta‘\r dar, 24 fr. Por meétodo de | o adico

traccién y accesorios para colocacion. :

Para el ejemplc siguiente: en el caso de los nameros progresivos unificados en donde se sefiale que
la cantidad es 2 (dos) se debe permitir la combinacion saolicitada por el médico, sin rebasar la cantidad
especificada e esta columna. :

No : Descripctén : : Cantidad

1a Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; exter sion maxima de 4 mm.
Catater con didmetro externo de 2.3 mm,, longitud de 2400.mim. O ! 2 {dos)a

1o Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension méxima de 4 mm. eleccion
Catater con diametro externo de 2.3 mm,, fongitud de 2400 mm. o] : del

1 Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extension maxima de 4 mm. médico
Catster con didmetro externode 1.6 a1.8 mm,, longitud de 2000 a 2400 mm;

2 Clip para hemostasia endoscépica diversos diametros de apertura y longitudes 3

5.1 Para la documentacién requerida, deberé considerar lo siguiehta:

Para la documentacidn requerida, deberd considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica gue resulte aplicable & 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 Sacial {(POBALINES) y anexar lo siguiente:
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El licitante 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 & afios), en caso de gque el registro sanitarioc no
se encuentre dentro deil periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articule 376 de a Ley General de
Salud, el licitante debera presentar;

1} Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

2} Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.

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

En el caso de que algln Bien de Consurno de origen Macional o Internacional, el licitante advierta que
no requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de ihsumos para la salud considerados como de bajo
riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza,
caracteristicas propias y uso no se consideran como insurmos para la salud y por erde no requieren
registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en
el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de |os casos indicados, la documentacién que
acredite lo solicitado, debers ser completa y, en caso de estar en idioma diferente al espafol tendra
que presentar la traduccion simple al espafiol, en et entendido de que la traduccidn podrs contener
Unicamente las paginas, secciones ylo pérrafos que soporten sus proposiciones. Asimismeo, la
documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de
Proposiciones.

Para efectos de evaluacién se requiere presentar el contenido referenciado de los folletos, catdlogos
o referencia grafica de los Bienes de Consumo, y en caso de estar en jdioma dei pals de origen, debera
presentar su traduccion simple al espafiol, aceptando uUnicamente la Portada del documento
sustento de la referencia, asi como la pagina donde se encuentre la especificacidn y/o caracteristica
técnica solicitada, conforme a lo establecido en el ANEXQ T4 “Catalogo de Bienes de Consurmo de SMI
para PMI" ", v en el FORMATD T23 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"
(presentar formato en PDF y Excel editable).

De los Bienes de Consumo ofertados debers presentar copia simple del Certificacgo FDA, CCEE o
Certificadeo de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS 0 ISO de Cal-dad, vigente en
el idioma del pais de origen acompanado de su traduccién simple al espafiol, Aceptardo {nicamente
las pdginas debidamente referenciadas donde se cite los bienes de consumo FORMATO T23
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF y Excel

editable}.
5.2 Bienes de Consumo Complementario Catdlogo:
CLS! NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
Tornillo canulade cilindrico de interferencia, en aleacién de titanio O biodegradable,
para la fijacién del injerto en la plastia de figamentos cruzados con rosca no cortante,
didmetro de 7 a 10 mm., longitud de 25 a 35 mm,, incluye medidas intermedias entre
10.01.201 fas especificadas, pza.
10.01.902 Equipo de injerto osteocondral Mmosaicoplastia y accesorios necesarios oara sy Uso.
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NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO LOMPLEMENTAREC’

CLS!
10.01,803 Anclas biodegradable o compuestas sin nude de 2.6 a/6.5 mm.
10.01.204 Tornillo de biotenodesis o similar compuesto o b|ocompatible diversas medidas.
10.01.905 Tornillo de revisién.
10.01.906 Sisterna de cortico femoral.
10.01.907 Sistermna de cortico femoral de revision.
10.01.908 Sisterna de reparacién de menisco. : !

Sistema para reparacion de mango rotadory Iabrum tipo ancla Otornlllo metalico

autorroscante de 2.8 a 5.0 mm,, de didmetro, sutura de 2 O 4 hilos rontada en pieza
10.01.209 de mano.

Sistema para reparacion de mango rotador, tipo ancia O tornillo biodegradable tipo
10.01.910 saca corchos, montado en pieza de mana y sutura de 3.5 a 6.5 mm,, de diadmetro,
10.01.911 Sistermna de fijacion del reborde glenoideo, con cabezade 2.8 a 3.5 mm., de diametro
10.01.912 Sisterna de reparacion de mufeca, codo y tobilios tipg ancla entrg 1.7 a 3.7 mm.

Sistemna de reduccion por botones cortical para iesscn s de sindesmosis sin nudos,
10.01.913 acero inoxidable o titanio.

Consumibles para distractores de ariroscopia de tobll o, hornbro en declbito |atera,
10.01.914 Kombro en siila de playa, y artroscopia de rmufeca.:

Sistermna de reduccién acromio clavicular por botoneq corticales y sutura de
10.01.215 especialidad.

Fresa cortante O esférica para hueso duroy carttlago de 3.0.2 5.5 rnm., diametro por
10.01.916 10.5 a2 17 cm., de longitud.

Sistema de anciaje para jabrum de cadera tipo ancla metalica o absorbible, entre 2.3
10.01.917 y 2.9 mm.
10.01.218 Sujetadores para sistema de posicionamiento para tDDlIEo, code, mufieca y hombro,

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

Ancla de solo sutura 1.2 mim a 2.3 mm para rodete Glenoideo o ancla con material
10.01.920 biocompuesto de 2.4 mm cuya perforacion es 1.8 mm. :

Sutura de alta resistencia de didmetro 00 o Sutura ce alta resistencia 2-0 de
10.01.921 diametro de polietileno.

Sonda de canal independiente hemostatica umversal de doble balén para control de
10.02.901 epistaxis de 30 ccy de 10 cc {tamaho 45a9cm). |

Fresa cortante o esférica o cilindrica para hueso duro y cartilago de 3.0 a 4.0 mm,,
10.02.902 diametro por 10.5a125¢cm,, de longitud. :

Sonda para drenaje urinario de perranencia proiongada, de elastémero de silicdn o

:otalmente de silicén, con globo de auto retencién de 5y 30 ml., estéril y desechable,
10.04.904 tipo Foley de dos o tres vias, calibres: 14, 16,18, 20,22 y 24 fr. |

-~ [set o equipo pedidtrico de catéteres ureterales de poliuretano, tipo doble

10.04.805 mradiopaco de calibres; en el rango de 3.7 fr.a 4.8 fr. X 10 cm. hasta 22 cm.

Set o Equipo de catéteres ureterales dobie "J", constalde: guia metalica de alarmbre

afinado en espiral. Longitud. 24 crm calibre. 5 fr. catet ar ureteral de poliuretano.
10.04.206 Radiopaco. Con posicionador. O :
10.04.907 Balén dilatador para tracto percuténeo.
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Grupo Vitalmex

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COVERTURA DE
TRATADOS PRESENCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOMERO AD-073-2023
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCED!IMIENTOS
DESCONCENTRADA ESTATAL DE YUCATAN DE MINIMA INVASION PARA EL ORGANO DE! OPERAqéN

JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL
CONOQCIMIENTO DEL COMUNICADO 3E RESULTADO AL 31 DE

DICIEMBRE 2023,
Ciudad de México a 17 de mayo del 2023,

CLSI NOMBRE DEL. BiEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Bolsa para recoleccién de orina, elaborada a base de polivinilo con graduaciones cada
10.04.908 100 ml. Y capacidad de 2000 ml, sistema cerrado, con valvula antirref ujo.

10.04.909 Catéter ureteral para pielografia retrégracda de 3a 5 fr., de 40 a 70 cm., de longitud.

10.04.910 Cuchillo recto y de media Iuha para uretrotomo compatible con el equipo.
10.04.912 Dilatador ureteral de baldn, hidrdulico de 6 mm X 10 em., incluye sistema de inflado.
10.04,913 Camisa de acceso ureterul de doble lumen, de 35 ¢m., de longitud.

10.04.914 Guia extrarigida de alambre de 0.035" & 0.038", 145 a 150 cm .

Dilatador ureteral de balén de 3.8 mm, X 10 ¢m., & 4 fr. X 10 cm. Para pediatria 3.8 a 4
10.04.915 fr. X 4 cm de longitud de balén.

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

10.04.918 Camisa de acceso ureteral hidrofilica,

10.04.919 Juego de dilatadores percutdneos tipo Amplatz de 8 a 30 fr.

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

10.04.921 Aguja de accese percutaneo,

Canastilla de dormia de nitinol de 3 a 45 fr. X 65 a 90 cm.,, de longitud, diametrode 13
10.04.922 2cm,

10.04.923 Electrodo de Vaporizacién para endourologia

10.04.924 Catéter con baldn de oclusidén de 5 a 7 ir. X 75 a 100 cm,, de longitud.

10.04.926 Cateter tipo open-end ureteral 3 a 4 Fr.

Engrapadora articulada lineal laparoscopica con corte ¥ cartuchos con rango desde
10.06.902 30mm hasta 60 mm., en una sola o por separado.

10.06.903 Cartucho 30 a 35, 45, 60 mm., de longitud con grapas de 1.0 a 4.5 mm., de altura,
10.06.906 Sistema de fijacién biodegradable para fijacién de malla.

10.06.907 Sistema de fijacion helicoidal de aleacion de titanio para malla laparoscaopica
10.06.208 Clip vascular polimero mediano/largo, largo o extra largo.

10.06.909 Engrapadora circular desde 28 a 34 mm., con capuchon.

Drenaje flexible con disetio de 4 canales, 10 fr. y 197r, sin Hub, trocar 1/4'y 1/8". Con

10.06.310 reservorio.

Paquete de clips para cirugia laparoscépica, de tita nio, estéril desechable, tamafios:
10.06.9M mediano o mediang/largo,
10.06.,912 Trocar con baién dilatador para espacio retroperitoneal o equivalente.

Puerto laparoscépico dnico flexible para cirugia transanal con tres puertos incluidos
10.06.913 y canal de insuflacion.
10.06.915 Bolsa colectora de espécimen pequefa o grande segun pieza a extraer,

Pinza para Bisturi Ultrasdnico compatible con equipo ofertado (no incluirla en caso de
10.06.916 que la pinza sea reusable, segun tecnologla del fabricante).
10.12.901 Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25 GA larga o equivalente.

Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylon con aguja de 172 circulo,
10.12.902 punta espatulada doble armada {(6mm.), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm,

Aceite de silicén con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccion de fluidos viscosos,
que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 cc, estéril y desezhable, pza. 2.-
Una manguera de presurizacion con conector para equipo y adaptacién con émbolo
para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.- Una Carula de infusién 23 CA o inyectable a través de
10.12.803 la Unidad de Vitrectomia.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DE YUCATAN

: JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

RATADOS PRESENCIAL
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ADJUDICACION DIEEC){A INTERNACIONAL BAJO LA COVERTURA DE

CONTRATACION DE SER Iclo MEDICO?INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS

DE MINIMA INVASION PARA EL ORGANO DEI OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXIGANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL
CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEMBRE2023.

Ciudad de México a 17 de mayo del 2023.

NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTAF!IO

CLS!
10.12.904 Liquido perfluro carbonado de7a 10 ml.
10.12.905 Sonda de endoiluminacion Chadellierer 23 6 27 GA. cec an solicite gl médico.
10.12.906 Sonda de endodiatermia o sonda de diatermia de 230525027 G. i
10.12.907 Canula Charles, calibre 23 G {compatible con fa cabeza de ocutomo y lancetal.
Sutura doble armada (con dos agujas rectas o con Una recta y otra curva)de8a9o
10.12.912 10-0 {esta Gltima opcional) de polipropileno
10.12.913 Azul briflante vialde 0.5a1ml. -
10.12.914 Vtrector anterior 0 sondade vitrectomia anterior compatible con el equipe ofertado
10.12.915 Ratractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable
10.12.916 Anillo de tensién capsular.
1012.217 Canula diamantada para retiro de membranas o Mlcrc Pic o Pic para membrana.
10.12.918 S licén pesado o de alta densidad vial de 10 mil. :
10.12.919 Cuchillete crescent.
10.12.922 Banda de 240 de silicén.
10.21.201 Stent bronauial de silicén varias medidas.
10.21.902 Finza para biopsia dg gastroenterologia o biliar o pangredtica desechable.
Sobretubo flexible de 140 cm o mayor, con balén (de latex o silicén) incluido en la
10.21.903 punta distal compatible con la marca o modelo ofertago de enterpscopio.
Aguja de aspiracion para lesiones y biopsia de 19 a 2& GA,, estériles, con exiension de 8
¢rm., con jeringa incluida de 5 6 10 cc, con camisa para ajuste previo a la toma, con
seguros de la camisa y de la aguja, con guia metal;cc, compatible;con el US
10.22.202 endoscapico.
Protesis metélica, autoexpandible, removible, totalmente cubierta de silicon, con
diametro en el rango de 16 a 25 mm. y una longitud de5a 18 cm.} con sistema de
10.23.901 posicionamiento (segln tecnologia de cada fabricarite)
Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm,, de fongitud, con clips para sellado de
perforaciones, fistulas y sangrados con tres tipos de configuracién de mordida,
10.23.903 diametro 11, 12 y 14 mm. O eguivalente que cumpla la/misma funcién.
Prétesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta para uso de
tubo digestiva con didmetro minimo de 18 mmyy Ionc itud de acuerdo al area
10.23.905 anatémica, de distintas medidas.
Sistema (tipo OTSG o equivalente que cumpla la misma funcién), para sellado de
10.23.906 perforaciones, fistulas y sangrados y resecciones.
Botén de repuesto o recambio seglin calibre soilc1tado (14 a 20 fr.). De diferentes
10.23.907 longitudes 0.8 a 3.5 cms.
Prétesis biliar, metalica de nitinol (o cubierta equival nte) totalmente cubierts,
autoexpandible, de 10 mm,, de diametroy 4cm., de longitud, con introductor Jde 6 fr,,
10.23.908 guia 0.035" pulgadas, de 200 cm., de longitud. :
10.23.209 Drdtesis esofégica de 18 mm. De digmetroy 7 a 12 ¢, de longitud, ceh guia.
Drotesis 6 Stent plastica biliar, precargada o con snstema de liberacién, calibre de 85a
10.23.910 1.5 fr., longitud de 5 a 15 cm. ;
Srotesis metalica autoexpandible tipo yoyo para drel aje de pseudoguiste ©
~ecrosectomia pancredtica de 10 mm & mas de apertura y de didmetro lateral de 20
10.23.97 mm de longitud como minimo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DE YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAIO LA COVERTURA DE
TRATADOS PRESENCIAL
NUMERO AD-073-2023
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
DE MiNIMA INVASION PARA EL ORGANO DEI OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, A PARTIR DEL
CONGCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEMBRE 2023,

Ciudad de México a 17 de mayo del 2023.

CLSi NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO
Asa para polipectomia con tres medidas de asa de acuerdo a la tecnologia del
fabricante, controlable y desechable, de didmetro y de longitud compgatible con los
10.22.912 Equipos propuestos.
Asa para poélipes planos con crecimiento lateral (diente de Tiburén o media luna), de
10.23.913 2.4 6 2.6 mm, de didmetro y 230 a 240 crm., de longitud.
Balon para dilatacion neumndtica, para la estrechez esofagica de 20 a 40 mm., de
didmetro, con accesorio de insuflacién. Para el caso de pediatria deben de ser de
5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(0 baldn de dilatacién de acuerdo a la tecnclogia de cada
10.23.914 fabricante y de acuerdo a las necesidacdles del area usuaria y del paciente pediitrico)
10.23.915 Canastilla con red de 180 a 240 ¢m., de longitud yde 3x 6 cm., de didmetro.
Cepillo de 2.4 o mayor y 210 a 230cm de longitud para citologia escfagica.
10.23.916 Compatible con el equipe ofertado.
Extensién yeyunal para gastrostomia endoscépica 8.5 Fr a 12 Fr.; de sitcona, balén de
retencién, anille de retencién, conector universal, puerto de descompresion gastrica,
maultiples puertos de salida, extremo distal en punta, con contrapeso de tungsteno.
10.23.917 Kit que inciuya material para su colocacién.
Catéter de ablacién con argén hibrida con long de mas de 1.9 metros v didrnetro de
10.23.918 2.3 mm o Sonda de Argén con longitud de acuerdo a las necesidades del paciente
10.23.9% Polvo hemostdtico para coaptacion de sangrado no variceal.
10.23.920 Sonda de coagulacién bipolar para lesiones sangrantes no variceaf,
10.23.922 Stent bronquial necnatal metélico recubierto diferentes longitudes.
Cepillo de citologla para via biliar guiado de al menos 21 a 2.5 mmy longitud de 200
10.23.923 a 240 CM,

Cantidades de Bienes de Consumo Complementario por OOAD/UMAE:

. CANTIDAD

OOAD; BCC
Querdtaro [
D.F. Norte 42
Edo. De Méx. Ote. 166
Edo. De Méx. Pte. 36
Hidaige 19
UMAE HE CMN La Raza 14
UMAE HGO 3 CMN La Raza 6
UMAE HGRAL CMN La Raza 26
UMAE HT Magdalena Salinas 36
UMAE HTO Lomas Verdes 19
Campeche 42
Quintana Roo 15
UMAE HE 1 CMN Mérida 10
Yucatdn 44
D.F. Norte 42
Edo, De Méx, Ote. &8
£do. De Méx. Pte, il
Querétaro 5
UMAE HE CMN La Raza 22
Yucatan 17
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DE YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIEECTA ENTERNACI(?)NAL BAJO LA COVERTURA DE

CONTRATACION DE $ER ‘ 1C10 MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS

TRATADOS PRESENCIAL
NUMERO AD-073-2023

DE MINIMA II\:IVA ION PARA EL ORGANO DEI OPERACION

ADMINISTRATIVA D

tSCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL
CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE

DICIEMBRE 2023.

CANTIDAD

QOAD: BCC
UMAE HGRAL CMN La Raza 23
Hidalgo 7
D.F. Norte 5
Edo. De Méx, Ote, 3
Ede. De Méx, Pte. 27
UMAE HGRAL CTMN La Raza 9 i
Yucatdn 14 ¢

Total general 773

Ciudad de México a 17 de mayo del 2023.

El licitante adjudicado del servicio esta obligado a tener disponiblely propercionarjlos diferentes bienes

de consurmo complementarios necesarios en el momento en &l gue

se lleva a cabo el procedimiento,

sumandose el imporie de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, de acuerdo

con el FORMATO T4 “Reporte individual de procedimientos y Bie
y seran foliados y facturados por separado.

nes de consumo Complementarios”,

53 Laforma def presentacién de la documeritacién para llenar el FORMATO T23 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /[DOCUMENTAL” (PRESENTAR FORMATQO EN PDFY EXCEL EDITABLE]} que

se llevara a cabo en CompraNet y para pronta referencia de los

presentarse en documentos en los que sé permita observar ;
numero gue 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; Cdnsumo quelse esté proponiendo.

Ejemplo: Propuesta Técnica (FORMATO T23)

Nomnbre de la Carpeta!
1. Aguja de' Veress.

J

numerales 4.11 al 41.4 debera de
su diferenciacién e indicando el

Contenido de la Ca rpetaf:

1) Folleto o catédlogo o referencia gréfica ¢ manual {Se acepta portada y pagina,
donde se encuentre referenciada la Especificacion técnica)

2) Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no
requiere Reg. $SA o DOF de bienes que no raguieren Reg. SSA

3) Certificado de calidad 150-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su

equivalente por fa Autoridad Sanitaria del
fabricante de los bienes.*

*En atencién
POBALINES

pais de origen, vigente a nombre del

al inciso ) del numeral 4.24.3 de

¥ de esta manera debe de presentarse tantas carpetas sean necesztias acordes al nimero de Bienes

de Consumo gque se estén proponiendo de acuerdo con el FORMATO T23.

6. MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

GRUPOG VITALMEX S.A. DE (.Y,
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DESCONCENTRADA ESTATAL DE YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COVERTURA DE
TRATADOS PRESENCIAL
NUMERO AD-073-2023
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDINMENTOS
DE MINIMA INVASION PARA EL ORGANO DEI OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURQ SOCIAL, A PARTIR DEL
CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEVIBRE 2023,

Ciudad de Néxico a 17 de mayo def 2023,

En cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la “Practica de la Cirugfa 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 prev_en!:ivo y
correctivo”. El licitante adjudicado debera considerar en su propuesta, o referente al ma ntenimiento,
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:
6.1 Mantenimiento Preventivo de Equipo vy del Instrumental.

El licitante participante debera presentar en su metodologia de plan de trakajg el calendario
programado de los rmantenimientos preventives, v una vez adjudicado, debera informar por
escrito al Administrador del Contrato, Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en
sustitucién de éste, o Divisionario y Jefe de Conservacion de la Unidad Médica, durante los
primeros 15 {quince} dfas naturales posteriores a partir de la emisién del fallo, el Programa de
Mantenimiente Preventive de los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el

FABRICANTE.

En caso de asi considerario la Convocante, autorizara por medio del Administrador del Contrato,
se realicen los ajustes que se consideren necesarios, sf no estd enunciade la recomendacison del
fabricante, se hard al menos cada 6(seis) meses, si las unidades de alta productividad asf lo
requieran, el ficitante adjudicado considerard la realizacion del Mantenimiento 2reventivo antes
de ser necesario de lo que recomignde el fabricante o antes de 6 meses, iniciardo posterior a la
fecha de Inicio de la prestacién del servicio, dia 91 (noventa y uno) natural a fa emisién del fallo,
previo acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor publico que se designe en sustitucidn de éste,
© el Jefe de conservacion de la Unidad, presentando en un plazo no mayor a 7 { siete} dfas
haturales el nuevo calendario de mantenimiento preventivo, con la finalidad de mantener o
alcanzar los criterios de certificacién, segun lo marea el Consejo de Salubridad General (CsG).
EJEMPLO DE PROGRAMA DE MANTEENIMIENTO PREVENTIVO
MES MES MES MES

Fecha Fecha Fecha Fecha

Es preciso sefialar que |a fecha especifica de mantenimiento no podré rebasar la semana sefialada y
se deberd considerar que puede ser modificado porla frecuencia de los servicios, por las caracteristicas
técnicas y a las necesidades de uso y tlesgaste de los equipos y/o instrumental, lo cual se hara del
conocimiento del licitante adjudicado a traveés del Administrador del Contrate.

El Instituto, llevard el control a través dal FORMATO TS Reporte de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos e Instrumental, que es un reporte general de cumplimiento del cronograma de
mantenimiento preventivo donde se consighan observaciones (gjermplo “sin incidenciz de fallas o pasa
a mantenimiento corrective”. Dicho mantenimiento debers ser supervisado por ¢l Jefe de Servicio o el
servidor pdblico que se designe en sustitucién de éste, y/o Jefe de Conservacion de la Unidad Medica,
una vez avalade mediante su firma autégrafa guien remitirda el reporte correspondiente de
conocimiento ai Administrador del Contrato, dejando como constancia, la colocacién de etiqueta en
el equipo que indique la fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento
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y el nombre del técnico que lo realizé. El Proveedor llevara su control mediante una bitacora de
mantenimientos que deberd contener a detalte el Reporte individual en Formate libre de cada
empresa tipo Check List de puntos de revisidn por equipo acorde a iamarcay madelo.

Como resuftado en el mantenimiento preventive de equipo médica y del instridmental, en caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan 2 capacidad operativa, debera
realizarse la reparacién yfo sustitucién para que, en un plazoe maximo de 48 horas en area
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 design
debera informar al Jefe de Conservacion de la Unidad Medica paraigu
del Contrato.

Toda vez que, el proveedor de servicio debera dar el seguimiento

ado por el Qroveedor de servicio
e este notifigue al Administrador

puntual enlla orden de servicio

correspondiente que deberd claborar, registré en la bitacora del equipo médico vy 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 &

rea metropelitana y 72 horas en

dreas rurales, se realizaré la penalizacion correspondiente de acuerdojcon lo sefialado en los “Términos
y Condiciones” por concepto de Penas Convencionales yfo Deducciones por Atraso en la Prestacién de

los Servicios. _
62 Mantenimiento Corrective De Equipo Médico E instrumental.

£t mantenimiento correctivo, se prestara cuando el equipo yio

nstrumental, presente fallas en

alguna de sus:partes, para lo que debeta dar atencion a través de los repories, en que se indicara las

fallas dei equipo médico y/o la asistencia técnica, segun proceda.
El licitante adjudicado deberd efectuar las reparaciones necesaﬁias
cuando el proveedor identifique que se requiera la sustitucién de

con piezas nuevasy originales.
as mismas por el uso y desgaste,

o bien cuande por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendahble el cambio, el coste

de las refacciones e insumos que se requieran, para el mantenim

ento corrective 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 jas mismas especificacionesitécnicas, esto debera

realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarentay ocho) horas para e

irea metropolitana, y 72 [setenta

y dos) horas, para las dreas rurales, contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto

realice via telefénica asi como por correo electrénico donde s
correspondiente.
Diche mantenimiento deberd ser supervisado por ef Jefe de Ser

e asignaré un numero de folio

icio o e} servidor pdblico que se

designe en sustitucién de éste, v/o jefe de conservacion 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 plaze maximo de 48 {cuarenta y ocho) horas para el éreé metropolitana, y 72 {setenta y dos)
horas, para las dreas rurales, contadas a partir de la notificacién del reporte que el Instituto realice

via telefénica asf como por correo electrénico donde se asignara un
Para aquellos eguipos medicos © instrumental que tengan en

ndmero deifolio correspondiente.
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 caracter(sticas, lo cual se hard mefiante el FORMATO TI6.” Reporte de

Incidencias”.
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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 cortrato.

Tanto el mantenimiento preventivo como el corrective del equipo y/o instrumental prepiedad del
licitante deberdn ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando la funcionatidad de los
equipos y/o instrumental y la continuidad del servicic en éptimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA

El licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica necesaria para a preparacion y
puesta en uso de los equipos médicos, ‘nstrumental y bienes de consumo en los procedimientos de
cirugla, Oftalmolegia, y Endoscopia, en las Unidades Médicas del Institute con SMI para PMI.

Dando cobertura a los turnos matutine, vespertino y necturno, 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 loglsticamente 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, segiin corresponda,
y estar disponible de acuerdo con la programacion de procedimientos, sean estos procedimientos
electivos o de urgencias, estos Ultimos si son en el turno nocturno seran atendidas por el proveedor
con guardias o telecomunicaciones conforme a un acuerdo mutuo, al menos un técnico por cada dos
torres laparoscépica o endoscépica y en sala de oftaimologia { al menos uno por cada microscopio
solicitado)segin corresponda, acorde a la distribucién de equipe definida en el Anexo TI1
“Distribucidn de equipo, Instrumental de SM| para PMJ" y Anexo T 1 “Requerimierttos por Unidad
Medica de SMi para PMI”, mediante los FORMATOS Ti9 “Designacion del Supervisor

" ¥ FORMATO T20"Designacién de técnicos en sitio y supervisor de operacién administrativa”

ASIGNACION DE TECNICOS Y SUPERVISORES POR REGION:

*El Lici'gante participante debera proponer af rmenos un técnico por cada dos torres laparoscépicas o
endospopicas, segun corresponda por turno, acerde 2 la distribucion de equipo definida en el Anexo
TN “Distribucién de equipo e instrumental de SMI para PMI” y Anexo Tl "Requerimientos de SMI para
PMI".

** La Asignacién del supervisor sera al menos uno por cada diez Hospitales, perfil Licenciatura en
Ingenierfa Biomédica o Bachillerate Técnico en mantenimiento de equipo bioméd co, si la Regidn
adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias tendra que ser al menos uno sor Regidn.

El TECNICO, debera contar con identificacién {gafete}, proporcionado por el proveedor y deberd
portarla en lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidaces Médicas del
Instituto, y conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por El licitante
adjudicado, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

7.1 Actividades Asistenciales Del Técnico Para Los Procedimientos Para Mfnhima invasion
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» Previo al procedimiento

El TECNICO deberé presentarse:

s Turno 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 pubtico que se designe en sustitucion de éste, para definir &
korario de enlace. : ;

« Turno hocturno a las 19:30 a las 8:00 hrs. se deber3 coordinar con los jefes de servicio,
en caso de que este horario este considerado en el servicioy Unidad asignada.

« Debiendo el proveedor designar un TECNICO por cada dos torres laparoscépicas o
endoscépicas en horario diurno y un técnico en haorario nocturno: (a necesidades de la
Unidad Médica de gque 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 iestériles, completos,
requeridos y contratados para cada procedimiento.

» Durante e} procedimiento.

e Observacion activa del éptimo funcionarmiento de los elementos descritos.
. Asistencia téchica al médico con respecto a la provision de insumos.

» Posterior al procedimiento.

s« Es obligacién del TECNICO |z Limpieza del set de instrumental yiequipo.

e Entregar limpio y ensambtiado ¢! set de instrumental al area de C.EVY.E, guien sera
responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacion.

e Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el
procedimiento y depositarlos en los contenedorss seﬁalado$ por el Instituto, el
producto final de estos desechos debe de ser mansjado por el personal del Instituto
de acuerdo con la NOM 0B7-ECOL-SSA1-2002 Manejo de Residucs Peligrosos ¥y
Biolégico Infecciosos. El Técnico debe verificar la disposicion final de estos desechos.
Los mecanismos de destruccién para aquellos bienes de consumo que asi jo requieran
:saran los indicados por el fabricante. : ;

s El Técnico designado por la empresa sera el resbonsable del resguardo de equipos,
instrurmental, accesorios y bienes de Consumo Basicos y Complementarios.

» Es obligacién del TECNICO solicitar los sets de insfrulmental esterilizado a la Central de
Esterilizacion de Equipos de la Unidad y ent-egario 30 min antes para los
‘procedimientos segin [a programacion quirdrgica.

En el caso de los endoscopios con el siguiente précedimiento:
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%
Fa

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 decisién del licitante adjudicado la
utilizacion de estos en forma automatica o el lavado mecdnico zntes descrito. La
utitizacién del lavado mecénico 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 sornetidos a un proceso de desinfeccién
de alto nivel (DAN) o de esterilizacién gue garantice la asepsia de estos en apego al
FORMATO T25 Manual de Desinfeccién de Alto Nivel {DAN), para ev'tar infecciones o
contagios en los pacientes y personal de salud, confarme a la NOM-045-SSA2-2005
Para la Vigilancia Epidemioldgica, Prevencidén y Control de [as Infecciones
Nosocomiales, numerales 6.23, 10.6.6.4 v 10.6.7.5.

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marque el Comizé de Infecciones
de la unidad con base en la NOM-045-S5A2-2005 para el Control y Prevencién de
Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2, 10.6.13, 10.6.1.6, 10.6.6.], 10.6.6.4,
10.6.6.510.6.7, 101.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso es susceptible de supervisién peor parte dei
Institute, las cuales se llevarén a cabo hasta en dos ocasicnes por mes, sin previo aviso.

7.2. ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS DEL TECNICO PARA LOS PROCEDIMIENTOS DE MINIMA

INVASION.

a)

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

b} Entregary dar a conocer al personal meédico; el equipo, el instrumental v los bienes de

<)

d)

e)

f)

a)

consumo contratados por procedimiento (durante la transferencia de conocimientos).
El Jefe de Servicio o el servidor publico que se desighe en sustitucién de éste, permitira
el acceso al TECNICO asignado a la pregramacion de procedimientos, para coadyuvar
en la elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes
de consumo requeridos.

Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula vy firma autdgrafa del
médico, que realizs el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento
realizado y los bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO Ti4 REPORTE
INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.
Llenar el FORMATO T4 REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTQS ¥ BIENES DE
CONSUMO COMPLEMENTARIOS, ef cual deberd ser recabado al término de cada
procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realizé el
procedimiento, con la autorizacién del Jefe del Servicio para su facturacién mensual.
Generar el Reporte Mensual (a detalle), conforme al FORMATO TI5 REPORTE MENSUAL
DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS, en el que integrara la
informacion de los Reportes Individuales de [os procedimientos realizados y bienes de
consumo complementarios utilizados,

Registrar y cornplementar en el FORMATO 126 “Control de Productividad, Bienes
Basicos y Bienes de Consumo Complementarios iog procedimientos realizados v los
bienes de consumo de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos (CTSMI)
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Jtilizados (concentrado general) durante los prodead
enviarlo dentro de los 5 dias previos al dia wltimo
procedimientos realizados del dia 26 del mes antes

validados por el Jefe de Servicio o
éste, de Cirugia o Jefe de Division.

El técnico designado por El licitante adjudicado a

exclusivamente actividades de ASIST
ASISTENCIAL AL PACIENTE.

7.3, SUPERVISOR DE OPERACION ADMINISTRATIVA.

El proveedor podra designar un SUPERVISOR DE OPERA

El SUPERVISOR DE OPERACION, tendra bajo su respohs;a

a) Verificard el cumplimiento de las
Médica.
b)

d)

El SUPERVISOR DE OPERACION deberé acudir a la un
semana para verificar en forma presencial y aleatoria, el
del TECNICO en las salas de cirugia o endoscop

procedimientos.

Asi mismo, deberé presentarse con el Jefe de Servicio o e
en sustitucién de éste, en cada visita de supervisid

cumplimiento de la calidad del servi

acciones preventivas o correctivas correspondientes Jun

el servicio.

Atendera las dudas de los usuarios.
¢) Apoyara junto con el Supervisor &! buen
Evitara el desabasto de bienes de consumo.

mientos de Minima Invasion, y
de cada mes, reportando los
jor al dia 25 del mes corriente,

el servidor publico que se designe en sustitucion de

cada unidad meédica realizara

ENCIA TECNICA al personal dejsalud y NO DE TIPO

CION por Regién.

bilidad:

actividades del ¢ los técnicos aisignados a la Unidad

desempefio del servicio ofertado.

dad como Iminimo una vez por
cumplirmiente del horario laboral

ia para el inicio oportuno de los

| servidor publico que se designe
n a fin de’ dar seguimiento al
contrar desviaciones, realizar las

cio y en caso de en .
to con el Supetvisor para rejorar

o, o registrard en una bitdcora de

para dejar constancia del control de lo antes mencionad
visitas y cumplimiento del servicio médico integ ral, qlie
Jefe de Servicio o el servidor publico que se designeen
Médica o el que se designe por la unidad en sustitucion.

ademnas de su firma, debera ser el
sustituciénide éste, de la Unidad

* £l supervisor de operacion administrativa no forma parte
su funcidn no esta directamente relacionada con el manejo
o personal del Instituto durante un procedimiento. :

7.4. SUPERVISOR.

El licitante adjudicado, a través de

puesta a punto de los equipos solicitados para la pres
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ebera supervisar la instalacién y

su SUPERVISOR, d
tacion del servicio objeto de esta
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licitacién. Asi mismo supervisard los mantenimientos preventivos y cafrectivos que se
requieran para garantizar la continuidad de la prestacién del servicic en optimas

condiciones.

Afin de dar seguimiento al pregrama de mantenimiento preventivo del eguipo médico de
Minima Invasion establecido en el punto 6 que antecede, el Instituto llevard a cabo el
control a través de la bitacora de mantenimiento preventivo y correct vo, 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 bitdcora serd firmada por el técnico profesional capacitado
responsable de la supervisidn de los mantenimientos, el jefe de Cirugia 2 endoscopia vy el
jefe de conservacién de la unidad médica.

La Asighacién del supervisor serd al menos uno por cada diez Hospitales, perfil Licenciatura
en ingenierfa Biomédica o Bachillerato Técnico en mantenimiento de equipo biomédico,
si la Regién adjudicada tuviese menos de 10 Unidades Hospitalarias tendrd que ser al
Menos uno por Regidn,

7.5. APOYQ A LA OPERACION

i,

8.

Ccen el fin de hacer eficiente la prestacién del Servicio Médico integral y facilitar al Instituto
su verificacion durante la vigencia del contrato, el licitante;

Deberd permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para
verificar tas condiciones de |a prestacion del servicio.

El licitante adjudicado debers proporcionar nimero telefénico y correo electrénico a
cada una de las unidades médicas de!l Instituto contenidas en la Regidn adjudicada
dentro del 45 (cuarenta y cinco) natural a partir de la notificac.én del fallo en
concordancia al curricuium de sus técnicos Y supervisores presentados durante |a
evaluacién de propuestas, para notificar las incidencias generadasen 'a prestacién del
servicio, con metivo las fallas en e equipo médico, en el instrumental ¥ todo lo que
compete a los bienes de consumeg, asf como de las deficiencias eh la asistencia técnica,
otorgando un ndmerc 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.

En caso de existir camkios, en el ntimero telefénico y correo electrérico, éstos seran
notificados por escrito a la Unidad Medica gue afecte el cambio, en un plazo no mayor
a 24 (veinticuatro} horas, debiendo recabar el acuse de recibo correspondiente,
remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador de Contrato.

TRANSFERENCIA DEL COMOCIMIENTO,

Es la capacitacion al personal del Instituto para el uso de fos equipos médicos, instrunrental ¥ manejo
de los insumos en general,
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La Transferencia de conocimiento serd coordinada y supervisada por el Jefe de $ervicio o el servidor
publico que se designe en sustitucion de éste, v serd el responsable de proporcionar la lista del
personal a capacitar al Administrador d Contrato proporcionard dentro de los &5 (cuarenta y cinco)
dias naturales después de la notificacién del fallo, lista del perscnal gue serad capacitado, considerando
que se dard en fas instalaciones de las Unidades Médicas, paraique el proveedor con base a esta
informacién proceda a ejecutar el programa de transferencia del conpcimiento presentado en el plan
de trabajo durante su evaluacion, utilizando el FORMATO T& “Programa Transferencia del
Conocimiento”, que deberd entregar dentro de los 60 (sesenta) dias naturales después de la
notificacién del fallo al Administrador dei Contrato. :

El programa de transferencia del conocimiento debera considerar transferencia Previa al inicio de los
servicios y Continua durante fa vigencia del contrato, para el uso y manejo de fos equipos médicos, €l
instrumental, lés accesorios y del adecuado uso de los bienes de consume el cual deberd ser
autorizado por él Jefe de Servicio, con el Visto Bueno del Director y §valado poriel Administrador del
Contrato, dando a conocer los contenidosy requerimientos de la Unidad Médica adjudicada mediante
el Formato T27 “informacién de los Contenidos y Requerimientos die la Unidad Médica Asignada a
Proporcionar en el SMi para PMI".

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de particip?rw es, con 5(cinco) dias naturales de

anticipacién a la fecha de su realizacién conforme a la notificacién gue por escrito realice el Jefe de
Servicio, a través del Administrador del Contrato al proveedor.

“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 sustitucion de éste, o Divisi ‘nario de Cirugia o Endoscopia, al
términc de cada evento, quien la entregara af Administrador del Ccl‘crato.

£l control del Registro de Asistencia se reslizaréd mediante el formgto contenido en el FORMATO T9

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

Transferencia técnica inicial. Esta capacitacién técnica debera otorgarse una vez que ya se tengan los
equipos, instrumental e insumos en la unidad por lo que debera se? entre del dia 61 (sesenta y uno)
natural al 90(noventa) dias naturales ala emision del falloy antes de! i‘nicio dela pjrestacién del servicio.
Transferencia técnica continda (del manejo de los equipos o innovacion de bienes de consumo}. Se
debera considerar su realizacién por lo menos una vez cada seis neses, hasta tener la totalidad del
Personal Médico, cuya coordinacion y supervision estard a cargo del Jefe de Servicio o el servidor
plblico gue se designe en sustitucién de éste, o Divisionario de Ciru jia o Endoscopia y sera a peticion
por escrito de este. :

9. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

El Licitante Adjudicado deberd generar un reporte en Excel FORMATO T26 “Control de
Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Coi plementarios 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 €0 plementarios utilizados, los

GRUPD VITALMEX 5.A. DE L.V,

A industria Fioctice de tdsice No.3,
san Pedm Barnentas, P 540106,
Tialnepantia, kstads de Mexico

Tel. 8850 1100




Grupo Vitalmex

ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COVERTURA DE
TRATADOS PRESENCIAL
NUMERO AD-073-2023
CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
DE MINIMA INVASION PARA EL ORGANO DEI OPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, A PARTIR DEL
CONOCIMIENTO DEL COMUNICADC DE RESULTADO AL 31 BE
DICIEMBRE 2023,
Ciudad de México a 17 de mayo del 2023,

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DE YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO

bienes de consumo contratados en cada uno de los procedimientos, mismo que debera
entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, y enviarlo
dentro de los 5 dias previos al dia ditimo de cada mes, reportando los arocedimientos
realizados del dfa 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 Division, 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 informacién.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacién:

1) Folio Servicio.
2) Clave Presupuestal de la Unidad Médica,
3) lecalidad.
4} Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa).
5} Servicio Integral.
6} NSS (a diez digitos o posiciones).
7) Agregado Médico (a ocho digites o posiciones),
8) Nombre del paciente.
9) Primer Apeliido Paciente,
10} Segundo Apellido Paciente.
1) Fecha de Nacimiento del Paciente (dd/mm/aaaa).
12} Sexo del Paciente.
13) Nombre Médico Tratante.
14) Primer Apellido Médico Tratante.
15) Segundo Apellide Médico Tratante.
16) Matricula Médico Tratante.
17) CLVSI del Procedimiento.
18} Tipo d2 procedimiento.
13} Motivo reprogramacidn.
20} Precio Unitario del Procedimiento.
21} Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
a.  CLVSI de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
b. Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
¢. Cantidad de Bien de Consumo Requeride del Procedimiento.
22) Por cada Bien de Consume 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.
Incidencia.
a. Fechas (dd/mm/aaaa).
b. Breve descripcién incidencia.
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Grupo Vi talmex

INSTITUTO MEXITANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL DE YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COVERTURA DE
. TRATADOS PRESENCIAL
. NUMERO AD-073-2023
CONTRATACION DE SERYICIO MEDICOIINTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS
DE MINIMA INVASION PARA EL ORGANO DEI QPERACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL
CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
: DICIEMBRE;2023.

Ciudad de México a 17 de mayo del 2023.

10.: BITACORA DE INCIDEN

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas. El proveedor
presentadas por los jefes de servicio, de la semana previa inmediata,
conforme al FORMATO TI6 “Reporte de incidencias”, y en paralelc e

Administrador dzl Contrato.

Muestras para Pruebas: No se solicitan antes de la prestacion delise
prestacitn del servicio se presente reiterativamente en mas de dos @
con un Eguipo, nstrumental o Bien de cons
con el soporte de lo solicitado en el FORMATO T16 “Reporte de inc
queri

de fabricacién, Iotes etc.), Podran ser re
Control Técnice de Insumos {COCTI} que

una vez llenado 2| Reporte de Incidencias y notificado al proveedor de la(s) fallas, su ¢

el proveedor.

Con fundarnents en el Articulo 36 Bis Fraccion | de la Ley de Adqui?.;ici
del Sector Publico, el Instituto se reserva el derecho de autentificar

cualquier momento.
Ciudad de

Firma de los responsables:

CIAS.

deberd reportar las incidencias
durante la vigencia del contrato
nviarlo via correo electrénico al

vicio, en el caso que durante la
‘casiones una incidencia de fallo
entario, se deberd documentar,
irgencias", { marcas, modelo, fecha
das piezas © muestras para envio a la Coordinacion de
deberan entregarse dentro|del plazo de no mas de 48 horas
osio lo absorberd

umo basico o comple

ones, Arrencdamientos y Servicios
los documentos presentados en

México a 17 de mayo delézo 23,

DR. JORGE LUIS ZENDEJAS VILLANUEVA

DR, HECTOR PEKA DEHESA

TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS OCAD DF NORTE

TITULAR DE LA COORDINACION DE PREVENCION Y

CIUDAD DE MEXICO A 17 DEMAYO DEL 2023

PROTESTOL0 NECESARIO
. A
%Zi“”

ik 3 ”/{/_-.zgg-,.m
Pttty vl :
LUIS A RO GARCIA GONZALEZ |
REPRESENTANTE LEGAL :

GRUPO VITALMEX S.A. DE C.V.

GRUPG VITALMEX 5.A. O C.V.

Ay, industria Flehncs do México Mo.3,
san Pedro Barrientos, P 54014,
Tialnepantla, Estado de Mexico

el 8850 1108

ATENCION A LA SALUD

Atentamente




ANEXO NUMERO 3 (TRES)

GORGANO DE OPERACHON ADMINISTRATIVA

' DESCONCENTRADA YUCATAN
Jefatura de Servitios de Prestaciones Médicas
Coordinacién auxliar Operative adrministrativa

GOBIERNQ DE I

/ MEXICO

Of N° 239001200100/CAOQA-307/2023 Mérida, Yucatdn, 09 de marzo de 2023

Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto.
Coordinadora de Prevencion y Atencidn a la Salud.

Presente

- Con el propdsito de dar cumplimiento a lo dispuesto en el penditimo par-afo del Articulo 84
de! Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
concordancia con los numerales 4,17, 4.24.6, 5315 inciso b) y 5.413 de las Politicas, Bases Y
Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto, se le
designa como responsable de la administracidn del contrato del Servicio Médico Integral de
Procedimientos de Minima Invasién para cubrir las necesidades del Hospital General .
Regional N° 1 “Lic. Ignacio Garcia Téllez", Hospltal Regional N° 12 “Lic. Benito Judrez” y la
Unidad Médica de Atencién Ambulatoria N° 25 {UMAA) para el Ejercicio 2023.

FIRMA DE ACEPTACION
NOMBRE CARGO DEL ENCARGO
Dra. Melina Candelaria Coordinadora de Prevencion y \
Cahuich Canto. Atencidn a la Salud.

Sin otro particular le saludo cordialmente.

Atentaniente

H

-

Dra. Florlr#ne Rodriguez Melo. :
. Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

Con copia.-

- Mtro, Carlos Ahmed Aguilar Castillejos.- Titular de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento.
-Expediente de Requerimientos 2023,
-Minutario.
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ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)

L

Grupo Vitalmex

ADJUDICACION DIRECTA INTERMACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL NUMERO AD-
073-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICI0S ADMINISTRATIVOS
ON D LCIMI Y B

gg{?l!:’l:?ﬁ\g% be ABASTECIMIENTO “CONTRATACION DE SERVICIO MEBICO INTEGRAL DE

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOQCIAL, A PARTIR

DEL CONGCIMIENTC DEL COMUNICADO DE RESULTADO
AL 31 DE DICIEMBRE 2023"

TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADQ DE MEXICO, A 17 DE
MAYOQ DE 2023,

CONVENIO DE PROPOSICION CONJUNTA QUE CELEBRAN GRUPO VITALMEX, §.A. DEC.V.,
REPRESENTADA POR LUIS ARTURO GARCIA GONZALEZ EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "PARTICIPANTE
A"; ENDOMEDICA, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR RICARDG MORENO MARTINEZ EN SU
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA
"PARTICIPANTE B", Y, MEDICAL SCOPE, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR MARIANA
RIVERA WELSH EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIEN EN LO SUCESIVO
SE LE DENOMINARA "PARTICIPANTE C"; Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE
INTERVIENEN SE DENOMINARAN "LAS PARTES" AL TENOR DE LAS SIGUIENTES
DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

1. EL°PARTICIPANTE A", DECLARA QUE:

1.1.ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONEORMIDAD CON
LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TEST.MONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 23,410 DE FECHA 27 DE MOVIEMBRE DE
2001, PASADA ANTE LA FE DE LA LIC. ANA DE JESUS JIMENEZ MONTANEZ
NOTARIO PUBLICO NUMERO 146 DEL DISTRITO FEDERAL, FOY CIUDAD DE
MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL
COMERCIO DEL DISTRITO FEDERAL, EN EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
283048 DE FECHA 30 DE ENEROC DE 2002,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD SI HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

* MODIFICACIONES A LA ESCRITURA CONSTITUTIVA SEGUN
ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA Y EXTRAORDINARIA DE
ACCIONISTAS DE FECHA 16 DE OCTUBRE DE 2012, MEDIANTE LA
CUAL, ENTRE OTROS, SE MODIFICARON LOS ARTICULOS QOCTAVO,
DECIMO SEGUNDO, VIGESIMO Y VIGESIMO PRIMERO DE LOS
ESTATUTOS SOCIALES, MISMA QUE SE PROTOCOL ZO MEDIANTE
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 45,721 DE FECHA 23 DE ENERO DE
2013, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MARCO ANTONIO
ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
NUMERO 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE LA CIUDAD DE
MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMEROQ 283,046,

 MODIFICACIONES A LA ESCRITURA CONSTITUTIVA SEGUN
ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS DE FECHA



Se eliminé dato consistente en: Registro Patronal e INFONAVIT y nom y y y nombre de socpor correépor der a un dato personal concerniente a una persona moral identific
a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular;

o anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 113 fraccion I, 108, 118, 119, 120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
iInformacion Publica. ‘




Grupo Vitalmex

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL NUMERO AD-
073-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ON g ECIMIENTO Y .

?88{;‘:;\]:?&198 PE ABASTEC "CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL, A PARTIR

DEL CONGCIMIENTO DEL COMUNICADC DE RESULTADO
AL 31 DE DICIEMBRE 2023"

TLALNEPANTI.A DE BAZ, ESTADO DE MEXICO, A 17 DE
MAYC DE 2023,

11 DE ABRIL DE 2016, MEDIANTE LA CUAL, ENTRE OTROS, SE
MODIFICG EL OBJETO SOCIAL DE LA SOCIEDAD, Y
CONSECUENTEMENTE EL ARTICULO PRIMERO DE LOS ESTATUTOS
SOCIALES, MISMA QUE SE PROTOCOLIZO MEDIANTE ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 53260 DE FECHA 03 DE MAYO DE 2018,
OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MARCO ANTONIO
ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA
NUMERO 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE LA CIUDAD DE
MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 283,048,

¢ MODIFICACIONES A LA ESCRITURA CONSTITJTIVA SEGUN
RESOLUCIONES ADOPTADAS DE FORMA UNANIME Y POR ESCRITO
DE PARTE DE LOS ACCIONISTAS DE FECHA 26 DE JUNIO DE 2018,
MEDIANTE LA CUAL, ENTRE OTROS, SE MODIFICARON DE FORMA
INTEGRA LLOS ESTATUTOS SOCIALES, MISMA QUE SE PROTOCOLIZO
MEDIANTE: ESCRITURA PUBLICA NUMERO 58,417 DE FECHA 26 DE
JUNIC DE 2018, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MARCO
ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, TITULAR DE LA NOTARIA
PUBLICA NUMEROQ 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN EL
REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DE LA
CIUDAD DE MEXICO, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 283,048.

1.2.TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRC FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO GVI011127M52 Y REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERG S

1.3.SU REPRESENTANTE LEGAL COM EL CARACTER YA MENCIONADOQ, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 68,026 DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DE
2022, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIO ESPINOZA
ROMMYNGTH NOTARIO PUBLICO NUMERO 97, DEL DISTRITCO FEDERAL,

2

i i i i | identificada
limin6 dato consistente en: Registro Patronal e INFONAVIT y socios por corresponder a un dato personal concerniente a una persona mora da
g?d?aé?llir:;gble y ala cual solo puedge tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica
de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccién lll, 104, 113 fraccién I, 108, 118, 119, 120 y 140 fraccién | de la Ley Federal de Transparencia y

Acceso a la Informacién Puablica.




¢ anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 113 fraccién |, 108, 118, 119, 120 y 140 fraccion | de la |

e elimino dato consistente en: Registro Patronal e INFONAVIT y y nombre de socpor corresponder a un dato persona
a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion pod

nformaC|on Publica.

concerniente a una persona moral identificada o id
ria afectar la esfera juridica de su titular;
ey Federal de Transparencia y Acceso a la
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Grupo Vitalmex

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS PRESESNCIAL NUMERO AD-
073-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION ~ DE  ABASTECIMIENTG Y

EQUIPAMIENTO "CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTHTUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR
DZl. CONOCIMIENTC DEL COMUNICADO DE RESULTADO
AL 31 DE DICIEMBRE 2023"

TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO, A 17 DE
MAYO DE 2023.

HOY CIUDAD DE MEXICO, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD", QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, Ni
LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE
SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN AVENIDA
INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO NUMERO 3, COLONIA SAN PEDRO
BARRIENTOS, TLALNEPANTLA DE BAZ, CODIGO POSTAL 54010, ESTADO
DE MEXICO.

1.4.SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: ADMMISTRAR TODO
TIPC DE SOCIEDADES EMPRESAS O NEGOCIOS Y PRESTAR TODA CLASE
DE SERVICOS ADMINISTRATIVCS, TECNICOS E INDUSTRIALES, POR LO
QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS,
ADMINISTRATIVCS Y HUMANOS; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS
FINANCIERQS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA
OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL
PRESENTE CONVENIO.

1.5.8ENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE
DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN AVENIDA INDUSTRIA
ELECTRICA DE MEXICO NUMERO 3, COLONIA SAN PEDRO BARRIENTOS,
TLALNEPANTLA DE BAZ, CODIGO POSTAL 54010, ESTADO DE MEXICO.

2. EL"PARTICIPANTE B’, DECLARA QUE:

2.1.ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON
LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMEROG 142,415 DE FECHA 24 DE ENERO DE 1988,
PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO MARIO MONROY ESTRADA,
NOTARIO PUBLICO NUMERO 31 DE LA CIUDAD DE MEXICO, E INSCRITA EN
EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL DISTRITO
FEDERAL, BAJO EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 86,852, DE FECHA 09 DE
MAYO DE 1986,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE sUS socio

imind i i i identificada o identificable
nd dato consistente en: Nombre de los Socios por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral iden ) ider ) _
32 (Iealllgljal solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; |
lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion ll, 104, 113 fraccién I, 108, 118, 119, 120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

Informacion Publica.
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ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN COBERTURA DE TRATADOS PRESENGCIAL NUMERQ AD-
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVQS 073-2023

z ECIMIENTO Y ) .
Sgﬁﬁfi’ﬁi‘s(ﬁ?g oE ABASTECIM "GONTRATAGION DE SERVICIO MEDIGO INTEGRAL DE

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA [NVASION PARA EL
ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR
DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO
Al 31 DE DICIEVMBRE 2023"

TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE M=XICGO, A 17 DE
MAYO DE 2023.

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES AICF-570220TLO Y MA. DEL
CARMEN SORDO  VILLALON CON REGISTRO FEDERAL DE

CONTRIEUYENTES SOVC-570220-7L0.

2.2.TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMEROQ END860130349 Y REGISTRO PATRONAL ANTE
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMER NP

2.3.SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCICNADO, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERC 106,036 DE FECHA 17 DE AGOSTO DE 2018,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE LUIS QUEVEDO SALCEDA, NOTARIO
PUBLICO NUMERO 89 DE LA CIUDAD DE MEXICO, INSCRITO EN EL
REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO DEL DISTRITO FEDERAL, BAJO EL
FOLIO MERCANT, MANIFESTANDO "BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD",
QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, N! LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTOQ JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LLEGAL ES EL UBICADO EN MONTE
IRAZU 189, COLONIA LOMAS DE CHAPULTEPEC, ALCALDIA MIGUEL
HIDALGO, CODIGO POSTAL 11000, CIUDAD DE MEXICO.

24.8U OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: FABRICACION,
COMPRA, VENTA ALQUILER Y EN GENERAL LA EXPLOTACION DE EQUIPOS
MEDICO E INDUSTRIAL, LA FABRICACION, EXPLOTACION Y EN GENERAL
LA CELEBRACION DE CUALQUIER ACTO DE COMERCIO EN RELACION CON
MOBILIARIO Y EQUIPO DE OFICINA: POR LO QUE CUEMTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS
PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN
EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.5.SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE
DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN MONTE IRAZU 189,
COLONIA LOMAS DE CHAPULTEPEC, ALCALDIA MIGUEL HIDALGO, CODIGO
POSTAL. 11000, CIUDAD DE MEXICO.,

3. EL*PARTICIPANTE C", DECLARA QUE:

4

imind i i . i | identificada o identificable y
dato consistente en: Registro Patronal e INFONAVIT por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral identif € :
g?aegtgpgolcfl;uede tener acceso s% titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de sugtular, |
lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 113 fraccién I, 108, 118, 119, 120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la

Informacion Publica.
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL NUMERO AD-
073-2023

ORGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESFATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
5 TEC ENT Y .
58{,’;%‘,’\’.{};‘;‘3?3 PE ABASTECIMIENTO "CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROGEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL “UCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOGIAL, A PARTIR
DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO
AL 31 DE DICIEMBRE 2023"

TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO, A 17 PE
MAYO DE 2023,

3.1.ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON
LAS LEYES MEXICANAS, SEGUN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 86,835 DE FECHA 24 DE ABRIL DE 2006,
PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE LUIS QUEVEDQ SALCEDA, NOTARIO
PUBLICO NUMEROQ 99 DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO, E
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO
DEL DISTRITO FEDERAL, BAJO EL FOLIO MERCANTIL. NUMERO 348,695,

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD NO HA TENIDO REFORMAS Y
MODIFICACIONES.

LOS NOMBRES DE SUS SQCIOS

3.2.TIENE LOS SIGUIENTES REGISTROS OFICIALES: REGISTRO FEDERAL DE
CONTRIBUYENTES NUMERO MSC06042871A Y REGISTR Quindiakiimib T
EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMER Gay—

3.3. SU REPRESENTANTE LEGAL CON EL CARACTER YA MENCIONADO, CUENTA
CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE
CONVENIQ, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA
ESCRITURA PUEBLICA NUMERO 96,578, LIBRO 1,924 DE FECHA 27 DE
OCTUBRE DE 2011, PASADA ANTE LA FE DEL LIC. JOSE LUIS QUEVEDO
SALCEDA, NOTARIO PUBLICO 93 DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE
MEXICO, MANIFESTANDO “BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD", QUE
DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O
MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL
PRESENTE INSTRUMENTQ JURIDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN MONTE
IRAZU 189, COLONIA LOMAS DE CHAPULTEPEC, ALCALDIA MIGUEL
HIDALGO, CODIGO POSTAL 11000, CIUDAD DE MEXICO.

3.4.5U OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A: FABRICACION
ADQUISICION, COMPRA, VENTA, IMPORTACION, EXPORTACION,

iming i : i i iente a Una persona moral
limino dato consistente en: Registro Patronal e INFONAVIT 'y nombre de socios, por corresponder a un dato personal concernien a S
%eer?tilficada o identificable y a la cugl solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la
esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion 1ll, 104, 113 fraccién |, 108, 118, 119, 120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de

Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERMACIONAL BAJO
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL NUMERGC AD-
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 073-2023

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

CNT "CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
EQUIPAMIENTO PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR
DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO
AL 31 DE DICIEMBRE 2023"

TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICC, A 17 DE
MAYO DE 2023,

ARRENDAMIENTO ENAJENACION, REPARACION O COMERCIALIZACIOIN DE
TODA CLASE DE EQUIPO MEDICO, APARATOS PARA LABORATORIO, AS]
COMO PARA LA INVESTIGACION MEDICA, QUIMICA, BIOLOGICA Y DE TODA
INDOLE CIENTIFICA,, EQUIPOS INDUSTRIALES Y DE COMPUTO Y
PROGRAMAS DE COMPUTADORAS DE EQUIPOS ELECTRICOS Y
ELECTRONICOS Y SUS ACCESORIOS; POR LO QUE CUENTA CON LOS
RECURSOS FINANCIEROS, TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS
PARA OBLIGARSE, EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN
EN EL PRESENTE CONVENIO.

3.5.SENALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE
DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADC EN MONTE IRAZU 189,
COLONIA LOMAS DE CHAPULTEPEC, ALCALDIA MIGUEL HICALGO, CODIGO
POSTAL 11000, CIUDAD DE MEXICO.

4. "LAS PARTES" DECLARAN QUE:

4.1.CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LAS BASES
DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE
TRATADOS PRESENCIAL NUMERO AD-073-2023 “CONTRATACION DE
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PARA EL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGLRO SOCIAL, A
PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEMBRE 2023”,

4.2.MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE
CONVENIO, CON EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA BE
TRATADOS PRESENCIAL NUMERQO AD-073-2023 ‘CONTRATACION DE
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINMA, INVASION
PARA EL ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A
PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEMBRE 2023", PRESENTANDO PROPOSICION TECNICA Y ECONOMICA,
CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LAS BASES DE LICITACION
PUBLICA Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 34, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y
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Grupo Vitalmex

ADJUDICACION DIRECTA INTERHACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL NUMERQ AD-
073-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DL ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO "CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

PROGEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR
DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO
AL 31 DE DICIEMBRE 2023"

TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE M=XICO, A 17 DE
MAYO DE 2¢23.

44 DE SU REGLAMENTO.

4.3.LAS EMPRESAS QUE INTEGRAN LA PROPOSICION CONJUNTA EN LA
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE
TRATADOS PRESENCIAL NUMERQO AD-073-2023 "CONTRATACION DE
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION
PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESTONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL, A
PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE
DICIEMBRE 2023", SON:

i. GRUPO VITALMEX, S.A. DE C.V.
ii. ENDOMEDICA, S.A. DE C.V.
iil. MEDICAL SCOPE, SA.DEC.V.

EXPUESTO LO ANTERIOR, LAS PARTES OTORGAN LAS SIGUIENTES:
CLLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO.- “PROPOSICION CONJUNTA ”.

‘LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TECNICDS, LEGALES,
ADMINISTRATIVOS, ECONOMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPOSICION
TECNICA Y ECONOMICA EN LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNAZIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL NUMERO AD-073-2023 “CONTRATACION DE
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL
COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE DICIEMBRE 2023" Y EN CASO DE SER
ADJUDICATARIOS DEL CONTRATO, SE OBLIGAN A PRESTAR EL SERVICIC OBJETO DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, CON LA PARTICIPACION SIGUIENTE:

“PARTICIPANTE A”: SE OBLIGA A REALIZAR EL SERVICIO OBJETO DEL PRDCEDIMIENTO
DE CONTRATACIONDE CONFORMIDAD CON LA DESCRIPCION DEL SERVICIO SENALADO EN
LA CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION Y SUS ANEXO3S. ADEMAS DE
LO ANTERIOR, SE OBLIGA A PROPORCIONAR EL DOCUMENTO DONDE SE ACREDITE LA
CERTIFICACION 1S0O-8001:2015 O ISO-13485:2016 EN SERVICIOS INTEGRALES, VIGENTES, O
LOS QUE SEAN NECESARIOS CONFORME A LA CONVOCATORIA Y SUS ANEXOS DEL
PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.
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; i OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA INTERMACIONAL BAJO
ggéggﬁciégﬁmm (IZESTATAL YUCATAN COBERTURA DE TRATADROS PRESENCIAL NUMERO AD-
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS 073-2023 i
D ] ENT Y .
ngiﬁ»ﬁﬁ?r‘f\??g = ABASTECIMIENTO "CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADNINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SQCIAL, A PARTIR
DEL CONGCIMIENTC DEL COMUNICADO DE RESULTADO
AL 31 DE DICIEMBRE 2023"

TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICC, A 17 DE
MAYO DE 2023,

“PARTICIPANTE B": SE OBLIGA A REALIZAR EL SERVICIO OBJETO DEL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION, PROPORCIONAR EL RECURSO HUMANO, SUPERViSECN_YAPOYO ALA
OPERACION, DE CONFORMIDAD CON LA DESCRIPCION DEL SERVICIO SENALADO EN LA
CONVOCATORIA DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION ANTERIORMENTE CITADO Y

SUS ANEXCS. :

“PARTICIPANTE C”: SE OBLIGA A REALIZAR EL SERVICIO OBJETO DEL PROCEDIMIENTO
DE CONTRATACION, PROPORCIONAR EL RECURSO HUMANOQ, SUPERVISION Y APOYD A LA
OPERACION, DE CONFORMIDAD CON LA DESCRIPCION DEL SERVICIO SENALADO EN LA
CONVOCATORIA DEL PROCGEDIMIENTO DE CONTRATACION ANTERIORMENTE CITADO Y

SUS ANEXCS.

SEGUNDA.- REPRESENTANTE COMUN Y OBLIGADO SOLIDARIO.

“LAS PARTES" ACEPTAN EXPRESAMENTE EN DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMUN
AL "PARTICIPANTE A” GRUPO VITALMEX, S.A. DE C.V., A TRAVES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO, OTORGANDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATEMDER TODO LO
RELACIONADO CON LAS PROPOSICIONES TECNICA Y ECONOMICA EN _A LICITACION
PUBLICA, ASI COMO PARA SUSCRIBIR DICHAS PROPOSICIONES.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE S| EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y SOLIDARIA
PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON
RELACION AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRVIEN CON EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, DERIVADO DE LA ADJUDICACION DIRECTA
INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL NUMERO AD-073-2023
‘CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
INVASION PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL
CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE DICIEMBRE 2023"
ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL POR LAS PROPOSICIONES QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO, DE LAS
OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACION DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DEL FDI.

‘LAS PARTES" CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE EL “PARTICIPANTE A” GRUPO
VITALMEX, S.A. DE C.V. ESTARA FACULTADO PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS
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ADJUDICACION DIRECTA, INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL NUMEROC AD-
073-2023

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
N o 0 JIENT .

ESSIR}RII\%?% = ABASTECIVIENTO v “CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR

DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO
AL 31 DE DICIEMBRE 7023"

TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO, A 17 DE
MAYO DE 2023,

FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PRESTE AL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA ADJQDICACION
DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL NUMERO AD-
073-2023 “CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL
CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE DICIEMBRE 2023”.

CUARTA.- VIGENCIA.

‘LAS PARTES" CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERA EL DEL
PERIODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
DIRECTA INTERNACIONAL BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL NUMERQ AD-
073-2023 “CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE
MINIMA INVASION PARA EL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR DEL
CONOCIMIENTO DEL. COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE DICIEMBRE 20237,
INCLUYENDO, EN SU CASO, DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO, EL PLAZO QUE
SE ESTIPULE EN ESTE Y EL QUE PUDIERA RESULTAR DE CONVENIOS DE MODIFICACION.

QUINTA.- OBLIGACIONES.

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

‘LAS PARTES" ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PUBLICO EL
PRESENTE CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE
DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL NUMERO AD-073-2023 “CONTRATACION DE
SERVICIC MEDICO INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVAS ON PARA EL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQO SOCIAL, A PARTIR DEL CONOCIMIENTO DEL
COMUNICADO DE RESULTADO AL 31 DE DICIEMBRE 2023" EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL
PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORNARA PARTE
INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALIZS DE CADA
INTEGRANTE Y EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.







Grupo Vitalmex

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA ADJUDICACION DIRECTA, INTERNACIONAL BAJO
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL NUMEROQ AD-
FEFATURA DE SERVICI0S ADMINISTRATIVOS 073-2023

COORDINACION DI ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO “CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE

PROCEDIMIENTOS DE MINIVIA INVASION PARA EL
ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN, DEL
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL, A PARTIR
DEL CONOCIMIENTO DEL COMUNICADO DE RESULTADO
AL 31 DE DICIEMBRE 2023"

TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO, A 17 DE
MAYO DE 2023,

LEIDO QUE FUE EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES" Y ENTERADOS DE SU
ALCANGE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIO ERROR, DCLO, VIOLENCIA
O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN TLALNEPANTLA DE BAZ,
ESTADO DE MEXICO, EL DIA 17 DE MAYO DE 2023.

EL “PARTICIPANTE A” EL “PARTICIPANTE B”

A

) RICARDU MORENO MARTINEZ
LUIS ARTURO GARCIA GONZALEZ REPRESENTANTE LEGAL DE
REPRESENTANTE LEGAL DE GRUPO ENDOMEDICA, S.A. DE C.V.
VITALMEX, S.A. DE C.V.

EL “PARTICIPANTE C’;

REPRESENTANTE LEGAL DE MEDICAL
SCOPE, S.A. DE C.V.
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL
NUMERO {(AD-073-2023) .

CONTRATACION DE SERVICIO MEDICO

INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL :
INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA

ORGANOQ DE OPERACION ADMINISTRAE;“"A INVASION PARA EL ORGANO DE OPERACION
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN S ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVO YUCATAN, DEL INSTITUTO MEXICANO DEL

! MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEGURO ~ SOCIAL A PARTIR DEL
CONOCIMIENTO ' DEL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 31 DE DICIEMBRE 2023,

CONTRATO NUMERQ: A-016-2023

ANEXO NUMERQ 5 (CINCQ)
FORMATO FIANZA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

MODELO DE LA POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR, ANTE LA ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL, EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DE: ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS, OBRA PUBLICA ©
SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA, (ENTIDADES)

{Afianzadora o Aseguradora)

Denominacién social: _______. en lo sucesivo (la "Afianzadora” o |a "Aseguradora”}
Domicilio; .

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: {Numero de oficic y fecha)
Beneficiaria;

(Nombre de la Entidad paraestatal), en lo sucesivo “la Beneficiaria",

Domicilio:
Et medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a “la Contratante” y & "la Beneficiaria™
Fiado (s): (En caso de proposicién conjunta, ef nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién sociak .

RFC; .

Domicilio: . {El mismo gue aparezca en el contrato principal)

Datos de la péliza;

Namero: - (NUmero asignado por la “Afianzadora” o la “Aseguradora”)
Monto Afianzado: - (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Adregado).
Moneda: .

Fecha de expedicién: ____ |

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

Naturaleza de las Chligaciones; ____ (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato).

Sies D_ivisib!e aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera divisible, por lo due, en caso de presentarse
algun incumplimiento, se hara efectiva solo en |a proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacién
principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacidn garantizada serd indivisible ¥ en caso de presentarse algln
fncumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato o pedido, en lo sucesivo el “Contrato™

Numero asignado por “la Contratante™ .

Objeto: .
Monto del Contrato: {(Con ndmero v letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .

Fecha de suscripcidn: .
Tipo: {Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios, Obra PUblica o servicios relacionados con la misma),







ADIUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL

BAJO COBERTURA DE TRATADOS PRESENCIAL
NUMERO {(AD-073-2023) )

CONTRATACION @ DE  SERVICIO MEDICO

g‘g;fﬁ;%gg’gg::ggﬁ:gﬁﬂ?;gﬁﬁ@k INTEGRAL DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA
- [ AN INVASION PARA EL ORGANO DE OPERACION
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCAT ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS YUCATAN, DEL INSTITUTO  MEXICAND Dot

MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO SEGURO SOCIAL A PARTIR DEL
CONOCIMIENTO  DEL COMUNICADO DE
RESULTADC AL 31 DE DICIEMBRE 2023.

CONTRATO NUMERO: A-016-2023

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con 1o 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 Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado el fiador y cualesquier otro
obligado, asi como “la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion Yy competencia de los tribunzles federales de
(precisar el lugar), renunciando al fuerc que pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por
cualguier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccidn Il y Ultimo parrafo, y
articulo 49, fraccién I, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, v 103 de su
Reglamento.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccién il v 49, fraccién I, de la Ley
de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas, y articulo 98 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccién electrénica WWW.amig.org,mx

{(Nembre del representante de la Afianzadora o Aseguradora)
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA,

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a due se refiere esta
poliza y en sus convenios modificatorios Gue se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el
porcentaje de ampliacidn indicado en la cldusula siguiente, ain y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO,

(La "Afianzadora” ¢ la “Aseguradora”), se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es
(con nimero vy letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el ___ % (sefalar el porcentaje con
letra) del valor del "Contrato”.

(La "Afianzadora” o |a “‘Aseguradora”) reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede
modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacidén del monto del
“Contrato” indicade en la caratula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el % de dicho monto. Previa
notificacién del fiado y cumplimiento de fos requisitos legales, (la “Afianzadora” o la “Aseguradora”) emitird el
documento madificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampfliacion, sin
gue se entienda que la obligacidn sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera suserior a los indicados, (la
"Afianzadora” o la “Aseguradora”) se reserva el derecho de ermnitir tos endosos subsecuentes, por la diferencia entre
ambos montos sin embargo, previa solicitud del fiado, (la "Afianzadora” o la “Aseguradora”) podra garantizar dicha
diferencia y emitira el docurmento modificatorio correspondiante.,
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(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) acepta expresamente gue en caso de requerimiento, se compromete a pagar &l
monto total afianzado, siempre y cuande en el Contrato se haya estipulado que la obligacion garantizada es
indivisible, de estipularse que es divisible, (la "Afianzadora” o la “Aseguradora”) pagara de forma proporcional el rmonto

de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACIGN POR MORA.

{La “Afianzadora” o fa “Aseguradora"), se obliga a pagar la indemnizacién por mora que en suU caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permanecerd vigente hasta gue se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos
del “Contrato” y continuara vigente en casc de que “la Contratante” ctorgue prorroga o espera al cumplimiento del
“Contrato”, en los términos de Ia siguiente clausula.

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

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

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

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefalado o conceder esperas o convenios de ampliacién de plazo
para el cumplimiento del contrato garantizado Y sus anexos, el flado dara aviso a (la "Afianzadora” o Ia “Aseguradora”),
la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos correspondientes,

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

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.
{Sélo inciuir para el caso de péliza en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios)

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la
tey de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Publice, su Reglamentoc y demds disposiciones
aplicables, "la Contratante” deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a gue haya
lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, (la “Afianzadora" o la “Aseguradora”} otorgard el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de |a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual
bastara que el fiado exhiba a (la “Afianzadora o a Ia Aseguradora”) dichos documentos expedidos por “la Contratante”.
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El aplazariento derivado de la interposicidn de recursos administrativos vy medios de defensa legales, no modifica o
altera el plazo de gjecucién inicialmente pactado, por lo gue subsistirdn inalterados los términos vy condiciones
originalmente previstos, entendiendo gque los endosos que emita (la "Afianzadora” o la "Aseguradora”) por cualquiera
de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la péliza inicial.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

(Sdlo incluir para el caso de péliza en materia de Obras Publicas ¥ Servicios Relacionados con las Mismas)

Para garantizar el cumplimiento del contrato, en caso de suspension de los trabajos por cualcuier causa justificada en
los términos de la Ley de Cbras Publicas y Servicios Relacicnados con las Mismas, su Reglamento y demas
disposicicnes aplicables, “la Contratante” debera emitir el ¢ las actas circunstanciadas v, en <u caso, las constancias a
que haya lugar. En estos supuestos, a peticién del fiado, {la "Afianzadora” o la “Aseguradora®) otorgaré ef 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
bastard que el fiado exhiba a (la “Afianzadora” o Ia "Aseguradora”) dichos documentos expzadidos por “la Contratante”.

El apfazamiento derivado de la interposicion de los recursos adminjstrativos y medios de defensa legales, no modifica
0 altera el plazo de ejecucién inicialmente pactado, por lo que subsistirdn inalterados los tarminos ¥ condiciones
originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita {la "Afianzadora” o la "Aseg uradora} por cuslquiera
de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable 2 la poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(La “Afianzadora” o la “Aseg uradora”} realizara el pago de la cantidad rectarnada, bajo los términos estipulados en esta
poliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de |a Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obtigacion se encuentre subjidice, en virtud de procedimiento
ante autoridad judicial, adrministrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado cbtenga la suspensidn de su ejecucion,
ante dichas instancias.

(La "Afianzadora” o la "Aseguradora”) debera comunicar & "la Beneficiaria” de fa garantiz, el otorgamiento de la
suspensién al fiado, acompafidndole las constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de dque se encuentre en [a
posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS,

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicard novacién de las obligaciones asumidas por {la
“Afianzadora” o la “Aseguradora”) por lo gue subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones
en que la asumié en la presente pdliza de fianza Y en sus documentos modificatorios.

NOVENA, - CANCELACION DE LA FIANZA,

(Séle incluir para el caso de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios)
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(La “Aftanzadora” o la “Aseguradora”) guedara liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando “la Contratante” le
comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado para ello, su cenformidad para cancelar lz
presente garantia,

El fiado podr3 solicitar la cancelacién de la fianza para lo cual debera bresentar a (la "Afianzadora” o la “Aseguradora")
la constancia de cumplimiento total de las obligacicnes contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacidn
derivade del pago rezalizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento de obligaciones, debera presentar el recibo

de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuandc habiéndose cumplido la tetalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, “la
Contratarite” haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos,
vicios ocultos de los bienes entregados y por el cofrecte funcionamiento de los mismos o por la calidad de los
servicios prestados por el fiado, respecte del “Contrato” especificado en la caratula de la presente pdliza v sus
respectivos convenios modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
(Sélo incluir para el caso de Obras Piblicas y Servicios Relacicnados con las Mismas)

{La “Afianzadora" o Ia “"Aseguradora”) quedars liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando “la Contratante” le
comunigque por escrito, por conducto del servidor publico facultado para elflo, su conformidad para cancelar la
presente garantia por haberse cumplido ¢on las obligacionas a cargoe del fiado ¥ aceptado la garantia por defectos o
vicios ocultos, acompafiando al mismao el acta administrativa de extincién de derechos y obligaciones o, en su caso, &
finiguite, ¥ en el supuesto de existir saldos a cargo del fiado, {a fliquidacidn correspondiente

El fiado podra solicitar la cancelacién de |z fianza para lo cual deberd presentar a (la "Afianzadora” o fa “Aseguradora)
el acta administrativa de extincién de derechos ¥ obligaciones o, en su caso, el finiquito, ¥ en el supuesto de existir
saldos a cargo del fiado, la liguidacién correspondiente. Cuando el fiado solicite Iz cancelacidn derivado del pago
reatizado por saldos a su cargo o pot el incumplimiento de obligacicnes, deberd presentar el recibo de pago
correspondiente.,

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS,

{La “Afianzadora” o Ia ‘Aseguradora”) acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de
la Ley de Instituciones de Seguros vy de Fianzas para hacer efectiva |a fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“La Beneficiaria” podra presentar la reclamacion a Que se refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y

de Fianzas en cualguier oficina, o sucursal de la Institucion y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES,

Sera aplicable a esta péliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros v de Fiahzas la legislacién
Mmercantil y a falta de disposicién expresa el Codigo Civil Federal.







