ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERQ M-sc;;g\f;fgg;gﬂ-N-134-2oz4
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 752
‘5) JE?:fgg:g'é';;%@?:;g:;‘gﬁméﬁﬁﬁcos SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMGLOGICA (SMI PARA CEQ).
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO JLOGICS
CONTRATO NUMERO 050GYRO1IN13424-001

CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEO)", CON VIGENCIA DEL DIA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 31 DE AGOSTO DE 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, QUE EN L.O SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO", REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL DR. ALONSO 3UAN 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 MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V., EN L0 SUBSECUENTE “EL
PROVEEDOR”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA €. MILEIDY DIANELA TREJO PRIETC EN 5U
CARACTER DE APODERADO LEGAL, ¥ A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES", AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS: : i

DECLARACIONES

1. “EL INSTITUTO", declara que:

1.1 Es un Organismo Plblico Descentralizado de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, gue tiene a su carge la organizacion y administracién del Segura Social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4y 5, de la Ley del Seguro Social. Esté facuitado para
celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue creado, de conformidad
con el Articulo 251 fraccién [V de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto en la Escritura PUblica numero 128,331, Libro 2,314, de fecha 05 de enerode 2023,
pasada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de fa Notarfa Piblica Namero 15 de la Ciudad de
México e inscrito en el Registre Plblico de Organismos Descentralizados el 09 de enero de 2023 bajo el folio
ndmeroc  97-7-09012023-142934; y cuyo Nombramiento fue aprobado mediante Oficio NUmero
09/9001/030000/2450 de fecha 13 de diciembre de 2022, por parte del H. Consejo Técnico del instituto
Mexicano del Seguro Social, mediante Acuerdo ACDO.DN . HCT.131222/356.P.DG, inscrito en el Registro Plblico
de Organismos Descentralizados el dia 09 de enero de 2023 bajo el folio nimero.97-5-09012023-122129; asi
como de conformidad con et articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones |, XX,
XXXV, 155 Fraccién XXX11, en relacidn con el articulo 2 fraccidn IV inciso a) del Reglamento Interior del Instituto
Mexicano del Seguro Social; y numeral 5316 inciso b} de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, el Dr. Alonso Juan
Sansores Rio, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatén y Apoderado Legal, es el servidor publico gue tiene conferidas |as facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualgquier momento en su carge o funciones, sin gue ello
impligue la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

1.3 La adjudicacién del presente contrato se efectué mediante el procedimiento de Adjudicacidn Directa
Nacional Presencial Ntiimero AA-50-GYR-050GYROTI-N-134-2024, de conformidad con los articulos 134 de la
Constitucién Palitica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccién IH, 26 Bis fraccion |, 28 fraccién |, 40, 41
fraccién V y 47 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y demas
disposiciones aplicables en la materia. : ‘

L4 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién Ill Bis y pendltimo parrafo del articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; los numerales 2.2 y
5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendarnientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto, Coordinadora de Prevencion
y Atencién a Ia Salud, con Registro Federal de Contribuyentes I NI - c L tada para Administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituida en
cualguier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor publico facultado para ello, dirigide al representante de “EL PROVEEDOR"” para los efectos del
presente contrato. Documento de designacién que se adjunta como Anexo Numero 5 (cinco).

1.5 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerios en el curmnplimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la partida presupuestal 42060423 de
conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal con namero de foljo 0000021158-2024, de
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fecha 04 de junio de 2024, emitido por e! Lic. Carios Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos, mismo que se adjunta como Anexe Namero 1 {uno) del presente contrato.

.6, Cuenta con el Régistro Federal de Contribuyentes IMS421231145,

1.7 Tiene establecido su domicilio en la Calle 41, NUmero 439 por 34, Colonia Industrial, Ex Terrenos El Fénix,
Caodigo Postal 97150, en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, mismo que sefiala para los fines y efectos fegales del
presente contrato.

. “EL PROVEEDOR", a través de su Apoderado Legal, declara que:

I} Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segin
consta en la Escritura Plblica nimero 5,277, de fecha 20 de octubre de 1989, pasada ante la fe del Licenciado
Pascual Alberto Orozco. Garibay, Notario Publico NUmero 193 def Distrito Federal; e inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio del Distrito Federal, bajo el folio mercantil ndimero 128,928 en fecha 28
de mayo de 1990; asi como su Reforma mediante Escritura Pablica 13,663 de fecha 16 de marzo de 1994,
pasada ante la fe del Licenciado Pascual Alberto Orozco Garibay, Notario Pablico Niimero 193 del Distrito
Federal, mediante la cual se modificd el objeto social. Escritura Padblica Niimero 15,971 de fecha 11 de octubre
de 1995, pasada ante la fe del Licenciade Pascual Alberto Orozco Garibay, Notario Publico Namero 193 del
entonces Distrito Federal {ahora Ciudad de México) a través de la cual se modificé el objeto social. Mediante
Escritura Publica numero 19,862 de fecha 07 de rnarzo de 2011, pasada ante la fe del Licenciado Jesus
Rodriguez Espinosa, Notario Pdblico ndmero 220 de ia Ciudad de México, se amplié el objeto social y se
aumento el capital. Su objeto social es, entre otros; a) La compra, venta, arrendamiento, distribucién,
reparacion, importacion, instalacién, reacondicionamiento, y reconstruccion de: L- Equipos y aparates de uso
meédico, paramédico, clinico, hospitalario ¥ de laboratorio. il.- Articulos farmacéuticos, reactivos quimicos,
medicamentos, material de curacidn y quirdrgico, desinfectantes, antibiéticos, productos o sustancias
bactericidas, antimicrobianas, antivirales y antimicéticas; asi como diversos productos quimices para
laboratorio y tratamiento médico. [ll.- Equipos, aparatos, productos, sistemas, mobiliario y accesorios para
quiréfano, laboratorios, hospitales, clinicas y sanatorios.

I.2 La C. Mileidy Dianela Trejo Prieto, acredita su personalidad en términos de Ia Escritura Publica ndmero
58,358 de fecha 19 de noviembre de 2013, pasada ante la fe del Licenciado Roberto Teutli Otero, Notario
Publico Nimere 161 del entonces Distrito Federal {ahora 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. '

.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la organizacidon y elementos
necesarics para su cumplimiento.

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: MDIB891030IH9
Cuenta con Registro Patronal e INFONAVIT: NG
Cuenta con ndrmero’de proveedor ante “EL INSTITUTO™: 00036050

IL5 Acredita el cumplimiento de sus ebligaciones fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del
Cadigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante e
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores {INFONAVIT) v el Institute Mexicano del
Seguro Sociat (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales v en
materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la
Constancia de Situacion Fiscal en materia de Aportaciones y Amortizaciones Patronales frente al Infonavit, sin
adeudo, ernitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

I1.6. Tiene establecido su domicilio fiscal en la Calle Floresta, niimero 168, Colonia Claveria, Alcaldia
Azcapotzalco, Ciudad de México, Cédigo Postal 02080. Teléfono: NN = 51, correo electrénico:
cmarmartinez@medicaldimegar.com.msx, ivan.sandoval@medicaiciimegar.com.mx ¥
mirnalopez@medicaldirmegar.com.my, mismos que sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.
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CONTRATO NCIMERQ 050GYROTINI3424-001
. Declaran “LAS PARTES" que: ' :

lIL1 Es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se
reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o
limitadas en forma alguna, por lo que de comiin acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:

“g| PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a sgL INSTITUTO" fa prestacion del SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO), en los términos y
condiciones establecidos en la convocatoria al procedimiento de contratacion sefalado en el numeral 1.3 de
las Declaraciones de este instrumento juridico, este contrato y sus anexos que forman parte integrante del
mismo.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO:

#EL INSTITUTO" pagaré a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato
ta cantidad minima de $2'"758,620.68 (Son: Dos millones setecientos cincuenta y ocho mil seiscientos
veinte pesos 68/100 Moneda Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, el cual asciende a |a cantidad de
$441379.3] (Son: Cuatrocientos cuarenta y un mil trescientos setenta y nueve pesos 21100 Moneda Nacional)
de Impuesto ai Valor Agregado, que hace un total de $3'200,000.00 (Son: Tres millones doscientos mil pesos
60/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado incluido; y un monto méaximo de $6'896,551.72
{Son: Seis millones ochocientos noventa y seis mil quinientos cincuenta y un pesos 72/100 Moneda
Macional) mas el Impuesto al Valor Agregado, el cual asciende a la cantidad de $1103,448.27 {Son: Un millén
ciento tres mil cuatrocientos cuarenta y ocho pesos 27/100 Moneda Nacional) de Irmnpuesto al Valor Agregado,
que hace un total de $8'000,000.00 (Son: Ocho millones de pesos, 00/100, Moneda Nacional) con el Impuesto
al Valor Agregado incluido, de conformidad con el Anexoe Numero 2 {dos) que se adjunta al presente contrato.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional {pesos mexicanos) hasta que concluya la retacion
contractual que se formaliza, incluyende “EL PROVEEDOR" todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacion del SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI
PARA CEOQ); por lo que “EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extray los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato. o o

TERCERA. ANTICIPO
Para el presente contrato "EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los Estados Unidos
Mexicanos, a mes vencido o porcentaje de avance (Pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccion de la administradora del contrato y de acuerdo con 1o establecido en el
Anexo NGmero 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato. S -

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a la entrega por parte de
“EL PROVEEDOR" de los siguientes documentos: S :

Un tanto en original de Ja representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet autorizado
por el SAT, que redna los requisitos fiscales que sefialan los Articulos 29 y 29 a del Cédigo Fiscal de la
Federacién, mismo que debera indicar, el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro
Federal de Contribuyentes IMS42123145, doricilio fiscal, mismo gue debera indicar el servicio prestado,
namero de proveedor, ndmero de contrato, unidad de informacion, centro de costos, partida
presupuestal, denominacién social de la afianzadora, ndmero de flanza, 1D pedido recepcion, de igual
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forma sefalar que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante e! IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT, v la firma
de autorizacién del administrador del contrato, de conformidad con lo establecido en Ia partida
presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcion,
glosa y aprobacién de documentos presentados para tramite de pago, constitucién, modificacidn,
cancelacién, operacién y control de los fondos fijos.

* EiDirector y Administrador de las Unidades Médicas deberan indicar en el Comprobante Fiscal Digital por
Internet (CFDI) la unidad de informacisn, centro de costos y partida presupuestal,

El Comprobante Fiscal Digital por Internet debers emitirse en Ia versién 4.0 considerando que en lo
refativo al domicilio fiscal del receptor dei CFDI corresponderd Unicamente al Cédigo Postal del ermisor y del
receptor, asi como indicar el Régimen Fiscal con clave 603 personas morales con fines no tucrativos v la clave
de uso 501 sin efectos fiscales, métoco de pago PPD “PAGCO EN PARCIALIDADES O BIFERIDO", forma de pago
"POR DEFINIR".

+  Laopinién de cumplimiento en materia de Seguridad Social Positiva y Vigente.

Ef computo del plaze para realizar ef pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del
Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI} o factura electrénica, v ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacion en ta materia, e! desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifigue su
autenticidad, no existar§ aclaraciones at importe y vaya acompafada con la documentacién soporte de la
prestacién de los servicios facturados,

La documentacion deberd ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y FErogaciones,
sito en calle 41 nimero 439 por 34 Colonia industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatan de
lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

En caso de que “EL. PROVEEDOR" presente sy Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI) con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la tey de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico, “EL INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a
la recepcion, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR" |as deficiencias que se deberén corregir, por o gue el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR" presente el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
y/o documentacion soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con io establecido
en ef articulo 51 de la “LAASSP".

Previo a la entréga de dicha documentacién, "EL. PROVEEDOR" debers cargar en Internet, a través del Portal
de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archive en formato XML, fa validez de estos sera
determinada durante la carga y Unicamente Jos comprobantes vélidos seran procedentes para pago.

“EL PROVEEDOR" podré consultar el estado de sus contra recibos a través del portal de Proveedores la cuai se
pluede obtener en la siguiente direccién electrénica: https//pispdigitalimss.gob.mx/piref/

El pago se realizarda mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que *EL INSTITUTO" tiene en operacion, a menos que “EL PROVEEDOR" acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello..

“EL. PROVEEDOR" acepta que “EL INSTITUTO" le efectlie el Page a traveés de transferencia electronica, para

tal efecto proporcicnard el numero de cuenta, {no deberd ser referenciada ni concentradora), CLARE
interbancaria, nombre de ia institucién Bancaria a nombre de “EL PROVEEDOR",
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El pago se depositara en fa fecha programada, a través del esquema interbancario si 1aicuenta'bancaria de “EL
PROVEEDOR" estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el
sisterna PREI-Millenium de “EL INSTITUTO". :

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacioén y documentacion que “EL INSTITUTO” Ié solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de "EL INSTITUTO". S

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR" debera presentar en el Departamento de Tes_or,éria, _sit:o en la calle 43
namero 439 por 34 Colonia Industrial, Cédigo Postat 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatdan de 08:00 a las

16:00 horas, los documentos siguientes:
PERSONAS MORALES:

Escrito libre del proveedor solicitando su inclusion al esquema de pago electrénico, dirigido al titular de la
jefatura de servicios de finanzas, firmado por el representante legal con facultades para gjercer actos de
pleitos y cobranzas o administracién, detallando [o siguiente:

Razoh social y nurmero de proveedor
Nombre del apoderado legal
Donmicilio fiscal

Numero telefdnico

Cuenta de correo electronico
Registro federal de contribuyente
Institucion bancaria elegida
Numera de ka cuenta bancaria

Clave bancaria estandarizada {clabe)

* & & & °

Nota: el escrito debera ser en papel membretado de la empresa.

Anexar al escrito los siguientes documentas en original (Unicamente para cotejo} y en copia el estado de
cuenta e identificacién oficial del apoderado legal: '

« Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antiglledad y/o contrato de apertura de cuehta bancaria no
mayor a 2 meses de antigiiedad (se aceptaran los estados de cuenta obtenidos.en banca electrénica por
internet, siempre y cuando sea una representacion impresa de un comprobante fiscal y contenga sello
digital) EEE B

« Comprobante de domicilio: recibo de teléfono fijo, luz agua © predial, no mayor_a 3 mMeses de
antigtedad, - .

e ldentificacién oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte
vigente y/o cédula profesional. Cv

« Cédula de identificacion fiscal {RFC)

» Acta constitutiva

« Poder notarial para ejercer actos de pleitosy cobranzas.

Nota: E! estado de cuenta, comprobante de domicilio y la Cédula de identificacién 'ﬁsca}, deberan
contener el mismo domicilio. T

Asimismo, “EL INSTITUTO” acepta de “EL PROVEEDOR”, gue en el supuesto de gue tenga cuentas tiquidas y
exigibles a su cargo, aplicarlas contra los adeudos gue, en suU caso, tuviera por concepto de cuotas obhrero
patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la Ley del Seguro Social. s F

ug)| PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberad no_ti_ﬁcarto por escrito a "EL
INSTITUTO", con un minimo de 5 {cinco) dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de 10s contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documenios
sustantivos de dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL PROVEEDOR” celebre
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contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, 5N.C,, institucidon de Banca de Desarrollo.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el Setvicio de Administracién Tributaria (SAT) los
Comprobantes Fiscales Digitales por Internet (CFDI) a favor de “EL INSTITUTO" previamente validados en el
Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacién v comunicacién por parte del mismo a la Administradora
def Contrato para su autorizacidn expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de ercgaciones de
dicha justiﬁcacién ¥ Reposiciéon del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) su caso.

El pago de los servicios quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales,

En caso de aplicar, "EL PROVEEDOR" debers entregar el Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI) a
favor de “EL INSTITUTO" por ef importe de la aplicacion de la pena convencional por atraso o deficiencia en ia
prestacién de los servicios.

Para el caso de impuestos, "EL INSTITUTO" pagard Unicamente el Impuesto al Valor Agregado {IVA)}, en su
caso, siempre y cuando éste se manifieste y se encuentre debidamente desglosado en el Comprobante Fiscal
Digital por internet (CFDI) correspondiente, por lo que todos los demas impuestes, derechos ¥ gastos que se
generen, correran por cuenta de "EL PROVEEDOR",

En ninglin casa, se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado, calculado y notificado a
“EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el contrato, asi como su registro y
validacion en ei Sistema PREI Millenium,

El Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI) o factura electrénica se debers presentar desglosando el
LV.A. cuando aplique.

“EL PROVEEDOR"” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la verificacion,
supervision y aceptacion de los servicios, no se tendran como recibidos o aceptados por la Administradora del
presente contrato.

Para efectos de trdmite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuard la transferencia electrénica de Ppago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacidn v
documentacion que le sea recjuerida por “EL INSTITUTO", para efectos del pago.

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 57, parrafo tercero, de
la “LAASSP”.

Para cualquier aclaracion, pueden dirigirse a la Oficina de Trédmite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 439
por Ex-terrenos el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatdn, C.P. 97150 y/o al teléfono 99 29 22-56-56, extensién
61128, de funes a viernes de 8:00 a i3:00 horas,

Durante la vigencia del contrato, la Administradora del Contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR" I|a
documentacion para autorizacién de pago, revisard que se adjunte la "Opinién de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de seguridad Social” y que sea positiva y vigente a {a fecha de su presentacion.

En el supuesto de que sea positiva ¥ vigente la citada Opinion, se continuara con los trémites de autorizacién
de pago.

En caso de que no se adjunte fa “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o
no esté vigente y/o sea negativa, no recibira fa documentacion e informara a “EL PROVEEDOR" que deberd
obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus
créditos fiscales, ante la Subdelegacion dque le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que debers
obtenerla nuevarmente.
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cuando la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social’, presentada por “EL
PROVEEDOR" sea positiva y vigenie a la fecha en que se presenté a la Administradora del Contrato, la Jefatura
de Servicios de Finanzas, a través del Area de Tramite de Erogaciones, continuara el trémite de pago a “EL
PROVEEDOR" respectivos. : '

£] Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentadé para cobro, debera
verificar gue se incluya la “Opinion de cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social’; en caso
contario devolvera fa documentacion e informara a "EL PROVEEDOR" que debera obtener ia citada apinidn.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA

La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolvera la aclaracion que
presente “EL PROVEEDOR" cuando fa "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad
Social”, sea negativa y 1a resolvera dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de presentacion de
la mistma.

Una vez resuelta la aclaracion, notifica a “EL. PROVEEDOR" que la aclaracion fue procedente y gue puede
obtener nuevamente la "Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o bien, te
informa el motivo por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obiigaciones en materia
de seguridad social.

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

La prestacion de los servicios, se realizard conforme a jos plazos, condiciones y entregables establecidos por
“EL INSTITUTO" en |a presente clausuia y en el Anexo Namero 3 (tres) gue se adjuntan al presente contrato.

Los servicios seran prestados en la Unidad Médica que corresponda, conforme a la distribuciéh establecida en
el ANEXO TN. “Distribucidn de equipo médico, instrumental y técnico por Unidad Médica” y a lo indicado
en el Anexo Namero 3 (tres) ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO. o

sgL PROVEEDOR" garantiza la correcta prestacién del setvicio considerando todos los equipos médicos, sus
accesorios complementarios, e instrumental y fos bienes de consumao. ; L

SEXTA. VIGENCIA:

L AS PARTES" convienen en que fa vigencia del presente contrato serd del 18 dé julio al 31 de agosto de
2024, sin perjuicio de su posible terminacion anticipada, en los términos establecidos e;n_ su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO:
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"LAS PARTES" estin de acuerde en que por necesidades de “EL INSTITUTO" por razenes fundadas y
explicitas podrd ampliar e monto o Ia cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la
"LAASSP" siernpre vy cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento} de los
estabiecidos originalrmente, e precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente, La
modificacién se formalizarad mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio,

“EL. INSTITUTO", 'podré ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique
incremento del monto contratado o de |a cantidad del servicio, siendo necesario que se obtenga el previo
consentimiento de “EL PROVEEDOR",

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO", se podra modificar el
plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas,

La medificacion fde! pfé;zo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada peor cualquiera de “LAS
PARTES", ;

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

Cualquier modificacién: al presente contrato deberad formalizarse por escrite, y deberd suscribirse por el
servidor pubtico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o guien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo
cual “EL. PROVEEDOR" realizara el ajuste respective de [a garantia de cumplimiento, en términos del articulo
91, dltimo pérrafo del Reglamento de 1a “LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre exceptuado de

presentar garantia de cumplimiento.

“EL INSTITUTO" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualguier cambio que impligue otorgar condiciones mas ventajosas a “EL
PROVEEDOR" comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA, GARANTiA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiers que “EL PROVEEDOR"
presente una garantia por fa calidad de los servicios contratados.

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:;

Canforme a los articulos 48 fraceién 1l y 48 fraccién |l de la "LAASSP”, 85 fraccion IIly 103 de su Reglamento,
“EL PROVEEDOR", para garantizar el cumplimiento de todas ¥ cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato, se obliga a constituir una garantia divisibie ¥ en este caso se hara efectiva en proporcién al
incumplimiento de 1a obligacién principal, mediante fianza expedida por comparfiia afianzadora mexicana
autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de “EL INSTITUTO", por un importe
equivalente al 10% {diez por ciento} del monto maximo del contrato, sin incluir el Impuesto af Valor Agregado
(IVA).

Dicha fianza deberd ser entregada a “EL INSTITUTO", a2 mas tardar dentro de los 10 {diez) dias naturales
posteriores a la firma del presente contrato, Lo anterior conforme al modelo que se adjunta al presente como
Anexo Numero 4 (cuatro),

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podra
realizar de manera efectrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantfa en el plazo estabiecido, “EL

INSTITUTO" podra rescindir el contrato v dara vista af Organo Interno de Controf Para gue proceda en el
ambito de sus facultades. -
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L

La garantia de cumplimiente no cera considerada coma una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no
impedira que “EL INSTITUTO" reclame la indermnizacién por cualguier incumplimiento gue pueda exceder el
valor de la garantia de cumptimiento. : : C

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o rnodificacién al plazo, “El. PROVEEDOR"
se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacion del
mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 31, del Reglamento de la “L AASSP", los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el docurnento la estipulacion de gue se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de a garantia otorgada inicialmente. o

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor pablico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dard inicio a
los tramites para la cancelacién de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicarsd a “EL
PROVEEDOR",

El area contratante recibira solicitud por escrito de “EL PROVEEDOR?", requiriendo la cancelacién de la
garantfa de cumplimiento del contrato, para que a su.vez ésta solicite a la Administradora del Contrato,
ratifique si “EL PROVEEDOR" cumplié con las abligaciones contractuales establecidas, solicitandole exprese
por esctito en un término no mayor-a 30 (treinta) dias naturales, si el “EL PROVEEDOR" ha cumplido en
tiempo y forma, y a entera satisfaccion de “EL INSTITUTO" con |a totalidad de las obligaciones contraidas en el
contrato, de conformidad con el numeral 5555 de las Politicas, Bases ¥ Lineamientos en Materia de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, actualizadas con fecha 06
de octubre de 2023,

De conformidad con ei articulo 81, fraccién |i del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Sector Publico, 1a aplicacién de la garantia de cumplimiento se hara efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas {obligaciones divisibles}. ) '

DECIMA. OBLIGACIONES DE “g PROVEEDOR™:
sEL PROVEEDOR?" se obliga a:

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

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

¢} Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que liegue a ocasionar a “EL INSTITUTO" o 'a terceros con
rotivo de la ejecuciony cumplimiento del presente contrato. S :

d) Proporcionar la informacion gque le sea requerida por la Secretarfa de la Funcién Pablica y el Organo
interno de Control, de confarmidad con el articulo 107 del Reglamento de la SLAASSP". '

e) Entregar birmestraimente las constancias de cumplimiento de la inscripcién y pago de cuotas al Institute

Mexicano del Seguro Social def personal que utilice para la prestacién de los serviclos.
DECIMA PRIMERA, OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO"
sEg INSTITUTO" se obliga a:

a) Otorgar todas las facilidades necesatias, a efecto de que “EL PROVEEDOR" lleve a cabo en los términos

convenidos la prestacion de los servicios objeto del contrato. '

b) Realizar el pago correspondiente en tiempoy forma. o

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor ptblice facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para gue se dé tramite a la cancelacion de la garantfa de cumplimiento del presente
contrato. s :
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DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS:

“EL INSTITUTO"
Canto,

la cual
anexos

l.os servicios se tendran por recibidos previa revisién de la administradora del presente contrato,
consistird en la verificacién del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los
respectivos, asi como las contenidas en ta propuesta téchica.

“EL INSTITUTQ", a través de la administradora del contrato, rechazara los servicios que no cumplan las
especificaciones estabiecidas en este contrato v en sus Anexos, obligéndose “EL PROVEEDOR" en este
SUplesto a realizarlos nuevamente bajo su fesponsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin
deducciones al cobro correspondientes,

perjuicio de la aplicacién de las penas convencionales o

“EL INSTITUTO", a traves de la administradora d
manera parcial o deficiente las especificaciones e
perjuicio de la aplicacién de las deducciones a

naturaleza propia de éstos.lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

En el procedimiento para i3 aplicacién de fas deduc
calcular v aplicar la deduccién por concepto u obli
casos se deberd determinar fa causa por la cual “E

tabla de deducciones.

En caso de existir alguna deductiva s
Deductivas”, a “EL. PROVEEDOR"
Mensual de procedimientos y bien

mes inmediato anterior.

e notificard mediante ef ANEXO 752
resultado de la conciliacion realizada e
es de consumo utilizados’ v Ias hojas de

ciones, el Administrador del Contrato serd responsable de
gacion, nivel de servicio v unidad de medida. En todos los
L PROVEEDOR" es acreedor a una deductiva basada en la

"Formato de Notificacién de
ntre el ANEXO TI5 “Reporte
trabajo diario, realizados en el

Unidad de

: Limite de -~
- ingumplimients

" Respunsable de. |

; N : lci o .-'. - o P Lo . : d_elca'lnu'!od'e:
Concepto _Niv%!?ﬁ..c:g;se_wl_cno * Medida - . | Peduccién [ motivo de- : i reportarel . ottt
o S RERRNESS ) ‘rescisién det -, <Incumpiimiento | . % Dedcaisne:
’ __conirato. S 7 [+ 1a Deduecion:

. Résbf;ns'abré._- :

1. Cuando no se
lleve a cabo el
mantenimiento

preventivc ds los
aquipos médicos
e instrumental de

En los periodos contenides en el
Programa de Mantenimiento
Preventive de los Equipos
Meédicos presentado por el
proveador.

Para ef caso del instrumental,

Par cada dia
natural que
exceda ei nivel
da servicio,

{uno) % diario
sobre el vajor
del promedio
del precio
unitaric de los
procedimiento

Hasta en 2 (dos)
ocasiones af afo.

Jefe de Servicio
0 Coordinador
Clinico de 1Ia
Unidad Médica,
Adrrinistrador v
Jefe de

Administrador
da! Contrato.

correctivo de jos
equipos médicos,
ast  como  dei
instrumental con
el que se presta
el servicio,

[setents y dos} horas, para las
dreas rurales, contadas a partir
de Iz notificacian dal reporte
que el Instituto realice wia
telefénica asi como por correo
electrénico donde se asignara
un nidimero de folic
carrespondiente.

de servicio de
acuerdo a fas
dreas

metropolitana
s © rurales
especificadas,

procedimiento
=
programados
<on retraso.

acuerdo al | cada 2 {dos} meses o antes de s afectados, Conhservacién de

programa de | ser necesario. Programa de la Unidad

mantenimiento Mantenimiento Preventivo de Médica

preventive. equipo e Instrumental,

2. Cuando no se | En un plazo méxime de 48 | Por cada dia {uno) % diario Hasta 3ftres) | Jefe de Servicio Administrador
feve cabo el | [cuarenta ¥ ©cho) horas para el | natural que sobre el valor ocasiones en un | o Coordinador de! Contrato.
mantenimiento area  metropolitana, ¥ 72 | exseda ef nivel { de tos bimestre, Clirico de |Ia

Unidad Médica,
Administrador v
Jefe de
Conservacién de
fa Unidad
Médica.

3. Cuando no se | De acuerdo con los horarios | Por cada Huno) % dei Hasta en 3 (tres) | Jefe de Servicio Administrador
tenga i2 | sefialados y acordados con los § 30(treinta) precic unitario ocasiones en ef | o Coordinador del Contrato,
Presencia del | jefes de servicio, minutos  gue del periodo del | Clinico de Ia

Técnico  durante exceda el procedimiento conhtrato, Unidad  Médica, J
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1 i rescisiondel

Ccontrate

hcumplimienta. -

“|* ingumplimiento Eponsabl k .:::hlizelsi:%c::s::b:e- :
“omotivo de feportar el L

‘notificacién de |
la I_Dadu_cci_d_in: :

la preparacién de

afectado  por

Adrhin%strador a

lieve a cabo la
sustitucién det
bien de
consumo basico
Q
complementario
s con defecto o
falla, durante un
procedimiento.

{diez) minutos
que exceda el

cada 10{diez}
minutos de
atraso sobre el
valor del
precic unitario
del
procedimiento
programado.

ocasiones en el
perfodo del
contrato.

o Coordinador
Clinicc de . la
Unidad  Médica,
Administrader la
Unidad Médica

horario del
los equipos nivel de cada 30 Unidad Médica.
médicos, servicio. minutos  de ; L
instrumental ¥y atraso.
bienes de
CONSUMO y
durante el
procedimignto. .
4. Cuando no se | 30 {sesenta) minutas antes de | 30{treinta) uno) % por Hasta en 3 {tres) | Jefe de Servicio Adrministrador
lleve a cabo la | cadaprocedimiento. ‘minutos  de | cada 30 ocasiones en el | o . Coordinador | delContrato.
entrege de los tolerancia para minutos  de periado del | Clinico de 'la
bienes de la entrega dsl atraso sobre el contrato, Unidad Médica,
consumo basicos material. valor del Administrador ia
ylo promedio del Unidad Médica
complementarios precio unitario
astériles y de (=]
completos. procedimiento

5 afectados.

5, Cuande no se Sustitucion inmediata. Por cada 10 | Huno) % por Hasta en 3 {tres) | Jefe de. Servicio Administrador

del Contrato.

6. Cuando no se
lleve a cabo i

inmediata

nivel de
servicio.
Por cada

suspension de

La Realizacién
de los

Hasta en 3 {tres)
ocasiones en el

Jefe de Servicio
o Coordinador

Administrador
det Contrato.

procedirmiento,
NUEvos y en
dptimas
condiciones para
su uso, de
acuerdo al tipo
de
procedimientos
programados.

procedimiento
programado.

pracedimiento procedimiento procedimiento periodo det | Clinica de’ la
por causas prograrnado. s en medio contrato. Unidad Médica,
imputables  al privado  con Administrador la
proveedor. igualdad  de Unidad Médiga.
calidad a lo
contratado sin
costo para el
instituto. .
.- 30 (treinta) minutos antes de | 30 {treinta} § uno) % por Hasta on 3 (tresy | Jefe de Servicio Administrador
Incumplimiento cada procedimiento. minutos antes | cada acasiones en el | o Coordinader del Contrato.
de los bienes de de cada | 20(treinta) periode, det | Clinico de " la
CONSUMO que procedimiente. | minutos de conirato, Unidad Médica,
deberan estar atraso sobre el Administrader la
disponibles,y valor _ det Unidad médica.
entregarse al precio unitario o
del
maomento del

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

Se aplicard una pena convencional por cada dia natural de atr

aso en el inicio de la prestacién de los servicios,

en cada uno de los supuestos siguientes.

E| Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales. La pena
convencional se calculara por el Administrador del Contrato, auxiliandose por el Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico y Administrador de la Unidad Médica, por cada dia de atraso de inicio en la prestacion del servicio. La
pena convencional se calculara eonforme a lo siguiente: ’
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ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (AD-075-2024)

ORGANO.DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS | coorpinacion bE asasTeCMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEO).

CONTRATO NUMERC 050GYROTINT3424-001

Férmula; ;
Pca = %d x nda x vspa. :

Dénde:

%d=porcentaje determinado en ia convocatoria, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de {a prestacién del servicio,

Pca = pena convencional aplicable,

nda = ndmero de dfas de atraso.

vspa = valor de [os servicios prestados con atraso, sin IVA,

La penalizacidn se calculara a partir del dia siguiente en gue concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacidn. En
ningln caso se debera de autorizar e pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado a
“EL PROVEEDORY" las peénas convencionales apiicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como su
registro y validacién en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara mediante el ANEXO T15.1 “Formato de Notificacion
de Pena Convencional Aplicable”, a “EL. PROVEEDOR" resultado de fa conciliacion realizada entre el ANEXO
Ti5 “Reporte Mensual de procedimientos y blenes de consumo utilizados" y las hojas de trabajo diario,
realizados en el mes inmediato anterior,

"i-} Responspble de -
- calcutar, aplicary -
_|".notificar de Ia Pena.

. ‘i'l:es;ibﬂ:!.ﬂ:ble de repiortar al o
i - tincumplimiente.

" Concepto ! Unidad de Medida | ' Penatizaclén R

Ol{ino)% diaric sobre ol

1 Incemplimiento en  fa Jefe de Servicio o Coordinador

A . Cuando exceda ef dis valor de los . . "
Emreg?: Instalacion, puesta en 5 (clnco) natural procedimientos Clrm:‘:o_ de la Unidad Méq;ca, Administrador del
operacion  de los equipos . Administrador de la  Unidad
médicos, : posterior 2 fa programados Y ne Médica, Ingeniero Biomédico Contrato
" emisidn del faile. realizados hasta por 10 g
dias Detegacional

2-Fallas de funcionamiento de
{os equipas médices durante la

puesta en operacién para la Cliunc)% diario sobre el

Cuando exceda ef dia valor de los Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica,

prestacion  del servicio de - L
acuerdo a lo solicitado en el sosé::;:_o) :aturlaa! p:gcfsf[rr]r;ﬁ::g;os ne Administrador de la  Unidad Adm(ljr:}lsttrraaiigrdei
apartadc de EQUIPAMIENTO :misién dei fallo fealigzados hastay or 10 Médica, Ingenierc Biomédico n
MEDICO ¥ LUGCAR, PLAZO ¥ : dins P Delegacional

CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO,

Ol{unc)% diaric sobre el

3~ lncumpiimiento  en fa Jefe de Servicic o Coordinador

i . Cuando exceda al dfa | valor de los 3 . P
_dotamon ce IDS. sets de 5 {cinco} natural | procedimientos lenu':o‘ de la Unidad Me_dlca. Administrador de}
instrumental  descrito en el Administrador de la  Unidad
“ N posterior a la ¢ programados ¥ he - . . P Contrato
Anexa T 3 “Catilogo de Set A p Médica, Ingenierec Biomédico
" emision del fatlo, realizados hasta por 10 .
Instrurmental”, dias Delegacicnail
4 Incumplirmiento  de  fa OYunol% diario sobre el
primera dotacidén -de bienes | Cuando exceda al dia valor de los | Jefe de Servicie o Coordinador
de consurmo  bdsicos que 5 {einco} npatural procedimientos Clinico de la Unidad Médica, Administrador del
corresponclan  al  censurno posterior a la programados. ¥ no Administrador de la  Unidad Contrato
estimado de 7 (siete] dias emisién del falfo, realizados hasta por 15 Médica
habiles por Unidad Médica, | dias.
s.rim[;;mggtlgg;ée:?t%e cl:jen;z Olfuno} diario sobre el
Se consumae Cuando excada al dia valor de los | Jefe de Servicio o Cocrdinaclor
. -1 5 (elnco) natural procedimientos Clinicc de {a Unidad Madica, Administrador del
complementarios que . L N
corresponda  al  consumo posterior a {a pregramados y no Administrador de 2 Unidad Contrate
Tesp . emisidn del falle. realizados hasta por 10 Médica
estimado de 7 (siete} dias dias
habiles por Unidad Médica. .
Olfunc)% diario sohre el
Cuando exceda al dia valor de los Jefe de Servicio o Coordinador
6. incumplimiento. de Ia.f & [einco)  natural procedimientos Clinico de la Unidad Médica, Administrador de|
capacitacién Técnica previa, posterior a la programados v no Administrader de Ja  Unidad Contrato
emisién del fallo. realizados hasta por 10 Médica
dias.
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GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA 75-2024)
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS IO e ETALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
IMSS | cOORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : A .
' CONTRATO NUMERO 050GYROVINI3424-001

; ‘Responsable de -
calcular, aplicar y ::
notificar de la Pena

7-incumplimiento  de  los
bhienes de consumo  que :
deberin estar disponibles, y | Entrega de bienes de

entregarse al momento del | consumos nUevos ¥ valor de los | Jefe de Servicio o Coordinador |

L f procedimientos Clinico de la Unidad Médica, " Administrader del
cedim nue e - )

procedimiento, nuevos ¥ &n de acverdo a las programados ¥ no | Administrador de ia Unidad - | Contrato

Gl{uno)% diario sobre el

éptimas condiciones para su caracieristicas
uso, de acuerdo al tipo de | solicitadas
procediriente programados
de cada unidad médica.

realizados hasta por 10 Médica
dias.

La pena convencional por atraso, se calculara por cada dia de incumplimiente hasta un ynaximo de 10 {diez}
dias naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios

prestados con atrasoy de rmanera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a
la partida gue se trate. La suma de las penas cenvencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

La administradora del presente contrato serd la encargada de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR" las penas convencionates; asi como de vigitar el registro o captura y validar en el sistema PREI
Millenium, dentro de los 5 (cinco} dias habiles siguientes a la conclusién del incumplimiento, la aplicacién de
las penas convencionales, objeto del presente instrurnento juridico, y comunicar los incumplimientos.

SEL INSTITUTO" descontard las cantidades que resulten de apticar la pena convencional sobre los pagos que
deba de cubrir “EL PROVEEDOR", por fo tanto “EL PROVEEDOR" autoriza a descontar fas cantidades que
resuiten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos gue a éste deba cubrirle
a “EL INSTITUTO" durante el periodo en gue incurra y/o se mantenga en incurmnplimiento con motivo del
suministro de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR" tiene que haber cubierio las penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispueste en el contrato. La administradora del contrato sera la
responsable de verificar que se cumpla esta obligacion, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la
conclusién del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencicnales, objeto del presente instrumento.

Conforme a lo previsto en el Gltimo parrafo del articulo 96 del Reglamento de la 4| AASSP", no se aceptard la
estipulacién de penas convencionales, ni intereses moratorios a cargo de “EL INSTITUTO".

El pago de los servicios quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el supuesto que el contrato sea rescindido en
términos de lo previsto en la CLAUSULA VIGESIMA CUARTA de RESCISION, no procedera el cobro de dichas
penas nila contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantfa de cumplimiento del contrato.

El pago de la peha podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPAs), a favor de “EL INSTITUTO™ o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI
de Egreso) conocido corninmente como Nota de Crédito, en el momento n el que'emita el comprobante de
ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables.

i

El importe de la pena convencional, no podrd exceder el equivalente at monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato. ‘

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

“g£1. PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizacior{es, permisos o registros
requeridos para el curnplimiento de sus obligaciones. ‘

Durante la prestacién del servicio "EL PROVEEDOR" tendra la obligacion de dar cumplimiento a las siguientes
Normas Oficiales: :
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
. DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

%
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ).

CONTRATO NUMERO 050GYROTINIZ424-00]

* Norma Oficlal Mexicana NOM-045-S5A2-2005, para la vigitancia epidemioidgica, prevencidn ¥ control
de las infecciones nosocomiales. DOF: 20/11/2009,

Para lo cual se mantendra debidamente limpio y esterilizados los equipos e Instrumental a fin de
evitar contaminaciones.

«  Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para fa Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.

Mediante el cumplimiento abligatorio de proporcionar los mantenimientos preventivo Y correctivo a
fin de mantener en éptimas condiciones el equipo e instrumental.

* Norma Oficial Mexicana NOM-040.55A2-2004, en Materia de Informacién en Safud,
Se da cumplimiento al contar con un Sisterna que permita registrar los datos de la informacién y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de aita
calidad y anticipatorio, descentralizado Y participativo qgue oriente al proceso de planeacion, gestion de
programas,; asf come, la toma de decisiones, :

* Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, infraestructura.y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencién meédica especializada.

Lo cual se observara, en parte, al proporcionar *EL PROVEEDOR" los equipos para el equipamiento de
los hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los reauisitos minimos establecidos de
infraestructura para la atencién meédica especializada,

Otras Normas:

* 2000-001-001 Norma gue establece Jas disposiciones generales para la planeacién, implantacién %
control de servicios médicos integrales vigente.

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

* Certificados de calidad ISO-9001:2015 o 1SO-13485:2016
DECIMA SEXTA. SEGUROS

Para fa prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que "EL PROVEEDOR"
contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil,

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

YEL PROVEEDOR" se o'biiga bajo su costa v riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la
prestacion del servicio, desde su lugar de erigen, hasta las instalaciones donde se prestard el servicio conforme
a lo estipulado en este contrato y en e Anexo Namero 3 (tres} del mismo.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS:

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del
presente contrato, serdn pagados por "EL PROVEEDOR", mismos gue no seran repercutidos a “EL

INSTITUTO",

"EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al frmpuesto al Vaior Agregado (IVA), en los
términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes,

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES
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CONTRATO NUMERO 050GYROTINT3424-001 J

sgL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos ¥ obligacione:s%derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra personia fisica 0 moral, con excepcion de 1os derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con fa conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO". Sl

VIGESIMA, DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

sg. PROVEEDOR" serd responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos
de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del curmnplimiento de las-obligaciones del
presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios gue
pudiera causar a “EL INSTITUTO" © a terceros. ST

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las causas antes
mencionadas, “EL PROVEEDOR" se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO” de
cualqguier controversia, liberdndola de toda responsabilidad de caracter civil, penal; mercantil, fiscal o de
cualguler otra indole, sacandola en paz y a salvo, ; :

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualguiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR" se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquel!a:'

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES ‘

“y AS PARTES" acuerdan que 1a informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se trataran de rmanera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente contrato y no podrd difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Pablica, Ley General de

Proteccién de Datos personales en posesion de Sujetos Obligados ¥ demas legislacion aplicable.

para el tratamiento de los datos personales gue “LAS PARTES” recaben con motivo de la-celebracién del
presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su
parte, o de sus empleados, a las ohligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERV!C!_OS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
publico y 102, fraccion U, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor
o por causas que le resulten imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal,
guedando obligado a pagar a «gL 'PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, ast como, al pago de gastos No trecuperables previa solicitud v acreditamiento. '

Una vez gue hayan desaparecido las causas gue motivaron la suspensian, el cpnira‘to podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si sgl INSTITUTO" asi lo determina; y €n £aso que subsistan los

supuestos que dieron origen ala suspensién, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme
to dispuesto en la cidusula siguiente. o T

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“gL INSTITUTO" cuando concurran razones de interés general, 0 bien, cuando pof. causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre gue de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionarfa atgun dafio o perjuicio a “Ek INSTITUTO", 0 se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucién de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcion PUblica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la cldusula gue antecede. | :
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Cuando "EL INSTIFUTO” determine dar por terminado anticipadamente et contrato, lo notificard al “EL
PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta} dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen
fundado y motivado, en el que se precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “"EL
PROVEEDOR" |a parte proporcional de los bienes suministrados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa . solicitud por escrito, siempre que estos sean razonables, estén debidamente
comprobados v se relacionen directamente con el presente contrato, timitdndose segun corresponda a los
concepios establecidos en la fraccidn I, del articulo 102 del Reglamento de |a ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Pblico,

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

Con fundamento en el articulo 54 de la tey de adguisiciones, arrendamientos ¥ servicios del sector publico, “EL,
INSTITUTO" podra rescindir administrativamente en cualquier momento el contrato gue en sy caso sea
adjudicado, con motivo. de |a presente ficitacién, cuando "EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud de la celebracién det instrumento juridico sin necesidad
de ir a los tribunales competentes.

“EL INSTITUTO" podra suspender en tramite del procedimiento de rescision, cuando se hubiere iniciado un
procedimiento de conciliacion respecto dei contrato de la rescision,

"EL INSTITUTO" pod{é iniciar en  cuaiquier momento el procedimiento de rescisidn, cuando “EL
PROVEEDOR" incurra en alguna de las siguientes causales:

a} Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios establecidos en el presente contrato.

b} Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacion contractual,

¢} Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con fa conformidad previa Y por escrito de
“EL INSTITUTO", ‘

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato,

e) No realizar la, prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecide en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

f) No proporcionar a losg Organos de Fiscalizacién, fa informacicn que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Ser declarado en concurso mercanti, o por cualguier otra causa distinta o analoga que afecte sy
patrimonio.

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion
proporcionada para efecto del presente contrato;

i} No presentar birestraimente, tas constancias de la inscripcién y pago de cuotas al instituto Mexicano del
Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de log servicios;

J} No entregar dentro de los 10 {diez) dias naturales siguientes a fa fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo.,

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el maonto total de la garantia de cumplimiento def
contrato; .

I} Divulgar, transferir o- utilizar Ia informacién que conozca en ol desarrollo del cumplimiento del chjeto del
presente contrato, sin contar con |a autorizacion de “EL INSTITUTO" en ios términos de (o dispuesto en ia
clausula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrurmento juridico;

m) impedir el desempedio normal de labores de “EL INSTITUTO"!

n} En el supuesto de aue la Comisidén Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL
INSTITUTO" i3 sancién impuesta a “EL PROVEEDOR", con maotivo de [a colusién de precios en que hubiese
incurrido durante ef procedimiento licitatorio, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9, de Ia Ley
Federal de Coimpetencia Econérmica ¥ 34,dela Ley de Addquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector
Publico.

o) En el caso de gue los equipos meédicos o instrumental tengan, en un periodo de treinta dias, cuatro
incidencias correctivas,

P) Incumplir cualauier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.
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para el caso de optar por la rescision del contrato, WEL INSTITUTO" comunicara por escrito a “El- 3
PROVEEDOR" el incumplimiento en gue haya incurrido, para gue en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir de la notificacién, exponga lo gue a su derecho convenga y aporie en su caso las pruebas 8
que estime pertinentes. Do ‘ ]
Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 {quince} dias habiles siguientes, tomando en i
consideracién los argurmentos y pruébas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR"”, determinard de manera
fundada y motivada dar o no por. rescindido el contrato, y comunicara a “gL- PROVEEDOR" dicha :
determinacién dentro del citado plazo. o B

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de _Hacer constar los pagos
que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato hasta el momento de rescision.:

iniciado un procedimiento de‘conciliatién “EL INSTITUTO" podré suspender el tréamite del procedimiento de
rescisién. o

Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se realizara la prestacion de los servicios,
el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" de gue
continua vigente la necesidad de la prestacion de los servicios, apticando, en su Caso, las penas convencionales
correspondientes. ; : '

“EL INSTITUTO" podré determinar no dar por rescindido ol contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescisién del mismio pudiera ocasionar algtn dafic o afectacién a las funciones gque tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO" elaborard un dictamen en el cual justifique gue los

impactos economicos o de operacién due se ocasionarfan con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR" otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento gue hubiere motivado ef inicio del procedimients, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones
previstas por los dos Gltimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP". ‘

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se
presenta de nueva cuenta el incumpliimiento, “EL INSTITUTO” guedara gxpresamente facuitado para optar
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando ias sanciones que procedan..

¢i se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" s¢ le hubieran entregado
pagos progresivos, este debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en
el articulo 51 parrafo cuarto de la “LAASSP". SR

{ os intereses se calculardn sobre ol monto de los pagos progresivos efectuados vy se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en gue se pongan efectivamente las cantidades a
disposicién de “EL INSTITUTO™. I

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepla ser el Unico patron de todos y cada unc de los trabajadores gque
intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda responsabilidad a "EL INSTITUTO" respecto de
cualguier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de fhdole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningln caso se le podra considerar patron sustituto, patrén solidario, beneficiario ©

intermediario.
“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respebto de cualguier

relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal gue labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate
para |a atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la gjecucion de los servicios,
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Para cualquier caso no. previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO" de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie gue en su caso budiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato,

Para el caso que, con . postericridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR", en |a que se demande la solidaridad y/o
sustitucién patrona! a “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR"” queda obligado a dar cumplimiente a lo
establecido en la presente clausula.

“EL PROVEEDOR" se obliga a proporcionar el SERVICIO MEDICO iNTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ)", con personal propio y altamente calificado. Este personal
estara y continuara bajo la subordinacion de “EL PROVEEDOR”, con el que tendra establecida su relacién
laboral, en los términos, del articulo 20 de Ia Ley. Federal del Trabajo. En consecuencia, “EL PROVEEDOR"
como patrén de los trabajadores que Ocupe con motivo de la prestacién de ios servicios, objeto del presente
instrumento juridico, sera ef Gnico responsable de las obligaciones establecidas en |3 Ley Federal def Trabajo,
en la Ley del Seguro Social y en |a Ley del Instituto det Fondo Nacional de fa Vivienda para los Trabajadores,
coma son el pago de salarios, el pago de las cuotas obrero-patronaies al Instituto Mexicano del Seguro Social,
el pago de aportaciones al Institute del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la retencién y
entero det Impuesto sobre la Renta, asi como el otorgamiento de fas prestaciones a que tengan derecho.

“EL INSTITUTO" en ningun momento y bajo ninguna circunstancia, serd considerado como patrdn substituto
@ solidario, ni tendrd ninguna responsabilidad u obligacién laboral, ni tampaoco se le debera considerar como
intermediario de “EL PROVEEDOR",

Por lo anterior, “EL PROVEEDOR" se obliga a eximir y liberar a “EL INSTITUTO" de toda responsabilidad
juridica y por lo mismo, "EL PROVEEDOR" respondera de todas las demandas gue sus trabajadores
presentasen en su contra o en contra de “EL INSTITUTO" en relacién con los servicios materia de este
contrato. '

b

En el supuesto caso de que se llegasen a presentar demandas o reclamaciones laborales, de seguridad sociat,
fiscales o de cualquier otro tipo en contra de “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" s obliga a liverario de toda
responsabilidad juridica y a cubrirle cualquier gasto, honorario o erogacion que hubiese hecho “EL
INSTITUTO" con motivo de dar contestacién Y trémite a dichas demandas.

Ademds, “EL INSTITUTO" podra ejecutar la flanza que se establece en la Clausuta NOVENA de este contrato,
VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion ptiblica y el modelo
de contrato, prevalecera lo establecido en Ia convocatoria y junta de aclaraciones, de conformidad con el
articulo 81 fraccion iV del Reglamento de Ia “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y
cumplimiento detf presente contrato podran someterse al procedimienta de conciliacion establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de fa Ley de Adqguisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico, v 126 al 136 de su
Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefalan come sus domicilios legales para todos los efectos a que haya fugar ¥ gue se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier
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VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

s AS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las clausulas gue lo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo,
a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector publico, su Reglamento; al Codigo Civil
Federal: a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a fa
Ley Federal de Presupuestoy Respensabitidad Hacendaria y su Reglamento. C

TRIGESIMA., JURISDICCION.

sLAS PARTES” convienen que, para fa interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi como para o no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la
Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando expresamente al fuero gue pudiera corresponderles en razon de su
domicilio actual o futuro. ' .

TRIGESIMA PRIMERA, RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que < relacionan a continuacién son rubricados
de conformidad por “LAS PARTES” y forman parte integrante del presente contrato.

| os Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a continuacion:

Anexo Numere 1 (uno): Certificado de Digponibilidad Presupuestal con nimero de folio 0000Q021158-2024, de
fecha 04 de junio de 2024, emitido por eI;Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de:ia Jefatura de Servicios

Administrativos. ) oo
Anexo Namero 2 (dos): Clave, descripcion, cantidad minima y maxima, precio unitario antes de IVA e
importes mihimos y Maxirmaos. Co.
Anexo Nimero 3 (tres): Anexo Técnico y Términos y Condiciones del servicio, el cual contiene los siguientes
anexos:
1 ANEXO TI *REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS, DE BIENES DE CONSUMO Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD
MEDICA", : ' ‘
ANEXO T2 "EQUIPO MEDICO"
ANEXO T3 "CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL".
ANEXO T4 "CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS ¥ COMPLEMENTARIOS”
ANEXO TT. "DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICO POR UNIDAD MEDICA";
ANEXO 112, "CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS" '
FORMATO T5. "REPORTE DE MANTENIMIENTC PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS”
" FORMATO T6, REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL
. FORMATO T7. “RECEPCION DE EQUIPOS
10. ECRMATO T8, PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO
. FORMATO T3, REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOTIMIENTO ,
12.  FORMATO TI0 CONTROL SEMANAL DE'DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEM ENTARIOS
13 FORMATO TI3. CONTROL DE ENTREGA:RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO S
14. FORMATO Ti4. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
15 FORMATO TI5, REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS ¥ BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS
16. FORMATQ TI51 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE
17, FORMATO TI52 "NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS®
18, FORMATO Ti6, REPORTE DE INCIDENCIAS
19. FORMATO T17. RELACION DE MARCAS Y MODFLO DEL EQUIPO MEDICC
20. FORMATO TI8 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
21 FORMATO TI9 DESIGNACION DF SUPERVISOR DE OPERACIONES
2. FORMATO T22. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIENES DE CONSUMO

Anexo Namero 4 [cuatro): Formato de Fianza.
Anexo Numero 5 {cinco): Designacién de la Administradora de contrato.

RN R NN

FIRMANTES O SUSCRIPCIGN

Previa lectura y debidamente enteradas "LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de gue se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, errofr, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
partes, en la Ciudad de Mérida, Yucatan. : ‘
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Por lo anterformente expuesto, tanto “EL INSTITUTO" como “EL PROVEEDOR", declaran estar conformes y

bien enterados de las cansecuencias, valor y alcance legal de todas ¥ cada una de las estipulaciones que el
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman.

POR: “EL INSTITUTO"

TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL

YUCATAN Y APODERADO LEGAL

DRA. MELINA CANDELARIA CAHUICH CANTO | COORDINADORA Eﬂagitﬁgcmu Y ATENCION

POR: “EL PROVEEDOR"

C. MILEIDY DIANELA TREJO PRIETO
APODERADO LEGAL. DE LA PERSONA MORAL
MEDICAL DIMEGAR, 5.A. DE C.V.

MDI{891030IH9

Se eliming dalo consistente en; Registre Faderal de Conlribuyentes, por corresponder a un dato parsonat concemlents a una persopa (fsica idertificada o fdentificable y a

1a cual sole puada lener accesa su litular o su fepresenlante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion pedrla afectar la esfera {urldica de su titular; lo anterior
can furdamento en los articuios 98 fraccidn Hi, 04, 113 fraccion |, 198, 118, 19,120 y 140 fraccidn | de la ey Faderal de Transparensia y Accese a la Informacion
Piiblica, -
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Cadena original: .
Nimero de Serio:

Firmante: ALONSO JUAN SANSORES RID
RFG: Facha de Fimma: 23/07/2074 16:26
Cortificacie:

Firmante: MELINA CANDELARIA CAHUIGH CANTO Nomeso da Sevie: [
Facha da Firma: 23/07/2024 16:39

RFC:

Carficado;

Nomero de Seﬂe:-m

Firmante: MEDICAL DIMEGAR SA DE GV
RFC: MDI&810301H9 Fecha de Firma: 24{07/2024 47:31 -
' '

Cerificado:

Firma:

ma Electronica. por corresponder a un dato persanal concerniente a
do y Firma Electronica, por comresponder & un dato personat

ala cual solo puede E@ner aCCeso su titlar o su representante debidamente
itular; lo anterior con tundamento en los articulbs ag fraccion Hll, 104, 13

so @ la informacion Publica

Ze elimino dato consistente en: Cadena Original, Ndmero de Sene, Certificado vy Fir
una persona motal ¥ Registro Federal de Conuibuyentes, Nimero de Serie, Certifica
concerranta a una perscna lisica, ambas identificadas o identificables y
acreditado, por lo que su divitgacion podria afectar la esfera uridics de su t
fracciones 1y M, 108, 118, 119,120 v 140 fraccion i de ta Ley Federal de Transparencia y Acce
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Se eliming dato cohsislente en: Firma Digilal, por carrespondsr a up dato parsenal CORCErNiENts a una persona moral identificada o identilicable ¥ @ I cual solo puede taner ACCeS0 sU
litutar o st representante debldamente acreditado, por 'o que su divuigacién potifa afectar fa esfara juridica de su litilar; le anteror can kindamanto an los articulos 98 fraceiér §Il, 164,
113 #racciér ill, 108, 118, 119,130 ¥ 14G fraccion it do la Ley Federal de Transparancia y Acceso a la Informacidn Fiblica.



ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
GON VALIDACIGN PRESUPUESTAL EN EL MODULC DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000024158 - 2024

Dependancia Solicitante: D0R33 Delegacidn Yucalan
SEI Servicios Integrales
33010010 M OFNAS, ADMlN!STRATIVAé DELE_
Dascripcion:
Servicio; Oftalmelogia
Fecha Imgresién; 04/08/2024 Fecha Validacion: 04/06/2024
Importe Cuenia Panidé presupuestaria
Total Comprometido {en pesos): $ 8,000,000.00 42080423 33803 Servicios integrales
COMPROVETIOOKENSUAL (on inkos de pesos) ) A I
ENE FEB MAR [ ABR IAY JUN JUL AGO SEP ocy NOV DiC
.0 0.0 O.Dl 0.0 0.0; 0.0 1.287.7 3.764.9] 29474 0.0 0.0 6.0}

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en ¢! Maduto de Centrot de Compromisos def Sistema
Financigro PREI-Miltenium, por o que el monte sefatado se encuentra comprometido para dar inicio a las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previe cumplimiento del marco normativo vigente, siendo responsabilidad del area solicitante ef destino y aplicacién de los recursos,

fo anterior con fundamento en los artlculos 35 de fa Ley Federal de Presupuesto y Responsabllidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion il de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 24 y 48 fraccién il de 1a Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionades con las
Mismas, 8°, 144 vy 148 del Raglamento Intertor del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuesiaria det IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE}

CONTRATO IMSS ) j ) —

IMPORTE : $ _ _8000,000.00
OCHO MILLONES PESOS 001100 MN - -

0 LIC. CARLCS G N MEDINA ROCA

M wiorizd
R DE LA JEFATURA D SERVICIOS ADMINISTRATIVOS




of

IMSS

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL NUMERO
AA-50-GYR-050GYRO1I-N-134-2024
(AD-075-2024)

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEO).

CONTRATO NUMERO 050GYROTINI3Z424-001

ANEXO NUMERO 2 (DOS)

PROVEEDOR: MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.

PARTIDA UNICA:

CEQ).

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA

PAQ

. DESCRIPCIONDEL
RENGLON -

L | CLAVE |

CANTID:|* CANTID [ PRECIO '
e AD L AR UNITARIO |
MINIMA | MAXIMA | SIN.IVA -

* IMPORTE ' | MPORTE
' MINIMO SIN IVA | MAXIMO SIN IVA

PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

1

Cirugia de catarata minima

1 10.12.001 invasion con LiO.

160 400 $7,600.00 $1,216,000.00 $3,040,000.00

1

1014008 f:#rug_lfs de vitree minima
2 invasion.

9

21 $72,000.00 $168,000.00

$8,000.00

1014.010 _(:|rug_|? de vitreo minima
) invasion con endolaser.

15 $57,000.00 $142,500.00

$9,500.00

Cirugia de catarata y vitrao
101400 | minima invasion con LIO v
4 endolaser,

20 $84,000.00 $210,000.00
$10,500.00

- | implante de lente
1034012 |intraocular  en  segundo
5 tiempo.

12 $19,000.00 $45,600.00
$3.800.00

G 10.14.013 | Retire de Silicon,

12 $6,100.00 $30,500.00 $73200.00

Cirugla de catarata extra
7 10.14.016 capsular con LIO.

24

60 $1,400.00 $33,600.00 $84,000.00

1

Cirudfa de catarata minima
8 1013001 invasion con LIO.

Ne

29C $881,600.00 $2,204,000.00

$7,600.00

1

1014.016 Cirugia de catarata extra

9 capsular con LIO,

20

50 $28,000.00 $70,000.00

£1,400.00

PROCEDIMIENTOS DIAGN()ST-ICOS

2

Procedimiento diagnastico
10 1034.017 | de tornografia de
coherencia dptica.

26

240 $805.00 $77,280.00 $193,200.00

Microscopia especular

i 1014.018 {conteo cetular endotelial).

20 $705.00 $5,640.00 $14,100.00

- | Procedimiento diagndstico
12 1014017 | de tomografia de
coherencia dptica.

ne

290 $805.00 $93,380.00 $233,450.00

2

Microscopia especular
3 10.14.018 {conteo celular endoteliall,

20 $705.00 $5,640.00 $14,100.00

RELACION

DE BIENES COMPLEMENTARIOS

Aceite  de silicon  con
viscosidad de 5000 CST a
5700 CST, con set de
inyeccion de fluidos
viscosas, que incluye los
siguientes productos: .-
Una jeringa 0 o 20
cc(segln fabricante), estérit
1 1014903 ;y desechabie, pza. 2- Una
manguera de presurizacion
con conector para equipo y
adaptacion con  émbolo
para la jeringa de 10 o de 20
*mi, Pza. 3.- Una Cénula de
infusion 23 o 25 GA, pza.
inyectable a través de la
unidad de vitrectomia,

1 £3,290.00 $3.290.00 $3,290.00

Liguido perfluro carbenado

2 10.14.904 de5a7ml

1 $2,480.00 $2,480.00 $2,480.00

Sonda de endodiatermia de

3 1034905 230250,

H $920.00 $990.00 $930.00

Canuia Charles, calibre 23 ¢
25 G f{cormpatible con la

4 1014906 | L za de  ocutomo y

lanceta).

1 $295.00 $295.00 $295.00

Tde3




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL Nl'JMERO;1

o INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYRON-N-134-2024
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024)
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN S
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
|MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO).
EQUIPAMIENTO : ‘

CONTRATO NOMEROI 050GYROTINIZ424-001

1 wporre -
| MAXIMO SIN IVA

Aguja para anesiesia
1 5 1034912 | retrobulbar de calibre 23 0
25 G larga.
Sutura sintética no
absorbible, monofilamento
de nylén con aguja de 2 :
circulo o 34 circulo o 3/8 : :
1 <} 1014913 circulo, punta espatulada 1 1 $320.00 5:5390.00 : $390.00
doble armada (emm a 7 )
rmm), calibre 10-0, longitud
de hebra 30 - 45 cm.
Sutura doble armada recta . -
1 7 1014914 |y curva de 80 o 10-0 de 1 1 $1,050.00 $1,050.00. - $1,050.60
Potipropilenc. :
Vitrector anterior
1 8 1014915 | compatible con el equipo 1 1 $1590.00 $1,590.00 $1,590.00
ofertada.
Retractores de iris
desechable o  retractor
fiexible de -iris, estérll y
desechable.
Anillo de tension capsular
chico, mediane y grande o .
1 10 16014977 | Anillo de tensidn caps\Har 1 1 $995.00 $995.00 - $995.00
o N 12 y B3 omm de
diametro
Cuchilla crescent estéril y
desechable. Pza.
Carbacol Vial de 1a 15 ml
0.01% fco. Amp. Liofilizado o
medicamento analogo
1 iz 1014922 | miostatico . de us0 1 1 $550.00 $550.00 $550.00
intracamerular le]
pilacarpina siempre gue sea
uso intracamerusar.
Sobres de rnictoesponjas ‘
3 3 10.14.923 | quirdrgicas estéril y 1 1 $230.00 $290.00 . $290.00
desechable. B
Gas oftalmico, para
taponamiento intraccular,
hexafluorura de azufre (SFE)
U octafiuoropropano (Cc3r8) 1 1 $2,470.00 : $2,470.00  . $2,470.00
en cilindro con accesotios :
para inyeeccién. ‘
Mantenedor de Cdmara i
anterior 23 ga. i 1 $790.00 $790.00 . 4$790.00
Azul_ Brillante  sol.  al
1 a6 1014.928 | 0.025%(de 0.5mi o 0.75ml o 1 1 $2,670.00 $2,670.00 $2,670.00
1mi con canula de 276). )

$95.00

I RSy

i 9 1014916 1 1 $995.00 $995.00 : $995.00

1 n 1034918 1 1 $24000 $240.00 ;- $240.00

1 4 10.14.925

1 15 10.14.927

Aguja para anestesia :

1 17 1014912 | retrobulbar de calibre 23 o 1 1 $95.00 . $95.00 | $95.00
25 G farga. - ‘

sutura sintética no
absorbible, monaofilamento
de nylén c?n aguja de 1}’2
cireulo o 3/4 circulo o 3/8

circulo, punta espatulada ! ! $390.00 $390.00 $390.00
doble armada (6mm a 7
mm}, calibre 10-0, longitud
de hebra 30 - 45 cm.

Sutura doble armada recta ‘

1 19 1014914 |y cusva de 8-0 o 10-0 de 1 1 $1,050.00 $1,050.00° $1,050.00
Polipropilena,

Vitrector anterior )
1 20 1024915 | compatible _con el equipo 1 1 $1,590.00 _$1,590.00 $1,590.00

1 8 1014913
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N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL AA-50-GYR-050GYRO1I-N-134-2024
—«’ ORGANO DE OPERACION ADMIMISTRATIVA (AD-075-2024)
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
y JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO).
' " EQUIPAMIENTO
‘ CONTRATO NUMERO OS0GYROTINI3424-00% J
- pAQ £ | o Deschipcionpel | SAID | CANID | heEcio | mpomte | wmorre |
o Tl Renciow T AD MAXIMA | SIN VA - | MINIMOSIN IVA | MAXIMO SIN IVA
ofertado, :
Retractores de iris
desechable o retractor
3 21 1 1034916 flexibie de iris, estéril y B 1 $995.00 $99500 $995.00
desechable,
Anillo de tension capsular
chico, mediano v grande o
1 22 014977 | Anillo de tensién capsular 1 1 $995.00 $995.00 $995,00
10, M, 12 v 1B mm de
didmetroe
Cuchilla crescent estérif Y
1 23 10.}4.9'!8 desechable. Pza. 1 1 $240.00 $240.00 $240.00
Carbacol Vial de 1 a 15 m!
0.01% feo. Amp. Liofilizado o
. | medicamento analogo
1 24 1014.922 | miostatico de uso 1 1 $550.00 $550.00 $550.00
intracamerutar o
pilacarpina siempre que sea
usa intracamerular.
Sobres de microesponjas
1 25 1014.923 | quirdrgicas estéril v 1 1 $290.00 $290.00 $290.00
desechable.
Mantenedor de Camara
i 26 10.14.927 anterior 23 ga, b 1 $790.00 $790.00 $790.00
SUBTOTAL! % 2,629,805.00 | $ 6,518,315.00

CABE HACER MENCION QUE SE TRATA DE UN CONTRATO ABIERTO POR MONTO MINIMO Y MAXIMO POR LO
QUE LAS CANTIDADES SON ENUNCIATIVAS,

IMPORTE MINIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO: $2'758,620.68 (SON: DOS MILI.ONES SETECIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIl. SEISCIENTOS VEINTE PESOS 68/10C MONEDA NACIONAL} MAS EL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO,

IMPORTE MAXIMO DE CONTRATACION: $6'896,551.72 (SON: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA Y SEIS
MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN PESOS 72/100 MONEDA NACIONAL) MAS EL IMPUESTO AL VALOR
ACGREGADQO,

PRESUPUESTO MINIMO Y MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO:

MONTO TOTAL MINIMO A EJERCER CON IVA [ MONTO TOTAL MAXIMO A EJERCER.CON IVA
UNIcA AEERNL INCLUIDO SRS S S S INCRUIDO
$3,200,000.00 $8,000,000.00
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AIDJI{DICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCEAL
NUMERO M-SO»GYR-OSDGYROI1-N-134-2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL , -
SRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024}
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCAT/Y SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMi PARA CEO).

IN13424-001

CONTRATO NUMERO 050GYROY

ANEXO NUMERO 3 (TRES)
REQUERIMIENTO/ANEXO TECNICO

a) DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS.

£l “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftaimolégica (SMI para CEOQ)” consiste en la
atencion de pacientes con problemas Oftalmaoldgicos, secundario a |as complicaciones de la diabetes y otras
patologias de alta solicitud de atencién, gque afecta a una gran parte de la poblacion en nuestro pals, debido a la .
alta demanda de este tipo de complicaciones, tales como catarata y retinopatia diabética, es necesario la ;
realizacion de cirugias vinculagdas a los problemas oftaimaldgicoes, permitiendo el acceso a los derechohabientes :
3 nuevas tecnologias. " ‘

£ “Servicio Médico integral para Centros de Excelencia oOftalmoidgica (SMi para CEO)" consiste en El
realizacién de procedimientos a través de un proveedor que administre; equipo médico, instrurnental, bienes de
consumo, asistencia técnica, mantenimientoy capacitacién de los equipos y bienes de consumo proporcionados
durante fas tres etapas de los procedimientos, tales comao! preoperatorio, transoperatorio y postoperatorio, tanto

en forma programada como de urgencia.

PARTIDA UNICA CON DOS PAQUETES:

PAQUETE N° 1

icantidad: Cantidad.
Minima Maxima .
H R e, 2024 2024
Cirugla de = catarata
1 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 1013.001 minima invasién  con 160 400
— —1 I R S e L PR
2 | Unica | HGR 2 Méricia 1 Terapéutico 10.14.008 rugia  de,  WERL g 21
| inimainvasion.
Cirugia de vitreo
3 Unica HGR 12 Mérida 3 Terapéutico 10.14.010 minima  invasién  con & 15
endolaser. .
Cirugia de catarata ¥
4 Unica HGR 12 Mérida 1 ] Terapéutico 10.14.01 vitreo minima: invasion 8 20
con Li0 y endolaser.
] I e | conLiOyendolaser. .3 . .t
impiante de lente
5 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 1014012 intraocular en' segundo’ 5 12
tiempo, : S
6 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 1014013 Retiro de Silicén. : 5 12
Cirugl d 1,
7 | Unica | HCR 2 Méricla 1 Terapéutico 1014016 irugla  de. . cataraia 24 60
extra capsular con LIO.
Cirugla de catarata
g Unica | UMAA 1 Mérida 1 Terapéutico 1013.001 minima invasién <on e 290
LIO. . :
N D — e v, T
Cirugia dé catarata

2 Unica | UMAA 1 Mérida 1 Terapéutico 1014016 axtra capsular con LIO. 20 50

PAQUETE N° 2

‘ .Cantidad:
1 maxima
Procedimiento, .
10 | Unica | HOR 2 Mérida 2 Diagnéstico Jol4oly | diagnéstee det gg 240
tomografia de
I D coherencia optica.
Microscopia  especular
m Unica HGR 12 Mérida 2 Diagnéstico 1014018 {conteo . .- celular ] 20
endotelial). )
Procedimiento o
2 | Unica |umaal 1 Mérida 2 Diagnostico 1014017 f{'}ﬁg;’f;f;’ : g‘z "6 290
L___#L_.__ coherencia optica.
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[ INSTITUTO MEXICANO DEL S5EGURO s0CIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
. DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS <
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

D)
IMSS

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROM-N-134-2024
(AD-075-2024)

CONTRATO NUMERO 0S0GYROTIN13424-001 ]

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ).

IR : I R L SR EN L o L T T _':."..."Cantidadf-;antidad
vo. | paniaa | i’ | Hosattad | Peaete | procedimisnt | moceeiets | | Procsdmionto | i | s
i : Trvanto | procec A 1 20247 | o004
Microscopia  especular
B[ Unica | UMAA 1 Mérida Diagnéstico 1014.018 (conteo celular 8 20
endotetial).
Relacién de Bienes Complementarios:
U R BT FL S Clave | Cantldad | Cantidad
Nimero Localidad ete | .Tipo de bien Bcc . | BEC 27 | Minima- | Maxima-
R B ) e BGG T EREN - S e 2024172024
Aceite de silicén con viscosidad de 5000 CST a
5700 CST, con set de inyececién de fluidos viscosas,
que incluye los siguientes productos: - Una
) Bien da {;sring?‘ E)(I) o 20 cc(szegﬂnufabricante), estérildy
e esechable, pza. - na  manguera e
HGR 12 Meérida oo Consumo | 1014903 Presurizacién con conector para  eguipo y ! !
Complementario adaptacién con émbolo para la jetinga de 16 ¢ de
20*mil. Pza. 3. Una Canula de infusion 23 o 25 GA,
Pza. inyectable a través de la unidad de
vitrectomya.
Bien de
HGR 12 Mérida 1 Consumo 1014.504 | Liquido perflure carbonado de 5a 7 ml. 1 1
Complementario
Bien de
HGR 12 Mérida 1 Consumo 10.34.905 | Sonda de endodiatermia de 23025 G, 1 1
Complementario
. Bien de Cénula Charles, calibre 23 o 25 G (compatible con
HGR 12 Mérida 1 Consumso 1014906 la cabeza de oc.utomoyianceta] 1 1
Complementario '
Bien de Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 25
HGR 12 Mérida H Consumo 1074912 | 9143 Para anestesia retrobulbar de calibre 23 o 1 1
s G larga,
Complementario
Bien de Su::ra sintétir:? ndo a_fl});oribiblle, mgy:ﬁ!am;anto;/ig
. nylén con aguja de cireulo o circulo o
HGR 12 Mérida .1 Consumo N 1034.913 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 1 !
Complementario mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30-45cm.
Mrérida ‘T Cg:—?:ucrfo 1014.914 Sutura‘ dobie armada recta y curva de 8-0 o 10-0 1 ]
. e Polipropileno.
Complementario
Mérida 1 Cglr:}:ucrfo 1014915 Vitrector anterior compatible con et equipo 1 1
. ofertade,
Complementario
Bien de Retractores de ifis desechable o retractor flexible
Mérida 1 Consuma 1014916 de iris, estérit y desechabie 1 1
: Complementario ' .
Bien de Anifto de tensién capsufar chico, mediano Y
Mérida 1 Consumo 1014917 [ grande o Anilio de tensién capsutar 10, 71,12 y 13 1 1
Complemantario | mMm de didmetro
Bien de
HGR 12 Mérida 1 Consume 1014.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable, Pza. 1 1
Complementaric
. Carbacol Vial de 1 a 15 mi 0.0% feco. Amp.
. Bien de Liofilizado o medicamento andlogo mioststico de
HGR E Merida 1 C Colnsumo | 1014922 uso intracamerular o pitacarpina siempre que sea 1 1
omplementario uso intracamerular.
HGR 2 Marida 1 Cifgucrifo 10.14.923 | Sobres de microesponjas quirdrgicas estéri| ¥ 1 i
N desechable,
Complementario
: Bien de Gas oftdlmico, para taponamiento intraocular,
HGR 12 Mérida 1 Consuma 104,925 | hexafluoruro de azufre [SF6) u octafluorepropanc 1 1
L Complementario {C3F8) en cilindra con accesorios para inyeccién,
) ) Bien de
HGR 12 Mérida 1 Consumo 1014.927 | Mantenedor de Cémara anterior 23 ga. 1 1
: Cormplementario
Bien de Azul Brillante sol, ai 0.025%(de G:5ml o 0.75ml o
HGR 12 Mérida 1 Consumo 13.14.928 . ! : i ' 1 H
: . Iml con cdnula de 27G).
Complementario
UMAA 1 J Mérida 1 Cgf;ucrfa 1014912 ggi:jga?ara anestesia retrobuibar de calibre 23 o 25 1 1 /
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL T
NUMERO AA-50-GYR-050GYROT-N-134-2024

g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ;
i@q GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024)
. DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS R I OFTALMOLOGICA (SMi PARA CEO)
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | = : g y

CONTRATO NUMERO 050GYROTINIZ424-001

Cantidad
L2024
Complermentario . L
Bien de Syutura sintética no absorbible, monofilamento de
UMAA 3 Mérida 1 CoORSUMO 1514973 nylon con aguja de 1/2 clrculo o 3/4 circuto o 3/8 1 1
Complementario circulo, punta espatulada doble armada {ermma 7
P mm), calibre 10-0, Jongitud de hebra 30 - 45¢m.
) Bien de :
UMAA 1 Mérida 3 Consumno 101494 Sutura' doblle atmada recta y curva de 8-0 o 1070 | 1
. de Polipropilenc. .
Complementario
Biende Vitrector anterior compatibie con =el equli ‘o
UMAA 1 Mérida 1 Consurmo 1034915 P el equine 1 1
c . ofertado. ; .
amplementaric
\ Biende Retractores de iris desechable o retractor ﬂex‘iblé
UMAA 1 Mérida 1 Consumo 1014916 o - : 1 1
. X de iris, estéril y desechable.
Complementariao :
Bien de Anillo de tensién capsular chico, mediano v
UMAA 1 Mérida 1 Consumo 1014217 | grande o Anillo de tension capsular 10, 7,12 ¥ 13 1 1
Complementario mm de didmetro L
Bien de o
UMAA 1 Mérida B! Consumo 1014918 | Cuchilla crescent estérily desechable. Pza. : 1 1
Complementario
Rien de Carbacol wial de 1 a 15 mi D.01% fco. Amp.
UMAA 1 Marida o CoORSUMD 1014922 L|oﬂ!|zado o med(came'nto an_alogfn miostatico de 1 1
. uso intracamerular o pilacarpina siempie que 5ea
Complementario X
use intracamerular.
Bien de ’ . . e o
UMAA 1 Mérida 3 Consuro 1014923 Sobres de microesponjas quirurgicas esteril y 1 1
. desechable, ;
Complementario i
Bien de
UMAN 1 Mérida 1 Cansumao 10.14.927 | Mantenedor de Carnara anterior 23 ga. - v 1 1
Complermentario ;

EL "SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
INCLUYE! ' o

1. Equipo médico. _
2. Adecuacion del drea, Instalacion y puesta a punto del equipo Médico.
3. [Instrumental.

4. Bienes de consumo basicos.

5. Bienes de consumo complementarios.

6. Servicio de mantenimiento preventivo y correctivo,

7. Asistencia técnica.

8. Capacitacién técnica previa y continua.

9, Bitacora de incidencias

10. Reporte mensual de la productividad,

Debiendo “EL. PROVEEDOR" garantizar la correcta prestacion del setvicio considerando :todos 10s equipos
médicos, sus accesorios complementarios, el instrumental y jos bienes de consumo. .

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR
1. Equipo Médico

Se requiere Equipo Médico para ias Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria (UMAA) y HGR No. 12 Lic. Benito
Juarez Garcia, puesta en operacion que aseguren la realizacion de los procedimientos oftalmolégicos, para lo
cual se requiere de equipos NuUevos o en el caso de equipos usados, deberan de cumplir con 5 afios de su
tabricacion, cubriendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta técnica el ANEXO T 20 “Carta
Compromiso de Equipo Médico que avale los 5{(cinco) afios de fabricacién (a partir- de 2019)", de acuerdo
a3 o establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de 1a Federacion el 15 de agosto de 2012, que
menciona gue el equipo debe encontrarse en dptimas condiciones para la prestacion del servicio, conforme a
fas especificaciones técnicas del ANEXO T2 “Equipo Médico". .
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[ - ‘ ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCGIAL
NUMERC AA-50-GYR-050GYROTI-N-134-2024

' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL YR-OS
‘wﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA {AD-075-2024)

-' JEfffg::g:ﬁ;‘;@?gggﬂgﬁ;}gm‘wos SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS EXCELENCIA OFTALMOLGGICA {SMI PARA CEO),

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO O50GYROTINIZ424-001

La entrega, instalacién y puesta en operacion del equipo médico, para la realizacién de los procedimientos
establecidos en fa descripcion del servicio, debe realizarse dentro de los 5 [cinco) dias naturales siguientes,
contados a partir de la emisién del fallo, en la Unidad Médica que corresponda, conforme a la distribucion
establecida en el ANEXO T1. “Distribucién de equipo médico, instrumental y técnico por Unidad Médica”,

T R i IR BT R
142 F 8|3 4|5
I P R B N B IR : AN ;
i Spoe T TR e e gl i
T e ik Blel |g|3
AR leg Rk gla O O Ea| i S S P
2 |:|1’ gss% '6§g g'g o q_}.—‘gm 6- 2 5E
ORISR ISHERTES |2 o5 |5 |88 B8 1518 elé
ﬂ,f=d°go'ﬂ'ﬂ«°ﬁ':uia¢"5_ S gie g . §.E~—o LR LEALETS
o [aRSBR|9R{ES5 o[ og 5 b -ugasﬁ’ &Lg | Flo
' lme MERYIBSS 2 8ala | BB IE G E5lss L ETE L
‘B ’ %g%g?ﬁ' L1895 mgha,ﬁg.,- E §|g=mg Eﬁ%tﬁg EES X0 i 1 g ]
P . frai o ~E i B ‘:'_" b = T O . B . :
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w 2! ‘ G olEEelse T HegEp g & DRF OS50l 4| 5] E el
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3 g e 3 BB e e s A S a8 IS B BES FAGRE SRl gl w8
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g . £ £ == o Bl 03 w' agh 3-8 e
s| § 0 & |2 |51 Elpniapinccaiung s s teRiRgEanT S g 8ld 8]
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7
2 | Yucatan | 330108062151 | HGR 12 ImMerdald 0o Jrf e Jagofafvirfalaisleir]nls]als 2

“EL PROVEEDOR"” debers entregar los manuales de operacién en idioma espafiol, a la entrega de fos equipos
médicos,

“EL. PROVEEDOR" debers presentar las marcas v modelos de los equipos médicos que utilizaran para la
prestacion det servicio, asf como los datos del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos ANEXO T 17
“Relacién de marcas y modeios del equipo médico”.

11 Mejoras Tecnolégicas,

En case de gue, durante la vigencia del contrate, existan mejoras tecnoldgicas acorde con los servicios
contratados, sin que se incremente el Precio Unitario, “"EL. PROVEEDOR" podra preponer al Administrador del
Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacién de los equipos, el instrumental y/o los bienes
de consumo sefialados; asi como del software de los equipos, acompafando a la solicitud, los registros sanitarios
de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién, validacidn y autorizacion por parte del Jefe de
Servicio o Coordinador Clinico de f2 Unidad Médica, de considerar viable “EL INSTITUTO fa propuesta por parte
de "EL PROVEEDOR", se procederia a realizar el cambio o actualizacién de los equipos y a suministrar los
consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacién al personal de “EL INSTITUTO" que lo
requiera sin costo adicional v sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

Lo anterior previa presentacién de la documentacion y especificaciones técnicas a la Unidad Médica, la cual
revisard, analizara y autorizara dicho cambio tecnolégico, sin que lo anterior madifique el precio unitario de los
procedimientos, a través del Administrador del Contrato.

2. Adecuacion, Instalacién y puesta a punto de Equipo Médico,

“EL INSTITUTO" facilitard a “EL PROVEEDOR", dentro de los 5 habiles posteriores, contados a partir de Ig
emision del falto, un espacio fisico accesible al area de Consulta Externa de Oftalmologia, en el caso de OCTy
otro en Quiréfanos de fa:Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar v administrar de
tal forma gue pueda usarse como aimacén y resguardo del equipo, instrumental v bienes de consumo

propiedad de “EL PROVEEDOR?", con el que proporcionard el SMI para CEO, durante |a vigencia del contrato,

Para el funcionamiento éptimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones gue se requieran, sin gque
afecten la estructura del lugar, sin costo para “EL INSTITUTO",

La instalacién v puesta a punto de log equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto del servicio, sera
estricta responsabilidad de “EL PROVEEDOR", cuya supervision estara a cargo del Supervisor en Instalacién v
Mantenimiento por parte de “EL PROVEEDOR", y del Administrador del Contrato, y cuya verificacién de
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CONTRATC NUMERO 050GYROTINIZ424-

condiciones éptimas de operacion del equipo, due se realizard en paraleto, estara a cargo del Jefe de Quiréfano
yde Consulta Externa que se enlistan a continuacion, para lo cual como evidencia firmara por armbos el formato
contenido en el ANEXO T7 "Recepcién de Equipos’, con lo que s& oficializa ia entrega-recepcion, ya que en
caso de que el equipo na s& encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantara el Acta Informativa
para hacer constancia de fos motivos ¥ razones de la no aceptacién y recepcion del equipo, considerandose
como notificado “EL PROVEEDOR" a partir de ese momento, el cual debera subsanal las deficiencias motivos
del rechazo del equipo de durante las siguientes 48 horas, con fa finalidad de que se dé inicio cabal a la
prestacion del servicio al dia natural 5(cinco), contados a partir de 1a emision del fallo. :

2.1 Supervisor en Instalacion y Mantenimientos.

Serd el responsable designado por parte de “EL PROVEEDOR”, de acuerdo al formato contenido en el ANEXO
Tio “"Designacion de supervisor en instalacién ¥ mantenimiento”, de que se concluya la-instalacion de los
aquipos hasta gquedar en optimas condiciones de funcionamiento, asi como, de gue se encuentre vigente en el
portafoiio/catélogo de preductos del tabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante ¥ cumplir
con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico”, cuidando que sean compatibles
con el Catdiogo Institucional (Cuadro Basico Institucional de Equipo Médico IMSS vigente 2 Ia fecha de
publicacién) © Interinstitucional Cuadro basico interinstitucional o las Cédulas Técnicas del Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC} Y haber sido ensamblado de manera integral en ¢l pais de origen.

por lo gue, “EL PROVEEDOR” deberd informar por escrito al Administrador del Contrato, en un plazo no mayor
de 48 horas contadas a partir de la emisién del fallo, la designacién del SUPERVISOR EN INSTALACION Y
MANTENIMIENTO, gue debera coordinar las acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se
preste a entera satisfaccién de “EL INSTITUTO". '

{_as acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en pperacion del servicio,
no imputables a “EL INSTITUTO" o “EL PROVEEDOR", debera reportarlio pof escrito'a mas tardar al tercer dia
natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para o cual “Ek INSTITUTO" evaluarad su
procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse segln corresponda, para dar por recibido el equipo
meédico cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion gueden resueltas.

2. Instrumental

En el ANEXO T3 sCatalogo de set instrumental” del presente contrato, se describen los sets de instrumental
para las Unidades Médicas que vgL. PROVEEDOR” debera suministrar a mas tardar el dia 5 {cinco) natural, para
llevar a cabo los procedimientos contenidos en el Catalogo de procedimientos en las siguientes Unidades

Médicas:

En el caso de instrumental, se acepta una variacion de +/-10% en las medidas de acuerdo con lo dispuesto en el
Cuadro Basico institucional de instrumental vigente. Las medidas del instrumental gue no pusadan ser
referenciadas en catalogos, podran sef acreditadas mediante copia simple de carta apostiliada del fabricante
gue 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 constitucién y complexién de
los pacientes asi como al tipo de procedimiento programado. ‘

Aguellas caracteristicas de instrumental referidas a notnbres propios, no referenciadas en los catalogos podran
ser acreditadas mediante referencia grafica. -

“gL. PROVEEDOR” debera presentar y entregar el Catalogo del instrumental actu.étizado a la fecha de la

publicacion de la convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestara el servicio.
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Para garantizar ‘I3 cantinuidad del servicio, se requiere que “EL PROVEEDOR" se comprometa a dar
cumplimiento at “Programa de Mantenirniento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” del presente
contrato, cuyo controf se realizars a través del formato contenido en ef ANEXO Ts ‘Reporte de Mantenimiento
Preventivo®”, ef cual levara la firma de conformidad del Jefe de Setvicio ¢ Coordinadar Clinico de fa Unidad
Medica, Jefe de Conservacion y Representante de “EL PROVEEDOR" vy formars parte de la Metodologia del Pian
de Trabajo.

Las pinzas reusables deberan ser remplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad
¥ ser estrictamente compatibles con los ofertados, io cual se registrard mediante el formato contenido en el
ANEXO T5 “‘Reporte de Mantenimiento Preventivo”. Sin costo adicional para "EL INSTITUTO"

4. BIENES DE CONSUMO, 7
En el ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios” del presente contrato, se

detallan los bignes de consumo basicos v bienes de consume complementarios, cuando estos Oltimos sean
necesarios, para cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios, que "EL PROVEEDOR" debers
suministrar para tlevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicados en el Catdlogo de
Procedimientos establecido del presente contrato  conforme at ANEXO Tl "Requerimientos de

Procedimientos, de biehes de consumo ¥ bienes complementarios por unidad médica”,

“EL PROVEEDOR” deberd tener a dispasicién Ia primera dotacién de bienes de consumo basicos, esta debera
entregarse a mas tardar dentro del dia 3 (tres) natural posterior al fallo, en cada una de las Unidades Médicas,
segur: ANEXO T1 "Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios
pPor unidad médica” ¥ se hard constar en el ANEXO TI3 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de
Consumo Basico”, para control interno de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna
responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacién y Pago para “EL INSTITUTO"

Las dotaciohes subsecuentes de fos bienes de consumeo bésicos, se efectuars previamente al procedimiento
programado, por lo menos 7(siete) dias naturales antes de la fecha considerada para llevar a cabo estos
procedimientos, la cuai corresponderd al consumeo estimado de estos dias conforme a lo estabiecido en el Anexo
T13 “Control de Emntrega Recepcién de Bienes de Consumeo Bésico”, del presente cohtrato.

Se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumeo basicos y bienes de consumo complementarios
en condiciones éptimas de envase, embalaje a prueba de humedad v de polvo, con et fin de preservar la
esterilidad, calidad ¥ candiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje v deberan contener en idioma
espafol la siguiente informacion:

Descripeion completa del bien de consumo (marcay lote).
Cantidad, b

Fecha de fabricacion ¥ caducidad,

Pais de origen de! bien de consumo,

de calidad requeridas para la prestacién del servicio a fin de obtener resuftados de calidad Y seguridad para el
paciente. Estos deberan ser entregados en fas Unidades Médicas de acuerdo al ANEXO T1. Requerimientos de
Procedimientos, de bienes de consumo vy bienes complementarios por unidad meédica,

“EL PROVEEDOR" da| servicio estd obligado a tener disponibles y Proporcionar las diferentes medidas
(diametros, calibres, longitudes) de los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “Catédlogo de Bienes de
Consumo Bésicos Y Complementarios”, en [as cantidades requeridas, con el fin de que el médico cuente con ia
opcCion especifica para cada paciente.,

Pagina 6 de 76



AIFIUDICACION DIRECTA NAC]ONAL PRESENCIAL
NUMERO A.A-SO—GYR-OBOGYR011-N—134'2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ({ AD_-0_75-202_ 4)

SRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO).

__CONTRATO NUMERO 050GYROTINT3424-001

£l Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de 1a Unidad Médica, verificara la existencia del inventario o stock de los
bienes de consumo, de manera aleatoria por io menos una vez a fa sernana, a fin de garantizar la realizacién de
los procedimientos prograrmados en ese mismeo lapso. Esta verificacion de inventario no debera sef considerada
para efectos de facturacién y pagoe de “EL PROVEEDOR"; asi mismo, se debera asegurar un stock de insumMos
con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de algun procedimiento. :

En el caso de pacientes fuera de programacién. estos deperan ser considerados en el stock,-el cual debera ser
calculado en coordinacion y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicia © Coordinador Clinico de la Unidad Médica
vy “EL PROVEEDOR". ‘ =

“g). PROVEEDOR” entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el
instrumental y los hienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que s€ trate, estériles,
completos ¥ requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de
Consumo Basicos Y Complementarios". Lo anterior en el entendido de gue cada unidad cohtara con un stock
suficiente segdn 1o solicitado en los péarrafos previos. Y en su casa de asi requerirlos. los bhienes de consumo
complementarios. ‘

Si por causas imputables a “EL PROVEEDOR" se diera la cancelacién de algun procedimiento programado, este
gltimo se reprogramara y se realizara sin costo para #EL INSTITUTO". Dicha incidencia se hard constar en la
Bitacora de Visitas del Su pervisor y el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”. g

si alguno de los bienes de consumo basico y/o complementario presentara alguna falla o defecto, "EL
PROVEEDOR" debera sustituirio de inmediato por otro de iguales caracteristicas ¥ calidad a las requeridas, sin
costo para "EL INSTITUTO".

5. BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS.

En el caso de los bienes de consumo complementarios debera ajustarse a los requerimiento's establecidos para
cada Unidad Médica con base al ANEXO T1 vpequerimientos de Procedimientos, de hienes de consumo y
bienes complementarios por unidad médica”, dehiéndose entregar a solicitud del Adrministrador del Contrato

y se hard constar en of ANEXO T 10 “Control Semanal de Dotacidén de Bienes de Consumo Complementarios".

Lo anterior para que los biches de consumo se entreguen al momento del procedimiento, NUEVOS y en ¢ptimas
condiciones para su Uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada Unidad Meédica.

“EL PROVEEDOR" del servicio esta obligado a tener disponibie ¥ proporcionar los diferentes bienes de CONSUMo
complementarios necesarios en el momento en el que se fleva a cabo el procedimiento, sumandose el precio
de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, ANEXO TI #Requerimientos de
procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por unidad médica”, vy ANEXO T4
seatalogo de Bienes de Consumo Bésicos y Complementarios”. o :

“gL PROVEEDOR" estd obligado a proporcionar fos bienes de consumo complemehtaﬁos, ANEXO T4 “Catélogo
de Bienes de Consumo Complementarios" relacionados con la cartera de serviclos de cada Unidad Médica,
ANEXO Tl “Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo ¥ bienes co_m;p!ementarios por

unidad médica", y seran foliados y facturados por separado,

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO ST
‘Bec

Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de inyeccién de fluidos viscosos, que incluye 108
siguientes productas: 1- Unajeringa10020 ceisegin fabricante), estérily daesechable, pza. 2.- Una ma nguera de
presurizacion con conector para equipoy adaptacién con émhbola para la jeringa de 10 o de 20 *rai. Pza. 3.-Una
Canula de infusién 23025 GA, pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.

1014004 | Liguido perfluro carbonado de 5 a7 ml.

onda de endodiatermia de23025G6.

1014905 |5 ,
1014906 | Canula Charles, calibre 23025G {compatible con la cabeza de ocutomo ¥ lanceta).
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B IR RIS s areow: * BIENE'S DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

BCC: 8 BT ! s ERE R BCC
1034912 | Aguja.para anestesia retrobutbar de calibre 53 025 G larga,
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 clrculo
espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 -
1014914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-6 0 10.0 de Polipropileno,
1014915 Viéﬂictor anterior compatible con el equipo ofertado.
10.14.916 | Retractares de iris desechable o retractor flexible de iris, estéri] Yy desechable.
1014917 | Anilio de tension capsular chico, mediano Y grande o Anillo de tensian capsular 10, 1, 12 v 13 mm de didmetro
1014918 | Cuchilla crescent estéril y desechablie. Pza,
Carbacol Vial de 7a 1.5 m| 0.01% feo. Amp. Liofilizado o medicamento andloge miostatico de use intracamerular o
pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.
1014923 | Sobres de micro esponjas quirdrgicas estéril y desechabie.
Gas oftdlmico, para taponamiento intraocula r, hexafiueruro de azuire {SFE) u octafluoropropanc (C3F8) en
cilindro con accesorios para inyeccion.

1014927 | Mantenedor de Cadmara anterior 2% ga.
1014.928 | Azul Brillanfe sol. a| 0.025%{de 0.5m! o 075m1 & 1mi con canula de 27G).
“EL PROVEEDOR" deberd presentar las marcas ¥ modelos de los bienes de consumo que utilizan para Ia

prestacion del servicio, asi como las especificaciones del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos
ANEXOQ T 18 “Relacién de marcas y modelos de bienes de consumo complementarios®,

10.34.913

1014.922

10.14.925

6. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO,

“EL PROVEEDOR" debers mantener los equipos médicos e instrumental en Optimas condiciones, asi como la
capacitacion en e manejo de estos, permitiendo a fos cirujanos u oftalmétogos realizar en tiempo y forma los
procedimientos del catalogo del servicio integral; asf mismo en cumplimiento de I3 NOM-026-55A3-2012, para la
“Prictica de Ia Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio deben acatar
los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento
Preventivo y correctivo”,

6.1. Mantenimiento preventivo de equipo e instrumental,
“EL PROVEEDOR" considerara la realizacidn del Mantenimiento Preventivo pPor lo menos cada mes o antes de

Sel necesario, iniciando en el primer mes de haberse emitido ef fallo, con la finalidad de mantener o alcanzar log
criterios de certificacién segun lo marca el Consejo de Salubridad Generai (CSG).

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES EN QUE SE REALIZARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO SEGUN SUGIERA EL
FABRICANTE,

Es praciso sefalar que la fecha especifica de mantenimiento no podra rebasar el periodo de I vigencia del
contrato vy se deberd considerar due puede ser modificado por la frecuencia de los servicios, por las
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caracterfsticas técnicas y a las necesidades de uso y desgaste de los equipos y/o instrumental, lo cual se hara de}
conocimiento de “EL PROVEEDOR" a través del Administrador del Contrato. ; o

“gL INSTITUTOY llevara el control a través del ANEXO TS “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos". Dicho mantenimiento debera ser supervisado paor el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y
Jefe de Conservacién de la Unidad ‘Médica, quien remitirad el reporte correspondiente al Administrador del
Contrato, una vez avalado mediante su firrna autégrafa. Dejando como constancia, fa colocacion de etiqueta en ‘
el equipo que indigue la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del proximo mantenimiento y =]
nombre del técnico que lo realizd. :

En caso de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo © instrumental, objeto de mantenimiento
preventivo, este debe realizarse en un plazo méximo de 48 {cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de su
notificacién al Area de Conservacion de la Unidad Médica, por parte de “EL PROVEEDOR". Para garantizar la
continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO, v de no poder realizarse el procedimiento, se enviaran a
los pacientes programados dentro de las 48 horas a un hospital particular asignado por "EL PROVEEDOR", para
la realizacién de dicho procedimiento, con la misma calidad del servicio contratado y no siendo mayor el tiempo
a las horas estipuladas para su restablecimiento. Sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

6.2 Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

E] mantenimiento correctiva, se prestara cuando el equipo y/o instrumental, presente faltas en alguna de sus
partes, para lo que debera dar atencién a través de los reportes, en que se indicaré las fallas del equipo médico
y/o la asistencia técnica, segun proceda.

“gL PROVEEDOR" debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevasy originaies.'_'

cuando *EL PROVEEDOR" identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el use y desgaste, o bien
cuando por el tiempo de vida de las partes del equipe sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e
insurmos que se requieran, para el mantenimiento correctivo de los aquipos e instrumental, seran por cuenta de
ngl. PROVEEDOR?, en caso de que se determine la necesidad de sustituir los equipos o instrumental, por otros
de las mismas especificaciones técnicas, esto deberd realizarse en un pltazo maximo de 48 (cuarenta y ocho)
horas, contadas a partir de [a notificacion del reporte que el instituto realice via telefénica y correo electranico,
donde se asignaré el numero de folio carrespondiente. Picho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe
de Servicio o Coordinador Chnico y Jefe de Conservacion de la Unidad Médica vy avalado mediante firma
autégrafa en el ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los equipos médicos e instrumental”.

para aquellos equipos médicos © instrumental que tengan en un periodo de treinta dfas, tres incidencias
correctivas deberan ser sustituidas en un lapso no mayor a 48 {cuarenta y ocha) horas por otro igual o de
mejores caracteristicas, o cual se harad mediante el ANEXO T16 “Reporte de Incidencias”.

para garantizar la continuidad del Servicio Médico integral CONTRATADO durante la espera de la sustitucion del
equipo se enviaran a los pacientes programados, a un hospital particular, asignado por “EL PROVEEDOR", para
la realizacién de su procedimiento, con ta misma calidad def servicio contratado y ne siendo mayor el tiempo a
las horas estipuladas para su restablecimiento. Sin costo adicional para “EL INSTITUTOY. :

Para aguelios equipos médicos © instrumental gue tengan en un periodo de treinta. dias, cuatro incidencias
correctivas serda motivo para iniciar el procedimiento de rescisién de contrato. . :

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

7. ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacién y puesta en uso de los equipos, instrumental ¥ bienes de consume en los procedimientos
Oftalmolégicos, “EL PROVEEDOR" debera proporcionar la asistencia técnica necesarla, para el uso optimo de
fos equipos médicos, accesorios e instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas de “EL

INSTITUTO" con Servicio Médico Integral de Procedimientos para los CEQ.
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“EL PROVEEDOR" debera designar TECNICOS capacitados eh Procedimientos de Oftalmologia v debers
comprobarlo mediante. fa entrega de dipfomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de
capacitacion reconocida por los mismos, dando cobertura a los turnos matutino y vespertino de lunes a viernes,
conforme a la programacién y necesidades de las Unidades Médicas institucionales, para que asistan
logisticamente al personal de “EL INSTITUTO" en todos los precedimientos,

Este personal deberd permanecer en las salas Quirdrgicas de Oftalmologfa o de Consulta Externa segdn
corresponda, y estar disponible de acuerdo con fa programacion de los procedimientos.

Et TECNICO, deberd contar con identificacion (gafete), proporcionado por *EL PROVEEDOR" y debers portarla en
lugar visible para su identificacién durante su estancia en fas Unidades Médicas de “EL INSTITUTO", y conocera a
detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por “EL PROVEEDOR", cumpliendo como minimo
con lo siguiente;

Actividades asistenciales del Técnico para los procedimientos del Servicie Médico integral para Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEO),

Previo al procedimiente.

El TECNICO deberd preséntarse:

Turno matutino, a las 7:30 a.m.

Turno vespertinb, a las 1330 p.m. En este horario debers coordinarse con el Jefe de Servicip ¢ Coordinador
Clinico de la Unidad Médica para definir el horario, debiendo “EL PROVEEDOR” designar un TECNICO por cada

sala de Oftalmologia.

Deberad entregar v tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los accesorios, los
bienes de consumo, instrumental estériles, completos, requeridas Y contratados para cada procedimiento.

Durante el evento.

Observacion activa d.el optimo funcionamiento de los elementos descritos,
Asistencia técnica al Cirujano Oftaimdloge con respecto a la provisién de insumos.
Posterior al evento.

Limpieza del set clie instrumental y equipo segin corresponda,

Entregar limpio vy ensamblado el set de instrumental, quien sera responsable de llevar a cabo el proceso de
esterilizacién.

Recolectaré los desechos de sus consurnibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los
contenedores sefialados por “EL INSTITUTO", e producto final de estos desechos debe de ser manejado por el
personal de “EL INSTITUTO" de acuerdo con la NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y Biolégico Infecciosos.

El Técnico debe-verificar |a disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccién para aguellos
bienes de consurmo que-as( lo requieran seran los indicados por el fabricante.

El Técnico designado por “EL PROVEEDOR" sers el responsable del resguardo de equipos, accesorios y bienes
de consumeo.

Es obligacidn del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los procedimientos
segun fa programacién quirdrgica, con el siguiente procedimiento:
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B

EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ).

£] TECNICO debera apegarse a jas lineamientos gue margue el Comité de Infecciones de la Unidad con base en
|z NOM-045-55A2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2,

10.6.1.1, 10.6.1.6, 10.6.6.1, 10.6.6.4, 10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5,.10.6.1,6. Esle proceso es susceptlbke:'_de supervision por
parte de "EL INSTITUTO" las cuales se llevaran a cabo, sin previo aviso. :

. Actividades administrativas del Técnico para los procedimientos de oftalmologia. -
a) Elaborar carpeta técnica gue contenga fa cartera de servicios de la Unidad Médica. :

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

¢} Eilefe de Servicio permitira el acceso al TECNICO asignado a la programacion de procedimientos,
para coadyuvar en la elaboracién del plan de surninistro y asegurar el abasto oportuno de los bienes
de consumao requeridos. ;

d) Recabar al término de cada procedimiento, nombre, matricula y firma autégrafa del médico, que

realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento-realizado y los bienes de

consumo utilizados conforme at ANEXO T4, Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Compiementarios. IR

e} Registrar la informacién de “EL INSTITUTO? contenido REPORTE DFEL ‘REGISTRO DE LA
PRODUCTIVIDAD, los procedimientos realizados y los bienes de consumo utilizados durante los
procedimientos. '

f) Generar el Reporte Mensual conforme al ANEXO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y Bienes
de Consumo Utilizados”, en el que integrard la informacién de los Reportes individuales de los
procedimientos realizados y bienes de consumao complementarios tilizados, ANEXO T4 “Reporte

Individual de procedimientos ¥ bienes de consumo complementarios”, el cual debera ser recabado
al término de cada procedimiento realizado, debidamente tirmado por el médico que realizdé el
procedimiento, con la autotizacion del Jefe de Servicio 0 Coordinador Clinico de la Unidad Médica
segln el caso, para su facturacion mensual. :

El técnico desilgnado por “El- PROVEEDOR" a cada unidad médica realizard exclusivamente actividades de
ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE. =~

7.1 Supervisién en instalacién y mantenimientos.

“gL PROVEEDOR", 2 través de su SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, el cual se requiere sea Un
Técnico Profesional Capacitado, debera supervisar [a instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para
la prestacion del servicio objeto de este contratacién. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y
correctivos que se requieran para garantizar 1a continuidad de fa prestacion del servicio en éptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de rmantenimiento preventivo del equipo médico establecido, "EL
INSTITUTO" llevara a cabo el control a través de la bitacora de mantenimiento preventivoy correctivo, ANEXO T5
*Reporte de Mantenimiento preventivo de los Equipos Médicos”, lo mismo hara cuando se lleven a cabo los
mantenimientos correctivos ANEXO T6 "Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e
Instrumental”. La bitacora sera firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable de |a supervision de
jos mantenimientos, Jefe de servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el Jefe de Conservacion.

7.1 Apoyoala operacion.

Con el fin de eficientar fa prestacién del Servicio Médico Integral ¥ facilitar a "EL INSTITUTO" su verificacion
durante la vigencia del contrato - o

a- Deberd permitir, en cualquier momento, al personal de “EL INSTITUTO" el acceso' para verificar las
condiciones de la prestacion del servicio.
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b- “EL PROVEEDOR" debera proporcionar un nimero telefonico y correo electrénico a cada una de las
Unidades Médicas de “EL INSTITUTO" para notificar las incidencias generadas en fa prestacion del servicio,
con motivo de las fallas en ef equipo médico, en el instrumental Y todo lo gue compete a los bienes de
consumo, asf comao de las deficiencias en |a asistencia técnica, otorgando un numero de folio a cada una
de las incidencias reportadas Para su seguimiento, mismo que debers consignarse en el Reporte de

Incidencias, ANEXO T16 "Reporte de incidencias”.

En casoc de existir cambios en el numero telefénico v correo electrénico, éstos seran notificados por escrito a la
Unidad Medica que afecte el cambio, en un plazo no mmayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse
de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

8. CAPACITACION TECNICA PREVIA.

La capacitacién serd coordinada ¥ supervisada por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica
y sera el responsable de proporcionar al Administrador del Contrato ia lista del personai a capacitar.

El Administrador. del Contrato, proporcionara a maés tardar el dia 1 {uno} natural posterior al fallo, lista del
personal que serd capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que
“EL PROVEEDOR" con base a esta informacion proceda a elaborar el PROGRAMA DE CAPACITACION utilizando
contenido en el ANEXO T8 “Programa de Capacitacion”, gue debers entregar al Administrador del Contrato a
mads tardar el dia 2 (dos) natural posterior al fallo.

El Programa de Capacitacién, deberd considerar Capacitacién Previa al inicio de los servicios y Continua durante
la vigencia det contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios y del
adecuado uso de los bienes de consumo, ef cuat deberd ser autorizado por el Jefe de Servicio o Coordinador
Ciinico de fa Unidad Meédica, con el Visto Bueno del Director de la Unidad y avalado por el Administrador del
Contrato,

Es preciso sefalar que “EL INSTITUTO", podra ajustar la lista de participantes, con 5 {cinco) dias naturates de
anticipacion a la fecha de sy realizacién y la fecha podra modificarse con 15 {quince) dias naturales de
anticipacion, conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de [a

Unidad Médica, a través del Administrador del Contrato a “EL. PROVEEDOR".

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante ef formato contenido en e] ANEXO T9 “Registro de
Asistencia de Capacitacién”, el cual sers avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de ta Unidad
Meédica al término de cada evento, quien la entregard al Administrador del Contrato.

Al término de la Capacitacion, “EL. PROVEEDOR" extenderd constancia con las firmas de “EL INSTITUTO” y de
“EL PROVEEDOR",

La capacitacion técnica previa debera otorgarse dentro del perfodo comprendido del dia 2 (dos) al dia 5
{cinco) natural posterior ai fallo.

9. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los dias lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas, “EL PROVEEDOR" debers reportar las incidencias
presentadas por ios Jefes de servicio, de la sermana previa inmediata, durante |a vigencia del contrato conforme
al ANEXO TI6 “Reporte de incidencias”, vy en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del
Contrato,

10. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

“EL PROVEEDOR" debera generar un reporte en Excel gue contenga el Registro de la productividad de los
procedimientos realizaclos, los bienes de consume complementarios utilizados, los bienes de cConsuimo
contratados en cada uno de los procedimientos, mismo que deberd entregar 3 la Unidad Médica en fisico ven
T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD",

Ef reporte debera contener, como minime, la siguiente inforrmaciérn:
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Folia Servicio.
Clave Presupuestal de fa Unidad Médica.
Localidad.
Fecha de Procedimiento.
Servicio integral.
NSS.
Agregado Médico.
Nombre del paciente.
Prirner Apellido Paciente.
segundo Apellido Paciente.
Fecha de Nacimiento del Paciente.
Sexo del Paciente.
Normbre Médico Tratante.
Primer Apellido Médico Tratante.
Segundo Apellido Médico Tratante.
Matricula Médico Tratante.
Clave Procedimiento.
Tipo de procedimiento.
Mativo reprogramacion.
Precio Unitario del Procedimiento.
Por cada Bien de Consumo Requetido det pProcedimiento.
o Clave de Bien de Consumo Reguerido del Procedimiento.
o Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o Cantidad de Bien de Consuma Requerido del Procedirniento.
Por cada Bien de Consumao Complementa rio.
o Clave de Bien de Consumo Complementario.
o lLote de Bien de Consumo Complementario.
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
o Precia Unitario del Bien de Consumo Complementario.
incidencia
o Fechas (dia/mes/afio}.
o Breve descripcién incidencia.
tncapacidad
o Folio de Incapacidad.
o Fecha deiniciode Incapacidad.
o Dias otorgados de incapacidad.

( s
L ] - L ] I‘....'.Q.O.I.....'.. E

TERMINOS Y CONDICIONES

a}) PLAZO DE ENTREGA DEL BIEN, ARRENDAMIENTO O SERVICIO.
LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo bésicos ¥ complementariosfdeberén entregarse en el
srea que indique el Director de la Unidad o quien este designe, segun la distribucion y el directorio establecido
en el ANEXO T11 “Guia de distribucion de equipo médico e instrumental por Unidad Médica” y ANEXO TI2

scatilogo de Unidades Médicas".

Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR" realizar por su cuenta las manicbras de'barga‘y descarga de los
equipos, instrumenta} y bienes de consumao al lugar de entrega € instalacién gue determine “EL INSTITUTO" v
sin costo adicional para este. B

La transportacidén y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumao, ce hara por cuenta
exclusiva de “EL. PROVEEDOR" sin costo adicional para “EL INSTITUT: ", o o

Por necesidades de “EL INSTITUTO" vy sin obligacion adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra

modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de hianes de consumo..

El responsable de 1a recepcion de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, seré guien designe el
Director de la Unidad Médica o la persona que designe “EL INSTITUTO" en su ausencia.
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La fecha de inicio de la prestacién del servicio sera a partir del dia 5 {cinco) natural posterior a la emisién del
fallo, considerando los 5 (cinco) dias de plazo previos a la fecha de irnicio de !a prestacion def servicio para fa
instalacién y puesta a punto del equipamienta. Este plazo de 5 {cinco) dias no es restrictivo para aquellos que

estén en condiciones de iniciar la prestacién del servicio en cualquier momento dentro de este periodo.

Durante ia brestacién det "Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica (CEQ)" deberan de

considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento mds de un procedimiento de catilogo, se cobrara sélo el de

mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos

bienes de consumo para el abordaje y por separado los

bienes de consumo complementarios gue se hayan utilizado,

Si durante la prestacién del servicio, el medico le solicita al personal técnico de *EL PROVEEDOR” un bien de

no dispone del mismo, tendrs que sustituirle por otro que

St el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que “EL PROVEEDOR" proporciona el servicio no

cumplen con la funcionalidad ¥ calidad solicitada, en el transcurso

del contrato, éstos debersn ser Sustituidos,

previa notificacién y verificacién por las partes (administrador del contrato v “EL PROVEEDOR"),

Condiciones de la prestacién del servicio.
NIVELES DE SERVICIO

“EL PROVEEDOR",
continuacion;

durante fa vigencia del contrato, deberd cumplir con los niveles de servicio descritos a

B .. CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

Entrega, instalacién, puesta en operacién vy
resolucion de problemas de los equipos medicos
para la prestacion del servicio de acuerdo a lo
solicitado

Dentro de los (cince) dias naturales posteriores a Ia
emision del fallo.

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el
Anexo T3 "Catdlogo de Set Instrumental”

Deberd ser dentro de Jlos § {cinco) dias naturales

posteriores a la emisién del fallo.

Primera dotacion de bienes de  consumo
carresponderd al consumo estirmado de 7 dias
habiles por Unidad Médica,

Deberd ser dentro de los 5 (cinco) dias naturales
posteriores a la emisién del fallo.

Asistencia  Técnica. debera proporcionar Ia
asistencia técnica, para el uso optimo de los
equipos médicos, accesorios e instrumental y
bienes de consumeo.

ANEXC T4 "Reporte Individual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Complementarios” y ANEXO T15
"Reporte  Mensual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Utilizados”

Para el técnico de Oftalmologia presentarse al

defecto o falia,

servicio en el turno matutino 730 AM
En el turno vespertino
130 PM
Bien de consumo béasico ¥y complementario con | La  sustitucion inmediata por otro  de iguates

caracteristicas y cafidad a fas requeridas

“EL PROVEEDOR" entregard a través de sus
teécnicos el instrumental y bienes de consumo,
estériles y completes de acuerdo o lo solicitado

Debera entregar y tener listos 60 {sesenta}l minutos antes
de cada procedimiento

Capacitacidn previa,

Deberd ser dentro de los 5
posteriores a fa emisién del fallo.”

{cinco} dias naturales

|

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS,
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La unidad de medida se refiere a los procedimientos diagndsticos y terapéuticos réalizadds y Jas cantidades
determinadas por Partida que equivale a una Unidad Médica, se desglosan a detalle”en el ANEXO Ti
"Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por uhidad médica”.

Resumen de

No. procedimientos por partida Unica con dos paquetes para la O0AD Yu_catén:

PARTIDA | " ooap G [Minimo [Maximo
. 3 1 353 880
Unica Yucatan =

2 228 570
Total Procedimientos ToiEa | 1480

Bienes de Consuwmo complementario para la OOAD Yucatan:

| Minimo | 'Méximo .

Yucatan

para lo cual se debera considerar los reguerimientos establecidos para cada una de las Unidades Médicas

establecidas en el Anexo ™
complementarios por unidad meédica”,
identificandolos por ndmero de clave y nombre:

Requerimientos de Procedimientos,
mismos gue se describen en el

de bienes de consumo ¥ bienes
siguiente Catalogo de procedimientos,

LA UNIDAD DE MEDIDA PARA EL PAGO DEL SERVICIO SE REALIZARA POR PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO

O TERAPEUTICO EFECTIVAMENTE REALIZADO.
b) VISITAS ALAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Durante la vigencia del contrato se podran realizar visitas a

finalidad de comprobar ia correcta

las instalaciones de
prestacion del servicio, previo aviso a “EL PROVEEDOR".

“gL PROVEEDOR", con la

c) MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS

Y EFECTIVAMENTE PRESTADOS.

La verificacién del servicio se Hevard a cabo por los

siguientes perscnajes: Jefe de Servicio o Coordinador Clinico

de la Unidad Médica y pof el Jefe de Conservacion/Biomédico, este mediante los registros, reportes, incidencias,

informes o documentos a gue

haya a lugar como se detalia en ta sigulente tabla:

T RESPONSABLE DE REPORTA!
. INCUMPLIMIENTO

~DOEUMENTOS INVOLUCRADOS Y DELOS |
" CUALES SE HARAENTREGA COPIAAL .
L ADMINISTRADOR DEL CONTRATO ©

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

dentro de los 5
partir de la emision det fallo.

1, Verifica que fa recepcion e instalacian de los
equipos médicos € instrumental, se lieve a cabo,
{cinco) dias naturales contados a

. Anexa 17 (T siete) “Recepcién de
equipos” del servicio médico jintegral
en los Centros de Excelencia
Oftalmolégica (SMl para CEQ)".

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

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

Unidad Médica. a la emision del fallo.

2. Verificar que “EL PROVEEDOR" entregue al
inicio de fa vigencia del contratoy prestacion del
servicio a los responsables los documentos
involucrados y distribuirlos al Jefe de Servicio

correspandiente. .

I, Revisar que se lleve a cabo la capacitacion
dentro de fos 5 {cinco) dias naturales posteriores

« Calendaric del  Programa de
Mantenirniento Preventivo de los
Equipos Médicos

» Bitdcora de Mantenimiento
preventivo de fos Equipos Médicos.

» Programa de capacitacion.

» Lista de asistencia det personal que
tomo la capacitacion.

« Constancia  ernitida ~ por “EL
PROVEEDOR" y firmada tanto por
#gL PROVEEDOR" como por los
responsables institucionales.
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* RESPONSABLE DE REPOR)
INCUMPLIMIENTOS

-/POCUMENTOS INVOLUCRADOS ¥ DE LOS.

"; CUALES SE HARA ENTREGA COPIA AL

- ADMINISTRADGR DEL CONTRATO. - .

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la  Unidad
Médica, Ingeniero Riomédico
Delegacicnal,

4. Avala, en su caso el cambio o actualizacién de
los  equipos, instrurmental y/o bienes de
consumao; asi como el software de los equipos.

* Solicitud de cambio.
* Registros sanitarios
corresponda.

segin

Jefe de Servicic o Coordinador
Clinico de la Unidad Medica,

Administrador de la  Unidad
Médica, Ingeniero Biomédico
Delegacional.

5. Verificaréd que se lleve a cabo ef programa de
mantenimiento preventivo Y se registren las
firmas de conformidad en Ia Bitdcora de
servicios de equipo.

* Programa de Mantenimiento.
Preventivo de los Equipos Médicos e
instrumental.

Bitdcora de Mantenimiento
Preventive de los Equipos Médicos e
instrumental.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica,
Administraclor de la  Unidad
Médica,

6. Verificard que se realicen los reemplazos de
pinzas reusables,

Bitdcora de Mantenimiento Preventivo
del Instrumenital.

Jefe de Servicio o Ceordinador
Ciinico de la Unidad Médica,
Administraclor de [a Unidad
Médica.

7. Verificard gue se haya realizado [a entrega de
la primera clotacién de bienes de consume y que
corresponde al consurno estimado de 7 {siete}
dias hébifes y corresponders a fo programado en
el Anexo T10,

Anexo T 10 “Control semanal de
dotacién de bienes de consumo
complementarios”,

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

Jefe de Servicic o Coordinador
Ciinico de la Unidad Médica,
Administrador de Ia Unidad
Meédica.

8. Verificara la suficiencia del inventario de los
bienes de consumo de manera aleatoria por io
menos une ver al mes,

Anexo TIO “Contro| semanal de
dotacién  de bienes de consumo
complementarios™,

3. Verificard que "EL PROVEEDOR" entregue
completos, a través de sy téchice, e
instrumentat v bienes de consumo  estériles
requeridos para los procedimientes, 30 (treinta)
minutos antes de cada procedimiento.

Reporte de incidencias Anexo T 6.

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la #Unidad Médica,
Administrador dé la  Unidad
Médica,

10. Verificard si hubo la cancelacion de algln
procedimiento  programado por  causas
imputables a “EL PROVEEDOR".

Bitdcora de visitas del supervisor,
Reporte de Incidencias Anexo T 16,

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

. Verificara que el proveedor retire los equipos
que son de sy propiedad, sin dafar las
instalaciones del Instituto, af término  del
contrato,

Acta de entrega de las instataciones.

Jefe de Servicic o Coordinador
Clinico de {a Unidad Medica,
Administrador de la  Unidad
Medica.

12. Informar oportunamente al area contratante,
de fos incumpiimientos de “EL PROVEEDOR"
adjudicado para el caso de Gue se requiera |levar
a cabo rescisién del conirate, debiendo precisar
&n qué consisten las obligaciones contractuales
incumplidas, relacionandolas con la(s)
clausufa(s) correspondientes,

Documentacion original que soporte gl
incumplimiento.,

Jefe de Servicio o Coordinador
Clinicc de la Unidad Médica,
Administrador de fa  Unidad
Médica. .

13. Conformacion def grupo de administracion
del servicic, dicho grupo sera coordinado por los
servidores pablicos de la Unidad Médica del
Instituto gue le hayan sido asignadas.

14. Establecimiento y firma de los acuerdos de
aperacion de conformidad con la Unidad Médica
que le haya sido asignada, asf como con terceros
que designe el mismo.

]

15, Recibir del proveedor fos acuerdoes de niveles
de operacion y el plan de trabajo, para Ia
implementacién y puesta en operacion del
servicio médico integral en {a Unidad Médica
asignada.

Acuerdos de niveles de operacion

Relacion de formatos anexos:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-0S50GYROTI-N-134-2024
(AD-075-2024)

SERVICIO MEDICC INTF._GRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEOQ).

CONTRATO NUMERO 050GYROTINIZ424-001

ANEXO TI *REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS, DE BIENES DE CONSUMO Y BIENES COMPLEMENTARICS POR

UNIDAD MEDICA”,
ANEXO T2 "EQUIPO MEDICO"
ANEXO T3 "CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL".

ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COM PLEMENTARIOS" :
FORMATO T5. "REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS/ INSTRUMENTAL MEDICOS”
FORMATC 16, REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPCS MEDICOS E INSTRUMENTAL

FORMATO T7. "RECEPCION DE EQUIPOS"

FORMATO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

FORMATO T9. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOQCIMIENTO :
EORMATO T10 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARICS
ANEXO Ti. "DISTRIBUCION DE EQUIPOQ MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICO POR UNIDAD MEDICA”".

ANEXO T2, "CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS"

FORMATQ T13. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

FORMATO T14. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIEMES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
FORMATO T15. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS v BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

FORMATO T3 NOTIEICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

FORMATO TI52 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAST
FORMATO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS

FORMATO T17. RELACION DE MARCAS Y MODELO DEL EQUIPO MEDICO

. FORMATO T8 "RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS"

FORMATO T12 DESIGNACION DE SUPERVISOR DE QOPERACIONES

. FORMATO T20 CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, EQUIPO MEDICO

FORMATO T21 CARTA COM PROMISO SOLIDARIO, INSTRUMENTAL
FORMATO T22. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIENES DE CONSUMO
FORMATO T233 PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA EQUIPC MEDICO

- FORMATO T23.2 PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA INSTRUMENTAL

FORMATO T23.3 PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA BIENES DE CONSUMO

FORMATO T23.4 PRESENTACION [3E PROPUESTA Docu
. FORMATQ T235 PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL INSTRUMENTAL

MENTAL EQUIPO MEDICO

FORMATO T23.6 PRESENTACION DE PROPU ESTA DOCUMENTAL BIENES DE CONSUMO COM PLEMENTARIOS
FORMATO T24 PRESENTACION DE PROPUESTA ECONOMICA ‘

FORMATO T26 "CONTROL DE PRODUCTIVIDAD"

FORMATO T31 CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADIUDICADO
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[ : ADJUDICACIGN DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-CYR-050GYRON-N-134-2024

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL :
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024)
: DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (o0 pARA tps
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO .

CONTRATO NUMEROD O050GYROTINT3424-001

ANEXO NOMERO T

REQUERIMIENTO DE'_L SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
' 2024

Relacién de procedimientos en partida (inica con 2(dos) paguetes
QOAD: Yucatan
Partida: Unica

- [ Cantidad _Cantldad‘r

.1 Minima | Méxima :
; 172026 1 2024

Cirugfa de catarata

1 330109062151 | HCGR 2 Mérida 1 Terapéutico 30.13.001 minirma invasion con 160 400

LIO.

Cirugfa de vitreo

rminima invasion,

Cirugia de vitreo

330102062151 | HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.010 minima invasién con 8 15

endolaser,

Cirugia de catarata y

vitreo minima

invasién con LIO y

endolaser,

Implarte  de lente

330109062151 | HGR 12 Merida 1 Terapéutico 10.34.012 intraocuiar an Y 12

segundo tiempo.

Clave 2
Presupuestal | 'F

pracedimiento - procedimiento .grg_cgq.lmrgnl_:o b

i Lq‘cal'i&é.d Paguets

330109062151 | HGR 2 Mérida 3 Terapéutico 1G.14,008 9 21

N

it

4 | 33010006215) | HGR . 12 Mérida 1 Terapéutico 10.74.01

i}

& { 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.013 Retiro de Silicén, 5 12

' Cirugia de catarata

7 ) 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Terapéitico 1014016 extra  capsular  con 24 &0
LIO,
Procedimiento
diagndstico de
tamografia de
coherencia dptica,
Microscopia especular
9 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 2 Diagnstico 1014018 {conteo celular 8 20
endotelial).

Cirugla de catarata
10 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 Terapéutico 1013.001 minima invasién con N6 290
LIO,

Cirugia de catarata
| 330126 UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 Terapéitico 10.14.016 extra  capsutar  con 20 50
LIO.
Procedimiento
diagnostico de
tomografla de
ccherencia dptica.
Microscopia especular
13 [ 330126LA2151 | UMaA 1 Mérida 2 Diagnédstico 1014.018 {contea celufar 8 20
endotelial).

CANTIDAD 1141 1,450 B

8 1 330109062151 | HGR 12 Mérida 2 Diagnéstico 10.14.017 96 240

12 [ 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 2 Diagnastico 10.14.017 ne 290

Relacién de Bienes de consumo complementario

OOAD: Yucatan
Partida: Unica
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l[\lSTITUTO MEXICANO
GRGANO DE OPERACI
DESCONCENTRADA ESTA

JEFATURA DE

COORDINACION DE

DEL SEGURO SOCIAL
AN ADMINISTRATIVA
TAL YUCATAN

SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL |

NUMERO AA-50-GYR

SERVICIO MEDICO 1
EXCELENCIA OFTALM

-050GYROTI-N-134-2024

(AD-075-2024)

NTEGRAL. PARA CENTROS DE
OLOGICA (SM1 PARA CEO).

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN13424-001

Cantidad | Cantidad
Minima .| "Méxima
024 2024
Aceite de silicon can
viscosidad -de 5000
CsT a 5700 CS1, con
set de inyeccion de
fluidos viscosos, gue
incluye los siguientes
productos:: 1~ Una
jeringa 10 © 20
cclseguin fabricante),
. estéril y desechable,
- C?)I:SU?;\EO pza. 2- Una
1 | 330109062151 | HGR ” Mérida 10.14.903 manguera de 1 1
Complementa i
rio presurizacion con
conactor para equipo
y adaptacion coh
émbolo para ia
jeringa de 10 o de 20
*ml. Pza. 3- uUna
canula de infusion 23
o 25 GA, pza
inyectable a través de
ia unidad de
vitrectomia.
Ciﬁgucrﬁo Liquido perfluro
2 330109062151 | HGR 12 Mérida 1014904 carbonado de 5 a 7 1 1
Compif;menta ml.
rio
i sonda de
3 | 330109062153 | HGR 12 Mérida Complementa 10.14.905 endodiatermia de 23 1 1
fio 025G,
Bien de Canula Charles,
Consumo calibre 23 o 25 G
4 | 330109062151 | HOR 12 Mérida complementa 1014906 {compatible con la 1 1
Ho cabeza de ocutomo y
lanceta). :
. C%‘::udrﬁa Aguja para anestfrsia
5 | 330109062151 HGR 12 Mérida Complementa 1014912 retrobulbar de calibre 1 1
ro 23 025G larga.
Sutura sintética - no
absorbible,
menofilamento de
Bien de n;,.'lc'm con aguj_a de 1/2
Consumo circulo o 3f4 circulo o
& | 330109062151 HGR 12 Mérida Complermnenta 1014913 3/8  circulo, puntg 1 1
rio espatulada doble
armada {Bmm a 7
mm), calibre 10-0,
longitud de hebra 30 -
45 cm.,
C%lrfgu(:r?o sutura doble armada
7 1330109062151 | HGR 12 Mérida Complernenta 1014914 recta y curva de 8-C-o 1 I
rio 10-0 de Polipropilenc:
L WMWMW_W_MM
C?af:u?:\ae vitrector anterior
g | 330100062151 | HGR 12 Mérida Complementa 1014915 compatible cen el 1 1
o equipo ofertado.
N Retractores de irs
C?al:suc::o desechable o
g9 | 330109062151 HGOR 12 Mérida Complementa 10.14.916 retractor flexible de 3 1
rio iris, estéril y
desechable.
Anille de  tension
Bien de capsular chico,
10 | 220100062151 | HGR 12 Mérida Consurmo 1014817 mediano y grande © 1 3
Complementa Anillo de  tension
rio capsular 10, 11, 12 ¥ 13
mm de didmetro
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-134-2024
{AD-075-2024)

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEOQ),

CONTRATO NUMERO O50GYRONIN13424-001

[ Clave e T ': = RN ey T ca?tiic_la__d_ : Ca;l_tidad
No. i Ndmero | Localidad Pagquete | T BCC. Minima' ;- Méxime
Presupuestal Sarh FREON L 20247 | 2024
) _ B Consumo Cuch'illa crescent
N | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Complementa 10.14.9i8 ;&;taérli ¥y desechable, 1 1
rio
Carbaco! Vialde 1a 15
mi C.01% feo. Amips,
Bien de Liaﬁlliza,do o
: : Consumo me'dscarne_nto .
12 { 330109062151 | HOR 12 Mérida 1 1014.922 analogo miostatico de 1 1
. Complementa .
rio uso mtr_acame_:uia{ o]
pilacarpina  siempre
que sea uso
intracamerular,
Bien de Sobres de
. . Consumo microesponjas
13 | 330109062151 | HGR 12 Mérida i Complementa 1014923 quirirgicas  estérli y 1 1
rio desechable.
Gas oftalmico, para
taponamiento
. intraocular,
) Cif:u(:o hexafluorure de
14 | 330109062151 [ HGR 12 Mérida 1 10.14.925 azufre {SF6) u 1 1
Complementa
fio octafluorop_rgpano
{C3F8) en citindro con
accesorios para
inyeccion.
' » C?Jlr?snu(rfo Mfantenedor ) de
15 | 330109062151 | HGR 17 Mérida 1 Cornplementa 1034927 Cdmara anterior 23 1 1
: ga.
rio
Bien de Azui Brillante sol. al
; . . Consumo G.025%(de 0Smi o
16 | 330109062152 | HGR 2 Mérida H Complementa 1014928 075m! o Il con 1 1
rio canula de 276G),
Clzfsltjc:r?o Aguja para anestesia
17 | 330126082151 | UMAA 3 Mérida 1 10.14.912 retrobulbar de calibre 1 1
Complementa 720356 |
fio 0 arga.
' Sutura sintética no
absorbibie,
monofilamento de
. nylén con aguja de 1/2
_ Cgf:uiso circulo 0 3/4 circuio o
18 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérids 1 1014913 3/8 circulo, punta 1 1
Complementa
rio espatulada doble
armada  (Bmm a 7
mm), calibre 10-0,
lengitud de hebra 30 -
45 cm.
o C?)Ir?snu(:r?o Sutura doble armada
19 133012802151 | UMAA 1 Meérida 1 Complementa 01494 recta y curva de 8-0 o 1 1
rio 10-0 de Polipropileno,
N Cif:u?r?o \/ilfecto_r anterior
20 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida H 10.14.915 compatibie con gf 1 1
Complementa .
rio equipo ofertade.
Bien de Retractores de ifs
» Consumo desechable _ o
21 | 330126UA2151 | UMAA t Merida 1 101496 retractor flexible de 1 1
. Complementa - -
fio iris, estéril Y
desechabie.
Anillo gde  tensién
Bien de capsular chica,
- Consumo mediano y grande o
22 1 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 Complementa 1014917 Anillo  de  tensidn 1 1
ric capsular 10, 11, 12 y 13
L mm de diametro ]
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A!)JL{DICACIC)N DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
- {NSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMEROQ AA—S(:A%\:FOI;(;E:;):;"I:;OII-N-134-2024
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA R :
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO (NTEGRAL PARA CENTROS DE
IM$ JEFATUBA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO o ) '
CONTRATO NUMERQ 050GYROTINIZ4A24-001
; i e R S f P C?n“_d;d\
| presupuestal | 7| Tipodopien | . ClaveBEE. ) by
CB'len de Cuchilla - =~ crescent
. ONsSUmo 2
23 | 330126UA2151 UMAA 1 Mérida 1 c 101498 estéril vy desechable. 1 1
omplementa pra
rio ' .
Carbacol vial de1a15
ml 0.01% fco. Amp.
Bien de Liofil!zado o
- Consumao me’dlcame.ntol .
24 | 330126LA15T | UMAA 1 Mérida 1 complementa 10.14.922 anslogo miostatico de 1 1
prio uso intracamerutar ‘o
pitacarpina " siempre
que sea Uso
intracamerular. '
Bien de Sabres : de
25 | 330126UAZIST | UMAA 1 Mérida 1 Consumo 10,14.923 MICroesporyas 1 1
Complementa quirargicas estéril y
rio desechable.
Claolrfgu?;\eo Mantenedor de
26 | 330126UA2151 UMAA 1 Mérida 1 1014927 camara anterior 23 1 1
Complﬂ_amenta aa.
o
L l B CANTIDAD 26 26
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INSTITUTO MEXIiCANQ DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

y ., DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

lMSS JEFATUE!A DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADRJUDICACION DIRECTA NACI
NUMERO AA-50-GYR-050GYROM-N-134-2024
{AD-075-2024)

SERVICIO MEDICO INTEGRAL
EXCELENCIA OFTALMOLGGICA {

ONAL PRESENCIAL

PARA CENTROS DE
SMI PARA CEO).

CONTRATO NUMERO O050GYROVINIZ424-001

ANEXO Nl:IM‘ERO T2
EQUIPO MEDICO

PAQUETE 1 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

’ . 1 R R T 531.661.0079: Unidad de Facoemulsificacion. | -
1.1 | Aparato para extraccion de catarata por facofragmentacion y vitrectomia anterior,

1.1.1 | Punta de facoemulsificacion on el rangode 15° 3 45 °,

12 | Pieza de mano para Sistema de ultrasonido.

1.2.1 | Para facoemulsificacién

1.2.2 [ Tipo piezoeléctrica { o ultrasonica)

1.2.3 | Titanio.

1.2.4 | Esterilizable,

1.3 | Con sistema de enfriamiento para la pieza de mano y le punta.

1.4 ; Sistema de ultrasonido:

1.4.1 | Frecuencia en ef rango de 28 a 60 KHz.

1.4.2 ; Modo de pulso.

1.5 | Modos de operacion:

1.5.1 i Pulsado.

1.5.2 | Lineal,

153 Sscilacifn. (opcional).

1.5.4 | Modo Burst o incremento.fo equivalente de esta funcién segin tecnologfa del fabricante)

1.6 | Sistema de irrigacién y aspiracién;

1.6.1 | Pieza de mano irrigacién aspiracién de punta intercambiable con manga o camisa de silicén:

1.6.2 | Didmetro de puerto de aspitracién de 0.2-0.5 mm.

1.6.3 [ Punta con puerto curva de I/A.

1.6.5 | Bomba Peristaltica y/o Tipo Venturi

1.6.4 | Punta con puerto a 90° de I/A o punta con puerto recta o Punta de I/A con dngulo de 45°
b4l ) — ]

1.6.6 | Irrigacidn:

1.6.6.2 | Gravedad y/c infusion forzada O presurizada,

1.6.6.2 | Poste dé infusidn controlado { segln tecnologfa del fabricante, manual o electrico por pedal),

1.6.6.3 ; Despliegue visual v/ auditivo de bajo flujo o baja prasién.

1,6.6.4 | Méximd vacio entre 600 a 700 mmHg,
1.6.6.5 | Método de reflujo asistido.

1.7 | Vitrectomia anterior.

1.7.1 ] Ocutomo o vitrector tipo guillotina.

1.7.2 | Velocidad de corte variable programable por el operador.

1.8 | Mados de operacitn:

1.8.1 | trrigacién continua.

1.8.2 | Diatermia bipotar {opcional).

1,8.3 | Pedal que permita el control de funciones del equipo. { seglin tecnologia del fabricante)

1.84 | Despliegue de parametros en pantalla tactil, matriz activa, [CD o LED y/o auditiva debajo flujo o baja presion

1.8.5 | Alarmas audibles y visuales de error o falla durante la operacion.

1.9 [ Accesorios:

1.9.2 { Uave(s) o pinza(s} para puntas de facoemulsificacién e irrigacion y aspiracion segin tecnologia del fabricante,

1.9.2 ) Seporte rodable {o fijo al equipo segin tecnologia del fabricante) con poste de infusion.

1.8.3 | Estuche para guarda y esterilizacidn o segdin tecnologia del fabricante.
1.9.4 | Pedal que permita el control de funciones,

—

531.626.0115 Microscopia quiriirgico oftaimoldgico avanzada, -

Imagenes microseiipicas y/o microquirdrgicas, por método no Invasive, consta de: |-

2 | Equipo electromédico rodable que se wtiliza como apoyo en el diégn'd'sti_cc' vj_t'rat_én'l'i'é'n_tb_ﬁe las dl_fér"ente:s pataloglas de .

2.1 | Equipo ton visidn: estereascdpica, binocular o tridimensional,

2.2 | Estativo fijo o rodable como parte del sistema,

2.3 [ Caracteristicas de la pantalia de control:

2.3.1§ Tactil o LCD {segun tecnologia def fabricante).
2.3.2 | Integrada en el estativo,

2.4 | Sistema modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados,

fabricante.

L 241 Pedal impermeable inalambrico de contral €on (cable de respalda opcional). O pedal alimbrica segln tecnologia de cada

]
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ADJUDICACION DIRE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YU CATAN
JEEATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

(AD-075-2024)

631,676,015 Microscoplo dulrirg]
juipo slectromédica rodable at

im4genes microscopicas /o microguirGtgicas;

oftaimoldgico avan ]
iliza gome | . Gstico y trats
por método no invasivo, tonsta de:

Respaldo de energla eléctrica (UPS) de al menos 30 minutos en caso de corte de suministro eléctrico.

2.6
261

Caracteristicas del estativo:
Columna-estativo rodable o fijo:

T

2.7
271
272

2.8
281
2.8.2

primer brazo, brazo de soporte o brazo movil: .
Longitud segun tecnologla del fabricante :

e

Angulo de giro de al menos 270° 0 +135°,
Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado o brazo elevador o conforme a fa tecnologia det fabrit_:ante:

Longitud segun tecnofogia del fabricante
Angulo de giro de al menas 270° 0 +135°.

e ———]

283
2.8.4
2.8.5

2.9

istema auto compensado, sepln tecnologia del fabricante.

Sistema auta compensado, seg(n tecnologia 4 TS = s
sistema de frenos de friccién o manuales. O segun tecnologia del fabricante.

I
Carrera vertical de al menes 640 mm 0 £320 mm o Carrera: £360 mm /-360 mm o conforme a la tecnologia del fabricante,

e

Sisterna XY maotorizado con pre-centrado automatico:

29.1
2.9.2

De at menas 40 mim en X.
De al menos 40mmenY. )

2.10

Soporte o gancho para pedal.

211

212

2.11.1
2.11.2

Caracteristicas de la base:

Base con al menos 4 ruedas.
Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas,
Caracteristicas del microscopio o cabezal, Caracteristicas de la éptica:

2121

2124

]
2122
2123

Apocromiética de gran campo. i
sisterna de aumente motarizado con relacién de 1:6 o mayor. O con aumentos desde 4.2 hasta 21X ) .

Controlable desde el pedal,

2.12.5

2126

Continuo.

Con velocidad ajustable. ey

Sistemna de area de enfogue fino motorizado de 45 mm o mayor, Con hotdn de reinicio.

2,13
2.13.1

2.13.3

I et
2.13.2

Caracteristicas del tubo binocular:

Tubo binocutar oblicuo de 45° con una inchinacién variable de al menos 45° a2 907 (segd
Con ajuste de |a distancia interpupilar.

Dculares de 10 X o mayar.

n tecnologia det fabricante).

2.13.4

2.14

2.14.2

2.13.5
2.13.6

It
2.14.1

2.14.3
2.14.4

Con compensacion de ametropfasde £ 5 dioptrias o mayor.
Concha ocular integrada ajustable.
Obijetivo con distancia de trabajo de 175 mm 0 mayor. :
Caracteristicas de la co-observacién: : : ]

Caracteristicas del tubo binccular:
Tubo con angulo de 45%{o de mayor amplitud segiin tecnologia del fabricante} o

Con ajuste de la distancia interpupitar. e

Gculares con la misma magnificacién a los configurados en el tubo binacular principal.

2,145
2.14.6

Con compensacién de ametropfasde £ 5 dioptrias 0 mayor.
Divisor dptico de haces 50:50 o Divisor de rayos. ' ‘

2.14.7

Concha ocular integrada ajustable.

__#__H_______W,_;_,_————————"‘-"‘"—

2.15

2151
215.2

Basculacién o inclinacion del microsocpio:
De -50° 0 menor. :

De +15° 0 mayor.

2,16
2.16.%
2,16.2
2,163
2.16.4

217

2.18

Caracteristicas del sistema de iluminacién:

2.16.5
217.1

2.18.1

L
Sistema para la obtencion det reflejo rojo con intensidad regulable.
Filtro contra radiacion UV.

]
uz LED o combinadas con Yenon o Haldgeno de acuerdo a ja tecnolagia del fabricante.

e

Filtro para proteccion de retina.
¢ luz principal falle.

Fuente de luz { Xendn o Halégeno o LED) de repiesto en caso de que la fuente d
Sistemna de fluminacién coanial directa o por medio de fibra dptica (luz fria).
D).

sistema de cambio répido para |a luz de repuesto.(Para Yendn o Halégeno o LE

Accesorlos incluidos:
Cabte de respatdo del peda inalambrico incluido {opcional).

2.18.2

Respaldo de energia {UPs) de al menos 30 minutas,

2.18.3

2.185

2,184

Al menos 3 juegos de capuchones re-esteriiizables incluidos. -

Lampara de repuesto. : :
Sistema de vidaograbacion o almacenamiento UsB 0 CD o pVD o disco duro compatible con el equipo ofertado {opcional}.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-SO-GYR-OSOGYROTI-N-‘IS4-2024

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL YR-0S
'E'q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
] JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (Sr# PARS S
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO .

CONTRATO NUMERG 050GYROTINI3424-001

1

. | 531.626,0125 Micraseopio quirdrgico oftaimoldgico avaniado, i T
"+.2 | Equipg 'g[_q:tr'u_rﬁégllc't_::___rodable_q_ugj se utiliza como apoyo en el diagndstico y tr:
| imdgénes rrii;rqs'cébj;:’as y/o microquiriirgicas; por métede no invaslve, consta de:

¥ tratariento de las diferentes patologias de

2.18.6 | Accesorlos para segmento posteriof, solo en Unidades Selécclonadas { ver Anexc TEN

2.18.6.1 | Sistema interconstruido al microscopic avanzado, que Permita usar lentes precorneales sin ayuda de asistente.

2.18.6.2 | Dos lentes precorneales de 400 o mayor yde 1200 a 132D,

L 2.18.6.3 | Brazo de sujecién de lente precerneal,

2.18.6.4 | Sisterna inversor de imagenes de gran campo para Vitrectomia.

Equipo rodable no invasivo de preeisisn en

f_ 3| 531.626)0123 Mictoscopio para oftalmacirugla de alta especialidad. .-

Microscopia oftalmolégica, empieads come atiiliar en el fratamiento quirdrgico;

3.1 | Equipo con visién: estereoscdpica, binocular o tridimensional.

3.2 | Estativo fijo o rodable como parte del siste

ma,

3.3 | Caracteristicas de Ia pantaila de controk:

3.3.2 | Integrada en el estativo,

3.3.1 | Téctil. Opcional seqin fenologia de/ fabricante,

3.3.3 | Con un tamafio de 3 pulgadas o mayor.

3.3.4 | Sistema modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados.

3.3.5 | Capacidad para programacién de al menos 10 usuarios como ménime. {opcional}

Pedal impermeable inalimbrico de control

3.4 (opcional)

[de al menas 14 funclones programables por usuario) con cable de respaldo,

3.5 | Respaldo de energfa eléctrica (UPS) de al menos 30 minutos €n Caso de corte de suministro eléctrico,

3.6 | Caracteristicas del estativo:

3.6.1 | Columna-estativo rodzble o fijo:

3.7 | Primer brazo, braze de soporte o brazo mo

ViH

3.7.1 | Longitud seqin tecnologia del fabricante

3.7.2 | Angulo de giro de al menos 270° o +135°,

3.8 | Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto tompensado;

3.8.1 | Longitud sequin tecnologla del fabricante.

3.8.2 | Angulo de giro de al menos 270" o 1135°,

3.8.3 | sistemna auto compensado.o segn tecnologia del fabricante,

3.8.4 | Sistema de frenos electromagnéticos o frenos mecanicos segiin tecnologla de cada fabricante .

3.8.5 | Carrera vertical de al menos 600 mm o £360 mm.

3.9 | Sistema XY motorizado con pre-centrado automatico:

3.9.1 | De al menas 50 mm o mas en X.

3.9.2 | De al menos 50 mm o mas en Y.

3.28 | Soporte o gancho para pedai,
3.11 | Caracteristicas de la base:

—— T

3.11.1 [ Base con al menos 4 ruedas.

3.11.2 | sistemas de frenos en al menos 2 ryedas,

3.12 [ Caracteristicas del microscapio o cabezal, Caracteristicas de Ia dptica:

3.12.1 | Apocromética de Bran campo,

3.12.2 [ Sisterna de aumeanto motorizade con relacién de 1:6 o mayer.g con aumentos desde 4.2 hasta 2Ix
osf ) 2ISIemA de aumento motorizado col = £00 dumentos desde 4.2 hasta 21x
3.12.3 | Controlable desde ef pedal,

3.12.4 | Continuo.

3.12.5 | Con velocidad ajustable,

3.12.6 [ Sistema de area de enfoque fino motorizado de 50 mm o mayor. Con botdn de reinicio

3.13 | Caracteristicas del tubo binocular:

Tubo birocular oblicuo 45° con una inclinaci

3131 fabricante}.

6n variable de al menos 45° 3 90 ° {o de mayor amplitud segin tecnologia def

3.13.2 | Con ajuste de fa distoncia interpupilar,

3.13.3 | Ocutares de 10X o mayaor,

3.13.4 ; Con compensacidn de ametroplas de + 5 dioptrias o mayor,

3.13.5 | Concha ceular integrada ajustable.

3.14 | Caracteristicas dal asistente integrade:

3.13.6 ; Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor,

3.14.2 ; Caracteristicas def tubo binocular:

Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinaci

3.14.2 acuerdo a tecnologia del fabricante

6 variable de af menos 45° a 9 o de acuerdo a tecnologia del fabricante o de

3.14.3 | Con ajuste de la distancia interpupilar,

3.14.4 | Oculares con la misma magnificacién a los coenfigurados en ef tubo binocular principal.
W-Mm- — :
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SERVICIC MEDICO INTE’GRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFI'ALMO_LOGICA:‘(SMi PARA CEQ).

CONTRATO NUMERO 050GYRO1INI3424-001

“T531,626,0123 Microscopl para oftalmotirug

fa de alta especialidad.

mpleido corio auxiliaren el tratamiento uirdirgico. :

]

Equipb rodable no Invasiva de precisin an microscopia oftalmolégic
Con compensacion de ametropfas de £ 5 dioptrias o mayor.

3.14.6 | Concha ocular Integrada ajustable.

3.14.7 | Dispositivo de enfoque independiente.

3.14.8 | Sisterma de aumento dependiente o independiente.

315 | Bascutacion o sistema de balanceo de brazo:

3.15.1 | De -20° o menor.

3.15.2 | De +157 o mayor.

3153

filtro para proteccidn de retina { de acyerdo o tecnologia del fabricante)

3.16 | Caracteristicas del sistema de iluminacion:

3.16.1 | Luz LED, Xenén; HALOGENO o combinadas.

3.16.7 | Sistema para la obtencién del reflejo rojo con intensidad regulable.

3.16.3 | Filtro contra radiacién UV,

3.16.4 | Fuente de luz (LED, Xendn; HALOGENO) de repuesto en caso

de que fa fuente de luz principai falle.

3.16.5 | Sistema de iluminacién coaxial directa o por medio de fibra éptica {luz

fria).

3.16.6 | Con regulacién de la intensidad luminosa en forma continua.

3.16.7 | Sistema de cambio rapido para la luz (LED, Xendn;

HALOGEND) de repuesto.

3,17 | Accesorios

3.17.1! Cable de respaldo del pedal inalambrico incluido {opcional)

3.17.2 | Respaido de energia {UPS) de al menos 30 minutos,

3.17.3 | Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.

3,17.4 | Lamgpara de repuesto. Compuatible con el equipo ofertado,

3.17.5 | Set de baterias recargables para el pedal inalambrico. {opcional)

3.176

Gistena de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco dur

o compatibie con el equipo ofertado.

3.18 | Accesorios para cirugia de retina:

3.18.1 ] Invertidores de imagen segun tecnologia del fabricante..

3.18.7 | Sistema de lentes aéreo con lentes en el rango de 60D 290D y 120D a

132D.

T531.330.0061 Fotacoagulador Integral para Retin, sstadosoido. - -

Equipo oftalmoldgica de |aser endofotocoaguiador.

411 | Medio activo: dioda laser de estado sélido de frecuencia doblada.

4.1.2 | 1aser con una longitud de

onda continua del haz de tratamiento en el rango de_514 g 532 nm.

4.1.3 | Laser aplicado a través de endosonda.

4.1.4 | Luz gufa o haz de punteria de 635 nm. g mayor.

2.1.5 | Potencia mdxima en la cérnea de 1.2 Wol5Wo2W,

4.1.6 | Duracion del pulso, saleccionable en forma continua

de 10 ms o 20 ms {milisegundos) a 2000 ms & mayor.

4.1.7 | Intervaio entre pulsos de 100 ms o menor a 800 ms 0 mayor.

panel de control con pantalla para el despliegue y ajuste de las siguien

4, s . I
2 activacion del [dser y contador de disparos,

tes parametros: potencia, intervalo entre pulsos, duracion,

4.3 | Disparo def ldser activado por pedal.

4.4 | Sistema de enfrlamiento termoeléctrico o de aire

sequn tecnologlo del fabricante.

2.5 | Sistema de seguridad del equigo:

4.5.1 | Boton de blogueo activado por el usuaria, en ca

so de situaciones de emergencia,

4.5.2 | sistema de bioqueo del disparo del liser en caso de que algin paréme

{tro se encuents

4,6 | Accesorios:

re fuera del rango establecido.

4.6.1 | Dos googles de proteccion,

4.6.2 | Fittro fijo protector para el cirujano adaptable al microscoplo,

4.6.3 | Regulador de valtaje.

7.0023 £q

023 Equipe de Criodirugia Oftaimolégica. .
ipo portatil utilizado ‘torno tratamiento a fravé

s de congalacion d

¢ tejidos en cirugfa oftaimic

5.1

Con despliegue digital de terpperatusa

5.2

Con despliegue digital de tlempo de congelacion

5.3

Con interruptor de pie {a prueba de explosiones)

5.4

Con sistema de congelacidn

5.5 | Congelacién vépida o instanténea

5.6 | Accesorios:

5.6.1

Los necesarios para realizar el procedimiento
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ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
~_d INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-S(()A(;\-IS;CSI?;OGZ\Q)QOTI-N-134—2024
D) ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
: DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
COORBINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO '
CONTRATO NUMERO 050GYRONINT3424-001 |

Equipo de Facovitractom/a,

6| Equipo para extraccion de catarata por facofragmentacién, asi como para extraer el humor vitres det segmenta anteriory -
posterior del globo orular con fines de tratamlento con téchica invasiva, . Lol o R e
6.1 | Pieza de mano para Sistema de ultrasonido.
6.1.1 | Para facoemulsificacidn
6.1.2 | Tipo piezoeléctrico o piezas de mano de potencia de ultrasonido (U/S, modos de fragmentacién ultrasonica ajustable)
6.1.3 | Titanio.
6.1.4 | Esterifizable,
6.1.5 | Con sistema de enfriamiento con al menos dos de los siguientes:
6.1.5.1 | Bypass
6.1.5.2 | Alre
6.1.5.3 [ Agua
6.1.5.4 | Pasivo
6.2 | Sistema de ultrasonido:
6.2.1 | Frecuencia en el rango de 28 a 45 KHz.
6,2.2 | Modos de operacién:
6.2.2.1 | Pulsado
6.2.2.2 [ Continuo
6.2.2.3 | Modo burst o incremento
6.3 | Sistema de irrigacién y aspiracion {)/A) con:
6.3.1 | Pieza de mano para irvigacion y aspiracion de punta intercambiable con manga o camisa de silicn
6.3.1.1 | Didmetro del puerto de aspiracidn de 0.2-0.5 mm,
6.3.1.2 | Punta curva de i/A con puerto.
6.3.1.3 | Punta ¢bn angulo recto a 90° de I/A o Punta con angulo a 45° de I/A, con puerto.
6,3.2 | Bomba peristaltica y/o venturi con un vacio maximo entre 600mmHg y 700 mmHg.
6.3.3 | lerigacian con control de presién por gravedad y/o irrigacion forzada.
6.3.4 | Métoda de reflujo asistido.
6.3.5 | Despliegue visual y/o auditivo de bajo fiujo o baja presién.
6.3.6 | Poste de infusién controlado por pedal.
6.4 | Vitrectomia anterlor,
6.4.1 | Ocutomo o vitrector tipo guillotina.
6.4.1.1 | Velocidad de corte variable programable por el aperador,
6.4.1.2 [ Rango de cortes entre 1 a 4000 por minuto.
6.5 | Vitrectomia posterior,
6.5.1 | Programacian de velocidad de corte contrelado por &l operador:
6.5.2 | Modo de corte:
6.5.2.1 | Lineal.
6.5.2.2 | Fija.
6.5.3 [ Rango de cortes entre 1 a 8000 por minuto.
6.5.4 | Pieza de mano posterior u ocutomao posterior, tipo guitlotina.
6.5.5 | Pieza de mano o fragmentador para segmento posterior,
6.5.6 | Microtiferas programables para:
6.5.6.1 | Un corta,
6.5.6.2 | Multicorte,
6.5.7 | Control programable de fluidos viscosos o silican,
6.5.8 | Endolluminacidn por fibra dptica xenén o LED.
6.6 | Diatermla bipolar
6.,6.1 § Pinzas bipolares:
6.6.1.1 [ Recta (opcional)
6.6.1.2 | Angulada.
6.7 | Despliegue de parametros en pantalla tactil o matriz activa.
6.8 | Pedal programable con proteccidn contra agua, que controle:
6.8.1 | Modos de operacian def equipo.
6.8.2 | Pfeza de mano para sistema de uitrasonido y sistema para irrigacion y aspiracion.
6.9 | Afarmas audibles y visuales de error o falia durante ia operacidn,
6.10 | Accesorios:
6.10.1 | Soporte rodable con poste de infusién,
6.10.2 | Estuche para guarda y esterilizacion.
6.10.3 | Llave(s) o pinza (s} para puntas de facoemulsificacién e irrigacion V¥ aspiracidn,
6.10.4 | Puntas de cauterio bipolar.
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CONTRATO NUMERO 050GYROTINIZ424-001

do Huranté la g_t'_e'nc_iﬂ_n;-?'

7.1} Contralado por microprocesador.
7.2 | Tipo gabinete o sobremesa.
7.3 | Cdmara de esterilizacién con charola o casete.
7.4 | Con depdsito de agua auténomo
75 | salida automatica de vapor a boteila de condensacién o salida de agua residual. .
7.6 | Equipo con depdsito de agua integrado con sistema de recuperacién de condensaciones y vilvulas de desaglie.
7.7 | Despliegue digitai de presion, temperatura, tiempo de esterilizacién y progreso de ciclo, j
7.8 | seleccién de programas por medio de teclado o pantalia tacti { opcional)
7.9 | Control automético de todo el procesc de esterifizacién, indicando el proceso de esterilizacién y fin de ciclo,
7.10 | Sistema de seguridad.
7.11 | Accesorios:
7.11.1 | Charola en acero inoxidable o casete.

PAQUETE 2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

Descripelén: Equipo de diagndstico jsualizar v
...... “madir las diversas capas de Ja retina - i
8.1 ] Aplicacion para Imagenes de fondo de ajo
8.2 | Autofluorescencia {opcional}
8.3 | Aplicaciones de OCT para:
8.3.1} Retina
8.3.2 | Segmento anterior y/o glaucoma y/o angtografia {opcional).
8.4 | Funciones de:
8.4.1 | Enfoque automatico (Auto-focus) o enfoque manual seglin tecnologla de cada fabricante.
8.4.2 | Seguimiento automético (auta-tracking)
8.5 | Adquisicién y procesamiento de imégenes en tercera dimension: 3 segundos 0 menos,
#.5.1 | Capturas de Imdgenes OCT
8.5.2 | Velocidad de Escaneo: 30,000 imdgenes por segundo o mayor.
853 | Profundidad de Escdner A: 1.9 mm o mayor
8.5.4 | Resolucidn axlal: 6 wm o 7 yrn 0 menor
8.5.5 | Resotucidn Transversal: 20 pm o menor
8.5.6 | Didmetro de pupila, minimo de 3mm
2.5.7 | Fuente Optica con diodo superluminiscente: 840 nm {+/- 210 hm) G 1050 nm
8.5.8 | Alta resolucion topografica y tercera dimensién en tomografia de coherencia dptica.
8.5.9 | Captura de Imagenes de Fondo de Ojo
8.5.10 | Campo Visuak: 30 grados o mayor
8.5.11 | Frecuencia de Imagenes
8.6 | Manipulacién de imigenes retinales en tercera dimensidn
8.6.1 | Que tome imagenes tomogréficas con cruz seccional y coronal © segun tecnologia del fabricante,
8.6.2 | Fijacién interna y/o externa del ojo
8.7 | Computadora Interna o externa
8.7.1 | Con capacidad para almacenar mminime 60,000 imégenes o 320 G bites o mayor.
8.7.2 | Que incluya teclado y mouse © pantalla touch screen
8.7.3 | Con capacidad de almacenamiento externo via puertos USB
8.7.4 | Interface para la impertacién y exportacion de los estudios de paciente.
Software para captura, edicidn, observacién y aimacenamiento digital de imagenes capturadas, compatible con ef ordenador y el
equipo principal {indicar marca, nombre y/o version del software) :
8.7.6 | Generacion de reportes oftalmolégicos
8.8 | Incluye mesa de elevacion eléctrica
8.9 | Atimentacién etéctrica 115v 60 Hz
8.10 | Accesorios:
8.10.1 | Mesa de elevacidn eléctrica accesible para paciente en silla de ruedas.
8.10.2 | Impresora laser color.
8.10.3 | Regulador de valtaje con {No break) de acuerdo a especificaciones del fabricante. : o
8.11 | Consumibles:
8.11.1 | Papel y toner para impresora.
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(AD-075-2024)

531.626,0031 MICROSCOPIO ESPECULAR. L L i e e S T
Equipo médico de'diagndstico para oftalmiologla que se Utliiza para madir la densldad celuiar endotelial de |a superficls

cornealy el espesorde la cérnea. Cuenta con.un sistema integrada de andlisis celufar, que determina en forma répiday
precisa gl canteo de fas células. Para uso dlinico en pacientes; .: P I T e e

9.1

Microscoplo especular por e! método de fotografia de no contacto.

9.2

Con pantaia téctil de 8.4 pulgadas como minimo, a color de LCD o tecnologia superfor.

3.3

Cémara digital interconstruida con flash de luz xendn o led o tacnologia superior,

9.3.1

Modo de captura de {aimagen con autoalineacién y autoenfoque para modo manual o automatico.

9.3.2

Huminacidn para la captura de la imagen por fuente de luz halogena o LED o tecnologia superior,

9.3.3

Captura fotografica de la imagen endotelial;

9.3.3.1

Area de captura maxima en el rango de 0.25 x 0.55 mm.

9.3.3.2

Con cinco posiciones de captura minimo: una central {1 punto} y cuatro en periféricos {4 puntos).

9.4

Con despliegue en pantaila de los valores de analisis:

9.4.1

MNumero de células analizadas,

9.4.2

Densidad celular.

9.4.3

Coeficiente de variacion del drea de la eéfula,

9.4.4

Porcentaje de hexagonalidad de las céfufas.

9.4.5

Area promedio de la célula,

9.4.6

Area minima de la célula.

9.4.7

Area mixima de Iz célula,

9.4.8

Paquimetria {opcional}

9.5

Con desplazamiento del cabezal en los ejes X, Yy Z

9.6

Con mentonera,

9.7

Presentacion de histogramas:

9.7.1

Area (Distribucion par éreas o polimegatismo)

9.7.2

Apex (Pleomorfismo con la distribucién segun el tipo de formas poligonales)

9.8

Con dispositivos para la salida de datos:

9.8.1

USB, LAN y/o tarjetas SD.

9.8.2

Impresora térmica interconstruida o externa.

9.9

Accesorios:

9.9.1

Con mesa de etevacidn de funcionamiento eléctrico,

9.9.2

Sistema de alimentacién ininterrumpida {UPS} con un tiempo de respaido de 15 minutos como minimo.

9.10

Consumibles:

5.10.1

Papel fotogréfico para impresion: Las cantidades serdn determinadas de acuerdo a fas necesidades operativas de las unidades
meédicas, segtin tecnologla de cada fabricanta asegurande iz calidad de impresidn y compatibilidad con fa marca y modelo def
equipo.

9.10.2

Tinta para impresora (En caso de impresora externa)

9.11

Instalacidn:

9.1%.1

Corriente eléctrica 100-120V +/- 10%, 60 Hz.

9.12

Mantenimiento:

9.12.1

Preventivo y correctivo por personal calificado

10

531.660.0096 Oftalmoscopio Binocular Indirecto, nalambrico: <. @ o

10.1

Sistema de dptica sellado

10.2

Cabezal ajustable en perimetro y aitura,

10.3

Ajuste de distancla interpupilar.

10.4

Filtro azul ¢cobalto para angioscopia fluorescente,

10.5

Filtro UV,

10.6

Filtro verde aneritra.

10.7

tente anesférico de cristal de + 20 Dioptrias.

10.7.1

Lupa de' +20 dioptrias

10.8

Lampara de halégeno de 6v /10w, o LED.,

10.9

Ajuste de haz de luz.

10.10

Dispositivo de espejo de ensefanza,

10.11

Centrol de intensidad de luz.

10.12

Estuche para guarda,

10.13

Accesorios:

10.13.1

Espejo de ensefianza.

10.13.2

Depresor escleral.

10.13.3

Maletin de guarda y transporte.

10.13.4

Unidad de carga o Transformador de mesa de conexidn a 120V/60Hz, ]
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10.14

Consumibles:

10.14.1

Tarjetas para diagnéstico de fondo.

10.14.2

Focos de haldgeno 6v/10w o LED

10.14.3

Bateria de repuesto

T531,325.0069 Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica,

1 Equipe auiliar en el diagndstico de retingpa

tfa's"é'n:pacientes-dxabétltbéj tesiones o tumores ocularas. |

111

Ultrasonido ocular con pantalla interconstrulda blance y negro, 64 niveles de gris o mayaor y teclado alfanumérico.o
caracteristicas superiores de acuerdo a tecnologia del fabricante L

11.2

Con modos de operacién A, B.

11.2.1

Modo A para cdlculos de

11.2.1.1

Longitud axial.

11.2.1.2

Longitud del vitrec.

11.2.13

profundidad de camara anterior.

11.2.14

Espesor de lentes.

11.3

Funcioén para cilculo de lentes intracculares de acuerdo a:

11.3.1

SRK H, Maigls Hofer Q,

11.3.2

SRK/T, Holladay, coma minimo.

11.4

Mediclones de distancia y rea.

i14.1

Angulo de escaneo de 0° 3 60° o mayor,

11.4.2

Frecuencia de rastreo 10 MHz. Para Modo A .

11.4.3

Intervalo medible de 15 mm o menor, 39 mm ¢ mayor 0 mediciones de acuerdo a la tecnologia del fabricante

11.4.4

Ganpancia variable,

11.4.5

Fransductor y sonda con frecuencia de 10 MHz o mayor con angulo de rastreo en moda 8.

11.5

Porta transductores.

116

Accesorios:

11.6.1

Software, sistema operativo y manejador de hase de datos gque garantice el almacenamiento de ta informacitn.

11.6.2

Software para calculo de lente intraocular con las formulas antes descritas.

11.6.3

Unidad grabadora CD y DVD +-RW o USB

1164

Pantalla LCD o seglin tecnologfa del fabricante de 10" 6 mayor

11.6.5

Teclado en espafial y mouse o tecnologia superior.

11.6.6

Unidad de energia ininterrurapida [UPS) con respaldo de 15 minutos como minimo.

11.6.7

Carro de transporte con sistema de fijacién de equipa, ruedas con freno y espatio para todos los componentes o base con
soporte posterior. )

11.6.8

impresora de inyeccidn de tinta blanco y negro o térmica con consumibles o LASER (B/N}

11681

Calidad fotogréfica.

11.6.9

Copa de inmersién para Biometrfa,

‘| Aparato que realiza au

S31772,0265 Refaciory QUeratometro Automatic

@0

acci6n y queratometrla en diferentes tipo de pacientes {adn con catara

‘Pane! de control; 5

lente intraocalar)

Panel de control con posicién a 90 o 180°

Con alineamiento automatico o inicic automético

Con rango de esfera de -17D a+200 en pasos de 0.12 dioptrias a 0.25 dioptrias

Rango de cilindro de -7 Da+ 7 B con pasos de 0,12 dioptrias a 0.25 dioptrias

Rango del eje de 0 a 180° en pasos de 1°

Lineas de Agudeza de 20/15 a 20/400 o Marcas de alineacién o distintos tipos de indicadores o marcas necesarias para el

12.2.4 | alineamiento con los gue el equipo ofertado cuenta, tales como tamafio minimo de pupila, anillo de mira, reticulo e indicador de
enfoque,
12.2.5 | Distancia al Vértice Distancia al Vértice de acuerdo a la tecnologia del fabricante,
12,3 | Rangos de Queratometria
12.3.1 | De 30,00 0 33.00 dioptrias a_67.50 dioptrias con pasas de 0.12 a 0.25 dioptrias.
12.3.2 | Eje de 0 0 1 2 180° en pasos de i
12.4 | Pantaila;
12.4.1 | De 5" o mayor
12.4.2 | CRT, interface, R5-232C, Video 6 salidas USB
12.5 | Eléctrico de 90-264 VAC o 100-240 VAC, 50-60 Hz o de acuerdo a la tecnotogia del fabricante.
12.6 Impresién de refraccion, objetiva, subjetiva, visidn cercana, agudeza visual, bajo contraste, queratometria, distancia al Vértice
y distancia interpupilar :
12.7 | Mesa de altura eléctrica
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_13 | 531.626.0099 MICROSCOPIO.QUIRIIRGICO BASICO [variante} - .~ . . @1 . B S
Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnéstico y tratamiento de patologfas oftafmologicas de
13.1 | imagenes microscdpicas y/o
microquirdrgicas, por método no invasivo, OPCIONAL ITINERANTE UNICAMENTE EN JORNADAS QUIRURGICAS

13.1.1 i Sistema articufado por brazos contrabalanceados,

13.1.2 | Con ¢olumna de base rodable y frenos.

13.1.3 | Panel de control manual.

13.1.4 | Interruptor para iluminacién,

13.1.5 i Regulacién de luminosidad.

13.1.6 | Pedal para control remoto de funciones.

13.1.7 | Optica de gran angular de 5 aumentos motorizado.

13.1.8 | Enfoque fine motorizado,

13.1.8 | Oculares de 10x 6 12.5x con ajuste de ametropias +/- 5 diop o mayor
13.1.10 | Huminacién coaxial por medio de limpara haldgena o LED a través de fibra dptica o coaxial
13.1.11 | Distancia de trabajo de 200 mm.
13.1.12 | Acoplamiento XY con desplazamiento de +/- 25 mm & mayor,
13.1.13 | Lampara de luz LED o haldgena para repuesto

13.2. i ACCESCRIOS

13.2.1 | Bivisor de haz deluz 50% : 50% que permita mantener observacién simultanea entre observador principal y co-observador,
Dispesitivo de co-cbservacién simultanea (con oculares de las mismas caracteristicas, respecto al microscapio principal), con
inclinacion variable de al menos 45° a 907,
Regulador de voltaje supresor de pices
{Indicar marca y modelo).
13.2.4 | Funda_ protectora para guarda del microscopio
13.2.5 | Focos de haldgeno o LED

13.3 | Tipe de alimentacion:
Corriente eléctrica 110 V +/- 10%, 60
Hz.

13.2.2

13.2.3

13.3.1
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ANEXO NUMERO T3
uCatilogo de set instrumentaf”

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR.

o et 'ﬁe's_ég"h\'re_zit'b_'a'nt_i’.-fi__or_,_iiar_ei';'e'! 'pjrét_igdi_mlé_i'i_t_o:'10_.11_3_.'001'_€_:Ir'gg_la_de catarata ¢on 110,10,14.016 Clrugi y e catar: extracapsular con LIO,
: fzo_.'id.'oijs;jFat;aer'ﬁul“s'i'ficaciéh'slri implante de’ intrabcutar (LID). % R R : B g

B e e T e e Instrumental 2 R 7 “Cantidad =" ;
Aca de snelten para cristaling. 1 :
Biefarstato de alambre Barraguer 103 35mm. B :
Blefardstato Lieberman mediano. ' 1 ;
Caja de esterilizacion de 5a 6 X 10 pulgadas. . L i
Canuta de Simcoe de doble via de IfA curva o recta 23 GA. 1
Choper nicleo Nagahara. i
Choper tipo Seibel. 1
Gancho de Sinskey, angulado de 0.15 2 0.25mm. de didmetro, longitud de 120 mm 2 130 mm. o GANCHO DE SINSKEY 1
ANGULADO DE 0.22 MM, LONGITUD DE 119 MM. . i
Inyector para fente ocular plegable reutilizable. Seglin marca de lente ofertada. 1
Manipulador de lente Lester con punta anguiada. 1
Manipulador de nicleo de Akahoshi o de Sinkey i, O Drysdale. i 1
Microportagujas Barraguer curvo, <in retén, longitud de 1202 136 mm. A i
Pinza Bishop-Harmon con dientas 0.3 mm, O _pinzas de sutura rectas 0.3 mm o Bishop delicadas o 1
Pinza capsulorrexis, extremos de agarre ultrafinos, ramas delgadas de 10a 11 mm., de longitud, compatibie con tamafio de 1
incisién corneal. ]
Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm., de ancho, fongltud de 100 a 110 mm. | 1
Pinza Mc Pherson angulada, <in dientas, con plataforma. : 1
Pinza plegadora de lente o Kellan o Burato, segln lente ofertado. 1
Pinza Prechopper de akahoshi comho. - 1
Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. _ 1
Tijera cornoescleral castroviejo hoja peguedia, curva fina. 1
Tijera Stevens, recta, puntas romas, longitud, de 110a 120 mm. 1
Tijera Vannas, curva ¢ recta cuello de cisne, longitud 58 8.5 mm. i
Tijera Wescottcurva o yecta, puntas romas, longitud 110 a 315 mm. 1
Microgancho de iris. 1

Total de piezas 24

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO POSTERIOR

"T'Set de segmento posterior, para et procedim|ento; 10.14 vitreo minima invasion ;10.'14.009§Cifuglé}de’_i:ata:ata_v. yitreo minima
“con 110 40,14.010 Cirugia de vit a0 minl on dolaser ¥ 10.14.011 tifugia de catarata y vitreo inima invasién.con LIOY
: nte de lente Intragcular . 10,14.013 Retiro de sillcén, 10.14,014 Facovitrectomia sin IO con
TR | R R T Cantidad T
g2 Blefaréstato de alambre Barraquer 10a 15mm. L 1
iqx3 Blefardstato Liberman o Kershner o Lancaster, longitud en kango de 7 a 8 cm. 1
igx5 Caja de esterilizacidén de 52 6 X 10 pulgadas. 1
igx9 Compés Castroviejo. ) 1
qxil Gancho para membrana tipe Eckard angulado 100° aprox,, con extremo distal conico de 23 0 25 GA.compatible con tamafio 1
de la Incision.
qxd3 Mango de Backflush de gran capacidad con reserva extragrande 23 o 25GA, con punta desechable o reusaj:le, compatible L
con tamafio de la incislén.
iqx19 Microtijeras curvas horizontales de 23 o 25 GA. podrén ofertar sofo una tijera de cualquier tamafio solicitado.compatible 1
con tamafio de la incisién. )
20 | Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O pinzas de sutura rectas 0.3 mm o Bishop delicadas ) | 1
ig2l | Pinza Bonaccolto angutada o recta utilitaria para manejo de cdnulas. L 1
fox23 Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm,, de ancho, longitud de 1002 110 mm. 1
— Pinza de diseccion de la rnembrana limitante interna, de 73 o 25 GA compatible con tamabo de incisidn {reusables 1
desechable}. .
iqx26 Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1
iqx29 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 1
iqu30 | Pinzas vitroretiniales para remover cuespos extrafios el calibre desde 14 a 25 Ga, compatible con tamafio de la incisidn, 1
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[ " Tset de segmento pi_ag?eri(nr, para el procedimiento; 10,14.008 Cirugla de vitr__eq._minlma_!_i_nva_s!ép 10.14.009.Cirugly de catarata ¥ vitrea'm fmirma

Gftalmo | invasién con LIo 10.14:010 Cirugla de vitreo minlma .Invasjérj';pn;ndqfaserv :10;14.0_:[1 Cirugla de catarata’y vitreo minima Invasién con LIO'y
2 endolaser.';_o.m._olg miplante de lente intraocular en segundo tiempd, .10.14.013 Retj * Silicén, 10,14.014 Facovitrectomia. sin LIO con

endolaser. i -0 S : S i g ; R
i9x34 | Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 mm. 1
iqx25 ) Pinza de membranectomia o tipo cocodrilo de 23 o 25 GA, 1

Tijeras curvas horizontales finas para membranectomia con una curvatura horizontal de 23 GA. o 25 GA,yde0.5mmai?
mm de longitud {reusables o desechables).
iquls Micro pinzas para membrana,

igx3s

1
i

Total de piezas i8
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ANEXO NUMERO T4
“¢atilogo de bienes de consumo basicos ¥ compiementarlos

PAQUET S BASICOS

-Faw} Set da iacoemulslﬁcacién para la unidad e Fawemmsif‘ cacion. que Iru:!uve- Rt :
Azul de tripano; Selucién tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentamon jeringa precargada o] fco Amp.}

bebl presentacién de 0.5ml 0 0.75ml, 0 1.0 ml o1.5ml. !
heb2 Bolsa contenedora. 1
hchd Campo guirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estérily desechable. Pza. 1 3
beb8 Canula para hidrodiseccidn estéril y desechable. Pza, en rango de calibres 23 a 27 g de 7mm a 22 mm o “i" 25 gde 7mma22 1
mm.
bebg Cartucho-inyector de LIQ, compatible con el tipo y madelo del 14O segtin tecnologia de cada fabricante, 1
behi0 Cassette con juego de tuberfa I/A, desechable segin tacnologia det fabricante. 13
beb12 Cuchilta angulada para incisién corneal estéril y desechabie de 2.2 a 3.0 mm. Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y las canutas de hidrodiseccidn}.
bcbi3 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estérll y desechable. Pza. 1
beb15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable, Pza. 1
beb17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, 2 o elocci
a eleccidn

e acuerdo a cada fabricante. O
Hiatarunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1. 4% sol. Presentacidn uso oftélmica; ya sea jeringade0.5a1. imi, de del cirujano

acuerdo a cada fabricante.

Hialorunate de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0,5 a 1.1ml Uso oftdimico, 1 :
Lente intraocular [diferentes dioptrifas de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener disponibles las
sigulentes caracteristicas: acrllico e hidrofébico o hidrofilico. © ' 1 a eleccidn

Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias {diferentes diopirfas de acuerdo a requerimienta del paciente). O del cirujano
Lente para camara anterior, - :

Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pra. ) ;
Solucién salina balanceada uso oftdimico 500 ml. ) -
rugia de v;treo‘mfnima invasmn.

' Descrlpclén del ble de consumo: Setde vitre omia poster]
SFinsumes que intégran’e ‘Set deben ser compat(bles ‘entresi;

Bolsa contenedora.
beb3 Cabeza de ocutomo [vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero cortes por _miputo can 1
toma de vacio y corte. '
bch4 Campo quirdrgico oftalmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con holsas a los Jados estéril y desechable. Pza. ’ 1
bebS génula con punta blanda de silicén estéril y desechable {debe ser compatible con la cabera de ocutomo y Ianceta escleral). 1
za.
Canuia de infusion desechable {calibre 23 0 25 G, long. 2.56 4.0 & 6.0 mm.} (compatible con la cabeza de ocutomo ylanceta). 1
Cassette con Juego de tuberia I/A, desechable segin tecnologia del fabricante. 1 A
Conectar tipo luer con tapones. 1 :
Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1
Funda para mesa de instrumentaf para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza. 1
luego de 3 esclerotomos con Sus canulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25).
Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluldo-gas estéril y desechable. Pza. B 1
Mangueras de extrusidn con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canuta de infusion estérify 1
desechable.

Solucwn salina balanceada uso oftdimico 500ml.
: ’ Clrugia cle catara a y vitreo minima. ‘invasion con Li0, -
mhinado faco- vitreciomia pardel equipo
gran'ei set dehen Ser compatihles entre ﬁi (cénulas,

(facoemuls]ﬂc 1/vit
“puntas para Faco v vltrec’camla) qua incluyen' : R
Azul de tripano: Solucién tintada para cirugla de catarata aI 0 05 a 0 06% [presentaclon jeringa precargada 0 fco Amp )

bebi presentacién de 0.5mi 00.75ml, 0 1.0 mlo1.5 ml ! 2
hcb2 Bolsa contenedora. 1 :
beh3 Cabeza de ocutomo [vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nlimero cortes por minuto con 1
toma de vacio y corte. ;

behd Campo qmrurguco oftalmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
1
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bebs Canula con punta blanda de silicon estérif y desechable {debe ser compatible con la cabeza de ocutomeo y lanceta esclera). 1
Pza.
' behd Cénula para hidrodiseccidn estéril y desechable, Pza. en rango de calibres 23 a 27 gde 7Tmma22mmo*" 25 gde 7mma 22 1
i mm,
! bcb9 Cartucho-Inyecter de 10, compatible con el tipo y modelo del 110 segun tecnologla de cada fabricante. 1
! hch10 Cassette con juego de tuberfa I/A, desechabte segiin teenologia def fabricante. 1
beb11 Conector tipo juer con tapones. 1
Cuchllla angulada para incision corneal estérif y desechable de 2.7 a 3.0 mm. Pza. (1as cuchillas deben ser compatibles con las
: bcb12 1
i puntas de faco, capuchonesy las canulas de hidrodiseccion).
bcb13 Cuchilfa recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza, 1
beb14 Endoiluminador de.Juz fria de 23 o 25 Gauges. 1
; bebis Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
i Hiatorunato de sodio cohesive de alta densidad {1.6% a 1.8%) sol. Presentacién uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5 2 1.1m,
beb1? i
de acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccion
! Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%} sol. Presentacién uso oftdimico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de | def cirujanc

; beb18 acuerdo a cada fabricante,

beb19 Hialerunato de sodio dispersive 2% a 3% soi. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftdlmico. i3
Juego de 3 esclerotomos con sus canulas carrespondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con la cabeza de

beb20 ocutomao callbres 23 o 25}, 1
beb21 Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento det paciente) plegabie para FACO, tener disponibles las
siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o hidrofilice. O 1 a eleccién
beh22 tente intraocu'ar de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias {diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente). O del cirujano
bcb24 Lente para cdmara anterior.
bcb25 Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estérit y desechabte. Pza. 1
beh26 Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canula de infusién estérif y 1
desechable.
heh27 Quistitorno de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
bch28 Solucmn sahna balanceada uso oftadlmico 500 ml. 13
10.14.010 w7 cirugfa de vitreo minima invasion con endolaser. - e e
i beb Descrnpcién del bten de consuma:Set de vitrectomia posterior: 1 Set da uitrectc_»mia para segmento paster!ur. Tados Ios Cant{dad :

insumos que integran-el set deben ser compatibies enire si; que incluye: -
beh2 8olsa contenedora, 1
Cabeza de ocutomo (vitrectomia} de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor niimero cortes por minuto con

beb toma de vacio y corte. !
behd Campo quirdrgico oftaimico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable, Pza. 1
bebs 1{gz'u'lula con punta blanda de silicén estéril y desechable {debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral), 1
Zd.
bch10 Cassette con juego de tuberia I/A, desechabls segiin tecnologia del fabricante. 1
bebll Conector tipe luer con tapenes., 1
behl14 Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges, 1
beb1s Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
bchle Funda para pantalia de equipo, estérii y desechable. Pza. i
beb20 Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25},
beh25 Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
beb?6 Mangueras de extrusidn con conector intermedio y equipo de irrigacion can obturador para canula de infusién estéril y 1
desechable.
bch28 $olucién salina balanceada uso oftaimico 500 mi. 3
bebh29 Senda ¢urva o recta para endofotocoagulacion, cafibre 23 o 25, compatible con fuente de endolaser Vi 5|stema optice (flltros) 1
10.14.01% g i Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO yendolaser,: : s
id beh Descrlpcion del h[én de consumio: Set. de’ procedfmiento combinado faco- wtrectomia para el equipo dual :
~" (facoemufslficaci6nlvitrectomia) Tados los insumos que lntegran el set deben ser-compatiblés entre si, que Encluye.
bebl Azul de tripano: Solucién tintada para cirugla de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacion jeringa precargada o fco. Amp.} 1
presentacién de 0.5ml 0 0.75m), 0 1.0 mf 61.5 mi.
bcb2 Bolsa contenedara, 1
beb3 Cabeza de ocutoma {vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mavyor nimero cortes por minuto con 1
toma de vacio y corte,
bch4 Campo quirGrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
behs I(;:énuia con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). 1
Za.
1

bch7 Canula de irrigacion, angulada. 23 0 25 G.
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-
beb8 Cénula para hidrodiseccion estéril y desechable. Pza, en rango de calibres 23227 g de 7mma 22 mmo "j" 25 g de Tmm a 22 1
mm. .
bch9 Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo def LID segn tecnologfa de cada fabricante, 1
hebl10 Cassette con juego de tuberia i/A, desachable seguin tecnologla del fabricante, 1
bchil Conector tipe luer con tapones. 1
beb12 Cuchilla angulada para incision corneal estéril y desechable de 2.2 3.0 mm. Pza. { las cuchiltas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchanes y fas canulas de hidrodiseccion),
beb13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estérity desechable, Pza. 1
behid Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1
bch15 Eunda para mesa de Instrumental para equipo, estéril y desechable, Pza. 1
beh1? Hialorunato de sodio coheslvo de alta densidad {1.6% a 1.8%} sol. Presentacion uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5 3 1.1ml,
de acuerdo a cada fabricante. O C 2 a eleccién
bcb18 Hialorunato de sodio cohesive de baja densidad {1% a 1.4%) sol. Presantacion uso oftlmice; ya sea jeringade 0.5 2 ';.1ml, de del cirujano
acuerdo a cada fabricante, : :
beb19 Hialorunato de sadio dispersiva 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftdlmico. : 1
5ch20 Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con la cabeza de 1

ocutomo calibres 23 0 25}

Lente intraccular [diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente} plegable para FACO, tenef disponibles las
sigujentes caracteristicas: acrilico e hidrofabice o hidrofftico. O

Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrlas de acuerdo a requerimiento del paciente). O

1 a eleccidn
del cirujano

o vitrectomia para el equipo dual { facoemulsificacién/yvitrectomi

Lente para cdmara anterior.
Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. ' 1
Mangueras de extrusidn con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para cénula de infusién estéril y 1
desechable.
Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
Solucién salina balanceada uso oftdimico 500 mk 1
Sonda curva o recta para endofotocoagulacién, calibre 23 6 25, compatible con fuente de endolaser y sistema éptico (filtros). 1
" . implante de lente intraocular en segundo tiempo. Pl ]
. T ... Descripcion T e TG ige e | o Cantidad -
beb12 Cuchilla angulada para incision corneal estéril y desechable de 2.2 3 3.0 mm. Pza. {1as cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y tas canulas de hidrodiseccidn),
beb21 Lente Intraccular (diferentes dioptrfas de acuerdo a requerimienta del paclente] plegable para FACO, tener disponibles las
sigulentes caracteristicas: acrillco e hidrofobico o hidrofilico, O ) 1 a eleccién
bcb22 Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento def paclente). O del cirujano
beb24 Lente para cdmara anterior,
beb17 Hialorunato de sodio cobesive de alta densidad {1.6% a 1.8%) sol. Presentacion use oftélmico; ya sea jeringa de0.5a1.1mi,
de acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccién
beb18 Rialerunato de sodio cohesive de baja densidad (1% a 1.4%)} sol. Presentacidn uso oftdimico; ya sea jeringa de 0,5a 1.1ml, de del cirujano
acuerdo a cada fabricante. .
bcb19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1mi Uso oftdlmico.
bch9 Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segun tecnologia de cada fabricante, 1
104013 | o : RetirodeSilicon. . e SEEE e
' Prof. | STt Desgripeiéng ot de Inyaccian de fiuidos viscosos.o vetiro que incluys: " rantidad
Cassette con juego de tuberia IfA, desechable segtin tecnologfa del fabricante. 1
Bolsa contenedora. 1
Conecior tipo luer con tapones. 1
Canula de infusidn desechable {calibre 230256, long. 2.5 6 4.0 6 6.0 mm.) {compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta). 1
Mangueras de extrusién con conector intermedic y equipo de irrigacidn con obturador para canula de infusion estéril y 1
desechable. - ] )
Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estérit y desechable, Pza. 1
Campo guirdrgico oftdlmico de 140 crn X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
Juego de 3 esclerotemos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutemo calibres 23 0 25}
Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable, Pza. 1
funda para pantalia de equipo, astéril y desechable. Pza. 1
Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges, 1
Solucion salina halanceada uso oftdimico 500 ml. 1
i : “Facovitrectomia sin L10 con endolaser, - i T e
“Desripcion Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles entre si {canullas, cuchillasy puntas para B RPN
o i P ; Cantidad

sét. de-procadimienta o o

“yitréctomia posteriort 1 Set de vltrectomia para $agmento posterior que incluyen

yietde .
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bch10 Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segun tecnologla del fabricante. 1
hebz Bolsa contenedora. 3
hebis Funda para mesa de instrumentaf para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
beba Canuta para hidrodiseccién estéril y desechable. Pza, en rango de calibres 23 3 27 gde 7mma 22 mmo " 25 g de 7mm a 22 1
mam,
hch27 Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechabte Pza, 1
beha Campo quirdrgico oftdlmico de 146 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a [os lados estéril y desechable. Pra. 1
bcb12 Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza, { las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de face, capuchones y fas cinulas de hidrodiseccidn).
bch13 Cuchilla yecta de 15° para paracentesis estéri| y desechable. Pza. 1
bch2g Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 2
bcb19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion ieringa de 0.5 a 1.1mi Uso oftdimico. 1
bcbo Cartucho-inyector de LiO, compatible con el tipo y modelo del LIO seguin tecnologfa de cada fabricante. 1
bch7 Cdnula de irrigacién, angulada. 23 0 25 G. 1
bebi7 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad {1.6% a 1.8%) sol. Presentacién uso oftélmico; ya sea jeringa de 0.5 a i.1mj,
de acuerdo a cada fabricante, 0 2 a eleccién
beb18 Hialorunate de sodio cehesive de haja densidad (1% 8 1.4%) sol. Presentacidn uso oftdlmico; ya sea jeringade 0.5a 1.iml, de | del cirujane
acuerdo a cada fabricante.
beb3 Cabeza de ocutomo {vitrectomia) de 23 0 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor niimera cortes por mintuto con 1
toma de vacio y corte.
bcb1t Conector tipo luer ¢on tapones, 1
beh26 Mangueras de extrusién con conector Intermedio ¥ equipo de irrigacién con obturadoer para canula de infusién estérily 1
desechable,
bch25 Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechabie, Pza, 1
beb20 fuego de 3 escierotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatibie con {a cabera de 1
ocutomo calibres 23 o 25).
bebS '():énula cor punta blanda de siticon estéril y desechable {debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). 1
za,
beb14g Endoifuminador de lu2 fria de 23 ¢ 25 Gauges. 1
bcb29 Sonda curva o recta para endofotocoagulacion, calibre 23 o 25, compatibie con fuente de endoléser y sistema Gptico {filtros). 1
Azul de tripano: Solucion tintada para cirugfa de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacién Jeringa precargada o fco, Amp.)
beb N 1
presentacién de 0.5mi 0 0,75ml, 0 1.0 ml 01.5 mi.
10.14.015 £ ol Facoemulsificacion sin implante de lente intraccular {LIO). i Dl _
No. Prog. De_scriﬁ_cién; '_fqdc;ns los fnsumos que 5_nt'egt.fan el set deben ser cpmpat_igl_es.a'n_t'ré si {canulas, cul_:hi_ll_as.? ;j_untas_ para Faco). ; | - Cantidad .
Lo f E7 Set de facoemulsificacion para la nidad de Facoemulsificacion que Incluye;’ < = ooap o0 o o bantidad;
bch10 Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segiin tecnologia del fabticante, 1
beb2 Bolsz contenedora. 1
heb15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechabie, Pza. 1
bebs Cénufa para hidrodiseccién estéril y_desechable. P2a. en rango de calibres 23 3 27 g de 7mm & 22 mm o ‘™25 gde Tmma22 1
mm.
bch27 Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza, 1
bcbd Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a jos lados estérll y desechable. Pza. 1
beb12 Cuchilla angulada para Incisién corneal astéril y desechable de 2.2 a3 3.0 mm. Pza. (tas cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y las cinulas de hidrodiseccidn),
bchi3 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estérif y desechable. Pza, 1
bcb28 Solucién salina balanceada uso oftaimico 500 ml, 1
beb17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacidn uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml,
de acuerdo a cada fabricante. O 1 aeleccién
beb18 Hiaiorumnato de sodio cohesive de baja densidad {1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftdlmico; ya sea jeringa de 6.5 a 1.1mj, de del cirujano
acuerdo a cada fabricante,
bch19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1mi Uso oftdimico. 1
Azut de tripano: Solucion tintada para cirugia de catarata al 0.05 2 0.06% {presentacion feringa precargada o fco. Amp.)
bebl c 1
presentacion de 0.5ml 0 0.75ml, 0 1.0 ml 01.5 mi.
10.14.016 - Vi ____ Cirugin de catarata extra capsufarcon LIO, - S R
id_bch L _Descripcién del bien de copsumo. - - ‘ _ ] Cantidad -
bch7 Cénula de irrigacién, angulada. 23 0 25 G. 1
beb17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad {1.6% a 1.8%) sol. Presentacién uso oftalmico; va sea jeringa de 0.5 a 1.1ml,
de acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccidn
bebig Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad {1% a 1.4%) sol, Presentacién uso oftdlmico; ya sea jeringade 0.5 a 1.1mi, de | del cirujano
acyerdo a cada fabricante,
beb22 Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 2 +30 diaptrias {diferentes dioptrias de acuerde a reguerimiento del pacienta). 0 1 a eleccién
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beb23

Lente intraocular rigido de PMMA de camara posterior o cdmara anterio

r 0 a +30 dioptrias o de 1a +30 dioptrias 1 del cirujano. ]

bch28

Solucion salina balanceada uso oftdimico 500 ml.

I

T Procedimiento diagnéstico de tomografia de coherencia éptica;

(omas |

T Microscopia especular [conteo celular endotelial). ¢

e

: o BIENESD CONSUMO COMPLEMENTARIO . ' e R R
Clave BOC T na i Erit R T R L T A et . Tl Cantidad U0
‘Aceite de silicén con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de inyeccidn de fluidos viscosos, que incluye los
siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 ccisegin fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera
10.14.903 - - 9 . o 1
b de presurizacion con conector para equipe y adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 © de 20 *ml. Pza. 3.-
Una Canula de infusién 23 o 25 GA,, pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomla, )
10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5a 7 mh 1
10.14.905 | Sonda de endadiatermia de 23 o 25G. 1
10.14.906 | Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con ia cabeza de ocutomo y lanceta). 1
10.14.912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga. 1
10.14.913 Sutura sintética no absorbible, monofilamenta de nylon con aguja de 1/2 cireulo o 3/4 circulo 0 3/8 circulo, 1
i punta espatulada doble armada {6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
10.14.914 | Sutura deble armada recta y curva de 8-D o 10-0 de Polipropiieno. 1
10.14.915 | Vitrectar anterior compatible con el equipo ofertado. 1
10.14,916 | Retractores de iris desechable o retractor flexibie de iris, estéril y desechable. 1
10.14.917 | Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande o Anillo de tension capsular 10, 11, 12y 13 mm de idmetro 1
10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 1
10.14.922 Carbaco! Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fea. Amp. Liofilizado o medicamento analogo miostético de use intracameruiar 1
o pllacarpina siempre que sea uso intracamerular. )
10.14.923 | Sobres de microesponjas quirtirgicas estéril y desechable. ) 1
10.14.925 Gas oftalmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre {8F6) u octafluoropropanc (C3F8) en 1
citindro con accesorios para inyeccién,
10.14.927 | Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga. 1
10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025%{de 0.5m! o 0.75ml o 1mi con canula de 276G). 1
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ANEXO NUMERO T5

- REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA:

DiA MES ANO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

MANTENIMIENTO PREVENTIVO de manera BIMESTRAL

NOMBRE DEL
EQUIPO/INSTRU

2024

Observacio

MENTAL Febrero Abril

Junio

nes
Agosto Octubre | Diciembre

El mantenimiento preventivo correra a cargo del proveedor y la supervisién ¥ control de que se Heve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Medica, quien emitira

reporte al Administrador del Contrato.

Nombre y firma del Jefe de Servicio/Conservacion

Nombre y firma del Técnico quien realizé el mantenimiento

Nombre y firma por parte del Proveedor
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ANEXO NUMERO T6 ) _
REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE
piA: [MES.  _ |ARO:
FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO
DiA: | MES: " [ANO:
EOLIC DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATOQ:

EQUIPO (5) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO
NOMBRE DEL EQUIPO:
CLAVE DEL CUADRO BASICO: : : : §
MARCA Y MODELO:
NUMEROC DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJQ REALIZADO POR EL LICITANTE ADIUDICADO: - ;

ESPECIFICAR SI HUBO SUSTITUCION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

El mantenimiento correctivo correra a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se {leve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitira
reporte al Administrador del Contrato. o ;

Nombre y firma del Jefe de Servicio 0 Conservacion Nombre y firma del Técnico que realtzd el mantenimiento

Nombre y firma del proveedor
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

%
. JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

lMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

NUMERO AA-50-GYR-0S0GYRO1I-N-134-2024
(AD-075-2024)

SERVICIO MEDRICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA [SMI PARA CEQ).

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN13424-001

ANEXO NUMERO T7

RECEPCION DE EQUIPOS

FECHA:

PROVEEDOR:
: UNIDAD MEDICA:

NUMERGC DE CONTRATO:

Fecha de rmanufactura de los equipos:

Fecha de inicio de la vigencia:

Fecha de término de la vigencia:

Nombre genérico del equipo:

Clave de cuadro basico:

Marca;

Modeio:;

Numero de serie:

Las caracteristicas de los equipos corresponden a las mismas
que fueron establecidas en la Convocatoria, aceptadas durante
la junta de aclaraciones y acorde a la propuesta, sustentadas
ampliamente en ia oferta técnica del licitante y aceptadas
durante el proceso de evaluacién de las propuestas técnicas:

La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas
en ef contrato y el ndmero de serie corresponde a cada equipo.

Se levantd Acta Informativa, sefale el motivo:

T-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la
recepcion o éstos no cotrespondan a los contenidos en el
contrato,

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.
3-Las acciones de adecuacién no se encuentran dentro de lo
solicitado.

4-Se identificd riesgo potencial para los usuarios y los pacientes,

5-Otro, especifigue.

CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS DE RELEVANCIA Y/O OBSERVACION {S):

Se recibio empacado de origen: Sl NO

Se instald por técnico especializado: Si NO

Incluye accesorios: Si NO
NOMBRE FIRMA

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de ia Unidad
Medica, Administrador de la Unidad Médica

Jefe de conservacion de la unidad:

Supervisor por parte del proveedor:
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ADJUDICACION DIRECTA NACICNAL PRESENCIAL
NUMERO AA—SO-GYR-OSDGYRO“-N-134-2024

™ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
"a)'q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024)
DESCONCENT‘;‘:‘,?QC'E:TAAJ&‘N‘;;’TCS#SOS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO).

|M$ JEFATURA DE SE
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ‘
CONTRATO NUMERQ O50GYROTINIZ424-001

ANEXO NUMERO T8
PROGRAMA DE CAPACITACION

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO:

]

PONENTE MATERIAL DIDACTICO

FECHA | HORA TEMA

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Director de la Unidad
Coordinador Clinico de la Unidad Médica Medica |

Nombre y Firma del Responsable del Programa

Nombre y Firma del Administrador de la Unidad
de Capacitacién®

Médica
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

' INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO M's?A%Tg:’gfgfz:‘;°"'N‘T3"'2°24
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
. DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

2

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLGGICA (SMI PARA CEQ).

CONTRATO NUMERO O50GYROTINI3424-001

e it o et e

ANEXO NUMERO T9
REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION

UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR: FECHA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO;

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Director de fa Unidad
Coordinador Clinico de la Unidad Médica Médica

Nombre y Firma del Responsable del Programa
de Capacitacién*
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-134-2024

. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
‘g'q GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS O i oAt MOLOGICA (SMI PARA CEO)
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | =" . -

CONTRATO NUMERQ 050GYROIIN13424-001

ANEXO NUMERO T10
CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: CONTRATO:

SEMANA: MES: ANO:

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Cifnico de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de
consumo y en relacién a la programacién de PMI para los CECs.
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{AD-075-2024)

ON DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-134-2024

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DARA CENTROS DE

ADJUDICACI

CONTRATO NUMERO 050GYROTINIZ424-001

STRATIVCS -
Y EQUIPAMIENTO EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CE

EGURO SOCIAL

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICICS ADMIN!

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

INSTITUTO MEXICANO DEL S
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

ANEXO NUMERO TN

ANEXO TN Distribucién de Equipo Médico, Instrumental y T

del SMi para CEO
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ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO M—(S:S?:;g%gi;mon-wuzou
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEO).

CONTRATO NUMERO 050GYROTING13424-001

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: _ ' No. CONTRATO:

SEMANA:

ANEXO NUMERO T13
CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

MES: ANO:

Pagina 46 de 76



ADJUD}CACIéN DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO M’ﬁ’lfg,?;g%ozi‘{“o"'N"2°2"
@ SRCANO DE OPERACION ADMIN!STRA‘!’IVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCAT/W SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IA& JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMi PARA CEO)
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO'Y EQUIPAMIENTO : ‘
CONTRATO NUMERO 050CYROTINO13424-001
ANEXO NUMERO Ti4 ‘
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
. . g ' , No. dle
UMAE/DELEGACION: Unidad Médica: No. de contrato: . Fecha: folio:
Dia I Mes l Afio
Proveedor:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: . Femenino
Sexa:
NSS {a diez digitos o posiciones): . Masculino
Agregado Médico! 'Edad:
Diagnéstico !
Datos del Procedimienta(s):
Mo, Clave del procedimiento Descripcién Cantidad | Preclo Unitario Importe
Bienles} de Consumo Bésico(s} no Utilizadols} {Solo en caso de ocurrlr esta eventualidad}
No. Clave del procedimiento Descripcién del Bien de Consumo Bésico Cantidad | Precie Unitatic | Descuento
Inclusion de Bien de Consumo Complementario:
No. Clave del bien de consumo complementario Descripcifny Lote Cantidad | Precio Unitario importe
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE
MATRICULA:
FIRMA ELABCORO : (Nombre'y firma)
ETIQUETAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
: GRGANC DE OPERACION ADMINISTRATIVA
¢ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRON-N--2024
{AD-075-2024)

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEQ).

CONTRATO NUMERC 050GYROTINO13424-001

ANEXO NUMERO T15
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS
Unidad Médica: Ndmero de contrato:
PERIODO; |del : al
Proveedor: ! .
Total de procedimientos realizados por mes
. ) Precio
Clave CPIM Descripcion Cantidad Unitario Importe
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complermentarios utilizados por mes
o . Precio
Clave CPIM Descripcién Cantidad Unitario Importe
TOTAL
Nombre y firma
Director de la Unidad Médica
Administrador de la Unidad Médica
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de Ia Unidad
Médica
Técnico asistente del proveedor
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ADPIJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N--2024

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL -
"‘g GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S O 1 OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ; \ :

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO13424-001

ANEXO NUMERO Ti5.1 :
FORMATO DE NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

DELEGACION:
UNIDAD MEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NUMERO DE CONTRATO:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable.
El cual e! proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Centro de Excelencia Oftaimolégica ha identificado el
incumplimiente siguiente:

Lo anterior para su calculo, natificacion y aplicacién de {a pena convencional aplicable reportada en el presente
documento.

Nota: Anexar copia de Pocumento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad
Médica
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROT-N--2024

a4 INSTITUTO MEXICANG DEI, SEGURO SOCIAL C
@ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024)

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
IM$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEO)}.

CONTRATO NUMERC 050GYROTINO13424-001

ANEXO NUMERO T15.2
-FORMATOQ DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

DELEGACION:
UNIDAD MEDICA:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NUMERO DE CONTRATO:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccion aplicable.
El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Centro de Excelencia Oftalmoldgica ha identificado el
incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE MEDIDA | DEDUCCION % |- COMENTARIO /OBSERVACION | DOCUMENTO SOPORTE

Lo anterior para su calcuio, notificacion y aplicacién de la deduccion aplicable reportada en el presente
documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de |a Unidad
Médica
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERC AA-50:GYR-050GYROTI-N--2024

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA [AD-075-2024)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS R O i Sy ALMOLGGICA (SMI PARA CEO).
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO M :

CONTRATO NUMERQ 050GYRO1INO13424-001

ANEXO NUMERO T16
REPORTE DE INCIDENCIAS

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domicilio: c.p.

Teléfono!
Unidad Médica: Numero de contrato: | Folio de reporte:

Fecha y hora del reporte; | ]
Nombre (s} de la persona gue reporta

Falla reportada de: , i
Nombre Serie Marca Madelo

Equipo médico!

Descripcion de la falla: ;

Nombre ' Marca

instrumental:

Descripcidn de la falla:

CIERRE DE REPORTE
Fecha y hora del cierre_del reporte: | !
Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) e! Director, Administrador, Jefe de Servicio,
Coordinador Clinico de la Unidad

Matricula:

Cargo:

Firma;
REPORTES ANTERIORES EOLIO FECHA MOTIVOS {resumen)

PRIMER REPORTE:

SECUNDO REPORTE.

TERCER REPORTE:
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

L
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRON-N--2024
(AD-075-2024)

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEOQ).

CONTRATO NUMERO 050GYROTINOI3424-001

LICITANTE;

UNIDAD MEDICA:

ANEXO NUMERO T17
RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO

No. | NOMBRE DELEQUIPO MEDICO A OFERTAR -

| MaRcas: |\ MODELO®: | DISTRIBUIDOR Y/0

T CONTACTODEL -

" FABRICANTE

1 531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacién.

531.626.
2 avanzado.

O115 Microscopio quirdrgico oftalmolégico

Microscopio para oftalmocirugia de alta especialidad

531.430

0061 Fotocoagulador integral para Retina,
4 | estado sélido,

531.660

0026 Oftalmoscopio Binocular indirecto.
5 Inalambrico

531.325.0069 Unidad para ultrasonografia oftalmolégica.

531.385.

para esterilizar por medio de vapor autogenerado,
instrumental y material empleado durante la atenciodn,
7 | oftaimolégica,

1080 Esterilizador de vapor. Equipo semiportatil

Equipo

de Facovitrectomia

SCCB Equipo de Tomografia de coherencia éptica

CIUDADDEMEXICOA____DELMESDE______ DE 20_.

NCMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUQICACEON DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRON-N--2024
{AD-075-2024)

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEQ).

CONTRATO NUMERO 0SO0GYROIINO13424-001

ANEXO T17

GUIA DE LLENADO RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO

LicitanteC\

Fecha__ _1_)_

NGMBRE DEL BIEN DE CONSUMO T CONTACTODEL
COMPLEMENTARIO. A OFERTAR DISTRIBUIDORY/O

FABRICANTE =

1014803

531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacion.

0

10.14.904

£21.626.0115 Microscopio quirtirgico oftalmolégico
avanzado.

10.14.905

Microscopio para oftalmocirugia de alta

especialidad

NOMBRE Y FIRMA DEL LICITANTE

1- Proveedor y fecha: lugar donde pondran el nombre del licitante y la fecha de llenado del
documento. '
- Nombre de los Bienes de Consumo complementario a ofertar: en esta columna se
encontraran descritos cada uno de los Bienes de Consumo complementario, i
- Marcas: campo donde deberdn ingresar la{s) marca(s) de los Bienes de Consumo '
complementario a ofertar.

2.
3.

4.~ Modele: lugar donde d

escrito en la columna anterior.
- Contacto del distribuidor y/o fabricante: En este campo se debers anotar el nombre, teléfono

5.

y correo del distribuidor y © fabricante

eberan de ingresar el modelo de cada una de las marcas que han

de cada uno de los Bienes de Consumo
complementario para este servicio médico integral,

6.- Debera contar con el nombre, cargo y firma por parte del Licitante,
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERGC AA-50-GYR-050GYROTI-N--2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (AD-075-2024)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEO),

CONTRATOQ NUMERO 050GYRO1INO13424-001

ANEXO NUMERO T18
RELACION DE MARCAS Y MODELO DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

LICITANTE:
CONTACTO DEL
P:"o"g Glave NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO A OFERTAR MARCA: | MODELG: D'STR\'(%" IDOR
. FABRICANTE
Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST & 5700 CST, con set de inyeccién de fluidos
viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 celsegin fabricante),
1 1034.903 | estérl! y desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacidn con conector para equipo y
adaptacion can émbelo para la feringa de 10 o de 20 *mi. Pza. 3.- Una Cénula de infusidn 23
025 GA, pra. inyectabie a través de fa unidad de vitrectomia,
2 10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5 a 7 mi.
3 1014305 | Sonda de endodiatermia de 23025 G,
4 1014.906 | Canula Charles, calibre 23 o 25 G [compatible con la cabeza de ocutoma y lanceta).
5 1014912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga.
Sutura sintética ne absorbible, monofilamento de nyién cen aguja de 1/2 circulo o 3/4
6 1014913 | circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada {6rnm a 7 mm), calibre 10-0, longitud
de hebra 30 - 45 cm.
7 1014914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-0 0 10-0 de Poliprepilenc.
8 1034915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.
9 1014.516 [ Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estérif y desechabie.
Anitto de tensién capsular chico, medianc y grande o Anillo de tension capsular 10,1412y
10 10.14.917 <.
13 mm de didmetro
11 1014918 | Cuchitla crescent estéril y desechable. Pza.
12 1014922 Carbacol Vial de 12 1.5 mt 0.01% fco, Amp. Liofilizado o medicamento andfego miostético

de uso Intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso intracarmerular.

13 10,4823

Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril v desechabte.

14 10.14.925

Gas oftédlmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF&) u
octaflueropropane (C3F8) en cilindre con accesorios para inyeccidn.

16 1014927

Mantenador de Camara anterior 23 ga.

16 1014928 [ Azul Brillante sol. al 0.025%(de 9.5mi 0 0.75m! o 1ml con canula de 27G).

17 1014.9%2 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga.
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 circuio o 374

18 1014913 | circulo 0 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 rmmy}, calibre 10-0, longitud
de hebra 30 - 45 cm,

19 014214 | Sutura dobie armada recta y curva de 8-0 0 10-C de Polipropilenc.

20 1014.915 | Vitrector anterior compatible con ei equipo ofertado.

21 1014916 | Retractores de itis desechable o retractor flexible de iris, estérii y desechable.

29 10.14.917 Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande o Anille de tension capsular 10,17, 12 ¥

13 mm de didrmetro

23 10.14.918

Cuchilia crescent estéril y desechable. Pza,

24 10.14.922

Carbacol Vial de 1a 15 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento andlogo miostatico
de uso intracamerular o pilacarpina siempre que sea uso intracamerular,

25 10.14.923

Sobres de microesponjas quirdrgicas estérii y desechable,

26 10.14.927

Mantenedor de Camara anterior 23 ga.

CIUDAD DE MEXICO A ___ PEL MES DE

DE20..._

NOMBRE, CARGO Y FIRMA, DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROT1-N--2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (AD_—_O'75~_2024)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

EXCELENCIA OFI‘ALMQLC')GICA {SMI PARA CEO).

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO13424-001

ANEXO NUMERO TI8

GUIA DE LLENADO DE LA RELACION DE MARCAS Y MODELO DE BIENES DE CONSUMO CQMPLEMENTARiOS

LicitanteG
Fecha 1

i Mg

TNOMBRE DEL BIEN DE CONSUM

COMPLEMENTARIO A OFERTAR

TICONTACTODEL "
DISTRIBUIDORY/O
S FABRICANTE /=

@

Aceite de silicén con viscosidad de 5000 CST, con
set de inyeccion de fluidos viscosos, que incluye
los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 cc,
estéril y desechable, pza. 2- Una manguera de

10.14.903 Y . .
presurizacion con conector para equipo y @
adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 ml. @ @
Pza. 3.- Una Canula de infusion 23 GA, pza. o
inyectable a través de la unidad de Vitrectomfia
1014904 | Liquido perfluro carbonado de 7 a 10 mk
1014.905 |Sonda de endodiatermiade23025G

©

NOMBRE Y FIRMA DEL LICITANTE

1.- Proveedor y fecha: lugar donde pondran el nombre del ficitante v la fecha de llenado del
documento.
2- Nombre de los Bienes de Consumo complementario a ofertar: en esta columna se

encontraran descritos cada uno de los Bienes de Consumo complementario.

3. Marcas: campo donde deberén ingresar la{s) marca(s) de los Bienes de Consumo
complementario a ofertar.

4.- Modelo: lugar donde deberén de ingresar el modelo de cada una de las marcas que han
escrito en la columna anterior, ‘

5. Contacto del distribuidor y/o fabricante: En este campo se debera anotar el nombre, teléfono

y correo del distribuidor y © fabricante de cada uno de los Bienes de- Consumo
complementario para este servicio médico integral.

6.- Debera contar con el nombre, cargo y firma por parte del Licitante.
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ADJUD_ICACK')N DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRON-N--2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (AD-075-2024)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS .
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO13424-001

ANEXO NUMERO T19
DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO

{CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTOGRAFA DEL LICITANTE)

de de

Present

En mi car

e.

acter de representante lega! de . ¥ con el propdsite de dar

cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacion de la propuesta técnica de |a Licitacion Pablica

Nacionhal

adjunto en formato anexo los datos de las persohas

designadas
enquesep

como Supervisor en instalacién y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto
restara el servicio, a fin de verificar el adecuado funciochamiento de los equipos suministrados.

Normbre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono ¢

elufar

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios,

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA LICITANTE,
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL |
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N--2024

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA : (Ap.ovs-zozq
' DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S EL EMCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO - :

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO13424-001

ANEXO NUMERO T20
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, EQUIPO MEDICO

DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Publica No

Presente.

{nombre) en mi caracter de representante legal o persona gue cuenta con
facultades para comprometer a la empresa, (nombre o razén social  del
fabricante) , manifiesto  que  apoyo a_. {(nombre. o razén social del 3
distribuidor) para que el (los) equipol(s) meédicols) fabricadofs) por la empresa que represento, ;

i

sea(n) parte del Servicio Médico Integral para CEOs y me obligo a respaldar solidariamente en el tiempo de
entrega y plazo de garantia del (los) equipols) médico(s), mantenimiento(s} asistencia técnica y capacitacion, i
acepto que estoy obligado a cerciorar el cumplimiento oportuno del distribuidor que me representa.

Por otra parte manifiesto que el (los) equipo(s) médico(s) cumple(n} lo establecido en la Ley General de Salud, en
los articulos: 29, 30 y 31, a lo establecido en las Normas Oficlales Mexicanas y normas internacionaies, NOM
02655A32012 para la practica de Cirugia mayor ambulatoria ¥ la NOM 0455SA22005 para la vigilancia
epidemioldgica, prevencién y control de las infecciones nosocomiales. :

Manifiesto también que el {los} equipo (s) meédico {s) para centros de excelencia oftalmolégica que propotrcionareé,
es (son) de fabricacién original y no es {son} de concentracidn (es} ni cuenta (n) con alertas médicas que pongan
en riesgo la integridad fisica de los pacientes en guienes se usara (n), ademas da (n) cumplimiente con las
especificaciones técnicas, asi también manifiesto mi apoyo en la capacitacién. Mantenimiento (s) preventivo (s} y

correctivo {s) que se consideran en la prestacién del servicio que a continuacién se relaciona (n).

De igual forma avalo la capacitacién del personal técnico acerca del manejo del (de los} equipo (s} médico(s) que

proporcionare, para realizar asistencia técnica durante su operacion.

Asi también acepto a proporcionar la informacién que solicite el IMSS, durante la vigencia del contrato referente
de la contratacién.

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal del fabricante o distribuidor primariofautorizado y Jo filial quien sea el
titular del registro sanitario.

(Deberé presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autografa)
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-D50GYRO11-N--2024

Yy INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL GYR-C
‘E.ﬂ ORGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA (AD-075-2024)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SM) PARA CEo
COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO .

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO13424-001

ANEXO NUMERO T21
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, INSTRUMENTAL

DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA EL TITULAR DE[, REGISTRO SANITARIO

Instituto Mexicanao del Seguro Social
Licitacion Publica No.

Presente.

. {nombre) en mi caracter de representante legal o persona gue cuenta con
facultades para comprometer a la empresa, {nombre o razén social del
fabricante) manifiesto gue apoyo a {nombre o] razén social del
distribuidor) para que la (las) pieza (s} de instrumental fabricado {s) por la empresa que

represento, sea (n) parte del Servicio Médico Integral para CECs y me obligo a respaldar solidariamente en el
tiempo de entrega y plazo de garantia de la (s} pleza (s} de instrumental, mantenimiento, asistencia técnica y
capacitacién, acepto que estoy obligado a cerciorar ol cumplimiento oportuno de! distribuidor que me
representa. '

Por otra parte ranifiesto que la(s) pieza (s) de instrumental cumple (n) lo establecido en la Ley General de Satud,
en los articulos: 29, 30 y 31, a lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas y Normas Internacionhales.

Manifiesto también que la (s} pieza {s) de instrumental que proporcionaré es (son) originales y no es (son) de
coencentracion {es) ni cuenta (n) con alertas médicas, que pongan en tiesgo la integridad fisica de los pacientes
en quienes se usara (n}, ademds da (n) cumplimiento con las especificaciones técnicas asi como de calidad, que
se consideran en la prestacién del servicio que a continuacion se relaciona (n),

De igual forma avalo la capacitacién del personal técnico acerca del manejo la{s) pieza(s) de instrumental que
proporcionare, para realizar asistencia técnica durante su operacién.

Asi también acepto a proporcionar la informacién que solicite el IMSS, durante la vigencia de! contrate referente
de la contratacion.

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal del fabricante o distribuidor primario/autorizado y /o filial quien sea el
titular del registro sanitario.

(Debera presentarse en original, en papel membrstade, con fecha de emisién v firma autodgrafa)
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A DIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL | f
NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N--2024 .

" INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO).
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO -

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO13424-001

ANEXO NUMERO T22
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIEMES DE CONSUMO

DEL FABRICANTE O DISTRIBUIDOR AUTORIZADO QUIEN SEA ELTITULAR DEL REGISTRO SANITARIO

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién Publica

Presente.

(normbre} en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con
facultades para comprometer a la empresa, {nombre o razén social del
fabricante} , manifiesto  que  apoyo a____ (nombre o razon social del
distribuidor) para que el {los) bien (es) de consumo (s} fabricado (s} por la empresa que

represento, sea {(n) parte del Servicio Médico Integral para CEOs y me obligo a respaldar solidariamente el plazo
de garantfa del {los} bien (es) de consumo [s); acepto gque estoy obligado a cerciorar el cumplimiento oportuno
del distribuidor que me representa, -

Por otra parte manifiesto que el {ios) bien (s) de consumo {s) cumple {n) lo establecido en la ley general de salud,
en los articulos: 29,30y 31, alo cstablecido en las normas oficiales mexicanas y normas internacionales.

Manifiesto también que el (los) bien {es) de consumo (s) para centros de excelencia oftalmolégica que
proporcionaré es {son) de una fabricacion original y no es (son) de concentracién {es) hi cuenta {n} con alertas
médicas que pongan en riesgo la integridad fsica de los pacientes en guienes se usara (n), ademas da (n)
cumplimiento con las especificaciones técnicas asi cormno sefialar las fechas de caducidad de estos bienes de
consumo, que se consideran en la prestacién del servicio que a continuacion se retaciona (n}.

Asi también acepto a proporcionar la informacion gue solicite el IMSS, durante fa vigencia del contrato referente
de la contratacién. :

Lugar y fecha. ]

Nombre y firma del representante legal del fabricante o distribuidor primariofautorizado y Jo fitial quien sea el
titular del registro sanitario.

(Debera presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autdgrafa)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
CCORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AD3IUDICACION DIRECTA NACIGNAL PRESENCIAL
NUMERQ AA-50-GYR-050GYROM-N--2024
(AD-075-2024)

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO13424-001

ANEXO NUMERO T23.1
FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA EQUIPO MEDICO

Nombre del Anexo Propuesto: EQUIPO

' Para ser llenado por

Nombre del Licitante: MEDICO Ubicacién crsyi
Nombr | exactadela [ 7 [ ot
. edela | especificacié :ﬁ-ﬁﬁg UMPLE:
DESCRIPCION DESCRIPCION MODEL | Carpet ntécnica | WAIALOGO | CUMPL
No. SOLICITADA PROPUESTA MARCA | " a | ({dentrode la | O MANUAL: =
' carpeta)

PAQUETE 1T PROCEDIMIENTOS

TERAPEUITICOS.

531.661.0079 Unidad
de
Facoemulsificacion.

11

Aparato para
extraccion de catarata
por facofragmentacion
¥ vitrectornia anterior.

Punta de

11.2 facoemulsificacion en
elrango de 157 a 45°.
Pieza de mano para

1.3 Sistema de
ultrasonide.

Para

151 facoemuisificacian:

132 Tipo piezoeléctrico.

133 Titanio.

134 Esterilizable.

9.21 Inc[Lch?' mes:a dfa :
elevacion eléctrica
Computadora con las

9.24 siguientes
caracteristicas:
intel Core iZ o

9241 tecnolegia similar o de
mejores caractetisticas
Disco duro de al menos

9242 500 Gb o de 60,000
imagenes o mas
Monitor de alta

9.25 resolucion de 19

pulgadas o mayor .
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N--2024

N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .
‘bﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S AL MOLOGICA (SMI PARA CEQ)
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO o! . .

CONTRATO NUMERQ 050GYROTINO13424-007

ANEXO NUMERO T 23.1

Guia de Lienado Anexo T 23.1 “Formato de Presentacién de Propuesta Téchnica”

Nombre del licitante: m
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: @
NGme UBICACION
rode EXACTA DE
acuerd DESCRIPCI NOMBR LA
o al ON DESCRIPCION MARC | MODEL | E PE LA} ESPECIFICAC!
anexo | SOHCITAD PROPUESTA A 0 Cﬁ] OoN 3
técnic A REFERENCIA -
o DA (Dentro .
De la carpeta)
T peasabeel
(3 ) (8 (7
j _— -y o/

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.

» . Nombre del anexo téenico que se trate en este caso T2351 Equipo médico.

3.- Nombre del Paquete de Interés que este presentando en la propuesta -

4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas:

--En el caso del equipo médico el numeral gue se encuentra en la columna izquierda en el Anexo T23.1,

5.- E5 la descripcién solicitada por la convocante (Instituto) del anexe técnico: T23.1 Equipo médico,

6.- Es la descripcion propuesta por et licitante debiendo corresponder en la misma fila y numerat al equipo,
considerando a la rafz o concepto del equipo y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se debera

’ repetir el nombre de |a carpeta del equipo que contienen estas caracteristicas.

7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien

8.- Modelo del equipo, otorgado por el fabricante.

9.- Nombre de la carpeta que corresponda al equipo. Este nombre puede repetirse tantas veces sea necesario
amparando todas las especificaciones téchico médicas del bien a que se refieren, para pronta referenciay
evaluacidn

10.- Debera colocar el numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referenciay en
caso de que se trate o tenga mas de un numera! colocario en forma ascendente en donde se encuentra la
especificacion técnica de [a que se esté sustentando. ‘

11.- Area que sera de uso exclusivo de Coordinacién Técnica de Servicios indirectos, asi como area designada en

contratacidn local para su evaluacion.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GRCANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N--2024

(AD-075-2024)

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO).

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO13424-001

Ejiemplo:

Nombre del licitante: Empresa S.A. de C.V.

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T2 EQUIPO MEDICO

-Para ser llenado por

UBICACION | i
Ndme NOMBRE DE LA | EXACTADE | _ ot b
ro de CARPETA LA ;_FQ.L(‘S'_?T? e
acUer | BESCRIPCION DESCRIPCION MODE ESPECIFICAC T i faLoG | CUMPLE'
doal | “eoiiciTaDA PROPUESTA MARCA 1 1o ION [T
anexo REFERENCIA : O IRERE
técnic ﬁl DA (Dentro e : Bt
o de ia e -
Carpeta) S Sl |- NO
_ PAGUETE] ACCESOS DIAGNGSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION PARTDAT
531.661.0079 B
Unidad de

Facoemulsifica
cion,

Aparato para
extraccion de

Aparato para

1.1 facofragmenta P . T2001 | P ‘s Pag.1

cién facofragmentacié |tel extraccion de

tony . ny vitrectomia catarata
vitrectomia .
. anterior

anterior,

Punta de N Punta de 1.2 Punta d‘el

facoemulsifica e . . facoemulsifica
12 cién en el facoemulsificacion | Fabrican T2001 | cidn Pag.2
) en el rango de 15° |te2 '

rangodei5®a
45 °,

a45°,
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRON-N--2024

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘gﬁ ORGANGC DE OPERACION ADMINISTRATIVA (A97°75'2°24)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS i PTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO M :

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO13424-001

ANEXO NUMERO T23.2 o
FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA INSTRUMENTAL

Para ser llenadio por E

NMombre del Licitante: Nombte del Anexo Propuesto: INSTRUMENTAL HkRnasa TSl
Ublcacion om0 -
Nom | exactade }: FOL(I:_)ETO RO
bre la G L
MAR | MODEL dela | especificaci E'CALAg_)G CUMPLE :
No DESCRIPCION SOLICITADA DESCRIPCION PROPUESTA CA o Carp | éntécnica E T -
ata {dentro de |- fe
la carpeta) N
o

siino s

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR.

Set de segmento anterior, para el
Oftalm | procedimiento: 10.13.001 Cirugia de
ol catarata con L10. 10.14.016 Cirugla de
catarata extracapsular con LIO.
inyector para lente ocular plegable

1 reulilizable. Segin marca de lente
ofertado.

2 Tijera Wescott o Stevens curva, puntas
romas, longitud 110 a 115 mm.

3 Tijera Stevens, recta, puntas romas,
longitud, de 110 a 120 mm.

4 Blefardstato de alambre Barraquer 100

15mm.

Guia de llenado Anexo T23.2 “Formato de Presentacion de Propuesta Técnica”

Nombre del licitante: ( D
- - . iamat®”
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: @
Numer NOMBR| UBICACION
ode EDE LA} EXACTADE LA [ Q.00
CARPET i
acuerd | DESCRIPCI DESCRIPCIGN MARC | MODEL ESPECIFICACI
oal ON PROPUESTA A o A ON - | kAN
anexo | SOLICITADA REFERENCIAD g
técnic A {Dentro De
o la carpeta) -
- () )
- | — p—_

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.

2 - Noembre del anexo técnico que se trate en este caso T3 Catélogo de sets de Instrumental.
3.- Nombre del Paquete y Set de su Interés que este presentando en la propuesta

4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas:

_-En el caso de los sets de instrumental el numeral que se encuentra en la columna izquierda en el Anexo T3.

5.- Es |a descripcién solicitada por la convocante (Instituto) del anexo técnico: T3 Catalogo de sets de
Instrumental,

6.- Es la descripcién propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma filay numeral al instrumental,
considerando a la raiz o concepto de! instrumental y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se deberd
repetir el nombre de la carpeta del equipo que contienen estas caracteristicas. '
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien

B.- Madelo del instrumental, si es que asi lo otorga el fabricante, en caso de no tener aste concepto colocar NA
(no aplica),
9.- Nombre de {a carpeta que corresponda al instrumental. Este nombre puede repetirse tantas veces sea
necesario amparando todas las especificaciones técnico médicas del bien a que se refieren, para pronta
referencia y evaluacién
10.- Debera colocar ef numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referenciay en
caso de que se trate o tenga mas de un numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra la
especificacion técnica de la que se esté sustentando.
.- Area que sera de uso exclusivo de la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos, asi como area designada en
contratacidn local para su evaluacion.

Ejemplo

i

Nombre del licitante: Empresa S.A. de C.V.

Nombre del Anexo Técnico Prbpuesto: T3 CATALOGO DE SETS DE INSTRUMENTAL

. Para serdlenado por-

Niamero
de
acuerdo
al anexo
técnico

DESCRIPCION DESCRIPCION MAR
SOLICITADA PROPUESTA CA

-.:C_TSI' o

UBICACION
NOMBR EXACTADE LA [ i i
ESPECIFICAC] | i T ey v b imt Ingeat:
EDELA ON FOLLETQ.O (j._UMP_L

MODELO | CARPET | perepenciap | TA-0% |
A A (Dentrodela | .
Carpeta)

-+ PAQUETE 1 Accesos Diag

néstico Terapéuticos de Minima invasién PARTIDA, Set de Endourologa 6, para
+-10.04.01f Reseccidn transuretral dé prostata RTUP/RTUN/RTUC, 5

Oftalmao

Set de segmento

anterior, para el Set de segmento
procedimiento: anterior, para el
10.13.001 Cirugla de | procedimiento: 10,13.001
catarata con LIO. Cirugia de catarata con
10.14.016 Cirugia de | L.IQ. 10.14.016 Cirugfa de
catarata catarata extracapsular
extracapsular con con LIO,

L0,

Inyector para lente

Inyector para lente ocular
ocular plegable 4 P

plegable reutilizable,

reutilizable. Segun Seg(in marca de lente
marca de lente 200
ofertado.

ofertado, 00

Del
fabricant 1

€ Inyector Pag. 12,3
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- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“ig GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO : f

CONTRATO NUMERO 050GYROTINOT3424-001

ANEXO NUMERO T23.3 . ;
FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA BIENES DE CONSUMO

| Nombre del Anexo Propuesto: BIENES DE CONSUMO : Para set llenado por

Nombre de! Licitante: COMPLEMENTARIOS . U st .f:
Ubicacion - e i

Nombr | exacta de la FO’-(I:-)ETO SRR ;

edela | especificacié | 50 S euMpL

N | Clav DESCRIPCIO Carpet | ntécnica CATALOG SR ;
A N DESCRIPCION PROPUESTA MARCA a {dentradela § 71201 -
SOLICITADA carpeta) | MANUAL | :

' ‘st| ‘No |isl{ No

PAQUETE UNICO OFTALMOLOGIA

Guia de llenado Anexo T23.3 “Formato de Presentacion de Propuesta Técnica”
Nombre del Iicitant{ 1)

P e, W
Nombre del Anexo Técnico Pro to: _ g raselrcli_esiflsadopor ;
Ntrmer DESCRIPCION NOMBR | UBICACION | FOLLETO [~ .~ i
o de ] PROPUESTA EDELA | EXACTADELA | i 000
acuerd | DESCRIPCIO MARC | CARPET ESPECIFICACIO | CATALOG |
aﬁ:)io SOLICITADA A REFERENCIADA | MANUAL. L 7 -
técnico (DentroDela [Toalmo ol by
carpeta) Sl sl NO:

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta. ;
2 . Nombre del anexo técnico que se trate en este caso T4 Bienes de Consumo Basicos y Complementarios. i
3.- Nombre del Paquete de su Interés que este presentando en la propuesta
4.- Numeral otorgado por la CPIM para identificar las especificaciones técnicas solicitadas: :
--En el caso de los Bienes de Consumo Bésicos en este Anexo T23.3 Formato de Presentacion Propuesta Técnica,
el numeral que se encuentra en la columna izquierda, corresponde al listado del total de bienes de Consume
Basicos de cada Paquete.

-- Para el caso de los Bienes de Consumo Complementarios debera anotarse el numeral que incluye la clave
10.nn.900 asignado por la CPIM, teniendo que anotar el paquete a que corresponde y que es de su interés los
cuales estan descritos en T4 Bienes de Consumo Basicos y Complementarios.

5.- Es |a descripcion solicitada por la convocante (Instituto} del anexo técnico: T4 Bienes de Consumo Basicos y
Complementarios.

6.~ Es la descripcion propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al instru mental,
considerando a la rafz o concepto del instrumental y sus caracteristicas dependientes, para el inciso 9, se debera
repetir el nombre de fa carpeta del bien de consumo que contienen estas caracteristicas.

7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante dei bien

8.- Nombre de la carpeta que corresponda al instrumental.

9. Debera colocar el numeral que haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referenciay en !
caso de que se trate o tenga mas de un numeral colocarlo en forma ascendente en donde se encuentra fa 5
especificacién técnica de la que se esté sustentando. 3
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10.- Area que serd de uso exclusivo de la Coordinacidn Téchica de Servicios Indirectos, asi como area designada en
contratacion local para su evaiuacién,

Ejemplo

Nombre del licitante: Empresa S.A. DE CV.

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: T23.3 BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

NGmer
ode
acuerd
oal
anexo
técnic
o

DESCRIPCION
SOLICITADA

DESCRIPCION
PROPUESTA

MARCA

NOMBRE DE LA
CARPETA

)

Para ser llenado por la

fUCTsE

UBICACION [

EXACTADEL | FOLLETO 0 .-
DOCUMENTQ o0t i
COMPROBATO || CATALOG | CUMPLE
RIO {Dentro de |- @O L i e
la carpeta) |- MANUALL.0 s
SI|'NO | S’} NO.

PAQUETE] ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION

10.14.9
03

Aceite de silicén con
viscosidad de 5000
CST, con set de
inyeccion de fluides
viscosos, que incluye
los siguientes
ptoductos: 1- Una
jeringa 10 cc, estérit y
desechable, pza. 2.-
Una manguera de
presurizacion con
conector para equipo
y adaptacién con
émbolo para la
jeringa de 10 mi. Pza.
3.- Una Canula de
infusion 23 GA,, pza. o
invectable a través
de Ila Unidad de
Vitrectomia.

Aceite de silicdn con
viscosidad de 5000
CST, con set de
inyeccion de fluidos
viscosos, que incluye
los siguientes
productos: 1- Una
jeringa 10 cc, estéril y
desechable, pza. 2.-
Una manguera de
presurizacién coh
conector para equipo
y adaptacién con
émbolo  para la
jeringa de 10 mi, Pza.
3- Una Canula de
infusion 23 GA, pza. o
invectable a través de
la Unidad de
Vitrectomia,

Fabrica
nte xxx

10.14.903 Aceite de
silicén

Pag1,2
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ANEXO NUMERO T23.4 o
FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL EQUIPO MEDICO

Nombre del Anexo
Propuesto: EQUIPO MEDICO Ubicacion
Nombr | exactadela

Nombre del Licitante:

edela | especificacié T
“ra)4 CARTA

Carpet n técnica : S

DESCRIPC! £ cUMPL.

N DESCRIPCIGN ON MAR | MODEL| @ | (dentrodela .-?.."-"“.-‘f’g‘?-'*.‘.*?. B

o SOLICITADA PROPUEST | CA o) carpeta) S '
A

PAQUETE ]

Unidad de
Facoemulsificacion.
Microscopio quirdrgico
2 | oftalmolégico
avanzado,

Microscopio para
3 | oftalmocirugia de alta
especialidad

Fotocoagulador
4 | Integrai para Retina,
estado sélido,

Guia de llenado Anexo T24.1 Formato de Presentacién Propuesta Documental Equipo Médico.

Nombre del licitante: ( D

Nombre del Anexe Técnico Propuesto: 2 Para ser Ilen d 718
NTENIDO DE.LA CARPETA . - 100
Nime NOMB | UBICACION i
rode RE DE EXACTA DE FENRSFREEERE T N
acuer | DESCRIPCI LA LA TG AVISOBE| :
ON DESCRIPCION MAR | MODE | CARPE | ESPECIFICAC MPrORTACH | CUMPL:
doal LI IR ALEAS LA ot R M) .
SOLICITAD PROPUESTA cA Lo TA ION BN Inelso | B -
anexo SONMinglso 5 E:
DA (Dentro I
° - de la carpeta) : -

NG

3
\

f'7\/"6\

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta,

2.- Nombre del anexo técnico que se trate pudiendo ser Anexo T2 Equipo médico.

3.- Paguete y que corresponda a la propuesta ofrecida y del interés del proveedor para la operacién del servicio
integral.

4. Numeral otorgado para identificar el Equipo Médico.
--En el caso del equipe médico el numeral que se encuentra en la columna izquierda en los anexos E
5.- Es la descripcién solicitada por la convocante (instituto) del anexo técnico: T2 Equipo médico solicitado.

6.- Es la descripcidn propuesta por el licitante deblendo corresponder en la misma fila y numeral al equipo.

7.- La marca propuesta que corresponde al fabricante del bien

8.- Modelo del equipo.

9.- Nombre de la carpeta gue corresponda al equipo, debiendo incluir el namero asignado por la CPIM,
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10.- Debera colocar el numeral gue haya asignado el licitante dentro de la carpeta para pronta referencia y en

caso de que se trate o tenga mas de una péagina, el nimero preciso de 1a pégina en donde se encuentre el
documento que se esté sustentando segun sea el caso.

11.- Area que sera de uso exclusivo de la Coordinacion Téchica de Servicios Indirectos, asi como drea designada en

contratacion local, para su evaluacion.

Ejemplo:

Nombre del licitante: Empresa S.A. de CV.

Nombre del Anexo Técnice Propuesto: Anexo T2 Equipo Médico - Para ser |llenado por ia coordinacién Técnica -
Y Lol CONTENIDQ DE-LA CARPETA e
Ne‘:;” UBICACIO [t e e
o Nowage | NEGCTA | EGST | ' | | caviso |
acue | DESCRIPCI ' DE LA ESPECIFIC | SANITA |- CAHD COMPRO |- G DERT CUMP
rdo ON DESCRIPCION | MAR | MOD | CARPETA ACION | pio | AP o | “Miso . 1-IMPORTA |-~
al SOLICITAD PROPUESTA CA ELC RO T IS 1o B SRR MR Wari of 1] N ER BAEmE
— REFERENC | Ingiso | ;27" s p Incigo a).g [0 mhmi
o A il 1ADA C|neisor 'FnCISQ-a)-.S
o " JU R P S SE R RIS S Ui DR
técni (Folio/Pégi —— NI N[ T T T TN
co naj 3l ‘o 54 o ESI- NG LS NO :%I_: o
S PAQUETE TPARTIDA i il foe s o S
PAQUETE1
PROCEDIMI
ENTOS
TERAPEUITI
CQs.
Unidad de . 1 Unidad de [ IR
11 Facoemulsifi g;;g:‘r’nﬂfsmcacién zz27 100 | Facoemulsifi | Paginal, 2,34 [ i
cacidn. ) cacidn,
R . . i 2
Microscopio | Microscopio . . .
s . s e Microscopio e
quirkirgico quirdrgico NNN s <
2 oftalmolégic | oftalmolégico & 300 2;:,;':_:‘?;%0 ic Paginai2sé |-
o avanzado., | avanzado, 9
o avanzado,
. . K] v
:)di;fgoscoplo_ Mictoscoplo para Microscopio | Paginal,2,3.4
3 | eftalmociru | oftalmocirugia de HHHK 1000 gfatraalmociru '
gia de alta alta especialidad gla de alta
especialidad especialidad
& .
zgﬁ:ﬁ;gﬂ; Fotocoagulador fotocoagula | Paginal,23,4
41 para Retina, lnte'gralp'ara KHXX 1000 dar Integra!
estado Reyna, estado para Retina,
5lido solido. estado
. sélido.
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ry INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘@ﬂ GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S e AL MOLOGICA (SMI PARA CEO)
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIBAMIENTO L .

CONTRATCO NUMERO 050GYROTINO13424-001

ANEXO NUMERO T23.5

Nombre del o
Nombre del Licitante: Anhexo Propuesto: Uhbicacion
INSTRUMENTAL | Nomb exacta de Cr
re de la' . : __ S
la especifica |7y 7T T T T T
cion : RS iy | ey
DESCRIPC Carpe | aclica REQI_SIR__ a4 CARTA |
5 1GN MAR | ta d de | o O COMPROM | =7
No | DESCRIPCION SOLICITADA | hoobies | ca {dentro de | SANITAR o | HE L
TA la carpeta) | ~joi N e P
S1:{NO | “NO.{sI|NO
PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO
ANTERIOR,

Guia de Hlenado Anexo T 24.2 Formato de Presentacion Propuesta Docurnental, Instrumental.

1
Nombre del licitante: e’
Nombre del Anexo Técnico Propuesto: U #0 Para serflen 'E'ic}"'_'_ ool

UBICACION |i: i
NOMB

Ndme REDE | FXACTADE | il
;&f; DESCRIPCI canpi: | ESPECIFICAC REaRIR CeaRTA |
i ON DESCRIPCION MAR | T ION aNiTAR | FDA/CEE ‘COMPROMI | CUMP
anexo SOLICITAD PROPUESTA CA REFERENCIA iOlI’!CISD LE: "
o A DA (Dentro |0y : SRR S
técnic dela ih)d

e _-_’i_‘ carpeta)

1|'no.

O OO TC

1.- Nombre de la empresa quien presenta la propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico que se trate, Anexo T3 Instrumental.

3.- Paquete que corresponda a la propuesta ofrecida y del interés del proveedor para la operacién del servicio integral.

4, Numeral otorgado para identificar instrumental.

—-Para el caso de los sets de instrumental el ndmero consecutivo de cada set :

5.- Es la descripcion solicitada por la convacante {Instituto} del anexo técnico: T3 Instrumental o familia de Instrumental
solicitado

6.- Es la descripcién propuesta por el licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral del instrumentat.

7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien

8.- Nombre de la carpeta que corresponda al set de instrumental.

9.- Debera colocar |a referencia exacta dentro de la carpeta que haya asignado el licitante a la carpeta para pronta referenciay
en caso de que se trate o tenga més de una pagina, el nimero preciso de la pagina en donde se encuentre el documento que se

esté sustentando segln sea el caso.
10.- Area que sera de usc exclusivo de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos, asl comeo &rea designada en contratacion

local.
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Ejemplo:

Nombre dei licitante: EMPRESA S.A DECV,

Nombre del Anexoe Técnico Propuesto: Anexo T3 Catédlogo de Sets de Instrumental

- Para ser llenado par |a coordinacion

UBICACIOC |

. Téchica

 CONTENIDO DELACARPETA -

Ndm
de NOMBREDELA | DELA | grpo | FPAKCE}S
acue ' CARPETA ESPECIFIC [ o apg | EfCALL | COMPR g
rdo | DESCRIPCION DESCRIPCION MARCA ACION | pap | DADAS | omise | cumpLe -
al SOLICITADA PROPUESTA REFEREN |y 170 O pri s 2o o mm i =
anex lﬁ] CIADA | |ciso | nciso |5 07 i
° {Dentro | "y | o ) P
téeni dela 71— i
co carpeta) [  Nlg LN Pl a R R
stio| S lo %] No.
© PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DE APARATO RESPIRATORIO Y. DIGESTIVO PEDIATRICA: '~ -
Set de segmento DN ey SRS I
anterior, para el Set de segmento
procedimiento: anterior, para el
10.13.001 Cirugia procedimiento:
Oftal | de catarata con 10.13.001 Cirugia de
mol | LIO.10.14.016 catarata con LIO.
Cirugia de 10.14.016 Cirugia de
catarata catarata
extracapsular extracapsular con LIO.
con LIO.
Inyector para Invector para lente Fabrican
lente ocular ¥ P te nnn 2 Pinza para Pig.1,2,3
ocular plegable )
plegable . . extraccidn de
1 . reutilizable. Segun o
reutilizable. cuerpo extrano,
" rarca de lente .
Segun marca de dientes de ratén,
ofertado,
fente ofertado.
Tijera Wescolt o Tijera Wescott o Fabrican 3 Pinza tipo .
Stevens curva, te xzxz . Pag.1,2,3
5 Stevens curva, puntas cocodrilo para
puntas romas, ) .,
. romas, longitud 110 a extraccién de
longitud N0 a 115 -
5 mm. cuerpo extrafo,
mm.
Tijera Stevens, Tijera Stevens, recta, Fabrican | 4 Pinza con
3 recta, puntas puntas romas, te zzzz mandibula ferma | P3dg. 1,23
romas, longitud, |lengitud, de 110 a 120 de cuchara para
de 110 a 120 mm. | mm. biopsia.
Blefaréstato Blefardstato Fabrican R
5 Canastilla para :
4 Barraquer de Barraquer de te xxx la extraccion de Pag. 1,23

alambre, tamario
aduito,

alambre, tamano
adulto.

cuerpo extrafno.
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Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ;
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
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COORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO - :

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO13424-001

ANEXO NUMERO T23.6
FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA DOCUMENTAL BIENES DE CONSUMG COMPLEMENTARIOS

Nombre del
Anexo
Propuesto:
BIENES DE Ubicacién
CONSUMO | Nombr | exactadela
COMPLEMEN | e de la | especificacié

Nombre del Licitante: TARIOS Carpet n técnica
DESC a {dentro de la
N DESCRIPCION RESH | MARC carpeta}
o SOLICITADA PROP A |
g UESTA ‘

Aceite de silicdn con
viscosidad de 5000 CST,
con set de inyeccion de
fluidos viscosos, que
incluye los siguientes
productos: 1.- Una jeringa
10 ce, estéril y desechabile,
pza. 2.- Una manguera de
presurizacién con conector
para equipo y adaptacion
con émbolo para la jeringa
de 10 ml. Pza. 3.- Una
Canula de infusidn 23 GA,,
pza. o inyectable a través
de la unidad de
vitrectomia,

Liguido perfluro
carbonadode7a 10 ml.
Sonda de endodiatermia
de230250

Gufa de llenado Anexo T24.3 Formato de Presentacion Propuesta Documental Bien de Consumo Basico y.

Complementario 1
Nombre del licitante™=’

Nombre del Anexo Técnico Propuesto: £ N Para ser llenddo.por-la Coordinacidn Técnica
LY L . GONTENIDO DE LA CARRETA -+~ .

NOMBRE UBICACION RN o BN I
Ndimero de BIEN DE BIEN DE DE LA ggéSEE?#é REGISTRC P
acuerdo al CONSUMO CONSUMO | MARCA | CARPETA | e ATORIG | SANITARIO : CUMPLE’
anexo técnico SOLICITADO PROPUESTO Anciso ¢l O Inciso c).4 Gl
{Dentro de la ENBEITREE AN SR
e ST NO —[si[No

T OrO oo

1.- Nombre de la empresa guien presenta la propuesta.

2.- Nombre del anexo técnico que se trata, Anexo T4 Bienes de Consumo Bésicosy Complementarios.

3.- Paguete que corresponda a la propuesta ofrecida y del interés del proveedor para la operacion del servicio integral.

4. Numeral otorgado para identificar el Bien de Consumo Bésico o Complementario.

--Para los bienes de consumo bisico se asignd un ndmero progresivo. Para el caso de los bienes de consumo complementarios
se podra identificar con la terminacién 10.nn 900 colocando en el orden del paquete del gue esté interesado.

5.- Es fa descripcién solicitada por la convocante (Instituto) def anexo téchico, T4 Bienes de Consumo Basicos y
Complementarios.
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {SMI PARA CEO),

6.- Es la descripcion propuesta por ef licitante debiendo corresponder en la misma fila y numeral al equipo, instrumental o bien
de consumo requerido
7.- La Marca propuesta que corresponde al fabricante del bien
8.- Nombre de la carpeta gue corresponda al equipo, set de instrumental o bien de consumo de gue se trate,

9.- Debera colocar fa referencia exacta dentro de la carpeta que haya asignado el licitante a la carpeta para pronta referencia y

en caso de que se trate o tenga mas de una paging, el ndmero preciso de |a pagina en donde se encuentre el documento que se

esté sustentando seglin sea el caso.
10.- Area que serd de uso exclusive de la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos, asl como drea designada en contratacion

local.

Ejemplo

Nombre del Heitante: EMPRESA SA DECV.

Nombre del Anexo Téenico Propuesto: Anexo T4 Bienes de Consumo Basicos y Complementarios

- Para ser Elen_a'dd'bor“la Coordinacién Técniea -

CONTENIDG DE LACARPETA - 1 =
i NOMBRE DE LA YV T A
Namer ] CARPETA UBICACION REGISTRO -CEQ_'E;I;;_--' ARSI I R
ode BIEN D BIEN DE EXACTA DEL SANITARL | caLba ] CARTA | CUMBL
acuerd | CONSUMO | CONSUMO MARCA DOCUMENTO |- OIhBiSﬁ :Dbls'o-j ._CDMP_R_O_MES R E
oal SOLICITAD | PROPUEST COMPROBATOR | @7 T oo O nelso chg |
anexo o o} 10 {Dentrodela | . e SANCISO ) e e
técnico carpeta) MECHCOUIN BN A (M -
S P NG [SEENO [ 8L [T NOT T SEE NO
¢ PAQUETE 1 ACCESOS DIAGNOSTICO TERAPEUTICOS DE MINIMA INVASION PEDIATRICOS., [ .27
Bolsa
Bolsa contenedor Bolsa colectora
1 contenedor | a. Fabricante 1 Pag. 1,2, 3
a.
Cabeza de Cabaza de Fabricante 2
acutomo ocutomo Pég.1,2,3
[vitrectomi | [vitrectomi
a)de 23 o alde23 o
25 gauges, | 25 gauges,
con con
capacidad capacidad
2 de corte de | de corte de gzs'f;ge
2500 o 250C o
mayor mayor
ndmero namero
coites por cortes por
minuto con | minuto con
toma de toma de
vacio y vacio y
corte. corte.
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N--2024

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘
'®q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS S CEL ENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
COORDINACION DE ABASTECIMIENTC Y EQUIPAMIENTC MC : -

CONTRATO NUMERO 050GYROTING13424-001

ANEXO NUMERO T24
FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA ECONOMICA

LICITANTE:

Partida: Unica

T IMPORTE SIN VA
PRECIO. .| - IMPORTE. .
il B A

SUB-TOTAL
LV.A.
TOTAL

Los precios ofertados por mi representada, se mantendran fijos durante toda la vigencia del contrato.

FECHA:

e M 2 LT o £ i e ST R

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE :

1.- El formato debers presentarse en archive PDF y Excel.

2- La informacién en cuanto a cantidades deberdn cotresponder a lo presentado en el formato ANEXO T23.x -
FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA. '

FECHA:

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

| MAXIMO -
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROTE-N--2024
(AD-075-2024)

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO).

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO13424-001

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS'.Q:- TR T

IMPORTE S!N '-VA

I CANTIDAD | PRECIO |~ IMPORTE |

No. ‘Nombre del Procedlmsento '

4
5
6
7
8
9

SUB-TOTAL

LV.A.

TOTAL

Los precios ofertados per mi representada, se mantendran fijos durante toda la vigencia del contrato.

FECHA:

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

1.- Ei formato debera presentarse en archivo PDF y Excel.

2.- La informacién en cuanto a cantidades deberan corresponder a lo presentado en el formato ANEXO T23
FORMATO PARA PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA.
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ADJUD}CACI()N DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRC11-N--2024

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
“g ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AP'WS':ZOM)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EXCELENCIA OFTALMOLGGICA (SMI PARA CEO)
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO ‘ _ )

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO13424-001

ANEXO T26
scontrol de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSI"

Matsicu
Unid Nombre ta Nomb
foll | o D:'Izm:;’r‘;n ad | ciud F:";“ Unldad pf;:fu Médico | Apellido | Apallide | Médico | reds! | N | Agregad m'g:”“ Precedimi :::::;ﬂ‘ midee
os | el IU:! AE Méd ad Eve:\to Tratante o s‘:; que Patoma | Materno | Solicits | pacie | 55 | o Médito i da':I ento fento es i o cio
ica Roalizé / nte
Raalizd
R R PR e P e et PRS0 MENIMPECEN PEAEERORS IR IR RS B Y BB REES : a | -
-foliz] d | PELEGACIO Unid {-CIUD | FECHA_ | UNIDAD:  RE:|.MED_AP | "MED_A MATRIGC: | PACIE 3N | _PRDCEDEM R M| a.| Pre
o5 | el | N ad T AD ] CUEVEN S8 - CTIRA - ALZ e L) PELLY ] CULA | CNTE- (L - JENTO CLAVE '} ES | o | cio
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N--2024

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL {AD-075-2024)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO ¥ EQUIPAMIENTO | EXCELENCIA OFTALMOLGGICA (SMI PARA CEO).

CONTRATC NUMERQ 050GYROIINO13424-001

ANEXO NUMERO T31

Formato de carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de
adecuacién a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda

Chudad de México,a __de de 20___
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitaciéon
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZON
SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respectc de la oferta de la(s) partida(s} mi representada se compromete a

cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s) vy para la prestacion la correcta y oportuna prestacion
del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, coentemplando los
espacios fisicos del area donde sera(n} ubicado(s), asl como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se
requieran para la correcta instalacion, el apropiado y dptime funcionamiento del (de los) equipo{s) ofertadols),
entre elic instalaciones hidrosanitarias v/o de suministro de fluidos y/o energéticos yfo de los espacios fisicos
necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del {de los) bien{es) adjudicado(s} en ta
partida(s} mencionadal(s} v que se encuentren directamente relacionados con el drea de instalacidn del bien y su
aptimo funcionamientao.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a fin de
trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a punto de los equipos y el inicio de |a
prestaciéon del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal)
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL i

-y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-134-2024 !

‘E'q GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024) !

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO).

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO '5
CONTRATO NUMERO 050GYROTIN13424-001

ANEXO NUMERO 4 (CUATRO)
FORMATO DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO

NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL GOBIERNO FEDERAL, POR
CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITC PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS I ¥ 36 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: [ANOTAR EL
IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-------------r=rmroee e
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURD SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR {hombre o denominacién social de la
empresa). CON DOMICILIO EN {domicilic de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE [especificar gque tipo de contrato, si es de
adquisicidn, prestacién_de servicio, etc) NUMERO (numerg de contrato) DE FECHA [fecha de suscripcidn), QUE SE
ADIUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratacién gue se llevé a cabo,
licitacién publica, invitacién a cuando menos tres personas, adjydicacién directa, y en su caso, el nimero de ésta),
RELATIVO A [objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se deberd insertar el lapso de
vigencia que se haya establecido en_el contrate), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO, AS]
COMO DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO,
SEAN INTERPUESTQS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institucion afianzadora que expide la garantia)
EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA
MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO Al (proveedor, prestador de servicio, etc.) { A TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (namere de clidusula del contrato en que se
estipulen las penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado}) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS
QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA ¥/O POR CUALQUIER OTRC INCUMPLIMIENTO EN
QUE INCURRA EL. FIADO, ASI MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESAY
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANQO BEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA {especificar {a
institucién afianzadora aque expide la garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN £L CONTRATO ARRIBA INDICADO, B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, ete), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES
CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE LA MISMA DENTRO DEL
PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADQOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIASIGUIENTE EN
QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL ([proveedor, prestador de servicio, etc), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIBICO; €} QUE PAGARA AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE
LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO Al. (proveedor, prestador de_servicio, etc) LA
TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA {nimero de cldusula del contrato en
que se_estipulen Ias penas convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA,
MISMAS QUE NO PODRAN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCEFLADA A
SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE
DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE
SEGUROS Y DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN: F) QUE Sl ES
PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, O EXISTA ESPERA, LA VIGENCIA DE
ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA CON DICHA PRORROGA Q ESPERA;
G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE
LA RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA [especificar la insiitucién afianzadora
que expide la garantia), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION DEL BENEFICIARIO, A
CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTICULOS 279 VY 280 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS ¥ DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASC, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION ¥ DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS ;
VIGENTE. FIN DE TEXTO. f
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ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

{%_ GOBIERNO DE ’ ORGANQ DE OPERACION ADMINISTRATIVA
wt

DESCONCENTRADA YUCATAN

o E: \ ,
e - Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
%EGJ:;: M E x I C O IMSS Coord. Aux. Operativa Administrativa

Of. No. 339001200100/CADA-652/1SPM-845
Mérida, Yucatdn, a 12 de junio del 2024.

Lic. Harry Irizar Leyva
Coordinadar de Abastecimiento y Equipamiento.
Presente.

Me refiero al procedimiento de contratacién del Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmolégica {SMI para CEQ)}, para cubrir las necemdades del Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan para i Ejercicio 2024, con
fundarmento en io establecido en el pentltimo péarrafo del Articulo 84 d/el Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos yServicios”del Sector Publico, en concordancia con los
numerales 4.17 246),/’5315 inciso ty(ys 4.13 de las Politicas, Bases y Linearmientos en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Institute Mexicano del Segure social, a
continuacién se designa al Servidor Pablico que fungird como Administrador de Contrato,
responsable de Verificar el cumplimiento de las aobligaciones contractuales, cuyos datos
especificos y la aceptacidén se plasman a continuacién:

NOMBRE Cra. Melina Candelaria Cahuich Canto
CARGO Coordinadora de Prevencién y Atencion a la Salud
AREA DE ADSCRIPCION EN EL IMSS Coordinacién de Prevencién y Atencion a la Salud
DOMICILIO INSTITUCIONAL Calle’34 No. 433 por 41y 39-B, Col. Industrial
RIFC e
cuRp I
CORREC ELECTRONICO mglina.cahuich@imss.agob. m
TELEFONO INSTITUCIONAL 9999225658 & ﬁ
FIRMA DE ACEPTACION

\

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO sOCI
AL
0.0.A.D. ESTATAL EN YU CATAN
COORD. DELEG, DE ABASTECIMIENTO Y EQuip.

SN~ M
ose Frayre Torres. ' E 14 JUN, 2024
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas @ U M U

NETERFO MEICANO.DEL S6usD somiaL roone 333
ﬁm@td&ﬁna@andetaﬂaccahulch Canto -Coordinadgra g Rrevencion y Atencién a la Salud,

b ATARTE: ur ‘Hﬁasfzo% NG g
ﬁ& 24k JE.x 3 g,;,;bc COONTRACONDE ARASTECEE L s ﬁ‘% CWWWWVMMD
£ .

Sin mas por el rornento le envio un cordial saludo.

Atentaimente '

Dra, Mari
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Se sliminG date consistente en; CURP, RFC, por coresponder a un dale personat v

coneerniente & una persona fisica identificada o identilicable ¥ a |la cual solo pueds lenar accesa su fitular o su represantante debidarmente acreditado, por le que su
\ diviigacion podria afectar la esfera jurldica de su litular; lo anterior can fundamentc en ios articulos 98 fraccién lil, 104, 113 fraceion HI, 108, 118, 119,120 y 140

fraccitn (Il de la |ey Federat de Transparencia y Acceso a fa Informacion Publica,

i A
a?JAmrrr fC uE AL \;L:u\ g ;},.' [jca‘mzf ‘ |
S NCRRNAS 2 NSTRUCCEPNES: 3 OFICINA DF ca
N?Fﬁévr@ RN p @n:k $p ‘éh'l‘aﬁ)% P, 9n50¢Merdﬂ|Y utdn, T a! 't,' '#—_l.lm:l:a:\A . ' RATOS




