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CONTRATO ABIERTO PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA
OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO), CON VIGENCIA DEL DIiA HABIL SIGUIENTE AL COMUNICADO DE
RESULTADO AL 15 DE MAYO DE 2024, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, QUE EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL INSTITUTO”, REPRESENTADO EN ESTE
ACTO POR EL DR. ALONSO JUAN SANSORES RiO, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE
OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN Y APODERADO LEGAL Y, POR LA
OTRA PARTE, LA PERSONA MORAL MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V. EN LO SUBSECUENTE “EL
PROVEEDOR"”, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA C. MILEIDY DIANELA TREJO PRIETO EN SU
CARACTER DE APODERADO LEGAL, Y A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS
PARTES”, AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I.  “EL INSTITUTO", declara que:

I.1 Es un Organismo Pudblico Descentralizado de la Administracion Pdblica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacién y administracién del Seguro Social, como un servicio
publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para
celebrar los actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad
con el Articulo 251 fraccidn IV de la Ley del Seguro Social.

1.2 Conforme a lo dispuesto en la Escritura Publica nimero 128,331, Libro 2,314, de fecha 05 de enero de 2023,
pasada ante la fe del Doctor Eduardo Garcia Villegas, Titular de la Notaria PUblica NUmero 15 de la Ciudad de
México e inscrito en el Registro Plblico de Organismos Descentralizados el 09 de enero de 2023 bajo el folio
numero 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 Publico
de Organismos Descentralizados el dia 09 de enero de 2023 bajo el folio nimero 97-5-09012023-122129; asi
como de conformidad con el articulo 251 A de la Ley del Seguro Social, los articulos 144 Fracciones [, XXIII,
XXXVI, 155 Fraccion XXXI, en relaciéon con el articulo 2 fraccién 1V inciso a) del Reglamento Interior del instituto
Mexicano del Seguro Social; y numeral 53.6 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 Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal
Yucatdn y Apoderado Legal, es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el
presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello
implique la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

.3 La adjudicacion del presente contrato se efectué mediante el procedimiento de Adjudicacién Directa
Nacional Presencial Ntimero AA-50-GYR-050GYROTI-N-79-2024, de conformidad con los articulos 134 de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 26 fraccién 1, 26 Bis fraccién I, 28 fraccion |, 40, 41
fraccion Vy 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP) y demas
disposiciones aplicables en la materia.

.4 De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2 fraccién |l Bis y pendiltimo parrafo del articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Publico; los numerales 2.2 Yy
5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto, Coordinadora de Prevencién
Yy Atencidn a la Salud, con Registro Federal de Contribuyentes (NS 2 cultada para Administrar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podréa ser sustituida en
cualgquier momento en su cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado
por el servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR” para los efectos del
presente contrato. Documento de designacion que se adjunta como Anexo Namero 5 (cinco).

1.5 “EL INSTITUTO" cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende en la partida presupuestal 42060423 de
conformidad con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal con ndmero de folio 0000020659-2024, de

Elaboré: AKEH Pagina1de 20

Se eliminé dato consistente en: Registro Federal de Contribuyentes, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica identificada o identificable ya
la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior

gqul)lfundamento en los articulos 98 fraccion Ill, 104, 113 fraccion 1, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a [a Informacion
Gblica.



ADJUPICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROT1-N-79-2024

-~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL YR-0!
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-025-2024)
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS | coorDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO).

CONTRATO NUMERO 050GYRO1IN07924-001

fecha 19 de febrero de 2024, emitido por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos, mismo que se adjunta como Anexo Namero 1 (uno) del presente contrato.

1.6. Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145.

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

Il. “EL PROVEEDOR?”, a través de su Apoderado Legal, declara que:

.1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segun
consta en la Escritura Publica nimero 5,277, de fecha 20 de octubre de 1989, pasada ante la fe del Licenciado
Pascual Alberto Orozco Garibay, Notario Publico Nimero 193 del Distrito Federal; e inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio del Distrito Federal, bajo el folio mercantil nimero 128,928 en fecha 11 de
‘ febrero de 1992; asi como su Reforma mediante Escritura Publica 13,663 de fecha 16 de marzo de 1994, pasada
| ante la fe del Licenciado Pascual Alberto Orozco Garibay, Notario Publico NUmero 193 del Distrito Federal,

mediante la cual se modificé el objeto social. Escritura Publica NUumero 15,971 de fecha 11 de octubre de 1995,

pasada ante la fe del Licenciado Pascual Alberto Orozco Garibay, Notario Pdblico Nimero 193 del entonces
} Distrito Federal (ahora Ciudad de México) a través de la cual se modificé el objeto social. Mediante Escritura
Publica nimero 19,862 de fecha 07 de marzo de 2011, pasada ante la fe del Licenciado Jesis Rodriguez
: Espinosa, Notario Publico ndmero 220 de la Ciudad de México, se amplié el objeto social y se aumento el
| capital. Su objeto social es, entre otros: a) La compra, venta, arrendamiento, distribucion, reparacion,
importacion, instalacion, reacondicionamiento, y reconstrucciéon de: .- Equipos y aparatos de uso médico,
paramédico, clinico, hospitalario y de laboratorio. Il.- Articulos farmacéuticos, reactivos quimicos,
medicamentos, material de curacién y quirdrgico, desinfectantes, antibidticos, productos o sustancias
bactericidas, antimicrobianas, antivirales y antimicéticas; asi como diversos productos quimicos para
laboratorio y tratamiento médico. ill.- Equipos, aparatos, productos, sistemas, mobiliario y accesorios para
quiréfano, laboratorios, hospitales, clinicas y sanatorios.

11.2 La C. Mileidy Dianela Trejo Prieto, acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica ndmero
58,358 de fecha 19 de noviembre de 2013, pasada ante la fe del Licenciado Roberto Teutli Otero, Notario
PuUblico NUmero 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.

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

1.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes: MDI8910301H9
Cuenta con Registro Patronal e INFONAVIT: NN
Cuenta con numero de proveedor ante “EL INSTITUTO"”: 00036050

Il.5 Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del
Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del
Seguro Social {IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales y 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, emitida por el INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

I1.6. Tiene establecido su domicilio fiscal en I}a Calle Floresta, nimero 168, Colonia Claveria, Alcaldia
Azcapotzalco, Ciudad de México, Cédigo Postal 02080. Teléfono: NG coreo electrénico:

omar.martinez@medicaldimegar.com.mx, ivan.sandoval@medicaldimegar.com.mx y
mirna.lopez@medicaldimegar.com.mx, mismos gue sefiala para los fines y efectos legales del presente
contrato.

Elaboré: AKEH Pagina 2 de 20

Se elimino dato consistente en: Registro Patronal e INFONAVIT y Numero Telefénico, por corresponder a un dato personal concemiente a una persona moral identificada
o identificable y a la cual solo puede tener acceso su fitular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su
titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion 1H, 104, 113 fraccion 111, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion Il de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacioén Publica.




ADJIUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROM-N-79-2024
) - (AD-025-2024)
GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
L) DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
IMSS | cOORDINACIGN DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO :
CONTRATO NUMERO 050GYROTING7924-001

Il. 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 comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO:

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacién del SERVICIO MEDICO
INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO), en los términos y
condiciones establecidos en la convocatoria al procedimiento de contratacién 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” pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por los servicios objeto de este contrato
la 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 la cantidad de
$441,379.31 {Son: Cuatrocientos cuarenta y un mil trescientos setenta y nueve pesos 31/100 Moneda Nacional)
de Impuesto al Valor Agregado, que hace un total de $3'200,000.00 {Son: Tres millones doscientos mil pesos
00/100 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
Nacional) mas el Impuesto al Valor Agregado, el cual asciende a la cantidad de $1103,44827 (Son: Un millén
ciento tres mil cuatrocientos cuarenta y ocho pesos 27/100 Moneda Nacional) de Impuesto al Valor Agregado,
gue 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 Anexo Namero 2 (dos) que se adjunta al presente contrato.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que concluya la relacién
contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR?” todos los conceptos y costos involucrados en la
prestacién del SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA {(SMI
PARA CEO); por lo que “EL PROVEEDOR?” no podré agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato. .

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 lo establecido en el
Anexo Numero 2 (dos) que forma parte integrante de este contrato.

El pago se efectuard en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales posteriores a |2 entrega por parte
de “EL PROVEEDOR", de los siguientes documentos:

Un tanto en original de la representacion impresa del comprobante fiscal digital por internet autorizado
por el SAT, gue redna los requisitos fiscales que sefialan los articulos 29 v 29 a del cédigo fiscal de la
federacién, mismo que deberd indicar, el nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con registro
federal de contribuyentes IMS421231145, domicilio fiscal, mismo que debera indicar el servicio prestado,
nuimero de proveedor, nimero de contrato, unidad de informacién, centro de costos, partida
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presupuestal, denominacién social de la afianzadora, ndmero de fianza, |d pedido recepcion de igual
forma sefalar que el proveedor cuenta con opiniones positivas y vigentes en materia de aportaciones
de seguridad social ante el IMSS e INFONAVIT asi como de obligaciones fiscales ante el SAT, y la firma
de autorizacién del administrador del contrato, de conformidad con lo establecido en la partida
presupuestal de la normatividad de pagos de las cuentas contables, del procedimiento de recepcion,
glosa y aprobaciéon de documentos presentados para tramite de pago, constitucidon, modificacion,
cancelacién, operacion y control de los fondos fijos. .

s El director y administrador de las unidades médicas deberan indicar en el comprobante fiscal digital por
internet {CFDI) la unidad de informacién, centro de costos y partida presupuestal.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet debera emitirse en la versién 4.0 considerando gque en lo
relativo al domicilio fiscal del receptor del CFDI corresponderd Unicamente al cédigo postal del emisor y del
receptor, asi como indicar el régimen fiscal con clave 603 personas morales con fines no lucrativos y la clave de
uso S01 sin efectos fiscales, método de pago PPD “pago en parcialidades o diferido”, forma de pago “por
definir”.

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

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de la aceptacion del
Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFDI) o factura electrénica, y ésta relina los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompafada con la documentacién soporte de la
prestacién de los servicios facturados.

La documentacién debera ser entregada en el Departamento de Presupuesto, Contabilidad y Erogaciones,
sito en calle 41 ndmero 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 su Comprobante Fiscal Digital por Internet {CFD{) con errores o
deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 {tres) dias habiles siguientes a
la recepcion, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir, por lo que el
procedimiento de pago reiniciard 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 correcciéon del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI)
y/o documentacion soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 51 de la “LAASSP".

Previo a la entrega de dicha documentacion, “EL PROVEEDOR" debera cargar en Internet, a través del Portal
de Servicios a Proveedores de la pagina del IMSS el archivo en formato XML, la validez de estos serd
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos serdn procedentes para pago.

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

El pago se realizard mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacién, a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma
fehaciente la imposibilidad para ello.

“EL PROVEEDOR?” acepta que “EL INSTITUTO” le efectle el pago a través de transferencia electronica, para

tal efecto proporcionard el nimero de cuenta, {(no deberd ser referenciada ni concentradora), CLABE
interbancaria, nombre de la institucién Bancaria a nombre de “EL PROVEEDOR”".
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El pago se depositara en la fecha programada, a través de! esquema interbancario si la cuenta bancaria de “EL
PROVEEDOR" estd contratada en cualquiera de las diferentes instituciones bancarias registradas en el
sistema PREI-Millenium de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacién y documentacién que “EL INSTITUTO” [e solicite para el
tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO".

Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” deberd presentar en el Departamento de Tesoreria, sito en la calle 41
numero 439 por 34 Colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la Ciudad de Mérida, Yucatdn de 08:00 a las
16:00 horas, los documentos siguientes:

PERSONAS MORALES:

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

Razén social y numero de proveedor
Nombre del apoderado legal
Domicilio fiscal

NuUmero telefénico

Cuenta de correo electrénico
Registro federal de contribuyente
Institucién bancaria elegida
Ndmero de la cuenta bancaria

Clave bancaria estandarizada {clabe)

*

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

Anexar al escrito los siguientes documentos en original {Unicamente para cotejo) y en copia el estado de
cuenta e identificacidn oficial del apoderado legal:

+ Estado de cuenta no mayor a 3 meses de antigliedad y/o contrato de apertura de cuenta bancaria no
mayor a 2 meses de antigliedad (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)

¢ Comprobante de domicilio: recibo de teléfono fijo, luz agua o predial, no mayor a 3 meses de
antigledad.

* Identificacidn oficial del representante o apoderado legal: credencial para votar vigente, pasaporte
vigente y/o cédula profesional.

¢ Cédula de identificacién fiscal (RFC)

s Acta constitutiva

e Poder notarial para ejercer actos de pleitos y cobranzas.

Nota: El estado de cuenta, comprobante de domicilio y la Cédula de identificacién fiscal, deberan
contener el mismo domicilio.

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

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, deberd notificarlo por escrito a “EL.
INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos
sustantivos de dicha cesién. El mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL PROVEEDOR” celebre

Elaboro: AKEH Pagina 5 de 20




ADJUPICACI()N DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROT1-N-79-2024

~ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL YR-Of
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-025-2024)
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IMSS | cooRDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO | EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO).

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO7924-001

contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo. ‘

“EL PROVEEDOR"” se obliga a no cancelar ante el Servicio 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 y comunicacién por parte del mismo a la Administradora
del Contrato para su autorizacién expresa, debiendo éste informar a las dreas de tramite de erogaciones de
dicha justificacidn y Reposicidon del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFD{) 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” deberd entregar el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) a
favor de “EL INSTITUTO" por el importe de la aplicacién de la pena convencional por atraso o deficiencia en la
prestaciéon 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 {(CFD}) correspondiente, por lo que todos los demads impuestos, derechos y gastos que se
generen, correrdn por cuenta de "EL PROVEEDOR".

En ningun caso, 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
validacién en el Sistema PREI Millenium.

El Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica se deberd presentar desglosando el
I.V.A. cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se
efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd proporcionar toda la informacién y
documentaciéon que le sea requerida 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 51, parrafo tercero, de
la “LAASSP".

Para cualquier aclaracién, pueden dirigirse a la Oficina de Tramite de Erogaciones, ubicada en calle 41, No. 439
por Ex-terrenocs el Fénix, Col. Industrial, Mérida, Yucatdn, C.P. 97150 y/o al teléfono 99 99 22-56-56, extension
61128, de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas.

Durante la vigencia del contrato, la Administradora del Contrato, al recibir de “EL PROVEEDOR” la
documentacién para autorizacién de pago, revisard que se adjunte la "Opinidn de Cumplimiento de
Obligaciones en Materia de Seguridad Social” y que sea positiva y vigente a la fecha de su presentacién.

En el supuesto de que sea positiva y vigente la citada Opinidn, se continuard con los trdmites de autorizacion
de pago.

En caso de que no se adjunte la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o
no esté vigente y/o sea negativa, no recibird la documentacion e informara a “EL PROVEEDOR" que debera
obtener la citada Opinién o, en caso de que sea negativa, que puede presentar aclaraciones o pagar sus
créditos fiscales, ante la Subdelegacién que le corresponda o, en caso de que no esté vigente, que debera
obtenerla nuevamente.
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Cuando fa *Opinion de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, presentada por “EL
PROVEEDOR" sea positiva y vigente 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.

El Area de Tramite de Erogaciones, al momento de revisar la documentacion presentada para cobro, deberd
verificar que se incluya la "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”; en caso
contario devolverd la documentacion e informara a “EL PROVEEDOR” que debers obtener la citada opinién.

ACLARACIONES DE OPINION NEGATIVA
La Jefatura de Servicio de Afiliacién Cobranza, a través de la Subdelegacion, resolvera la aclaraciéon que
presente “EL PROVEEDOR” cuando la “Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad

Social", sea negativa y la resolverad dentro de los 5 {cinco) dias habiles siguientes a la fecha de presentacién de
la misma.

Una vez resuelta la aclaracién, notifica a “EL PROVEEDOR?” que la aclaracion fue procedente y que puede
obtener nuevamente la "Opinién de Cumplimiento de Obligaciones en Materia de Seguridad Social”, o bien, le
informa el motivo por el que no se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones 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 ios plazos, condiciones y entregables establecidos por
“EL INSTITUTO" en la presente cldusula y en el Anexo Namero 3 {tres) que se adjuntan al presente contrato.

Los servicios seran prestados en la Unidad Médica que corresponda, conforme a la distribucion establecida en
el ANEXO TI1. “Distribucion de equipo médico, instrumental y técnico por Unidad Médica” y a lo indicado
en el Anexo Numero 3 (tres) ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SERVICIO.

oottalmold
531772 ]

No. ljézé;uberv:sores dé Operacion:

; sl
o & i )0 | i thiRs )
1| Yucatdn | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida | 1 1 [¢] 8] o] 0l]o0 1 1 1 1 1 o] 1 8121012 1 1
2 | Yucatdn | 330109062151 | HGR 12 Mérida | 1 | 1 [¢) 1 0] 110111 ]1 1 1]l17]o0)J1{mi3|2]5]2

“EL PROVEEDOR" garantiza la correcta prestacién del servicio considerando todos los equipos médicos, sus
accesorios complementarios, el instrumental y los bienes de consumo.

SEXTA. VIGENCIA:

“LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 19 de abril al 15 de mayo de 2024
sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los términos establecidos en su clausulado.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO:

“LAS PARTES” estdn de acuerdo en que por necesidades de “EL INSTITUTO” por razones fundadas y
explicitas podrd ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52 de la
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“LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La
modificacidn se formalizard mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra modificar el
plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas.
La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS
PARTES".

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

Cualquier modificacién al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberad suscribirse por el
servidor publico de “EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo
cual “EL PROVEEDOR?" realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo
91, Ultimo parrafo del Reglamento de la “LAASSP”, salvo que por disposicién legal se encuentre exceptuado de
presentar garantia de cumplimiento.

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

OCTAVA. GARANTIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO:

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

NOVENA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:

Conforme a los articulos 48 fraccidn Il y 49 fraccién |l de la “LAASSP”, 85 fraccién Il y 103 de su Reglamento,
“EL PROVEEDOR?", para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en e
contrato, se obliga a constituir una garantia divisible y en este caso se hard efectiva en proporcién al
incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafifa 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 al Valor Agregado
{IVA).

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO", a 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 electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL
INSTITUTO" podra rescindir el contrato y dard vista al Organo interno de Control para que proceda en el
ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad de “EL
PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no
impedira gue “EL INSTITUTO" reclame la indemnizacion por cualguier incumplimiento que pueda exceder el
valor de la garantia de cumplimiento. :
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Se eliminé dato consistente en: Registro Federal de Contri

con fundamento en los articulos 98 fraccion i, 1

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL PROVEEDOR”
se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la formalizacién del
mismo, de conformidad con el Gltimo parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos
modificatorios o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que se
otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

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

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

De conformidad con el articulo 81, fraccién Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, la aplicacién de la garantia de cumplimiento se hard efectiva de manera
proporcional al monto de las obligaciones incumplidas (obligaciones divisibles).

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR™;
“EL PROVEEDOR" se obliga a:

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

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

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

d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

e) Entregar bimestralmente las constancias de cumplimiento de Ia inscripcion y pago de cuotas al Instituto
Mexicano del Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios.

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”
“EL INSTITUTO" se obliga a:

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a cabo en los términos
convenidos la prestacién de los servicios objeto del contrato.

b) Rezlizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento
de obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho
servidor publico para que se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS SERVICIOS:
“EL INSTITUTO" designa como Administradora del presente contrato a la Dra. Melina Candelaria Cahuich
Canto, Coordinadora de Prevencién y Atencién a la Salud, con Registro Federal de Contribuyentes

I Cuicn dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y obligaciones
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establecidos en este instrumento, cuyo documento de designacion se exhibe como Anexo Nimero 5 (cinco)
del presente instrumento juridico.

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

“EL INSTITUTO", a través de la administradora del contrato, rechazara los servicios que no cumplan las
especificaciones establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este
supuesto a realizarlos nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO", sin
perjuicio de |a aplicacién de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO”, a través de la administradora del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de
manera parcial o deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin
perjuicio de la aplicacion de las deducciones al pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la
naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato sera responsable de
calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida. En todos los
casos se debera determinar la causa por la cual “EL PROVEEDOR” es acreedor a una deductiva basada en la
tabla de deducciones.

En caso de existir alguna deductiva se nctificard mediante el ANEXO T15.2 “Formato de Notificacion de
Deductivas”, a “EL PROVEEDOR" resultado de la conciliacién realizada entre el ANEXO T15 “Reporte Mensual
de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes
inmediato anterior.

1. Cuando no se lleve a cabo

el mantenimiento
preventivo de los equipos
médicos e instrumental de
acuerdo al programa de
mantenimiento preventivo.

En los periodos contenidos en

el Programa de
Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos

presentado por el proveedor.
Para el caso del instrumental,
cada 2 {dos) meses o antes de
ser necesario. Programa de
Mantenimiento Preventivo de
equipo e Instrumental.

Por cada dia
natural que
exceda el nivel
de servicio.

1 {uno) % diario sobre el
valor del promedio del
precio unitario de los
procedimientos
afectados.

ocasiones al afio.

Jefe de Servicio o
Coordinador

Ciinico de la
Unidad  Médica,
Administrador y
Jefe de
Conservacion de
la Unidad Médica

Administrador
del Contrato.

2. Cuando no se lleve cabo
el mantenimiento
correctivo de los equipos
meédicos, asi como del
instrumental con el que se
presta el servicio.

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

Por cada dia
natural que
exceda el nivel
de servicio de
acuerdo a las
areas

metropolitanas
o rurales
especificadas.

1 (uno} % diario sobre el

valor de los
procedimientos
programados con
retraso.

Hasta 3(tres)
ocasiones en un
bimestre.

Jefe de Servicio o
Coordinador

Clinico de la
Unidad  Médica,
Administrador vy
Jefe de
Conservacion de
la Unidad Médica.

Administrador
del Contrato.

3. Cuando no se tenga la | De acuerdo con los horarios | Por cada 1 {uno} % del precio Hasta en 3 {tres) | Jefe de Servicio o Administrador
Presencia del  Técnico | sefialadosy acordados con los | 30f{treinta) unitario del ocasiones en el | Coordinador del Contrato.
durante la preparacion de | jefes de servicio. minutos  que procedimiento periodo del Clinico de la

los equipos medicos, exceda el afectado por cada 30 contrato. Unidad Médica,

instrumental y bienes de horario del minutos de atraso. Administrador  la

consumo y durante el nivel de Unidad Médica.

procedimiento. servicio.

4. Cuando no se lleve a cabo | 30 (sesenta) minutos antes de 30(treinta) 1 (uno) % por cada 30 Hasta en 3 (tres) Jefe de Servicio o Administrador

ia entrega de los bienes de
consumo basicos ylo
complementarios estériles y
completos.

cada procedimiento.

minutos de
tolerancia para
la entrega del
material.

minutos de  atraso
sobre el valor del
promedio del precio
unitario de los
procedimientos
afectados.

ocasiones en el
periodo de!
contrato.

Coordinador
Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador  la
Unidad Médica

del Contrato.
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5. Cuando no se ileve a i N Por cada 10 1 {uno) % por cada Hasta en 3 (tres) Jefe de Servicio o Administrador
cabo fa sustitucion del bien {diez) minutos 10(diez} minutos de ocasiones en el | Coordinador del Contrato.
de consumo basico o que exceda el atraso sobre el valor del periodo del | Clinico de la
complementarios con nivel de precio  unitario  del contrato. Unidad Médica,
defecto o falla, durante un servicio. procedimiento Administrador  la
procedimiento. programado. Unidad Médica
6. Cuando no se lleve a Inmediata Por cada La Realizacion de los Hasta en 3 (tres) | Jefe de Servicio o Administrador
cabo el procedimiento por suspensién de procedimientos en ocasiones en el | Coordinador del Contrato.
causas imputables  al procedimiento medio privado con periodo del | Clinico de la
proveedor. programado. igualdad de calidad a contrato. Unidad Médica,

lo contratado sin costo Administrador la

para el instituto. Unidad Médica.
7.-Incumplimiento de los | 30 (treinta) minutos antes de | 30 {treinta) [ 1 {(uno} % por cada Hasta en 3 (tres) | Jefe de Servicio o Administrador
bienes de consumo que | cada procedimiento. minutos antes | 30(treinta}) minutos de ocasiones en el Coordinador def Contrato.
deberan estar disponibles, y de cada | atraso sobre el valor del periodo del Clinico de la
entregarse al momento del procedimiento. precio unitario del contrato. Unidad Médica,
procedimiento, nuevos y en procedimiento Administrador la
éptimas condiciones para programado. Unidad Médica.
su uso, de acuerdo al tipo
de procedimientos
programados.

DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES

Se aplicara una pena convencional por cada dia natural de atraso en el inicio de la prestacién de los servicios,
en cada uno de los supuestos siguientes.

El Administrador del Contrato serd 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 prestacién del servicio. La
pena convencional se calculara conforme a lo siguiente:

Foérmula:
Pca = %d x nda x vspa.

Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = numero de dias de atraso.

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

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

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el ANEXO TI5.1 “Formato de Notificacion
de Pena Convencional Aplicable”, a “EL PROVEEDOR” resultado de la conciliacién realizada entre el ANEXO
TI5 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario,
realizados en el mes inmediato anterior.

Sofdi hean i : | .

Cuando exceda el 01 (uno) % diario sobre de Servicio Administrador del
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entrega, instalacion, puesta en
operacién de los equipos
médicos.

dia 5 (cinco)
natural posterior a
la emision del
fallo.

Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica, Ingeniero Biomédico
Delegacional

el wvalor de los
procedimientos
programados y no
realizados hasta por 10
dias.

2.-Fallas de funcionamiento de
los equipos médicos durante
la puesta en operacién para la
prestacion del servicio de
acuerdo a lo solicitado en el
apartado de EQUIPAMIENTO
MEDICO Y LUGAR, PLAZO Y
CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

Cuando exceda el
dia 5 {cinco}
natural posterior a
la emision del
fallo.

01 (uno) % diario sobre Jefe de Servicio o
el valor de los | Coordinador Clinico de la
procedimientos Unidad Médica, | Administrador def

Administrador de la Unidad
Médica, Ingeniero Biomédico
Delegacional

programados y no Contrato
realizados hasta por 10

dias.

3.~ Incumplimiento en la
dotacion de los sets de
instrumental descrito en el

Anexo T 3 “Catilogo de Set
Instrumental”.

Cuando exceda al
dfa 5 {cinco) natural
posterior a la
emisién del fallo.

01 (uno) % diario sobre Jefe de Servicio o
el valor de los Coordinador Clinico de la
procedimientos Unidad Médica, | Administrador del

programados y no { Administrador de la Unidad Contrato

realizados hasta por 10
dias.

Médica, Ingeniero Biomédico
Delegacional

4. Incumplimiento de la
primera dotacion de bienes
de consumo bdsicos que
correspondan al consumo
estimado de 7 (siete) dias
habiles por Unidad Médica.

Cuando exceda al
dfa 5 (cinco)
natural posterior a
la emisién del fallo.

01 (uno) % diario sobre
el wvalor de |los
procedimientos
programados y ho
realizados hasta por 10
dias.

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

Administrador
Contrato

del

5. Incumplimiento de Ia
primera dotacion de bienes

01 (uno) % diario sobre

procedimiento  programados
de cada unidad médica.

Jefe de Servicio o
de consumo Cuando exceda al el wvalor de los Coordinador Clinico de la
complementarios que dia 5 {cinco) procedimientos Unidad Médica Administrador  del
corresponda al  consumo natural posterior a programados y no Administrador de la Unidad' Contrato
estimado de 7 (siete) dias la emisién del fallo. realizados hasta por 10 Médica
habiles por Unidad Médica. dias.
01 (uno) % diario sobre Jefe de Servicio o
Cuando exceda al el wvalor de los Coordinador Clinico de la
6. Incumplimiento de la | dia 5 (cinco) procedimientos Unidad Médica Administrador  del
capacitacion Técnica previa. natural posterior a programados y no Administrador de la Unidad’ Contrato
la emisién del fallo. | realizados hasta por 10 Médica
dias.
7-Incumplimiento  de  los
bienes de consumo que . L
deberan estar disponibles, y Entrega de bienes 01 (uno) % diario sobre Jefe de Servicio °
entregarse al momento del de consumos | & va.Ior_ de Jos Coordinador Clinico de la -
procedimiento, nuevos y en nuevos y de | procedimientos Unidad Médica, Administrador  del
6ptimas condiciones para su acuerdol @ las programados Y 9 | administrador de la Unidad Contrato
; caracteristicas realizados hasta por 10 Madi
uso, de acuerdo al tipo de | iicitadas dias. édica

LLa pena convencional por atraso, se calculara por cada dfa de incumplimiento hasta un maximo de 10 (diez)
dfas naturales, de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido, aplicado al valor de los servicios
prestados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a
la partida que se trate. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

La administradora del presente contrato sera la encargada de determinar, calcular y notificar a “EL
PROVEEDOR?" |as penas convencionales; asi como de vigilar el registro o captura y validar en el sistema PRE|
Millenium, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la conclusion del incumplimiento, la aplicacion de
las penas convencionales, objeto del presente instrumente juridico, y comunicar los incumplimientos.

“EL INSTITUTO" descontara las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional sobre los pagos que
deba de cubrir “EL PROVEEDOR”, por o tanto “EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que
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resulten de aplicar las sanciones sefialadas en los parrafos anteriores, sobre los pagos que a éste deba cubrirle

a “EL INSTITUTO" durante el periodo en que incurra y/o se mantenga en incumplimiento con motivo del
suministro de los servicios.

Para autorizar el pago de los servicios, previamente “EL PROVEEDOR” tiene que haber cubierto fas penas
convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto 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
conclusion del incumplimiento, la aplicacion de las penas convencionales, objeto del presente instrumento.

Conforme a lo previsto en el Ultimo péarrafo del articulo 96 del Reglamento de la “LAASSP", no se aceptara la
estipulacion 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 fa CLAUSULA VIGESIMA CUARTA de RESCISION, no procederd el cobro de dichas
penas ni la contabilizacién de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.

El pago de la pena 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 cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita el comprobante de
Ingreso (Factura o CFDI de ingreso) por concepto de los servicios, en términos de las disposiciones juridicas
aplicables. :

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS:

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

Durante la prestacion del servicio “EL PROVEEDOR” tendra la obligacién de dar cumplimiento a las siguientes
Normas Oficiales:

» Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y 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 la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria.

Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo a
fin de mantener en ptimas condiciones el Equipo e instrumental.

* Norma Oficial Mexicana NOM-040.SSA2-2004, en Materia de Informacion en Salud.
Se da cumplimiento al contar con un Sisterma que permita registrar los datos de la informacion y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta
calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacién, gestién de

programas; asi como, la toma de decisiones.

* Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencién médica especializada.
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Lo cual se observara, en parte, al proporcionar “EL PROVEEDOR" los equipos para el equipamiento de
los hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los requisitos minimos establecidos de
infraestructura para la atencidon médica especializada.

Otras Normas:

e« 2000-001-001 Norma que establece las disposiciones generales para la planeacién, implantacion y
control de servicios médicos integrales vigente.

Condicion que se cumple al no contar “EL INSTITUTO” con los equipos e instrumental para la
prestacion del servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes.

* Certificados de calidad 1SO-9001:2015 o I1SO-13485:2016
DECIMA SEXTA. SEGUROS

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR"
contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes e insumos necesarios para la
prestaciéon del servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones donde se prestara el servicio conforme
a lo estipulado en este contrato y en el Anexo Namero 3 (tres) del mismo.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS:

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

“EL INSTITUTO” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor 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

“EL. PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados del presente
contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcién de los derechos de cobro, en cuyo
caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL 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 cumplimiento de las obligaciones del
presente contrato, por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que
pudiera causar a “EL INSTITUTO" o a terceros.

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
cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de
cualquier otra indole, sacandola en pazy a salvo.

En caso de que “EL INSTITUTO" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos conceptos, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos erogados por aquella.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES
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“LAS PARTES” acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las disposiciones del
presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del
objeto del presente contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en la Ley
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la informacién Publica, Ley General de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados y demés legislacion aplicable.

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Pdblico y 102, fraccién 11, 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 prestacién de los servicios, de manera temporal,
quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR", agquellos servicios que hubiesen sidc efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato podra continuar
produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO" asi lo determina: Yy en caso gue subsistan los
supuestos que dieron origen a la suspensién, se podra iniciar la terminacién anticipada del contrato, conforme
lo dispuesto en la clausula siguiente. -

VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria alguin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de |a
resolucién de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica,
podrd dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL
INSTITUTO", ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificard al “EL
PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentario 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 propercional 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 y se relacionen directamente con el presente contrato, limitandose segln corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccién |1, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA. RESCISION

Con fundamento en el articulo 54 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico, “EL
INSTITUTO" podré rescindir administrativamente en cualquier momento el contrato gue en su caso sea
adjudicado, con motivo de la presente licitacion, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en incumplimiento de
cualquiera de las obligaciones contraidas por virtud de la celebracién del instrumento juridico sin necesidad
deir alos tribunales competentes.

“EL INSTITUTO" podra suspender en tramite del procedimiento de rescisién, cuando se hubiere iniciado un
procedimiento de conciliacion respecto del contrato de la rescisién.
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“EL INSTITUTO” podra iniciar en cualguier momento el procedimiento de rescision, 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 la 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 establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos.

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacién que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o andloga que afecte su
patrimonio.

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

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripciéon y pago de cuotas al [nstituto Mexicano del
Seguro Social del personal que utilice para la prestacién de los servicios;

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

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

I) Divulgar, transferir o utilizar la informacion gue conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
cldusula VIGESIMA PRIMERA de CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;

m) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO",

n) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique a “EL
INSTITUTO" la sancién impuesta a “EL PROVEEDOR?”, con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento licitatorio, en contravencién a lo dispuesto en los articulos 9, de la Ley
Federal de Competencia Econdmica y 34, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

p) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5 (cinco) dias habiles
contados a partir de la notificacidn, exponga lo que a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas
gue estime pertinentes.

Transcurrido dicho término “EL INSTITUTO", en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR”, determinard de manera
fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha
determinacién dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulard el finiguito 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 conciliaciéon “EL INSTITUTO” podra suspender el trdmite del procedimiento de
rescision.

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 que
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continda vigente la necesidad de la prestacién de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento
advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar alglin dafo o afectacién a las funciones que tiene
encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborard un dictamen en el cual justifique que los
impactos econdmicos o de operacidn que se ocasionarian con la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecerd con “EL PROVEEDOR?” otro plazo, que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones
previstas por los dos Ultimos péarrafos 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 incumplimiento, “EL INSTITUTO" quedara expresamente facultado para optar
por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR? se le hubieran entregado
pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en
el articulo 51 parrafo cuarto de la “LAASSP".

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

VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de
cualguier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de
seguridad social y en ningun caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.

“EL PROVEEDOR?” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén respecto de cualquier
. . . y g . p .
relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus 6rdenes o intervenga o contrate
- g q . . . .
para la atencién de los asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en |a ejecucién de los servicios.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO" reciba una
demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en Ia que se demande la solidaridad y/o
sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente cldusula.

“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 subordinaciéon de “EL PROVEEDOR", con el que tendra establecida su relacién
laboral, en los términos del articulo 20 de la Ley Federal del Trabajo. En consecuencia, “EL PROVEEDOR"
como patrén de los trabajadores que ocupe con motivo de la prestacién de los servicios, objeto del presente
instrumento juridico, serd el Unico responsable de las obligaciones establecidas en la Ley Federal del Trabajo,
en la Ley del Seguro Social y en la Ley del Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores,
como son el pago de salarios, el pago de las cuotas obrero-patronales al Instituto Mexicano del Seguro Social,
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el pago de aportaciones al Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores, la retencidon y
entero del Impuesto sobre {a Renta, asi como el otorgamiento de las prestaciones a que tengan derecho.

“EL INSTITUTO” en ningun momento y bajo ninguna circunstancia, serd considerado como patrdn substituto
o solidario, ni tendrd ninguna responsabilidad u obligacién laboral, ni tampoco se le deberad 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 que sus trabajadores
presentasen en su contra o en contra de “EL INSTITUTO” en relacién con los servicios materia de este
contrato.

En el supuesto caso de que se llegasen a presentar demandas o reclamaciones laborales, de seguridad social,
fiscales o de cualquier otro tipo en contra de “EL INSTITUTO", “EL PROVEEDOR” se obliga a liberario de toda
responsabilidad juridica y a cubrirle cualquier gasto, honorario o erogacién que hubiese hecho “EL
INSTITUTO"” con motivo de dar contestacién y tramite a dichas demandas.

Ademads, “EL INSTITUTO” podra ejecutar la fianza que se establece en la Clausula NOVENA de este contrato.
VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen gue, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacion publica y el modelo
de contrato, prevalecera lo establecido en la convocatoria y junta de aclaraciones, de conformidad con el
articulo 81 fraccidon IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y que se
relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por {o que cualquier
notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, serd enteramente valida, al tenor de o dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacidon de los servicios objeto del presente
contrato a todas y cada una de las cldusulas que o integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo,
a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, su Reglamento; al Cédigo Civil
Federal; a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la
Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA. JURISDICCION.

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

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

Anexo Nlmero 1 (uno): Certificado de Disponibilidad Presupuestal con ndmero de folio 0000020659-2024, de
fecha 19 de febrero de 2024, emitido por el Lic. Carlos Geovani Medina Roca, Titular de la Jefatura de Servicios
Administrativos.

Anexo Numero 2 (dos): Clave, descripcién, cantidad minima y maxima, precio unitario antes de IV.A. e
importes minimos y maximos.

Anexo NUmero 3 (tres): Anexo Técnico y Términos y Condiciones del servicio, el cual contiene los siguientes
anexos:

-

ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS, DE BIENES DE CONSUMO Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD
MEDICA", ’

2. ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO"

3 ANEXO T3 "CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL".

4. ANEXO T4 "CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS"

5. ANEXO TH. “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICO POR UNIDAD MEDICA”, i
6. ANEXO TI2. “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS" ;
7

8,

9,

FORMATO T5. “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS"
FORMATO T6. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL
. FORMATO T7. "RECEPCION DE EQUIPOS"

10.  FORMATO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENC!A DEL CONOCIMIENTO

1. FORMATO T9. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

12.  FORMATO TI0 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

13.  FORMATO T13. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

14.  FORMATO T14. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

15, FORMATO Ti5. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

16.  FORMATO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

17.  FORMATO TI5.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

18.  FORMATO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS

19.  FORMATO T17. RELACION DE MARCAS Y MODELO DEL EQUIPO MEDICO

20. FORMATO T8 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”

2. FORMATO T19 DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES

22. FORMATO T22. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIENES DE CONSUMO !

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

FIRMANTES O SUSCRIPCION

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del presente
contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad Y que su consentimiento no se
encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus
partes, en la Ciudad de Mérida, Yucatan.

Por lo anteriormente expuesto, tanto “EL INSTITUTO” como “EL PROVEEDOR", declaran estar conformes y
bien enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el
presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman.

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 ALA S ENCIONY ATENCION | |
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POR: “EL PROVEEDOR"

C. MILEIDY DIANELA TREJO PRIETO

REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA MORAL
MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V.

MDI8910301H9
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Cadena original:

Firmante: ALONSO JUAN SANSORES RIO Nimero de Serie:
rec: N Fecha de Firma: 03/05/2024 22:11
Certificado:

Firma:

Firmante: MELINA GANDELARIA CAHUICH CANTO Namero de Serie: NN
RFC Fecha de Firma: 04/05/2024 10:24
Certificado:

Firmante: MEDICAL DIMEGAR SA DE CV Numero de Serie:
RFC: MDI891030IH9 Fecha de Firma: 04/05/2024 14:10
Certificado:

Firma:

Se elimind dato consistente en: Cadena Original, Nimero de Serie y Certificado, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona moral y Registro
Federal de Contribuyentes, Niimero de Serie, Certificado y Firma Electronica, por corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica, ambas
identificadas o identificables v a la cual solo puede tener acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divuigacion podria afectar la
esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los articulos 98 fraccion i, 104, 113 fracciones | y IlI, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion Il de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
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ANEXO NUMERO 1 (UNO)

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
CON VALIDACIGN PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL DE COMPROMISOS

SOLICITUD: 0000020659 - 2024

Dapendencia Solicitants; D033 Delegacidn Yucatin .
SEl ' Servicios integrales
33010010 M OFNAS. ADMINISTRATIVAS DELE
Descripcién;
Senvicio: : Oftalmologia
Fecha Impresién; 19/02/2024 Fecha Valldacion; 1510212024
-\./ T Importe Cuenta Partida presupyestaria
Total Comprametido (en pesos): - 0% 8,000,000.00 , 42({50:123_ 3.3903 Servicios Integrales

DIC

COMPHOUETIDO MENEUAL (anmilan da ). )
ENE _]l FEB [ MarR: | amm | may | Jun [ auL S |__sEp |_ocT T Nov |
L 0g]

0.0]

00| 1,519.6] agazal 26778 0.0] 00, o.0f 00| o] 0.0l

Este documento de respaldo presupuestario se emite con base en la revision efectuada en el Médulo de Contro! de Compromisos del Sistema
Financtero PRE!-Millenium, por lo que el monto sefatado se encuentra comprometido para dar inlcio a las gestiones de adquisiclén de bienes y
serviclos previo cumplimiento def marco nomativo vigente, slendo responsabllidad del 4rea solicitante el destino y aplicacion de Ios recursos,

lo anterior con fundamento en Jos arilculos 35 de [a Ley Federal de Presupussto y Responsabilidad Hacendaria, 25 y 45 fraccion [Il de ta Ley de
Adquisicienes, Arrendamientos y Servicios del-Sectar Publico, 24 y 46 fraccion 1) de Ia Ley de Obras Publicas y Serviclos Relacionados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 de! Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

A
CERTIFICADO PREVIO
CONTRATO PREI
, CONTRATO IMSS
IMPORTE : . $ 8,000,000.00
OCHO MILLONES PESOS 001100 MN
o

5
D LIC. CARLOS GEQVAKT MEDINA ROCA

utonizd .
Tl ULARk’E LA JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
q

A
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ANEXO NUMERO 2 (DOS)

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

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

PRbCEDIMIENTO,S TERAPEUTICOS . : i s
10.13.001 | Cirugia de catarata minima invasion con LIO. 160 400 1$8,070.00 $1,291,200.00 | $3,228,000.00
10.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasion. 9 21 1$8,480.00 $76,320.00| $178,080.00
1014.010 | Cirugia  de vitreo  minima invasion  con 6 15 $10.080.00:| $60,480.00|  $151,200.00
endolaser. R
101401 Cirugia de catarata y vitreo minima invasién 8 20 $11350.00 $90.800.00 | $227.000.00
con LIO y endolaser. Rl
10.14.012 ggr‘:::gte de lente intraocular en segundo 5 12 $4080.00| $20,40000| $48960.00
10.14.013 | Retiro de Silicon. 5 12 - $6,450.00 $32,250.00 $77,400.00
10.14.016 | Cirugia de catarata extra capsular con LIO. 24 60 8149000 $35,760.00 $89,400.00
10.13.001 | Cirugia de catarata minima invasién con LIO. 16 290 - $8.070.00 $936,120.00 | $2,340,300.00
10.14.016 | Cirugia de catarata extra capsular con LIO. 20 50 $1490.00 $29,800.00 $74,500.00
; PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO RS cEAT 1 T e i :
1014.017 | Procedimiento diagnéstico de tomografia de 9% 240 | $85000| $81600.00| $204,000.00
coherencia éptica. AT
1014.01g | Microscopia  especular  (conteo  celular 8 20 - $745.00 $5960.00|  $14,900.00
endotelial). AN
1014.017 | Procedimiento diagnéstico de tomografia de 6 290 | $850.00| $98,60000| $246500.00
coherencia éptica. eI
1014018 | Microscopia  especular  (conteo  celular 8 20 74500 $5960.00|  $14.900.00
endotelial). P
BIENES COMPLEMENTARIOS , Ll
Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST a
5700 CST, con set de inyeccién de fluidos
viscosos, que incluye los siguientes productos:
1- Una jeringa 10 o 20 cc(segun fabricante),
estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de : o
1014903 presurizacién -con conector para equipo y ! ! :b ;’"9(,)‘00 $3,290.00 $3,290.00
adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 o .
de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cénula de infusidon 23 o
25 GA,, pza. inyectable a través de la unidad de
vitrectomia. il .
10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5a 7 mi. 1 1 $2.480.00 $2,480.00 $2,480.00
10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G. 1 1 -::$990.00 $990.00 $990.00
Canula Charles, calibre 23 0 25 G {compatible P
' {h6095 00
10.14.306 con la cabeza de ocutomo y lanceta). ! ! = o $295.00 $295.00
1014912 Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 1 1 ; $9S,,)0 $95.00 $95.00
025G larga. Al
Sutura sintética no absorbible, monofilamento
de nylén con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o P
1014.913 | 3/8 circulo, punta espatulada doble armada 1 1 - $290.00 $390.00 $390.00
(6mm a 7 mmj, calibre 10-0, longitud de hebra i
30-45cm. A
1014.914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-0 0 10- 1 1 . $1.050.00 $1,050.00 $1,050.00
0O de Polipropileno. T8 T
1014.915 Vitrector anterior compatible con el equipo 1 T ¢ ,590.0‘0 $1590.00 $1.590.00
ofertado. Ei
Retractores de iris desechable o retractor
1014916 flexible de iris, estéril y desechable. ! ! o 29000 $995.00 $995.00
Anillo de tensidén capsular chico, mediano y o :
1014.317 grande o Anillo de tensién capsular 10,11, 12 y 13 ! ! ' '1’995—'00, $995.00 $995.00

1de?2
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O SIN
mm de didmetro i
10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 1 1 1 $240.00 $240.00 $240.00
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. [ e
1014.922 LIOflllzad.O 0 medicamento §nalog<? miostatico 1 1 $550.00 $550.00 $550.00
de uso intracamerular o pilacarpina siempre :
gue sea uso intracamerular, : Bt
1014.923 Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y 1 : ] © $290.00 $290.00 $290.00
desechable. e
Gas oftalmico, para taponamiento intraocular, Gl :
hexafluoruro de azufre (SF6) u iy p
1014.925 octafluoropropano (C3F8) en cilindro con ! ! @2,47(?.00 $2,470.00 $2,470.00
accesorios para inyeccion. e
10.14.927 | Mantenedor de Cadmara anterior 23 ga. 1 1 . $790.00 $790.00 $790.00
- S e
1014928 Azul Br|lla’nte sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml o 1 1 $2.670.00 $2,670.00 $2,670.00
Iml con cénula de 27G). :
Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 .
10.14.912 025G larga. 1 1 0 $95.00 $95.00 $95.00
Sutura sintética no absorbible, monofilamento = e
de nylén con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o i
1014913 | 3/8 circulo, punta espatulada doble armada 1 1 2 /$390.00 $390.00 $390.00
(6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra e
30-45cm. SRR
Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10- e
1014914 0 de Polipropilenc. 1 1 %1_,050.(?0 $1,050.00 $1,050.00
1014.915 Vitrector anterior compatible con el equipo 1 1 : ¢$'1'590_00‘ $1.590.00 $1,590.00
ofertado.
Retractores de iris desechable o retractor ; L
1014.916 flexible de iris, estéril y desechable. ! ! : $99500 $995.00 $995.00
Anillo de tension capsular chico, mediano y . Gl
1014.917 | grande o Anillo de tensién capsular 10, 11,12 y 13 1 1 1'$995:00 $995.00 $995.00
mm de didmetro S :
10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 1 1 1 $240.00 $240.00 $240.00
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. o
1014.922 Lloflhzad_o 0 medicamento a.malogc.) m!qstatlco 1 1 $550.00 $550.00 $550.00
de uso intracamerular o pilacarpina siempre EEx
que sea uso intracamerular. Sl
1014.923 Sobres de microesponjas quirtrgicas estéril y 1 7 . $290.00 $290.00 $290.00
desechable. Gl
10.14.927 | Mantenedor de Camara anterior 23 ga. 1 1 +.5$790.00 $790.00 $790.00
SUBTOTAL | $2,791,415.00 | $6,921,305.00

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 MILLONES SETECIENTOS
CINCUENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS VEINTE PESOS 68/100 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
AGREGADO.

PRESUPUESTO MINIMO Y MAXIMO SUSCEPTIBLE DE SER EJERCIDO:

PARTIDA |
UNICA —=

3,200,000.00

$8,000,000.00

2de2
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ANEXO NUMERO 3 (TRES)
REQUERIMIENTO/ANEXO TECNICO

A) DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS

El “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI para CEO)"
consiste en la atencién de pacientes con problemas Oftalmolégicos, secundario a las complicaciones de la
diabetes y otras patologias de alta solicitud de atencidn, que afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro
pafs, debido a la alta demanda de este tipo de complicaciones, tales como catarata y retinopatia diabética, es
necesario la realizacion de cirugias vinculadas a los problemas oftalmoldgicos, permitiendo el acceso a los
derechohabientes a nuevas tecnologfas.

El “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)”
consiste en la realizacién de procedimientos a través de un proveedor que administre; equipo médico,
instrumental, bienes de consumo, asistencia técnica, mantenimiento y capacitacion de los equipos y bienes de
consumo proporcionados durante las tres etapas de los procedimientos, tales como: preoperatorio,
transoperatorio y postoperatorio, tanto en forma programada como de urgencia.

PARTIDA UNICA CON DOS PAQUETES:

PAQUETE N°1

Cantidad
Axima
2024
Cirugia catarata
1 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.13.001 minima invasién con 160 400
LIO.
2 | Unica | HGR 2 Mérida 1 Terapsutico 10.14.008 Cirugia  de  vitreo 9 21
minima invasion.
’ : Cirugia de vitreo
3 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.010 minima invasién con 6 15
endolaser.
Cirugia de catarata y
4 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 1034.01 vitreo minima invasién 8 20
con LIO y endolaser.
Implante  de lente
5 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.012 intraocular en segundo 5 12
tiempo.
6 Unica HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 10.14.013 Retiro de Silicéon. 5 12
7 | Unica | HGR 12 Mérida 1 Terapéutico 1014.016 Cirugia de catarata 24 60
) extra capsular con LIO.
Cirugia de catarata
8 Unica | UMAA 1 Mérida 1 Terapéutico 10.13.001 minima invasién con ne 290
LIO.
9 | Unica | UMaA 1 Mérida 1 Terapéutico 1014.016 Cirugia de catarata 20 50
extra capsular con LIO.

PAQUETE N° 2

. i
Procedimiento

10 | Unica | HGR 2 Mérida 2 Diagnéstico 1014017 diagnastico de| g 240
tomografia de
coherencia optica.
Microscopia  especular

m Unica HGR 12 Mérida 2 Diagnéstico 10.14.018 (conteo celular 8 20
endotelial).
Procedimiento

12 | Unica |umaa 1 Mérida 2 Diagndstico 1014.017 ?(')anf;‘grsa“ﬂc: 32 me © 200
coherencia éptica.




[

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-79-2024
(AD-025-2024)

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

CONTRATO NUMERO 050GYRO1IN07924-001

Microscopia especular
13 Diagnéstico 10.14.018 (conteo celular
endotelial).
i i : e : Cantidad | Cantidad
BCC. T e : : Minima’ | ‘Maxima
o SRy : : ' 2024 | 2024
Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST a
5700 CST,, con set de inyeccién de fluidos viscosos,
que incluye los siguientes productos: 1- Una
Bien de jeringa 10 o 20 cc(segun fabricante), estéril y
HGR | 1 Mérida Consumo | 1014903 | desechable, pza. 2- Una manguera de ] 1
Complementario presurizacion con conector para equipo y
adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 o de
20 *ml. Pza. 3.- Una Cénula de infusion 23 o 25 GA,,
pza. inyectable a través de la unidad de
vitrectomia.
Bien de
HGR 12 Mérida Consumo 10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5a 7 ml. 1 1
Complementario
Bien de
HGR 12 Mérida Consumo 10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 23 0 25 G. 1 1
Complementario
Bien de Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con
HGR 12 Mérida Consumo 10.14.906 ! P 1 1
Complementario la cabeza de ocutomo y lanceta).
Bien de Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25
HGR 12 Mérida Consumo 10.14.912 G Iag 1 1
Complementario ga.
Bien de Sut}Jra sintéticg no absor!oible, monofi!amento de
HGR 2 Mérida Consumo 1014.913 nylon con aguja de /2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 5 ]
Complementario circulo, punta espatula_da doble armada (6mm a 7
mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
HGR 2 Mérida C%f:ucr{r?o 1014.914 Suturq dob[e armada recta y curva de 8-0 o 10-0 1 1
Complementario de Polipropileno.
HGR 1 Mérida CBO'::U(:T?O 1014915 V;trricgor anterior compatible con el equipo I 1
Complementario orertado.
Bien de Retractores de iris desechable o retractor flexible
HGR 12 Mérida Consumo 10.14.916 - - 1 1
Complementario de iris, estéril y desechable.
Bien de Anillo de tensidn capsular chico, mediano y
HGR 12 Mérida Consumo 1014917 | grande o- Anillo de tensién capsular 10, 11, 12 y 13 1 1
Complementario mm de didmetro
Bien de
HGR 12 Mérida Consumo 10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 1 1
Complernentario
Bien de C.arp_acol Vial dg a5 m‘l 0.01%. fcq. _Amp.
HGR 12 Mérida Consumo 1014.922 L|of|!|zado o medxcamgnto an.alog.o miostatico de ] 1
Complementario uso }ntracamerular o pilacarpina siempre que sea
uso intracamerular.
Bien de Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y
HGR 12 Mérida Consumo 10.14.923 desechable 1 1
Complementario i
Bien de Gas oftélmico, para taponamiento intraocular,
HGR 12 Mérida Consumo 10.14.925 | hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano 1 1
Complementario (C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccion.
Bien de
HGR 12 Mérida Consumo 10.14.927 | Mantenedor de Camara anterior 23 ga. 1 1
Complementario
Bien de Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml o 0.75ml o
HGR 12 Mérida Consumo 10.14.928 ) : ’ i . 1 1
Complementario Tml con cénula de 27G).
Bien de Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25
UMAA 1 Mérida Consumo 1014912 | (S50 1 1
Complementario ga.
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

: e R . mew | s ad | Cantidad
Tipo .| Numero | Localidad | Paquete.|. Tipode blen: [ “ o1 BCC: . ¢ <1:Maxima
Bien de Sutura sintética no absorbible, monofilamento de
- nylén con aguja de /2 circulo o 3/4 circulo o 3/8
UMAA 1 Mérida 1 Confolr;smug\iario 1014.913 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 ! !
P mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
Bien de
UMAA 1 Mérida 1 Consumo 1014.914 Sutura‘ dob[e armada recta y curva de 8-0 o 10-0 T 3
. de Polipropilenc.
Complementario
Bien de Vitrector anterior compatible con el equipo
UMAA 1 Mérida 1 Consumo 1014915 P quip 1 1
. ofertado.
Complementario
UMAA . Mérid 1 C(B;::uiqeo 1014916 Retractores de iris desechable o retractor flexible 1 1
erca . o de iris, estéril y desechable.
Complementario
Bien de Anillo de tensidn capsular chico, mediano y
UMAA 1 Meérida 1 Consumo 1014.917 | grande o Anillo de tensién capsular 10, 11, 12 y 13 1 1
Complementario mm de didmetro
Bien de
UMAA 1 Mérida 1 Consumo 1014918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 1 1
Complementario
Bien de Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp.
UMAA 1 Mérida ] Consurmo 1014922 LlOfl!lZadO o medlcamgnto an'alogp miostatico de ] ]
Complementario uso ]ntracamerular o pilacarpina siempre que sea
uso intracamerular.
Bien de ! . PR -
UMAA 1 Mérida 1 Consumo 1014.923 Sobres de microesponjas quirdrgicas estéril y 1 1
. desechable.
Complementario
Bien de
UMAA 1 Mérida 1 Consumo 10.14.927 | Mantenedor-de Camara anterior 23 ga. 1 1
Complementario

EL “SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO),
INCLUYE:

1. Equipo médico.

2. Adecuacién del area, Instalacién 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 servicio considerando todos los equipos
médicos, sus accesorios complementarios, el instrumental y los bienes de consumo.

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR
1. EQUIPO MEDICO

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria (UMAA) y HGR No. 12 Lic. Benito
Judrez Garcia, puesta en operacidon que aseguren la realizacidn de los procedimientos oftalmolégicos, para lo
cual se requiere de equipos nuevos o en el caso de equipos usados, deberdn de cumplir con 5 afics de su
fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato.

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico, para la realizacién de los procedimientos
establecidos en la descripcién 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 TT1. “Distribucién de equipo médico, instrumental y técnico por Unidad Médica”.
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1§ Yucatan | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida | 1 1 0 o] [¢] coloflo|f 1 1 1 1 o 11 8121012 1

Yucatan | 330102062151 | HGR 12 Mérida | 1 1 o] 1 o] 1 011 1 1 1 1 1 041 N|{3[2]15412

N

“EL PROVEEDOR" debera entregar los manuales de opefacién en idioma espafiol, a la entrega de los equipos
médicos.

“EL PROVEEDOR” deberd presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que utilizardn para la
prestacion del servicio, asi como los datos del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos ANEXO T 17
“Relacién de marcas y modelos del equipo médico”.

1.1 MEJORAS TECNOLOGICAS.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas acorde con los servicios
contratados, sin que se incremente el precio unitario, “EL PROVEEDOR" podra proponer al Administrador del
Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacion de los equipos, el instrumental y/o los bienes
de consumo sefalados; asi como del software de los equipos, acompafiando a la solicitud, los Registros
Sanitarios de los equipos e insumos que lo requieran para su evaluacién, validacién y autorizacién por parte del
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, de considerar viable “EL INSTITUTO" |a 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 y sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

Lo anterior previa presentacién de la documentacién y especificaciones técnicas a la Unidad Médica, la cual
revisara, analizard y autorizard dicho cambio tecnolégico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los
procedimientos, a través del Administrador del Contrato.

2. ADECUACION, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE EQUIPO MEDICO.

“EL INSTITUTO” facilitara a “EL PROVEEDOR?”, dentro de los 5 habiles posteriores, contados a partir de la
emision del fallo, un espacio fisico accesible al area de Consulta Externa de Oftalmologia, en el caso de OCT y
otro en Quirdfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podra adecuar y administrar de
tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo, instrumental y bienes de consumo
propiedad del proveedor, con el que proporcionara el SMI para CEO, durante la vigencia del contrato.

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

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio objeto del servicio, sera
estricta responsabilidad de “EL PROVEEDOR?", cuya supervisién estara a cargo del Supervisor en Instalacién \'A
Mantenimiento por parte de “EL PROVEEDOR", y del Administrador del Contrato, y cuya verificacién de
condiciones dptimas de operacién del equipo, que se realizara en paralelo, estara a cargo del Jefe de Quirdfano
y de Consulta Externa que se enlistan a continuacién, para lo cual como evidencia firmara por ambos el formato
contenido en el ANEXO T7 “Recepcidn de Equipos”, con lo que se oficializa la entrega-recepcién, ya que en
caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento se levantara el Acta Informativa
para hacer constancia de los motivos y razones de la no aceptacién y recepcion del equipo, considerandose
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como notificado “EL PROVEEDOR?” a partir de ese momento, el cual debera subsanar las deficiencias motivos
del rechazo del equipo de durante las siguientes 48 horas, con la finalidad de que se dé inicio cabal a la
prestacién del servicio al dia natural 5 {cinco), contados a partir de la emisién del fallo.

2.1 SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTOS.

Sera el responsable designado por parte de “EL PROVEEDOR", de acuerdo al formato contenido en el ANEXO
T19 “Designacién de supervisor en instalacién y mantenimiento”, de que se concluya la instalacion de los
equipos hasta quedar en éptimas condiciones de funcionamiento; asi como, de que se encuentre vigente en el
portafolio/catélogo de productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir
con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico”, cuidando que sean compatibles
con el Catdlogo Institucional (Cuadro Bdasico Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a la fecha de
publicacién) o Interinstitucional Cuadro bésico interinstitucional o las Cédulas Técnicas del Centro Nacional de
Excelencia Tecnholégica en Salud (CENETEC) y haber sido ensamblado de manera integral en el pais de origen.

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

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién del servicio,
no imputables a “EL INSTITUTO” o “EL PROVEEDOR”, debera reportarlo por escrito a mas tardar al tercer dia
natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual “EL INSTITUTO"” evaluara 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 recepcién queden resueltas.

2. INSTRUMENTAL

En el ANEXO T3 “Catalogo de set instrumental” del presente Anexo, se describen los sets de instrumental para
las Unidades Médicas que “EL PROVEEDOR" deberd suministrar a mas tardar el dia 5 (cinco) natural, para llevar
a cabo los procedimientos contenidos en el Catadlogo de Procedimientos en las siguientes Unidades Médicas:

1 Yucatan 330126UA2151 UMAA 1 Mérida 2 6] 2

2 Yucatan 330109062151 HGR 12 Mérida 3 2 5

En el caso de instrumental, se acepta una variacién de +/- 10% en las medidas de acuerdo con lo dispuesto en el
Cuadro Biésico Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser
referenciadas en catdlogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante
gue confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catalogo y presentadas en ia
Propuesta Técnica. El instrumental deberd ser acorde (longitud y didmetro) a la constitucion y complexién de los
pacientes asi como al tipo de procedimiento programado.

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

“EL PROVEEDOR" deberd presentar y entregar el Catédlogo del Instrumental actualizado a la fecha de la
publicacién de la convocatoria, emitido por el fabricante con el que prestara el servicio.

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere que “EL PROVEEDOR” se comprometa a dar
cumplimiento al “Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” del presente
Anexo, cuyo control se realizard a través del formato contenido en el ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento
Preventivo”, el cual llevard la firma de conformidad del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica, Jefe de Conservacion y Representante del Proveedor y formara parte de la Metodologia del Plan de
Trabajo.
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El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluird una revisién antes
de ser solicitado conforme al uso y condiciones del instrumental, con una planeacién de reemplazo de aquellas
piezas que estén deterioradas. -

Las pinzas reusables deberan ser remplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en fa funcionalidad
y ser estrictamente compatibles con los ofertados, lo 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.

En el ANEXO T4 “Catdlogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios” del presente Anexo, se
detallan los bienes de consumo bdsicos y bienes de consumo complementarios, cuando estos Ultimos sean
necesarios, para cada uno de los procedimientos del catalogo de servicios, que “EL PROVEEDOR" debera
suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos indicados en el Catdlogo de
Procedimientos establecido del presente documento conforme al ANEXO TI "Requerimientos de
Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por unidad médica”.

“EL PROVEEDOR” deberd tener a disposicion la primera dotacién de bienes de consumo bésicos, esta debera
entregarse a mas tardar dentro del dia 3 (tres) natural posterior al fallo, en cada una de las Unidades Médicas,
segun ANEXO T1 “Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios
por unidad médica” y se hard constar en el ANEXO TI13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de
Consumo Baésico”, para control interno de la Unidad Médica. Este control no representa ninguna
responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacién y pago para “EL INSTITUTO".

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuara previamente al procedimiento
programado, por lo menos 7 (siete) dias naturales antes de la fecha considerada para llevar a cabo estos
procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de estos dias conforme a lo establecido en el Anexo
T13 “Control de Entrega Recepcién de Bienes de Consumo Basico”, del presente Anexo.

Se deberd garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo basicos y bienes de consumo complementarios
en condiciones optimas de envase, embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar la
esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en idioma
espafol la siguiente informacién:

Descripcién completa del bien de consumo (marcay lote).
Cantidad.

Fecha de fabricacién y caducidad.

Pais de origen del bien de consumo.

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre si, para
el desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deberdn cumplir con las especificaciones técnicas y de control
de calidad requeridas para la prestacién del servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el
paciente. Estos deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo al ANEXO T1. Requerimientos de
Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por unidad médica.

“EL PROVEEDOR" estd obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas (didmetros, calibres,
longitudes) de los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo Bésicos y
Complementarios”, en las cantidades requeridas, con el fin de que el médico cuente con la opcidn especifica
para cada paciente.

El Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificara la existencia del inventario o stock de los
bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacion de
los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta verificacién de inventario no debera ser considerada
para efectos de facturacién y pago de “EL PROVEEDOR"; asi mismo, se deberé asegurar un stock de insumos
con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de algan procedimiento.
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En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser
calculado en coordinacién y de mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica
y “EL PROVEEDOR".

“EL. PROVEEDOR" entregard 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el
instrumental y los bienes de consumo del inventario existente en la Unidad Médica de que se trate, estériles,
completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de
Consumo Basicos y Complementarios”. Lo anterior en el entendido de que cada unidad contard con un stock
suficiente segun lo solicitado en los parrafos previos, y en su caso de asi requerirlos los bienes de consumo
complementarios.

Si por causas imputables a “EL PROVEEDOR” se diera la cancelacién de algan procedimiento programado, este
altimo se reprogramard y se realizard sin costo para “EL INSTITUTO". Dicha incidencia se hara constar en la
Bitdcora de Visitas del Supervisor y el ANEXO Ti6 “Reporte de Incidencias”.

Si alguno de los bienes de consumo basico y/o complementario presentara alguna falla o defecto, “EL
PROVEEDOR" deberd sustituirlo de inmediato por otro de iguales caracteristicas y 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 requerimientos establecidos para
cada Unidad Médica en base al ANEXO Tl “Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y
bienes complementarios por unidad médica”, debiéndose entregar a solicitud del Administrador del Contrato
y se hara constar en el ANEXO T 10 “Control Semanal de Dotacién de Bienes de Consumo Complementarios”.

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

“EL PROVEEDOR" estd obligado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de consumo
complementarios necesarios en el momento en el que se lleva a cabo el procedimiento, sumandose el precio
de este insumo al precio unitario del procedimiento programado, ANEXO T1 “Requerimientos de
Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por unidad médica”, y ANEXO T4
“Catdlogo de Bienes de Consumo Basicos y Complementarios”.

“EL PROVEEDOR" estd obligado a proporcionar los bienes de consumo complementarios, ANEXO T4 “Catdlogo
de Bienes de Consumo Complementarios” relacionados con la cartera de servicios de cada Unidad Médica,
ANEXO T1 “Requerimientos de Procedimientos, de bienes de consumo y bienes complementarios por
unidad médica”, y seran foliados y facturados por separado.

. "BIENES DE CONSUMO.COMPLEMENTARIO = '

Clave :
BCC
BCC : : I : 5 e : , : o
Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de inyeccion de fluidos viscosos, que incluye los
1014.903 siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 0 20 cc(segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de

presurizacion con conector para equipo y adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una
Canula de infusién 23 o 25 GA,, pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.

10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5a 7 ml.

10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 23 025G.

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

1014912 | Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga.

Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta
espatulada doble armada (6mm a 7 mm}, calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.

1014.914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno.

10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.

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

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

10.14.913

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
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.. BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO.

BCC .

Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.
Carbacol Vial de 1a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento analogo miostatico de uso intracamerular o
pitacarpina siempre que sea uso intracamerular.

10.14.923 | Sobres de micro esponjas quirtirgicas estéril y desechable.

10.14.925 Gas oftalmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de a;ufre (SF6) u octafluoropropano (C3F8) en
cilindro con accesorios para inyeccién.

10.14927 | Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga.

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

10.14.918

10.14.922

“EL PROVEEDOR" deberd presentar las marcas y modelos de los bienes de consumo que utilizan para la
prestacion del servicio, asi como las especificaciones del contacto del fabricante o distribuidor de los mismos
ANEXO T 18 “Relacién de marcas y modelos de bienes de consumo complementarios”.

6. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

“EL PROVEEDOR" deberad mantener los equipos médicos e instrumental en o6ptimas condiciones, asf como la
capacitacion en el manejo de estos, permitiendo a los cirujanos u oftalmdlogos realizar en tiempo y forma los
procedimientos del catdlogo del servicio integral; asi mismo en cumplimiento de la NOM-026-SSA3-2012, para la
“Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde Ias unidades que cuenten con este servicio deben acatar
los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento
preventivo y correctivo”.

“EL PROVEEDOR" debera considerar y favorecer, lo referente al mantenimiento, con la finalidad de que en fa
Unidad Médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes
mantenimientos:

6.1. MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE EQUIPO E INSTRUMENTAL.

“EL PROVEEDOR” considerari la realizacién del Mantenimiento Preventivo por lo menos cada mes o antes de
ser necesario, iniciando en el primer mes de haberse emitido el fallo, con la finalidad de mantener o alcanzar los
criterios de certificacién segun lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).

Por lo que informara por escrito a los Jefes de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y Jefe de
Conservacion, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a partir de la emision del fallo, el
Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental que sugiere el FABRICANTE, en
caso de asi considerarlo “EL INSTITUTO”, autorizard por medio del Administrador del contrato, se realicen los
ajustes que procedan, al siguiente:

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

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

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

“EL INSTITUTO” llevard el control a través del ANEXO T5 “Reporte de Mantenimiento Preventivo de los
Equipos Médicos”. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y
Jefe de Conservacién de la Unidad Médica, quien remitira el reporte correspondiente al Administrador del
Contrato, una vez avalado mediante su firma autégrafa. Dejando como constancia, la colocaciéon de etiqueta en
el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el
nombre del técnico que lo realizé.
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"En caso de haberse determinado la necesidad de sustituir el equipo o instrumental, objeto de Mantenimiento
Preventivo, esta debe realizarse en un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas, contadas a partir de su
notificacién al Area de Conservacién de la Unidad Médica, por parte de “EL PROVEEDOR?”. Para garantizar la
continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO, y 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 realizacion 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 MEDICO E INSTRUMENTAL.

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

“EL PROVEEDORY" debera efectuar las reparaciones necesarias con piezas nuevas y originales.

Cuando “EL PROVEEDOR" identifique que se requiera la sustitucion de las mismas por el uso y desgaste, o bien
cuando por el tiempo de vida de las partes del equipo sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e
insumos que se requieran, para el mantenimiento correctivo de los equipos e instrumental, serén por cuenta de
“EL 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 plazo méaximo de 48 {cuarenta y ocho)
horas, contadas a partir de la notificacion del reporte que “EL INSTITUTO" realice via telefonica y correo
electrénico, donde se asignard el numero de folio correspondiente. Dicho mantenimiento debera ser
supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de Conservacion de la Unidad Médica y avalado
mediante firma autégrafa en el ANEXO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los equipos médicos e
instrumental”.

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias
correctivas deberan ser sustituidas en un lapsc no mayor a 48 {(cuarenta y ocho) 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 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".

Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, cuatro incidencias
correctivas serd motivo para iniciar el procedimiento de rescision 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 la continuidad del servicio en dptimas condiciones.

7. ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacién y puesta en uso de los equipos, instrumental y bienes de consumo en los procedimientos
Oftalmolégicos, "EL PROVEEDOR" debera proporcionar la asistencia técnica necesaria, para el uso optimo de
los equipos médicos, accesorios e instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas de “EL
INSTITUTO" con Servicio Médico Integral de Procedimientos para los CEC.

“EL PROVEEDOR" deberd designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftaimologia y deberd
comprobarlo mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o centros de
capacitacién reconocida por los mismos, dando cobertura a los turnos matutino y vespertino de lunes a viernes,
conforme a la programacion y necesidades de las Unidades Médicas Institucionales, para que asistan
logisticamente al personal de “EL INSTITUTO” en todos los procedimientos.
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

Este personal deberd permanecer en las salas Quirdrgicas de Oftalmologia o de Consulta Externa segtn
corresponda, y estar disponible de acuerdo con la programacion de los procedirmientos.

El TECNICO, debera contar con identificacion (gafete), proporcionado por “EL PROVEEDOR” y debers portarla en
lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocerd 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 Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEQ).

Previo al procedimiento.

EI TECNICO debera presentarse:

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

Turno vespertino, a las 13:30 p.m. En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicip o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica para definir el horario, debiendo “EL PROVEEDOR” designar un TECNICO por cada

sala de Oftalmologia.

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

Durante el evento.

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

Posterior al evento.
Limpieza del set de instrumental y equipo segtn corresponda.

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

Recolectara los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos en los
contenedores sefialados por “EL INSTITUTO", el producto final de estos desechos debe de ser manejado por el
personal de “EL INSTITUTO" de acuerdo con la NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y Bioldgico Infecciosos.
El Técnico debe verificar la disposicién final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos
bienes de consumo que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.

El Técnico desighado por “EL PROVEEDOR" serj el responsable del resguardo de equipos, accesorios y bienes
de consumo.

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

El TECNICO debera apegarse a los lineamientos que marqgue el Comité de Infecciones de la unidad con base en
la NOM-045-SSA2-2005 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. Este proceso es susceptible de supervision por
parte del Instituto, las cuales se llevardn a cabo, sin previo aviso.

* Actividades administrativas del Técnico para los procedimientos de oftalmologia.

a) Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.
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b) Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consumo
contratados por procedimiento.

¢) El Jefe de Servicio permitirad el acceso al TECNICO asignado a la programacién de procedimientos,
para coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes
de consumo 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 al ANEXO Tl4. Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios.

e) Registrar la Informacion de “EL INSTITUTO" contenido REPORTE DEL 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 Consumeo Utilizados”, en el que integraré la informacién de los. Reportes Individuales de los
procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados, ANEXO T4 “Reporte
Individual de procedimientos y bienes de consumo complementarios”, el cual debera ser recabado
al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico que realizéd el
procedimiento, con la autorizacion del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica
segun el caso, para su facturacién mensual.

E! técnico designado por “EL PROVEEDOR" a cada unidad médica realizard exclusivamente actividades de
ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

7.1 Supervisién en instalacién y mantenimientos.

“EL PROVEEDORY?", a través de su SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, el cual se requiere sea un
Técnico Profesional Capacitado, debera supervisar la instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para
la prestacion del servicio objeto de este contrato. Asi mismo supervisara los mantenimientos preventivos y
correctivos que se requieran para garantizar la continuidad de la prestacién del servicio en 6ptimas condiciones.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico establecido, “EL
INSTITUTO" llevard a cabo el contro! a través de la bitacora de mantenimiento preventivo y correctivo, ANEXO T5
“Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos”, lo mismo hara cuando se lieven 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 la supervision de
los mantenimientos, Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y el Jefe de Conservacion.

7.1 APOYO A LA OPERACION.

Con el fin de eficientar la prestaciéon del Servicio Médico Integral y facilitar a “EL INSTITUTO" su verificacion
durante la vigencia del contrato:

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

b- “EL PROVEEDOR" deberd proporcionar un numero telefénico y correo electrénico a cada una de las
Unidades Médicas de “EL INSTITUTO" para notificar las incidencias generadas en la prestacién del servicio,
con motivo de las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo que compete a los bienes de
consumo, asf como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un namero de folio a cada una
de las incidencias reportadas para su seguimiento, mismo que deberd consignarse en el Reporte de
Incidencias, ANEXO T16 “Reporte de incidencias”. '
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En caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electrénico, éstos seran notificados por escrito a la
Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas, debiendo recabar el acuse
de recibo correspondiente, remitiendo de inmediato copia del referido acuse al Administrador del Contrato.

8. CAPACITACION TECNICA PREVIA.

La capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica
y sera el responsable de proporcionar al Administrador del Contrato la lista del personal a capacitar.

El Administrador del Contrato, proporcionard a mas tardar el dia 1 (uno) natural posterior al fallo, lista del
personal que serd capacitado, considerando que se dard en las instalaciones de las Unidades Médicas, para que
“EL PROVEEDOR" con base a esta informacion proceda a elaborar el PROGRAMA DE CAPACITACION utilizando
el contenido en el ANEXO T8 “Programa de Capacitacién”, que deberd entregar al Administrador del Contrato
a mas tardar el dia 2 (dos) natural posterior al fallo.

El Programa de Capacitacion, debera considerar Capacitacidén Previa al inicio de los servicios y Continua durante
la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el instrumental, los accesorios y del
adecuado uso de los bienes de consumo, el cual deberd ser autorizado por el Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica, con el Visto Bueno del Director de la Unidad y avalado por el Administrador del
Contrato.

Es preciso sefialar que “EL INSTITUTO", podré ajustar la lista de participantes, con 5 {cinco) dias naturales de
anticipacién a la fecha de su realizacién y la fecha podra modificarse con 15 (quince) dias naturales de
anticipacién, conforme a la notificacidén que por escrito realice el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica, a través del Administrador del Contrato a “EL PROVEEDOR”".

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

Al término de la Capacitacién, “EL PROVEEDOR” extendera constancia con las firmas de “EL PROVEEDOR” y de
“EL PROVEEDOR".

La capacitacién técnica previa deberd otorgarse dentro del periodo comprendido del dia 2 (dos) al dia 5
(cinco) natural posterior al fallo.

9. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los dias lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas, “EL PROVEEDOR" debera reportar las incidencias
presentadas por los Jefes de servicio, de la semana previa inmediata, durante la vigencia del contrato conforme
al ANEXO Ti6 “Reporte de incidencias”, y en paralelo enviarlo via correo electrénico al Administrador del
Contrato.

10. REPORTE MENSUAL DE LA PRODUCTIVIDAD.

“EL PROVEEDOR" deberd generar un reporte en Excel que contenga el Registro de la productividad de los
procedimientos realizados, los bienes de consumo complementarios utilizados, los bienes de consumo
contratados en cada uno de los procedimientos, mismo que deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en
archivo electrénico de manera mensual, como sustento de la productividad realizada en el periodo.

El reporte debera contener, como minimo, la siguiente informacion:

Folio Servicio.

Clave Presupuestal de la Unidad Médica.
Localidad.

Fecha de Procedimiento.

Servicio Integral.

NSS.

Agregado Médico.
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Nombre del paciente.

Primer Apellido Paciente.

Segundo Apellido Paciente.

Fecha de Nacimiento del Paciente.
Sexo del Paciente.

Nombre Médico Tratante.

Primer Apellido Médico Tratante.
Segundo Apellido Médico Tratante.
Matricula Médico Tratante.

Clave Procedimiento.

Tipo de procedimiento.

Motivo reprogramacion.

Precio Unitario del Procedimiento.
Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.

o Clave de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o Lote de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o Cantidad de Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.

Por cada Bien de Consumo Complementario.
o Clave de Bien de Consumo Complementario.
o Lote de Bien de Consumo Complementario.
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario.

o  Precio Unitario del Bien de Consumo Complementario.

Incidencia
o Fechas (dia/mes/afio).
o Breve descripcién incidencia.
Incapacidad
o Folio de Incapacidad.
o Fecha de inicio de Incapacidad.
o Dias otorgados de incapacidad.
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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 basicos y complementarios deberdn entregarse en el
area que indique el Director de la Unidad o quien este designe, seguin la distribucion y el directorio establecido
en el ANEXO T “Guia de distribucién de equipo médico e instrumental por Unidad Médica” y ANEXO TI2
“Catalogo de Unidades Médicas”.

Sera responsabilidad de “EL PROVEEDOR?" realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los
equipos, instrumental y bienes de consumo al lugar de entrega e instalacién que determine “EL INSTITUTO" y
sin costo adicional para este.

La transportacion y resguardos de los equipos, el instrumental y los bienes de consumo, se hara por cuenta
exclusiva de “EL PROVEEDOR" sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

Por necesidades de “EL INSTITUTO” y sin obligacién adicional para ésta, previo acuerdo de las partes, se podra
modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de bienes de consumo.

El responsable de la recepcién de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, sera quien designe el
Director de la Unidad Médica o la persona que designe “EL INSTITUTO" en su ausencia.

La fecha de inicio de la prestacién del servicio seré a partir del dia 5 (cinco) natural posterior a la emisién del
d do los 5 (ci T YT s . s

fallo, considerando los 5 {(cinco) dias de plazo previos a Ia fecha de inicio de la prestacién del servicio para la

instalacién y puesta a punto del equipamiento. 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 la prestacién del “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica (CEQ)” deberén de
considerarse y ajustarse a los siguientes términos:

En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento més de un procedimiento de catalogo, se cobrarg séio el de
mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos bienes de consumo para el abordaje y por separado los
bienes de consumo complementarios que se hayan utilizado.

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

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

cumplen con la funcionalidad y calidad solicitada, en el transcurso del contrato, éstos deberan ser sustituidos,
previa notificacion y verificacién por las partes (administrador del contrato y el proveedor adjudicado).

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
NIVELES DE SERVICIO

“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a
continuacion:

1K . NIVELES DE SERVICIO .
Entrega, instalacién, puesta en operacién y resolucién de | Dentro de los (cinco) dias naturales posteriores a la emision del

problemas de los equipos médicos para la prestacién del | fallo.
servicio de acuerdo a lo solicitado
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CONCEPT
Dotacién de los sets de instrumental descrito en el Anexo
T3 “Catélogo de Set Instrumental”

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

Primera dotacién de bienes de consumo correspondera
al consumo estimado de 7 dias habiles por Unidad
Médica.

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

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

ANEXO T14 “Reporte Individual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Complementarios” y ANEXO TI5 “Reporte Mensual de
Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados"

Para el técnico de Oftalmologia presentarse al servicio en
el turno matutino
En el turno vespertino

730 AM

130 PM

Bien de consumo basico y complementario con defecto o
falla.

La sustitucién inmediata por otro de iguales caracteristicas y
calidad a las requeridas

El proveedor entregard a través de sus técnicos el
instrumental y bienes de consumo, estériles y completos

Debera entregar y tener listos 60 (sesenta) minutos antes de cada
procedimiento

de acuerdo a lo solicitado

Debera ser dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores a la

Capacitacion previa.
P P emisidn del fallo.”

UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La unidad de medida se refiere a los procedimientos diagnosticos y terapéuticos realizados y las cantidades
determinadas por PARTIDA que equivale a una Unidad Médica, se desglosan a detalle en el ANEXO T1
“REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS, DE BIENES DE CONSUMO Y BIENES COMPLEMENTARIOS POR
UNIDAD MEDICA".

RESUMEN DE NUMERO DE PROCEDIMIENTOS POR PARTIDA UNICA CON DOS PAQUETES PARA LA OOAD
YUCATAN:

Yucatéan

Bienes de Consumo complementario para la OOAD Yucatan:

L QOAD | Minimo |1
Yucatan 26

+ Partida... ||
Unica

Para lo cual se deberd considerar los requerimientos establecidos para cada una de las Unidades Médicas
establecidas en el ANEXO T1” REQUERIMIENTOS DE PROCEDIMIENTOS, DE BIENES DE CONSUMO Y BIENES
COMPLEMENTARIOS POR UNIDAD MEDICA”, mismos que se describen. en el siguiente Catdlogo de
procedimientos, identificandolos por niimero de clave y nombre:

LA UNIDAD DE MEDIDA PARA EL PAGO DEL SERVICIO SE REALIZARA POR PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO
O TERAPEUTICO EFECTIVAMENTE REALIZADO.

“EL PROVEEDOR?", deberd ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en el presente
Anexo y lo estipulado en el contrato, debiendo “EL PROVEEDOR” garantizar la correcta prestacion del Servicio
Médico Integral.

b) VISITAS A LAS INSTALACIONES DE LOS LICITANTES.

Durante la vigencia del contrato se podran realizar visitas a las instalaciones de “FL PROVEEDOR", con la
finalidad de comprobar la correcta prestacion del servicio, previo aviso a “EL PROVEEDOR".
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¢) MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERVISION Y VERIFICACION DE LOS BIENES O DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS Y EFECTIVAMENTE ENTREGADOS O PRESTADOS.

La verificacion del servicio se llevara a cabo por los siguientes servidores: Jefe de Servicio o Coordinador Clinico

de la Unidad Médica y por el Jefe de Conservacion/Biomédico, este mediante los registros, reportes, incidencias,
informes o documentos a que haya a lugar como se detalla en la siguiente tabla:

Jefe de Servicio o

Clinico de la Unidad Médica,
Administrador de la Unidad
Médica, Ingeniero Biomédico
Delegacional.

1. Verifica que la recepcion e instalacion de los
equipos médicos e instrumental, se lleve a cabo,
dentro de los 5 (cinco) dias naturales contados a
partir de la emisién del fallo.

e Anexo T7 (T siete) “Recepcion
equipos” del servicio médico integ
en los Centros de
Oftalmoldgica (SMI para CEQ)".

de
ral

Excelencia

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

2. Verificar que el proveedor entregue al inicio de
la vigencia del contrato y prestacién del servicio
a los responsables los documentos involucrados
y distribuirlos al Jefe de Servicio
correspondiente.

Calendario  del Programa

Mantenimiento Preventivo de
Equipos Médicos
Bitacora de
Preventivo de los Equipos Médicos.

de

los

Mantenimiento

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

3. Revisar que se lleve a cabo la capacitacién
dentro de los 5 (cinco) dias naturales posteriores
a la emisién del falio.

* Programa de capacitacién.
Lista de asistencia del personal g
tomd la capacitacion.

ue

Constancia emitida por el proveedor

y firmada tanto por el proveedor

como por los responsables
institucionales.
Jefe de Servicio o Coordinador . L
e . P 4. Avala, en su caso el cambio o actualizacién de .. .
Clinico de la Unidad Médica, N i X ¢ Solicitud de cambio.
e N los equipos, instrumental y/o bienes de . . .
Administrador de Jla Unidad o - * Registros sanitarios segun
P . . P consumo; asi como el software de los equipos.
Médica, Ingeniero Biomédico corresponda.
Delegacional.
e Programa- de Mantenimiento.

Jefe de Servicio o Coordinador

5. Verificard que se lleve a cabo el programa de

Preventivo de los Equipos Médicos e

Clinico de la Unidad Médica, | mantenimiento preventivo y se registren las instrumental.
Administrador de la Unidad firmas de conformidad en la Bitdcora de Bitacora de Mantenimiento
Médica, Ingeniero  Biomédico | servicios de equipo. Preventivo de los Equipos Médicos e

Delegacional.

instrumental.

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

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

Bitdcora de Mantenimiento Preventivo

del Instrumental.

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

7. Verificard que se haya realizado la entrega de
la primera dotacién de bienes de consumoy que
corresponde al consumo estimado de 7 (siete)
dias habiles y correspondera a lo programado en
el Anexo T10.

Anexo T 10 “Control semanal
dotacidn de bienes

complementarios”.

de

de consumo

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

8. Verificard la suficiencia del inventario de los
bienes de consumo de manera aleatoria por lo
menos una vez al mes.

Anexa TIO “Control
dotacién de bienes
complementarios”.

semanal
de

de

consumo

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

9. \Verificard que el proveedor entregue
completos, a través de su técnico, el
instrumental y bienes de consumo estériles
requeridos para los procedimientos, 30 (treinta)
minutos antes de cada procedimiento.

Reporte de Incidencias Anexo T 16.

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

10. Verificard si hubo la cancelacién de algun
procedimiento programado por causas
imputables al proveedor.

Bitacora de visitas del supervisor.
Reporte de incidencias Anexo T 16.

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

. Verificard que el proveedor retire los equipos
que son de su propiedad, sin daRar las
instalaciones del Instituto, al término del

Acta de entrega de las instalaciones.
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Médica.

Conservaciéon de la Unidad | contrato.

Jefe de

Médica.

Clinico de la Unidad Médica, | adjudicado para el caso de que se requiera llevar | Documentacién original que soporte el
Administrador de la Unidad | a cabo rescisién del contrato, debiendo precisar | incumplimiento.

12. Informar oportunamente al area contratante,
Servicio o Coordinador | de los incumplimientos DEL PROVEEDOR

en qué consisten las obligaciones contractuales
incumplidas, relacionandolas con la(s}
clausula(s) correspondientes.

Jefe de

Médica.

Clinico de la Unidad Médica, | operacion de conformidad con la Unidad Médica
Administrador de la Unidad | que le haya sido asignada, asi como con terceros

13. Conformacion del grupo de administracion
del servicio, dicho grupo seré coordinado por los
servidores publicos de la Unidad Médica del
Instituto que le hayan sido asignadas.

Servicio o Coordinador | 14. Establecimiento y firma de los acuerdos de

que designe el mismo: Acuerdos de niveles de operacién

15. Recibir del proveedor los acuerdos de niveles
de operacién y el plan de trabajo, para la
implementaciéon y puesta en operacion del
servicio médico integral en la Unidad Médica
asignada.

Relacién de formatos anexos:

1.

SEOENOO RGN

ANEXO T1 “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 Y COMPLEMENTARIOS”

ANEXO T, “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICO POR UNIDAD MEDICA".
ANEXO T12. “CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS"
FORMATOTS"REDORTEDEMANTB«MENTOPREVENﬂvoEmLosEqumos/mSTRUMENTALMEmcoy
FORMATO T6. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL
FORMATO T7. “RECEPCION DE EQUIPOS”

FORMATO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

FORMATO T9. REGISTRO DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

FORMATO TI0 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
FORMATO T13. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

FORMATO Ti4. REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
FORMATO T15. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS
FORMATO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS'

FORMATO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS

FORMATO T 17. RELACION DE MARCAS Y MODELO DEL EQUIPO MEDICO

FORMATO T18 "RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”
FORMATO T19 DESIGNACION DE SUPERVISOR DE OPERACIONES

FORMATO T22. CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIENES DE CONSUMO
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i ANEXO NUMERO T1
REQUERIMIENTO DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

2024

RELACION DE PROCEDIMIENTOS EN PARTIDA UNICA CON 2 (DOS) PAQUETES
OOAD: YUCATAN
Partida: UNICA

1 | 330109062151 [ HGR 12 Mérida 1 Terapéutico

Cirugia deu catarata
10.13.001 minima invasién con 160 400
LIO.

2 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Terapéutico

Cirugia de vitreo

10.14.008 PO ”
minima invasién.

3 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Terapéutico

Cirugia de vitreo
10.14.010 minima invasién con 6 15
endolaser.

4 | 330109062151 { HGR 12 Mérida 1 Terapéutico

Cirugia de catarata y
vitreo minima
invasién con LIO y
endolaser.

10.74.0M

5 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Terapéutico

Implante de lente
10.14.012 intraocular en 5 12
segundo tiempo.

6 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Terapéutico

10.14.013 Retiro de Silicon. 5 12

7 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Terapéutico

Cirugia de catarata
1014.016 extra capsular con 24 60
LIO.

8 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 2 Diagndstico

Procedimiento
diagndstico de
tomografia de
coherencia éptica.

10.14.017 26 240

9 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 2 Diagnéstico

Microscopia especular
10.14.018 (conteo celular 8 20
endotelial).

10 | 330126UAZ2151 | UMAA 1 Mérida 1 Terapéutico

Cirugia de catarata
10.13.001 minima invasién con ne 290
LIO.

T § 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 Terapéutico

Cirugia de catarata
10.14.016 extra capsular con 20 50
LIO.

12 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 2 Diagnéstico

Procedimiento
diagndstico de
tomografia de
coherencia éptica.

10.14.017 6 290

13 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 2 Diagnéstico

Microscopia especular
1014.018 {conteo celular 8 20
endotelial).

CANTIDAD 581 1,450

Relacién de Bienes de consumo complementario

OOAD: YUCATAN
Partida: UNICA




[

\D)

IMSS

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-050GYROT1-N-79-2024
(AD-025-2024)

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

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN07924-001

Clave ) s T R i
No. Presupuestal Tlpjov Numero L_.gga!ldad \Paqq’?’te T|Po fie b@n ik C_Ig\(g BCC a :
Aceite de silicon con
viscosidad de 5000
CST a 5700 CST,, con
set de inyeccion de
fluidos viscosos, que
incluye los siguientes
productos: 1- Una
jeringa 10 o 20
cc(segun fabricante),
Bien de estéril y desechable,
- Consumo pza. 2- Uga 1 1
1 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Complementa 1014.903 manguera e
rio presurizacion con
conector para equipo
y adaptacién  con
émbolo para la
jeringa de 10 o de 20
*ml. Pza. 3- Una
Canula de infusién 23
o 25 GA, pza.
inyectable a través de
la unidad de
vitrectomia.
C?)Ir?:u(:r?o Liquido perfluro
2 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Complementa 1014904 :nalrbonado de 5a 7 1 1
rio i
Cil::uc:r?o Sonda de
3 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 1014.905 endodiatermia de 23 1 1
Complementa
; 0250G.
rio
Bien de Cénula Charles,
Comsumo calibre 23 o 25 G
4 1 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Complementa 1014.206 (compatible con la 1 1
; cabeza de ocutomo y
rio
lanceta).
Bien de . .
Consumo Aguja para anestesia
5 | 330109062151 HGR 12 Mérida 1 10.14.912 retrobulbar de calibre 1 1
Complementa
rio 23025 G larga.
Sutura sintética no
absorbible,
monofilamento de
Bien de n}/lon con aguja de 1/2
Consumo circulo o 3/4 circulo o
6 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 10.14.913 3/8 circulo, punta 1 1
Complementa
rio espatulada doble
armada (6mm a 7
mm), calibre 10-0,
longitud de hebra 30 -
45cm.
C?)‘rf:ucrfo Sutura doble armada
7 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 1014914 recta y curva de 8-0 o 1 1
Complementa : \
rio 10-0 de Polipropileno.
C?)I::u(rj‘so Vitrector anterior
8 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 Complementa 1014.915 compatlble con el 1 1
rio equipo ofertado.
Bien de Retractores de iris
Consumo desechable o
9 | 3320109062151 HGR 12 Mérida 1 1014.216 retractor flexible de 1 1
Complementa L <ril
rio iris, estéri y
desechable.
Anillo  de tensién
Bien de capsular chico,
- Consumo mediano y grande o
10 | 330109062151 HGR 12 Mérida 1 Complementa 10.14.917 Aniilo de  tension 1 1
rio capsular 10, T, 12 y 13
mm de didmetro
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EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO).

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO7924-001

e : S ST i a0 Ecantidad | Cantidad
uete | Tipo debien Clave BCC et BGE T Minima | . Maxima
Sl . i . " 20240 [0 2024
C?)Ir?:u?ﬁo Cuchilla crescent
T | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 10.14.918 estéril y desechable. 1 1
Complementa Pra
rio i
Carbacol Vial de1a 15
ml 0.01% fco. Amp.
Bien de Lloﬂl!zado o
Consumo medicamento
12 | 330109062151 HGR 72 Mérida 1 10.14.922 andlogo miostatico de 1 1
Complementa . |
rio uso intracamerular o
pilacarpina  siempre
que sea uso
intracamerular.
Bien de Sobres de
- Consumo microesponjas
13 | 330109062151 HGR 12 Mérida 1 Complementa 10.14.923 quirdrgicas estéril y 1 1
rio desechable.
Gas oftdlmico, para
taponamiento
Bien de intraocular,
Consumo hexafluoruro de
14 | 3307109062151 HGR 12 Mérida 1 1014.925 azufre (SF6) u 1 1
Complementa
vio octafluoroprgpano
(C3F8) en cilindro con
accesorios para
inyeccidn.
C?)lr(]e;u?:o Mantenedor de
15 | 330109062151 | HGR 12 Mérida 1 10.14.927 Cémara anterior 23 1 1
, Complementa 3
rio ga.
Bien de Azul Brillante sol. al
-~ Consumo 0.025%(de OS5ml o
16 | 330109062151 HGR 12 Mérida 1 Complementa 10.14.928 075ml o Im! con 1 1
rio canula de 27G).
Ci[::ucrj\fo Aguja para anestesia
17 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 10.14.912 retrobulbar de calibre 1 1
Complementa
rio 23025G larga.
Sutura - sintética no
absorbible,
monofilamento de
Bien de n}/lon con aguja de 2
Consumo circulo o 3/4 circulo o
18 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 1014.913 3/8 circulo, punta 1 1
Complementa
rio espatulada doble
armada (6mm a 7
mm}, calibre 10-0,
longitud de hebra 30 -
45cm.
C?)I::ucrjr?o Sutura doble armada
19 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 1014.914 recta y curva de 8-C o 1 1
Complementa ; .
rio 10-0 de Polipropileno.
C?)Ir?snucrjr?o Vitrector anterior
20 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 1014.915 compatible con el 1 1
Complementa .
rio equipo ofertado.
Bien de Retractores de iris
Consumo desechable o
21 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 1014916 retractor flexible de 1 1
Complementa L -
rio iris, estéril y
desechable.
Anillo  de tensién
Biende capsular chico,
22 | 330126UA25T | UMAA | 1 Mérida ] Consumo 1014917 mediano y grande o 1 ]
Complementa Anillo  de  tensién
rio capsular 10, 11, 12 y 13
mm de didmetro
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‘No. Prési;puestal : TE'P\°_ “Nun"nero F.ocalldad ‘Paqu”e‘te Tipo de bien Jays BCC .
C%I::u(::o Cuchilla crescent
23 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 Complementa 1014918 gsztaenl y desechable. 1 1
) rio )
Carbacol Vial de1a 15
ml 0.01% fco. Amp.
Bien de Lloﬁl}zado o
- Consumo me,dlcame'nto' .
24 | 330126UA2151 | UMAA 1 Meérida 1 Complementa 10.14.922 analqgo miostatico de 1 1
rio uso |ntr.acamerular o
pilacarpina  siempre
que sea uso
intracamerular.
Bien de Sobres de
- Consumo microesponjas
25 | 330126UA2151 | UMAA 1 Mérida 1 Complementa 10.14.923 quirdrgicas estéril y 1 1
rio desechable.
CBOI::J?:O Mantenedor de
26 | 330126UA2151 §| UMAA 1 Mérida 1 Complernenta 1014.927 Camara anterior 23 1 1
: ga.
rio
CANTIDAD 26 26
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ANEXO NUMERO T2
EQUIPO MEDICO

PAQUETE 1 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS

61.0078 Unidad de Facoemuisificacio
1.1 [ Aparato para extraccién de catarata por facofragmentacién y vitrectomia anterior.
1.1.1 | Punta de facoemulsificacién en el rango de 15° a 45 °.
1.2 | Pieza de mano para Sistema de ultrasonido.
1.2.1 | Para facoemulsificacién
1.2.2 | Tipo piezoeléctrico { o ultrasénica)
1.2.3 | Titanio.
1.2.4 | Esterilizable,
1.3 | Con sistema de enfriamiento para la pieza de mano y la punta.
1.4 | Sistema de ultrasonido:
1.4.1 | Frecuencia en el rango de 28 a 60 KHz.
1.4.2 | Modo de pulso.
1.5 | Modos de operacion:
1.5.1 | Pulsado.
1.5.2 | Lineal.
1.5.3 | Oscilacion. (opcional). .
1.5.4 | Modo Burst o incremento.{o equivalente de esta funcién segln tecnologia 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 aspitracion de 0.2-0.5 mm.
1.6.3 | Punta con puerto curva de I/A.
1.6.4 | Punta con puerto a 90° de I/A o punta con puerto recta o Punta de I/A con angulo de 45°
1.6.5 | Bomba Peristiltica y/o Tipo Venturi
1.6.6 | Irrigacién:
1.6.6.1 | Gravedad y/o infusién forzada o presurizada.
1.6.6.2 | Poste de infusion controlado ( segin tecnologia del fabricante,manual o electrico por pedai).
1.6.6.3 | Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja presién.
1.6.6.4 | Méximo 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 | Modos de operacién:
1.8.1 | Irrigacién continua.
1.8.2 | Diatermia bipolar (opcional).
1.8.3 | Pedal que permita el control de funciones del equipo. (segtin tecnologia del fabricante)
1.8.4 | Despliegue de pardmetros en pantalla tactil, matriz activa, LCD o LED y/o auditivo debajo flujo o baja presién
1.8.5 [ Alarmas audibles y visuales de error o falla durante la operacion.
1.9 | Accesorios:
1.9.1 | Llave(s) o pinza(s) para puntas de facoemulsificacién e irrigacién y aspiracion segiin tecnologia del fabricante.
1.9.2 | Soporte rodable {o fijo al equipo segtin tecnologia del fabricante) con poste de infusién.
1.9.3 | Estuche para guarda y esterilizacién o seglin tecnologia del fabricante.
1.9.4 | Pedal que permita el control de funciones.

agene pi ] orméto
Equipo con visién: estereoscépica, binocular o tridimensional.
2.2 | Estativo fijo o rodable como parte del sistema.

2.3 | Caracteristicas de la pantalla de control:
2.3.1 ] Téctil o LCD (segtin tecnologia del fabricante).
2.3.2 | Integrada en el estativo.
2.4 | sistema modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados.
Pedal impermeabie inaldmbrico de control con (cable de respaldo opcional). O pedal alambrico segtin tecnologia de cada
fabricante.
2.5 | Respaldo de energia eléctrica {(UPS) de al menos 30 minutos en caso de corte de suministro eléctrico.

241
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2.6 Caracterlstlcas del estatlvo
2.6.1 | Columna-estativo rodable o fijo:
2.7 | Primer brazo, brazo de soporte o brazo mévil:
2.7.1 | Longitud segtin tecnologia del fabricante
2.7.2 | Angulo de giro de al menos 270° 0 +135°.
2.8 | Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado o brazo elevador o conforme a la tecnologia del fabricante:
2.8.1 | Longitud segun tecnologia del fabricante
2.8.2 | Angulo de giro de al menos 270° 0 £135°.
2.8.3 | Sistema auto compensado, seglin tecnologia del fabricante.
2.8.4 | Sistemna de frenos de friccién o manuales. O segun tecnologia del fabricante.
2.8.5 | Carrera vertical de al menos 640 mm o 320 mm o Carrera: +360 mm /-360 mm o conforme a la tecnologia del fabricante.
2.9 | Sistema XY motorizado con pre-centrado automatico:
2.9.1| De al menos 40 mm en X.
2.9.2 | Deal menos40 mmenY.
2.10 | Soporte o gancho para pedal.
2.11 | Caracteristicas de la base:
2.11.1 | Base con al menos 4 ruedas.
2.11.2 | Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas.
2.12 | Caracteristicas del microscopio o cabezal, Caracteristicas de la 6ptica:
2.12.1 | Apocromdtica de gran campo.
2.12.2 | Sistema de aumento motorizado con relacién de 1:6 o mayor. O con aumentos desde 4.2 hasta 21X
2.12.3 | Controlable desde el pedal.
2.12.4 | Continuo.
2.12.5 | Con velocidad ajustable.
2.12.6 | Sistema de area de enfoque fino motorizado de 45 mm o mayor. Con botén de reinicio.
2.13 | Caracteristicas del tubo binocular:
3.13.1 | Tubo binocular oblicuo de 45° con una inclinacién variable de al menos 45° a 90 ° (seglin tecnologia del fabricante).
2.13.2 | Con ajuste de la distancia interpupilar.
2.13.3 | Oculares de 10 X o mayor.
2.13.4 | Con compensacién de ametropias de + 5 dioptrias o mayor.
2.13.5 | Concha ocular integrada ajustable. .
2.13.6 | Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor.
2.14 | Caracteristicas de la co-observacién:
2.14.1 | Caracteristicas del tubo binocular:
2.14.2 | Tubo con angulo de 45°(0 de mayor amplitud segun tecnologia del fabricante)
2.14.3 | Con ajuste de la distancia interpupilar.
2.14.4 | Oculares con la misma magnificacién a los configurados en el tubo binocular principal.
2.14.5 | Con compensacién de ametropias de £ 5 dioptrias o mayor.
2.14.6 | Divisor éptico de haces 50:50 o Divisor de rayos.
2.14.7 | Concha ocular integrada ajustable.
2.15 | Basculacion o inclinacion del microsocpio:
2.15.1 | De -50° 0 menor.
2.15.2 | De +15° o mayor.
2.16 | Caracteristicas del sistema de iluminacién:
2.16.1 | Luz LED o combinadas con Xendn o Haldgeno de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
2.16.2 | Sistema para la obtencidn del reflejo rojo con intensidad regulable.
2.16.3 | Filtro contra radiacién UV.
2.16.4 | Filtro para proteccién de retina.
2.16.5 | Fuente de luz { Xendn o Haldgeno o LED) de repuesto en caso de que la fuente de luz principal falle.
2.17 | Sistema de iluminacién coaxial directa o por medio de fibra éptica (luz fria).
2.17.1 | Sistema de cambio rapido para la luz de repuesto.(Para Xenén o Halégeno o LED).
2.18 | Accesorios incluidos:
2.18.1 | Cable de respaldo del pedal inaldmbrico incluido {opcional).
2.18.2 | Respaldo de energia (UPS) de al menos 30 minutos,
2.18.3 | Al menos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.
2.18.4 | LAmpara de repuesto.
Slst a de VIdeo rabacién o almacenamlento USB o CD o DVD o disco duro compatlble con el equipo ofertado (opcional).
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2.18.6.2

gen: Sc0p ] di
Dos lentes precorneales de 40D o mayor y de 120D a 132D.

2.18.6.3

Brazo de sujecién de lente precorneal.

2.18.6.4

Sistema inversor de imagenes de gran campo para Vitrectomia.

3.1

deprec micre ia ofta
Equipo con estereoscopica, binocular o tridimensional.

3.2

Estativo fijo o rodable como parte del sistema.

3.3

Caracteristicas de la pantalla de control:

3.3.1

Tactil. Opcional sequn tenologia del fabricante.

332

Integrada en el estativo.

333

Con un tamatfio 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 minimo. (opcional)

34

Pedal impermeable inaldmbrico de control (de al menos 14 funciones programables por usuario) con cable de respaldo.
{opcional)

3.5

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

3.6

Caracteristicas del estativo:

3.6.1

Columna-estativo rodable o fijo:

3.7

Primer brazo, brazo de soporte o brazo mévil:

3.7.1

Longitud segtin tecnologia del fabricante

3.7.2

Angulo de giro de al menos 270° o +135°.

3.8

Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado:

3.8.1

Longitud segun tecnologia del fabricante.

3.8.2

Angulo de giro de al menos 270° o +135°.

3.83

Sistema auto compensado.o segln tecnologia del fabricante.

3.84

Sistema de frenos electromagnéticos o frenos mecanicos segin tecnologia 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 menos 50 mm o més en X,

3.9.2

De al menos 50 mm omésen.

3.10

Soporte o gancho para pedal.

3.11

Caracteristicas de la base:

3.11.1

Base con al menos 4 ruedas.

3.11.2

Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas.

3.12

Caracteristicas del microscopio o cabezal, Caracteristicas de la éptica:

3.12.1

Apocromatica de gran campo.

3.12.2

Sistema de aumento motorizado con relacién de 1:6 0 mayor.O con aumentos desde 4.2 hasta 21x

3.123

Controlable desde el 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:

3.13.1

Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinacién variable de al menos 45° a 90 ° (o de mayor amplitud segtn tecnologia del
fabricante).

3.13.2

Con ajuste de la distancia interpupilar.

3.13.3

Oculares de 10 X o mayor.

3.134

Con compensacién de ametropias de + 5 dioptrias 0 mayor.

3.13.5

Concha ocular integrada ajustable.

3.13.6

Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor.

3.14

Caracteristicas del asistente integrado:

3.14.1

Caracteristicas dei tubo binocular:

3.14.2

Tubo binocular oblicuo 45° con una inclinacién variable de al menos 45° a 90 ° o de acuerdo a tecnologia del fabricante o de
acuerdo a tecnologia del fabricante

3.14.3

Con ajuste de la distancia interpupilar.

3.14.4

Oculares con la misma magnificacion a los configurados en el tubo binocular principal.

3.145

Con compensacién de ametropias de + 5 diopttias o mayor.

3.14.6

Concha ocular integrada ajustable.

3.14.7

Dispositivo de enfoque independiente.
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-rodable rasivo de precisia 05C0

3.14.8 | Sistema de aumento dependiente o independiente.
3.15 | Basculacién o sistema de balanceo de brazo:

3.15.1 | De -20° o menor.

3.15.2 | De +15° o0 mayor.

3.15.3 | Filtro para proteccién de retina ( de acuerdo a tecnologia del fabricante)
3.16 | Caracteristicas del sistema de iluminacién:

3.16.1 | Luz LED, Xendn; HALOGENO o combinadas.

3.16.2 | Sistema para la obtencidn 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 la fuente de luz principal falle.

3.16.5 | Sistema de iluminacién coaxial directa o por medio de fibra 6ptica (Juz 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; HALOGENO) de repuesto.
3.17 | Accesorios

3.17.1 | Cable de respaldo del pedal inaldmbrico incluido (opcional)

3.17.2 | Respaldo de energia (UPS) de al menos 30 minutos,

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

3.17.4 | LAmpara de repuesto. Compatible con el equipo ofertado.

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

3.17.6 | Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro compatible con el equipo ofertado.
3.18 | Accesorios para cirugia de retina:

3.18.1 | Invertidores de imagen segtin tecnologia del fabricante..

3.18.2 | Sistema de lentes aéreo con lentes en el rango de 60D a 90D y 120D a 132D.

Equipo oftalmoldgic
4.1.1 | Medio activo: diodo laser de estado sélido de frecuencia doblada.
4.1.2 | Laser con una longitud de onda continua del haz de tratamiento en el rango de_514 @ 532 nm.
4.1.3 | Laser aplicado a través de endosonda.
4.1.4 | Luz guia o haz de punteria de 635 nm. 0 mayor.
4.1.5 | Potencia méxima en la cérneade 1.2Wo 1L.5Wo 2 W.
4.1.6 | Duracién del pulso, seleccionable en forma continua de 10 ms o 20 ms (milisegundos) a 2000 ms o mayor.
4.1.7 | Intervalo entre pulsos de 100 ms o menor a 800 ms 6 mayor.
Panel de control con pantalla para el despliegue y ajuste de los siguientes pardmetros: potencia, intervalo entre pulsos, duracién,
activacion del laser y contador de disparos.
4.3 | Disparo del laser activado por pedal.
4.4 | Sistema de enfriamiento termoeléctrico o de aire segun tecnologia del fabricante.
4.5 { Sistema de seguridad del equipo:
4.5.1 | Botén de bloqueo activado por el usuario, en caso de situaciones de emergencia.
4.5.2 | Sistema de bloqueo del disparo del laser en caso de que algun pardmetro se encuentre fuera del rango establecido.
4.6 | Accesorios:
4.6.1 | Dos googles de proteccion.
4.6.2 | Filtro fijo protector para el cirujano adaptable al microscopio.
4.6.3 | Regulador de voltaje.

4.2

5.2 | Con despliegue digital de tiempo de congelacién

5.3 | Con interruptor de pie (a prueba de explosiones)
5.4 | Con sistema de congelacion
5.5 | Congelacion rapida o instantdnea
5.6 | Accesorios:
5.6.1 | Los necesarios para realizar el procedimiento
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6.1.1

Para facoemulsificacién

6.1.2

Tipo piezoeléctrico o piezas de mano de potencia de ultrasonido {U/S, modos de fragmentacidn ultrasonica ajustable)

6.1.3

Titanio.

6.1.4

Esterilizable.

6.1.5

Con sistema de enfriamiento con al menos dos de los siguientes:

6.1.5.1

Bypass

6.1.5.2

Aire

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 operacidn:

6.2.2.1

Pulsado

6.2.2.2

Continuo

6.2.2.3

Modo burst o incremento

6.3

Sistema de irrigacién y aspiracién {I/A) con:

6.3.1

Pieza de mano para irrigacion y aspiracidn de punta intercambiable con manga o camisa de silicén

6.3.1.1

Didmetro del puerto de aspiracion de 0.2-0.5 mm.

6.3.1.2

Punta curva de I/A con puerto.

6.3.13

Punta con 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

Irrigacidn con control de presién por gravedad y/o irrigacion forzada.

6.3.4

Método de reflujo asistido.

6.3.5

Despliegue visual y/o auditivo de bajo flujo o baja presion.

6.3.6

Poste de infusién controlado por pedal.

6.4

Vitrectomia anterior.

6.4.1

Ocutomo o vitrector tipo guiliotina.

6.4.1.1

Velocidad de corte variable programable por el operador.

6.4.1.2

Rango de cortes entre 1 a 4000 por minuto.

6.5

Vitrectomia posterior.

6.5.1

Programacion de velocidad de corte controlado por el 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 ocutomo posterior, tipo guillotina.

6.5.5

Pieza de mano o fragmentador para segmento posterior.

6.5.6

Microtijeras programables para:

6.5.6.1

Un corte.

6.5.6.2

Multicorte,

6.5.7

Control programable de fluidos viscosos o silicén.

6.5.8

Endoiluminacién por fibra 6ptica xendn o LED.

6.6

Diatermia 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 proteccién contra agua, que controle:

6.8.1

Modos de operacion del equipo.

6.8.2

Pieza de mano para sistema de ultrasonido y sistema para irrigacién y aspiracion.

6.9

Alarmas audibles y visuales de error o falla durante la operacién.

6.10

Accesorios:

6.10.1

Soporte rodable con poste de infusidn.

6.10.2

Estuche para guarda y esterilizacién.

6.10.3

Llave(s) o pinza {s) para puntas de facoemulsificacién e irrigacién y aspiracion.

6.10.4

Puntas de cauterio bipolar.
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ftalmoldgi
7.1 | Controlado por microprocesador.
7.2 | Tipo gabinete o sobremesa.
7.3 | Cdmara de esterilizacion con charola o casete.
7.4 | Con depésito de agua auténomo
7.5 | Salida automatica de vapor a botella de condensacién o salida de agua residual.
7.6 | Equipo con depdsito de agua integrado con sistema de recuperacién de condensaciones y vélvulas de desagiie.
7.7 | Despliegue digital de presidn, temperatura, tiempo de esterilizacién y progreso de ciclo.
7.8 | Seleccion de programas por medio de teclado o pantalla tdctil { opcional)
7.9 | Control automatico de todo el proceso de esterilizacion, 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

medir las diversas cap. tina
8.1 | Aplicacidn para imagenes de fondo de ojo
8.2 | Autofluorescencia {opcionat)
8.3 | Aplicaciones de OCT para:
8.3.1 | Retina
8.3.2 | Segmento anterior y/o glaucoma y/o angiografia {opcional).
8.4 | Funciones de:
8.4.1 [ Enfoque automatico (Auto-focus) o enfoque manual segln tecnologia de cada fabricante.
8.4.2 | Seguimiento automatico {auto-tracking)
8.5 | Adquisicién y procesamiento de imag en tercera dimensién: 3 segundos o0 menos.
8.5.1 | Capturas de Imégenes OCT
8.5.2 | Velocidad de Escaneo: 30,000 imdgenes por segundo o mayor.
8.5.3 | Profundidad de Escaner A: 1.9 mm o mayor
8.5.4 | Resolucién axial: 6 pm o 7 ym o menor
8.5.5 | Resolucidn Transversal: 20 um o menor
8.5.6 | Diametro de pupila, minimo de 3mm
8.5.7 | Fuente Optica con diodo superluminiscente: 840 nm {+/- 210 nm) O 1050 nm
8.5.8 [ Alta resolucién topogréfica y tercera dimensién en tomografia de coherencia 6ptica.
8.5.9 | Captura de Imagenes de Fondo de Ojo
8.5.10 | Campo Visual: 30 grados o mayor
8.5.11 | Frecuencia de Imdgenes
8.6 | Manipulacién de imdgenes retinales en tercera dimensién
8.6.1 | Que tome imagenes tomogréficas con cruz seccional y coronal o 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 minimo 60,000 imégenes o0 320 G bites o mayor.
8.7.2 | Que incluya teclado y mouse o pantalla touch screen
8.7.3 | Con capacidad de almacenamiento externo via puertos USB
8.7.4 | Interface para la importacién y exportacion de los estudios de paciente.
Software para captura, edicidn, observacion y almacenamiento digital de imagenes capturadas, compatible con el ordenador y el
equipo principal (indicar marca, nombre y/o versién del software)
8.7.6 | Generacidn de reportes oftalmoldgicos
8.8 | Incluye mesa de elevacién eléctrica
8.9 | Alimentacién eléctrica 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 voltaje con {No break) de acuerdo a especificaciones del fabricante.
8.11 | Consumibles:
8.11.1 | Papel y toner para impresora.

8.7.5
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¢ e 1 clini aclentes. |
Microscopio especular por el método de fotografia de no contacto.
9.2 | Con pantalla tactil de 8.4 pulgadas como minimo, a color de LCD o tecnologia superior.
9.3 | Camara digital interconstruida con flash de luz xenén o led o tecnologia superior.
9.3.1 | Modo de captura de la imagen con autoalineacion y autoenfoque para modo manual o automatico.
9.3.2 [ lluminacién para la captura de la imagen por fuente de luz halogena o LED o tecnologia superior.
9.3.3 | Captura fotogrdfica 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 pantalla de los valores de analisis:
9.4.1 | Ndmero de células analizadas.
9.4.2 | Densidad celular.
9.4.3 [ Coeficiente de variacion del drea de la célula.
9.4.4 | Porcentaje de hexagonalidad de las células.
9.4.5 [ Area promedio de la célula.
9.4.6 | Area minima de la célula.
9.4.7 | Area maxima de la céluia.
9.4.8 | Paquimetria (opcional)
9.5 | Con desplazamiento del cabezal en los efes X, Yy Z.
9.6 | Con mentonera.
9.7 | Presentacion de histogramas:
9.7.1 | Area (Distribucién por areas o polimegatismo)
9.7.2 | Apex (Pleomorfismo con la distribucién segiin 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 elevacion de funcionamiento eléctrico.
9.9.2 | Sistema de alimentacidn ininterrumpida (UPS) con un tiempo de respaldo de 15 minutos como minimo.
9.10 | Consumibles:
Papel fotografico para impresidn: Las cantidades seran determinadas de acuerdo a las necesidades operativas de las unidades
9.10.1 | médicas, segln tecnologia de cada fabricante asegurando la calidad de impresién y compatibilidad con la marca y modelo del
equipo.
9.10.2 | Tinta para impresora {En caso de impresora externa)
9.11 | Instalacién:
9.11.1 | Corriente eléctrica 100-120V +/- 10%, 60 Hz.
9.12 | Mantenimiento:
9.12.1 | Preventivo y correctivo por personal calificado
10.1 | Sistema de éptica sellado
10.2 | Cabezal ajustable en perimetro y altura.
10.3 [ Ajuste de distancia interpupilar.
10.4 | Filtro azul cobalto para angioscopia fluorescente.
10.5 | Filtro UV.
10.6 | Filtro verde aneritra.
10.7 [ Lente 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 fianza.
10.11 | Control 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 conexién a 120V/60Hz.
10.14 | Consumibles:
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10.14.1

Tarjetas para diagnostico de fondo.

10.14.2

Focos de halégeno 6v/10w o LED

10.14.3

Bateria de repuesto

iia el ! )
Ultrasonido ocular con pantalla interconstruida blanco y negro, 64 niveles de gris o0 mayory teclado alfanum

111 caracteristicas superiores de acuerdo a tecnologia del fabricante
11.2 | Con modos de operacién A, B.
11.2.1 | Modo A para célculos de :
11.2.1.1 | Longitud axial.
©11.2.1.2 | Longitud del vitreo.
11.2.1.3 | Profundidad de camara anterior.
11.2.1.4 | Espesor de lentes.
11.3 | Funcién para calculo de lentes intraoculares de acuerdo a :
11.3.1 | SRK lI, Haigis Hofer Q,
11.3.2 | SRK/T, Holladay, como minimo.
11.4 | Mediciones de distancia y area.
11.4.1 | Angulo de escaneo de 0° a 60° 0 mayor.
11.4.2 | Frecuencia de rastreo 10 MHz. Para Modo A .
11.4.3 | Intervalo medible de 15 mm o menor, 39 mm o mayor o mediciones de acuerdo a la tecnologia del fabricante
11.4.4 | Ganancia variable.
11.4.5 | Transductor y sonda con frecuencia de 10 MHz o mayor con dngulo de rastreo en modo B.
11.5 | Porta transductores.
11.6 | Accesorios:
11.6.1 | Software, sistema operativo y manéjador de base de datos que garantice el almacenamiento de la informacién.
11.6.2 | Software para cédlculo de lente intraocular con las férmulas antes descritas.
11.6.3 | Unidad grabadora CD y DVD +-RW o USB
11.6.4 | Pantalla LCD o segln tecnologia del fabricante de 10” o mayor
11.6.5 | Teclado en espafiol y mouse o tecnologia superior.
11.6.6 | Unidad de energia ininterrumpida (UPS) con respaldo de 15 minutos como minimo.
11.6.7 Carro de transp?orte con sistema de fijacién de equipo, ruedas con freno y espacio para todos los componentes o base con
soporte posterior.
11.6.8 | Impresora de inyeccién de tinta blanco y negro o térmica con consumibles o LASER (B/N)
11.6.8.1 | Calidad fotogréfica.
11.6.9 | Copa de inmersién para Biometria.

12.1

1 Ap q a jia,aut ;

Panel de control:

12.1.1 | Pane! de control con posicién a 90 o 180°
12.2 | Con alineamiento automatico o inicio automdtico
12.2.1 | Con rango de esfera de -17D a+20D en pasos de 0.12 dioptrias a 0.25 dioptrias
12.2.2 | Rango de cilindro de -7 D a + 7 D con pasos de 0.12 dioptrias a 0.25 dioptrias
12.2.3 | 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 que 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 pasos de 0.12 a 0.25 dioptrias.
12.3.2 | Ejede 0 0 1 a 180° en pasos de 1°
12.4 | Pantalla:
12.4.1 | De 5" o mayor
12.4.2 | CRT, interface, R$-232C, Video 6 salidas USB
12.5 | Eléctrico de 90-264 VAC o 100-240 VAC, 50-60 Hz o de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
12.6 Impresién de refraccién, objetiva, subjetiva, visién cercana, agudeza visual, bajo contraste, queratometria, distancia al Vértice
y distancia interpupilar
12.7 | Mesa de altura eléctrica

531.626.0099 MICROSCOPIO QUIRDRGICO BASICO!(variante) . = &
Equipo electromédico rodable que se utiliza como apoyo en el diagnést

ico y tratamiento de patologias oftalmologicas de
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009! o)
imégenes microscépicas y/o
microquirtrgicas, por método no invasivo. OPCIONAL ITINERANTE UNICAMENTE EN JORNADAS QUIRURGICAS

13.1.1 | Sistema articulado por brazos contrabalanceados.
13.1.2 | Con columna de base rodable y frenos.
13.1.3 | Panel de control manual.
13.1.4 | Interruptor para iluminacién.
13.1.5 | Regulacidn 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 fino motorizado.
13.1.9 | Oculares de 10x 6 12.5x con ajuste de ametropias +/- 5 diop o mayor
13.1.10 | lluminacién coaxial por medio de [dmpara halégena o LED a través de fibra Optica o coaxial
13.1.11 | Distancia de trabajo de 200 mm.
13.1.12 | Acoplamiento XY con desplazamiento de +/- 25 mm 6 mayor.
13.1.13 | Ldmpara de luz LED o haldgena para repuesto
13.2. | ACCESORIOS
13.2.1 | Divisor de haz de luz 50% :50% que permita mantener observacién simultanea entre observador principal y co-observador.
13.2.2 Dispositivo de co-cbservacion simultanea (con oculares de las mismas caracteristicas, respecto al microscopio principal), con
inclinacién variable de al menos 45° a 90°.
Regulador de voltaje supresor de picos
(Indicar marca y modelo).
13.2.4 | Funda protectora para guarda del microscopio
13.2.5 | Focos de halégeno o LED
13.3 | Tipo de alimentacién:
Corriente eléctrica 110 V +/- 10%, 60
Hz.

13.2.3

13.3.1
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ANEXO NUMERO T3
“CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL”

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO ANTERIOR.

. id_igX s : ;
igx1 Asa de Sneilen para cristalino. 1
igx2 Blefaréstato de alambre Barraquer 10 a 15mm. 1
igx4d Blefardstato Lieberman mediano. 1
igx5 Caja de esterilizacion de 5 a 6 X 10 pulgadas. 1
iqx6 Canula de Simcoe de doble via de I/A curva o recta 23 GA. 1
iqx7 Choper nucleo Nagahara. 1
iqx8 Choper tipo Seibel. 1
iqx10 Gancho de Sinskey, angulado de 0.15 a 0.25mm. de didmetro, longitud de 120 mm a 130 mm. o GANCHO DE SINSKEY 1
ANGULADO DE 0.22 MM, LONGITUD DE 119 MM.
igx12 Inyector para lente ocular plegable reutilizable. Segin marca de lente ofertado. 1
iqx14 Manipulador de lente Lester con punta angulada. 1
iqx15 Manipulador de nicleo de Akahoshi o de Sinkey [I. O Drysdale. 1
igx18 Micropartagujas Barraquer curvo, sin retén, longitud de 120 a 136 mm. 1
igx20 Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O pinzas de sutura rectas 0.3 mm o Bishop delicadas 1
igx22 Pinza capsulorrexis, extremos de agarre ultrafinos, ramas delgadas de 10 a 11 mm., de longitud, compatible con tamafio de 1
incisién corneal.

iqx23 Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm., de ancho, longitud de 100 a 110 mm. 1
iqx26 Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1
iqx27 | Pinza plegadora de lente o Kellan o Burato, segln lente ofertado. 1
igx28 Pinza Prechopper de Akahoshi combo. 1
- igx29 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 1
igx31 Tijera cornoescleral castroviejo hoja pequefia, curva fina. 1
iqx32 Tijera Stevens, recta, puntas romas, longitud, de 110 a 120 mm. 1
igx33 Tijera Vannas, curva o recta cuetlo de cisne, longitud 5 a 9.5 mm. 1
iqx34 | Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 mm. 1
igx17 Microgancho de iris. 1
24

Total de piezas

PROCEDIMIENTOS DE SEGMENTO POSTERIOR

Blefardstato de alambre Barraquer 10 a 15mm. 1
igx3 Blefaréstato Liberman o Kershner o Lancaster, longitud en rango de 7 a 8 cm. 1
iqx5 Caja de esterilizacion de 5 a 6 X 10 pulgadas. 1
iqx9 Compas Castroviejo. 1
igx11 Gancho para membrana tipo Eckard angulado 100° aprox., con extremo distal cénico de 23 o 25 GA.compatible con tamafio 1
de la incision.
iqx13 Mango de Backflush de gran capacidad con reserva extragrande 23 o 25GA, con punta desechable o reusable, compatible 1
con tamafio de la incisién.
iqx19 Microtijeras curvas horizontales de 23 o 25 GA. Podran ofertar solo una tijera de cualquier tamafio solicitado.compatible 1
con tamafio de la incision.
iqx20 Pinza Bishop-Harmon con dientes 0.3 mm. O pinzas de sutura rectas 0.3 mm o Bishop delicadas 1
iqx21 Pinza Bonaccolto angulada o recta utilitaria para manejo de canulas. 1
iqx23 Pinza Castroviejo para sutura, recta, con dientes de 0.12 mm., de ancho, longitud de 100 a 110 mm. 1
iqx24 Pinza de diseccion de la membrana limitante interna, de 23 o 25 GA compatible con tamafio de incision (reusable o 1
desechable).
iqx26 Pinza Mc Pherson angulada, sin dientes, con plataforma. 1
iqx29 Pinza tipo Dressing de conjuntiva recta, sin dientes. 1
iqx30 Pinzas vitroretiniales para remover cuerpos exirafios el calibre desde 14 a 25 Ga, compatible con tamafio de la incision. 1
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Tijera Wescott curva o recta, puntas romas, longitud 110 a 115 mm.

Pinza de membranectomia o tipo cocodrilo de 23 0 25 GA.

Tijeras curvas horizontales finas para membranectomia con una curvatura horizontal de 23 GA. 0 25 GA., y de 0.5 mm a 12

mm de longitud (reusables o desechables).

Micro pinzas para membrana.

Total de piezas 18
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ANEXO NCIMER:O T4
“CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS"

Faco).Set. de K Isific yara la un C acion gui Ly
Azul de tripano: Solucién tintada para cirugfa de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacion jeringa precargada o fco. Amp.)

Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 ml.

oS egra
Bolsa contenedora.

bebl presentacion de 0.5ml 0 0.75ml, 0 1.0 mi 01.5 mi. ¢
beb2 Bolsa cantenedora. 1
bch4 Campo quirdrgico oftalmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
bebs Canula para hidrodiseccion estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 gde 7mm a 22 mm o “j" 25 g de 7mm a 22 1
mm.
beb9 Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segin tecnologia de cada fabricante. 1
bcb10 Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segtin tecnologia del fabricante. 1
beb12 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 faco, capuchones y las canulas de hidrodiseccién).
bch13 Cuchifla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
bcb15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
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,
bcb17 X i
de acuerdo a cada fabricante, O 2 a eleccion
beb18 Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5a 1.1ml, de | delcirujano
acuerdo a cada fabricante.
bcb19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1mi Uso oftdlmico. 1
beh21 Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener disponibles las
siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o hidrofilico. O 1 a eleccién
bch22 Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente). O del cirujano
bch24 Lente para camara anterior.
bcb27 Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
bch28 1

bch2 1

beb3 Cabeza de ocutomo {vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero cortes por minuto con 1
toma de vacio y corte.

beba Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1

bcbS génula con punta blanda de silicon estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). 1

za.

bch6 Cénula de Infusidn desechable (calibre 23 0 25 G, long. 2.5 6 4.0 6 6.0 mm.) {compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta). 1

beb10 Cassette con juego de tuberia I/A, desechable seglin tecnologia del fabricante. 1

bcb1l Conector fipo luer con tapones. 1

bch14 Endoiluminador de luz fria de 23 0 25 Gauges. 1

beb15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1

bcb16 Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza. 1

bch20 Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 o 25).

bcb25 Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1

beh26 Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canula de infusién estéril y 1
desechable.

bcb28 1

Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 ml.

ds pare re ueir
Azul de tripano: Solucidn tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacién jeringa precargada o fco. Amp.)
bebl o 1
presentacién de 0.5ml 0 0.75ml, 0 1.0 ml 01.5 ml.
bch?2 Bolsa contenedora. 1
beb3 Cabeza de ocutomo {vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero cortes por minuto con 1
toma de vacio y corte.
bch4 Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
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Cénula con punta blanda de silicon estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral).

bcbs !
Pza.
bebs Cénula para hidrodiseccion estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 gde 7mma 22 mmo “" 25 g de 7mma 22 1
mm.
bch9 Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segtn tecnologia de cada fabricante. 1
bcb10 Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segtin tecnologia del fabricante. 1
bcb11 Conector tipo luer con tapones. 1
beb12 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 faco, capuchones y las cdnulas de hidrodiseccién).
bcb13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
bcb14 Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1
bcb15 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. Presentacidn uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1mi,
de acuerdo a cada fabricante. O 2 aeleccién
beb1s Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de del cirujano
acuerdo a cada fabricante.
bcb19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico. 1
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).
beb21 Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener disponibles las
siguientes caracteristicas: acrflico e hidrofébico o hidrofilico. O 1 a eleccién
bch22 Lente intraocular 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 estéril y desechable. Pza. 1
beb26 Mangueras de extrusidn con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canula de infusion estéril y 1
desechable.
bch27 Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
bcb28 1

Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 m.

el e Integral

bcb2 Bolsa contenedora.

beb3 Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor niimero cortes por minuto con 1
toma de vacio y corte.

bcha Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1

Cénula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral).
Pza.

Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segtin tecnologia del fabricante.

Conector tipo luer con tapones.

Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges.

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza.

Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza.

Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de
ocutomo calibres 23 o 25).

Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza.

Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canula de infusidn estéril y
desechable.

Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 ml.

I e N R N S ™

Sonda curva o recta para endofotocoagulacién, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endoldser y sistema dptico {filtros).

Azul de tripano: Solucidn tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacidn jeringa precargada o fco. A
beb1 W
presentacion de 0.5ml 0 0.75ml, 0 1.0 ml 01.5 ml.
beb2 Bolsa contenedora. 1
beb3 Cabeza de ocutomo {vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero cortes por minuto con 1
toma de vacio y corte.
bebha Campo quirdrgico oftalmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
bebs génula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutoma y lanceta escleral). 1
za. .
bch7 Cénula de irrigacion, angulada. 23 0 25 G. 1
bch8 Cénula para hidrodiseccién estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 g de 7mm a 22 mm o “|" 25 g de 7Zmm a 22 1
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Cuchilla angulada para incisién coineal estéril y desecha

mm.
bch9 Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segtin tecnologia de cada fabricante. i
bcb10 Cassette con juego de tuberia1/A, desechable segun tecnologia del fabricante. 1
beb1l Conector tipo luer con tapones. 1
beb12 Cuchilla angulada para incision corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. ( las cuchillas deben ser compatibles con las 1
puntas de faco, capuchones y las cénulas de hidrodiseccidn).
beb13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable, Pza. 1
beb14 Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 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. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml,
de acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccidn
beb18 Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad {1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de del cirujano
acuerdo a cada fabricante.
bcb19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico. 1
Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de
bcb20 ; 1
ocutomo calibres 23 o0 25).
beb21 Lente intraocular {diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente} plegable para FACO, tener disponibles las
siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o hidrofilico. O 1 a eleccién
beh22 Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente). O del cirujano
bcb24 Lente para camara anterior.
bcb25 Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
beb26 Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canula de infusién estéril y 1
desechable.
bcb27 Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
bcb28 Solucién salina balanceada uso oftdlmico 500 ml. 1
bch29 1

Sonda curva o recta para endofotocoagulacién, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endoldser y sistema 6ptico (filtros).

b

ble de 2.2 a 3.0 mm. Pza. { las cuchillas deben ser compatibles con las

beb12 puntas de faco, capuchones y las cdnulas de hidrodiseccion). 1
beb21 Lente intraocular (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO, tener disponibles las
siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o hidrofilico. O 1 a eleccion
beb22 Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente). O del cirujano
bch24 Lente para cdmara anterior.
beh17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion uso oftélmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml,
de acuerdo a cada fabricante. O 2 a eleccion
bcb18 Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacidn uso oftalmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de del cirujano
acuerdo a cada fabricante.
bch19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacion jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico. 1
hchg 1

modelo del LIO segin tecnologia de cada fabricant

Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipoy

- . Descripcion, Set de inyeccién de fiuidos viscosos o
Cassette con juego de tuberfa I/A, desechable segun tecnologia del fabricante.

1

bcb2 Bolsa contenedora. 1

beb1l Conector tipo luer con tapones. 1

bch6 Canula de Infusién desechable (calibre 23 0 25 G, long. 2.5 6 4.0 6 6.0 mm.) (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta). 1

bcb26 Mangueras de extrusién con conector intermedio y equipo de irrigacién con obturador para canula de infusién estéril y 1
desechable. :

bch25 Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1

bcb4 Campo quirtirgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1

bebh20 Jjuego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables {debe ser compatible con la cabeza de 1

ocutomo calibres 23 o 25).

bch15 funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1

bcb16 Funda para pantalla de equipo, estéril y desechable. Pza. 1

bch14 Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1

1

Solucién salina balanceada uso oftdlmico 500 ml.

Bolsa contenedora.
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beb15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1

bcbs Canula para hidrodiseccién estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 a 27 gde 7mma22 mmo “" 25 gde 7mma 22 1
mm.

beb27 Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1

bcb4 Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 ¢cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza, 1
Cuchilla angulada para incisién corneal estéril y desechable de 2.2 a 3.0 mm. Pza. { las cuchillas deben ser compatibles con las

beb12 . ; e 1
puntas de faco, capuchones y las cénulas de hidrodiseccién).

bcb13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1

bcb28 Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 2

bch19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico. 1

bch9 Cartucho-inyector de LIO, compatible con el tipo y modelo del LIO segin tecnologia de cada fabricante. 1

beb7 Cdanula 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; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml,
de acuerdo a cada fabricante, O 2 a eleccién

bebis Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de del cirujano
acuerdo a cada fabricante.

beb3 Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero cortes por minuto con 1
toma de vacio y corte.

bcb11 Conector tipo luer con tapones. 1

beb26 Mangueras de extrusidn con conector intermedio y equipo de irrigacion con obturador para canula de infusion estéril y 1
desechable.

bch25 Manguera de presurizacién con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1

beb20 Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible con la cabeza de 1
ocutomo calibres 23 ¢ 25).

bebs génula con punta blanda de silicén estéril y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta escleral). 1

za.

bcb14 Endoiluminador de luz fria de 23 o 25 Gauges. 1

bcbh29 Sonda curva o recta para endofotocoagulacién, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endolaser y sistema Gptico (filtros). 1

bebl Azul de tripano: Solucion tintada para cirugia de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacion jeringa precargada o fco. Amp.) 1
presentacion de 0.5ml 00.75ml, 0 1.0 mi 01.5 ml.

Cassette con juego de tuberia I/A, desechable segtin tecnologfa del fabricante.

bcb10 1
beh2 Bolsa contenedora. 1
bcb15 Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. 1
bebs Cénuia para hidrodiseccién estéril y desechable. Pza. en rango de calibres 23 2 27 g de 7mm a 22 mm o “i" 25 g de 7mm a 22 1
mm.
bch27 Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
bcha Campo quirdrgico oftdlmico de 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
beb12 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 faco, capuchones y las cénulas de hidrodiseccién).
bcbh13 Cuchilla recta de 15° para paracentesis estéril y desechable. Pza. 1
bcb28 Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 1
beb17 Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion uso oftdimico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml,
de acuerdo a cada fabricante. O 1 a eleccién
bebis Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacidn uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml, de del cirujano
acuerdo a cada fabricante.
beh19 Hialorunato de sodio dispersivo 2% a 3% sol. Presentacién jeringa de 0.5 a 1.1ml Uso oftalmico. 1
bebl Azul de tripano: Solucién tintada para cirugfa de catarata al 0.05 a 0.06% (presentacidn jeringa precargada o fco. Amp.) 1

presentacion de 0.5ml 0 0.75ml, 0 1.0 ml 01.5

beb7 Cénula de irrigaci6n, angulada. 23 0 25 G. 1
Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacién uso oftdlmico; ya sea jeringa de 0.5 a 1.1ml,

bcb17 . "
de acuerdo a cada fabricante, O 2 a eleccidén

beb1s Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad {1% a 1.4%) sol. Presentacién uso oftalmico; yasea jeringade 0.5a 1.1ml, de del cirujano
acuerdo a cada fabricante.

bch22 Lente intraocular de 3 piezas plegable de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente). O 1 aeleccién

bcb23 Lente intraocular rigido de PMMA de cdmara posterior o cdmara anterior 0 a +30 dioptrias o de 1 a +30 dioptrias del cirujano.

bch28 Solucién salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 1




AD3UDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-79-2024

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-025-2024)

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

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

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN07924-001

: — , BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO : =
ClaveBCC [ T ' 7 BCC Lo e Cantidad
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 cc(segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera
10.14.903 L f <. . L. 1
de presurizacién con conector para equipo y adaptacion con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.-
Una Canula de infusién 23 0 25 GA., pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.
10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5a 7 ml. 1
10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 23025G. 1
10.14.906 | Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la 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, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, 1
T punta espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
10.14.914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno. 1
10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado. 1
10.14.916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable. 1
10.14.917 | Anillo de tension capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensidn capsular 10, 11, 12 y 13 mm de didmetro 1
10.14.918 | Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. 1
10.14.922 Carbacol Vial de 1 a 1.5 m} 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento andlogo miostatico de uso intracamerular 1
o pilacarpina siempre que sea uso intracamerular.
10.14.923 | Sobres de microesponjas quirtrgicas estéril y desechable. 1
10.14.975 Gas oftalmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6) u octafluoropropano (C3F8} en 1
cilindro con accesorios para inyeccién.
10.14.927 | Mantenedor de Cdmara anterior 23 ga. 1
10.14.928 | Azul Britlante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con canula de 27G). 1
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-79-2024
(AD-025-2024)

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

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN07924-001

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:

NOMBRE DEL
EQUIPO/INSTRU
MENTAL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO de manera BIMESTRAL

2024

Observacio

Febrero Abril Junio

nes
Agosto Octubre Diciembre

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

reporte al Administrador del Contrato.

Nombre y fima del Jefe de Servicio/Conservacion

Nombre y firma del Técnico quien realizé el mantenimiento

Nombre y firma por parte del Proveedor




[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUPICACI()N DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-79-2024
(AD-025-2024)

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

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN07924-001

ANEXO NUMERO T6 ]
REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL

PROVEEDOR:

FECHA DEL REPORTE

DIA: | MES: | ANO:
FECHA DE REALIZACION DEL
MANTENIMIENTO
DiA: | MES: | ANO:
FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO:

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO:

MARCA Y MODELOQ:

NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

ESPECIFICAR S| 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 lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitira

reporte al Administrador del Contrato.

Nombre y firma del Jefe de Servicio o Conservacion

Nombre y firma del Técnico que realizé el mantenimiento

Nombre y firma del proveedor




[ S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
'ﬁ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
l MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-79-2024

(AD-025-2024)

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

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO7924-001

ANEXO NUMERO T7

RECEPCION DE EQUIPOS

PROVEEDOR: FECHA:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

Fecha de manufactura de los equipos:

Fecha de inicio de la vigencia:

Fecha de término de la vigencia:

Nombre genérico del equipo:

Clave de cuadro bésico:

Marca:

Modelo:

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 la 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 el contrato y el nimero de serie corresponde a cada equipo.

Se levanté Acta Informativa, sefale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de Ia
recepcién o éstos no correspondan 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 identificé riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique.

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

Se recibié empacado de origen: Sl NO

Se instalé por técnico especializado: Sl NO

Incluye accesorios: SI NO
NOMBRE FIRMA

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

Jefe de conservacién de la unidad:

Supervisor por parte del proveedor:




ADJUPICACIéN DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-79-2024

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL oy
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-025-2024)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
| MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO)
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO . .

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN07924-001

ANEXO NUMERO T8
PROGRAMA DE CAPACITACION

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO:

FECHA | HORA TEMA PONENTE MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Director de la Unidad

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o
Médica

Coordinador Clinico de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Administrador de la Unidad Nombre y Firma del Responsable del Programa
Médica de Capacitacién*




. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
"q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
I MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-79-2024
(AD-025-2024)

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

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO7924-001

UNIDAD MEDICA:

ANEXO NUMERO T9

REGISTRO DE ASISTENCIA DE CAPACITACION

PROVEEDOR: FECHA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
NOMBRE MATRICULA | CATEGORI SERVICIO TURNO FIRMA
A

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

Nombre y Firma del Director de la Unidad
Médica

de Capacitacion*

Nombre y Firma del Responsable del Programa
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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

ADJUPICACI()N DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-79-2024
(AD-025-2024)

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

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN07924-001

UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

SEMANA:

ANEXO NUMERO T10

CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

CONTRATO:

MES:

Especificaciones

Cantidad a entregar

Clave de procedimiento y del

BCC Lunes

Martes

Miércoles Jueves Viernes

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

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

NOTA: Este formato debera 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 CEOs.
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IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI1-N-079-2024
(AD-075-2024)

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

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN07924-001

ANEXO NUMERO T3
CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR: No. CONTRATO:
SEMANA: MES: ANO:
Clave de Fecha Cantidad Nombre del Firma Responsable de Firma
procedimiento Técnico la Unidad




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN

I M!% JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AD3JUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-079-2024
{AD-075-2024)

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

CONTRATO NUMERO 050GYRO1IN07924-001

ANEXO NUMERO T4
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UMAE/DELEGACION: Unidad Médica: No. de contrato: Fecha: g)‘l’lo ‘f'e
Dia | Mes | Afio
Proveedor:
DATOS DEL PACIENTE
Nombre: Femenino
Sexo:
NSS (a diez digitos o posiciones): Masculino
Agregado Médico: Edad:
Diagnéstico :
Datos del Procedimiento(s):
No. Clave del procedimiento Descripcion Cantidad | Precio Unitario tmporte
Bien{es) de Consumo Bésico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripcion del Bien de Consumo Basico Cantidad | Precio Unitario | Descuento
Inclusién de Bien de Consumo Complementario:
No. Clave del bien de consumo complementario Descripciény Lote Cantidad | Precio Unitario Importe
TOTAL
DATOS DEL MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS

NOMBRE :
MATRICULA:

FIRMA

ELABORO : {Nombre y firma)

ETIQUETAS
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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-079-2024
(AD-075-2024)

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

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO7924-001

ANEXO NUMERO TI5
REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

Unidad Médica: NuUmero de contrato:
PERIODO: |del al
Proveedor:
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Prgcp Importe
Unitario
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Prfacm_) Importe
Unitario
TOTAL
Nombre y firma
Director de la Unidad Médica
Administrador de la Unidad Médica
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica
Técnico asistente del proveedor




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

NUMERO AA-50-GYR-050GYROT1-N-079-2024

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
lﬁq ORGANO 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 NUMERO 050GYRO1IN07924-001

ANEXO NUMERO T15.1
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 el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Centro de Excelencia Oftalmolégica ha identificado el
incumplimiento siguiente:

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la pena convencional aplicable reportada en el presente
documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad
Médica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-079-2024
(AD-075-2024)

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN07924-001

DELEGACION:

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

ANEXO NUMERO T15.2
FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de la deduccién aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Centro de Excelencia Oftalmolégica ha identificado e

incumplimiento siguiente:

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la deduccién aplicable reportada en el presente

documento.

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad

Médica



INSTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL
\ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

3 DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
lM:% JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-079-2024
(AD-075-2024)

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

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN07924-001

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 que reporta

Falla reportada de:

Nombre

Serie Marca Modelo

Equipo médico:

Descripcién de la falla:

Nombre

Marca

Instrumental:

Descripcién 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) el Director, Administrador, Jefe de Servicio,
Coordinador Clinico de la Unidad

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES FOLIO FECHA

MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
é) . DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN
| M$ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-079-2024
(AD-075-2024)

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

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO7924-001

LICITANTE:

UNIDAD MEDICA:

ANEXO NUMERO T17 )
RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO

531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacién.

531.626.0115 Microscopio quirdrgico oftalmolégico
avanzado.

Microscopio para oftalmocirugia de alta especialidad

531.430.0061 Fotocoagulador Integral para Retina,
estado sélido.

531.660.0096 Oftalmoscopio Binocular Indirecto.
Inaldmbrico

531.325.0069 Unidad para ultrasonografia
oftalmoldgica.

531.385.1080 Esterilizador de vapor. Equipo semiportatil
para esterilizar por medio de vapor autogenerado,
instrumental y material empleado durante la atencién,
oftalmolégica.

Equipo de Facovitrectomia

SCCB Equipo de Tomografia de coherencia éptica

CIUDAD DE MEXICO A DELMESDE_____ DE201_

NOMBRE, 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

ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROT11-N-079-2024
(AD-075-2024)

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

CONTRATO NUMERO 050GYRO1IN07924-001

ANEXO T17

GUIA DE LLENADO RELACION DE MARCAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO

LicitanteC\
Fecha L)

10.14.903

531.661.0079 Unidad de Facoemulsificacion.

10.14.904

531.626.0115 Microscopio quirdrgico 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 de! licitante y 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 deberdn ingresar la(s) marca(s) de los Bienes de Consumo
complementario a ofertar.
4.- Modelo: lugar donde deberan 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

complementario para este servicio médico integral.
6.- Debera contar con el nombre, cargo y firma por parte del Licitante.

del distribuidor y o fabricante de cada uno de los Bienes de Consumo
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-079-2024

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).

CONTRATO NUMERO 050GYROTINO7924-001

ANEXO NUMERO TI18
RELACION DE MARCAS Y MODELO DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

LICITANTE:
CONTACTO DEL
P:‘:g_ Clave NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO COMPLEMENTARIO A OFERTAR MARCA: | MODELO: D'STR\'(%J IDOR
FABRICANTE

1 10.14.903

Aceite de silicon con viscosidad de 5000 CST a 5700 CST,, con set de inyeccién de fluidos
viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 0 20 cc(segun fabricante),
estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacién con conector para equipo y
adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Canula de infusion 23
025 GA, pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.

2 1014.204 | Liquido perfluro carbonado de 5 a7 ml.

3 10.14.905 | Sonda de endodiatermia de 230 25G.

4 10.14.906 | Canula Charles, calibre 23 0 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).

5 10.14.912 | Aguja para anestesia retrobuibar de calibre 23 025G larga.
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 circulo o 3/4

6 10.14.913 | circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6Bmm a 7 mm), calibre 10-0, longitud
de hebra 30 - 45 cm.

7 10.14.914 | Sutura doble armada recta y curva de 8-0 0 10-0 de Polipropileno.

8 10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.

9 10.14.916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.

10 1014917

Anitlo de tensién capsutar chico, mediano y grande o Anillo de tensién capsular10, 11,12 y
13 mm de didmetro

11 10.14.918

Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

12 1014.922

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

13 10.14.923

Sobres de microesponjas quirtrgicas estéril y desechable.

14 10.14.925

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

15 10.14.927

Mantenedor de Camara anterior 23 ga.

16 1014.928

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

17 10.14.912

Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga.

18 1014.913

Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 circulo o 3/4
circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7 mm), calibre 10-0, longitud
de hebra30-45cm.

19 10.14.914

Sutura doble armada recta y curva de 8-0 0 10-0 de Polipropileno.

20 1014.915

Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.

21 10.14.916

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

22 1014907

Anillo de tensidn capsular chico, mediano y grande o Anillo de tensién capsular 10, T, 12 \%
13 mm de didmetro

23 1014918

Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

24 10.14.922

Carbacol Vial de 1a15 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 estéril y desechable.

26 10.14.927

Mantenedor de Cadmara anterior 23 ga.

CIUDAD DEMEXICOA___DELMESDE__________DE20__

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL
NUMERO AA-50-GYR-050CYRO11-N-079-2024

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 050GYROTIN07924-001

10.14.903

ANEXO NUMERO T18
GUIA DE LLENADO DE LA RELACION DE MARCAS Y MODELO
DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

Licitante

Fecha__ Lj

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

adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 mil. @ @
Pza. 3.- Una Céanula de infusién 23 GA,, pza. o
inyectable a través de la unidad de Vitrectomia

10.14.904

Liguido perfluro carbonado de 7a 10 ml.

10.14.905

Sonda de endodiatermiade 23025G

NOMBRE Y FIRMA DEL LICITANTE

1.- Proveedor y fecha: lugar donde pondran el nombre del licitante y 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 deberan ingresar la(s) marca(s} de los Bienes de Consumo
complementario a ofertar.

4.- Modelo: lugar donde deberan 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 o 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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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-050GYROM-N-079-2024
(AD-075-2024)

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

CONTRATO NUMERO 050GYROTING7924-001

ANEXO NUMERO T19
DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO

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

de de

Presente.

En mi caracter de representante legal de

y con el propdsito de dar

cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacién Publica

Nacional

adjunto en formato anexo los datos de las personas

designadas como Supervisor en Instalacién y Mantenimiento en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto
en que se prestara el servicio, a fin de verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisara

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA LICITANTE.




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-079-2024

g)ﬂ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-075-2024)
. JE'?:TSSSX‘gig‘;@?ﬁgg}gﬁﬁgﬁgﬁvos SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO).

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN07924-001

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
Licitacién Publica No.

Presente.

{(nombre) 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 razén social del
distribuidor) para que el {los) equipo(s) médico(s) fabricado(s) por la empresa que represento,

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) equipo(s) médico(s), mantenimiento(s) asistencia técnica y capacitacion,
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 Oficiales Mexicanas y normas internacionales, NOM
0265SA32012 para la practica de Cirugia mayor ambulatoria y la NOM 045SSA22005 para la vigilancia
epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

Manifiesto también que el (los) equipo (s) médico (s) para centros de excelencia oftalmoldgica que proporcionaré,
es (son) de fabricacién original y ho es (son) de concentracién (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) cumplimiento con las
especificaciones técnicas, asi también manifiesto mi apoyo en la capacitacién. Mantenimiento (s) preventivo (s) y
correctivo (s) que se consideran en la prestacidn del servicio que a continuacion 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 operacién.

Asi también acepto a proporcionar la informacién gue solicite el IMSS, durante la vigencia del contrato 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.

{Deberi presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autégrafa)




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-079-2024

- INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL ‘R05
'®q OGRGANO 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 NUMERO 050GYROTINO7924-001

ANEXO NUMERO T21
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, INSTRUMENTAL

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

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién Publica No.

Presente.

= {nombre) 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 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 CEOs y me obligo a respaldar solidariamente en el
tiempo de entrega y plazo de garantia de la (s) pieza (s) de instrumental, mantenimiento, asistencia técnica y
capacitacion, acepto que estoy obligado a cerciorar el cumplimiento oportuno del distribuidor que me
representa.

Por otra parte manifiesto que la(s) pieza (s) de instrumental cumple (n) lo establecido en la Ley General de Salud,
en los articulos: 29, 30 y 31, a lo establecido en las Normas Oficiales Mexicanas y Normas Internacionales.

Manifiesto también que la (s) pieza (s) de instrumental que proporcionaré es (son) originales y no es (son) de
concentracion (es) ni cuenta (n) con alertas médicas, que pongan en riesgo la integridad fisica de los pacientes
en quienes se usara (n), ademas da (n) cumplimiento con las especificaciones técnicas asi como de calidad, que
se consideran en la prestacidn del servicio que a continuacion se relaciona (n).

De igual forma avalo la capacitacion del personal técnico acerca del manejo la(s) pieza(s) de instrumental 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 contratacidn.

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 membretado, con fecha de emisién v firma autégrafa)




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

NUMERO AA-50-GYR-050GYRO11-N-079-2024

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
‘g'q ORGANO 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 NUMERO 050GYROTINO7924-001

ANEXO NUMERO T22
CARTA COMPROMISO SOLIDARIO, BIENES DE CONSUMO

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

Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién Publica

Presente.

(nombre) 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 razén 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 garantia del (los) bien (es) de consumo (s); acepto que estoy obligado a cerciorar el cumplimiento oportuno
del distribuidor que me representa.

Por otra parte manifiesto que el (los) bien (s) de consumo (s) cumple (n) lo establecido en la ley general de salud,
en los articulos: 29, 30 y 31, a lo establecido 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 concentracion {es) ni cuenta (n) con alertas
médicas que pongan en riesgo la integridad fisica de los pacientes en quienes se usard (n), ademas da (n)
cumplimiento con las especificaciones técnicas asi como sefalar las fechas de caducidad de estos bienes de
consumo, que se consideran en la prestacion del servicio que a continuacién se relaciona (n).

Asi también acepto a proporcionar la informacion que solicite el IMSS, durante la vigencia del contrato 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 membretado, con fecha de emision y firma autégrafa)




ADJUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO M'S(:A‘gg;%fgg: 1'30""“'079'2024
@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
IMSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EXCELENCIA OFTALMOLGGICA (S0l] PARA CLOT
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO .

CONTRATO NUMERO 050GYROTIN07924-001

ANEXO NUMERO T31

Formato de carta relativo a la obligacién del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de
adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que corresponda

Ciudad de México,a _de de 20___
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacién
Presente.
{ NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa ( NOMBRE O RAZON
SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) mi representada se compromete a

cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s) y para la prestacién la correcta y oportuna prestacién
del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los
espacios fisicos del drea donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se
requieran para la correcta instalacién, el apropiado y éptimo funcionamiento del (de los) equipo(s) ofertado(s),
entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos
necesarios, determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicado(s) en la
partida(s) mencionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el drea de instalacion del bien y su
éptimo funcionamiento.

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 la
prestacion del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal)




AD3JUDICACION DIRECTA NACIONAL PRESENCIAL

Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NUMERO AA-50-GYR-050GYROTI-N-79-2024

“ﬂ)’q ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA (AD-025-2024)
DESCONCENTRADA ESTATAL YUCATAN SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE

|MSS JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS EXCELENCIA OFTALMOLOGICA (SMI PARA CEO).

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
CONTRATO NUMERO 050GYROTINO7924-001

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 CREDITO PUBLICO, EN LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11 Y 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.)
ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominacién social de la
empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar que tipo de contrato, si es de

adquisicién, prestacién de servicio, etc) NUMERO (nimero de contrato) DE FECHA (fecha de suscripcién), QUE SE
ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedlmlento de contratacién que se flevé a cabo,

RELATIVO A {objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRA UNA VIGENCIA DE (se debera insertar el lapso de
vigencia que se haya establecido en el contrato), 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 INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCION DEFINITIVA POR
AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la__institucién 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 APLICADC AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD
DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLAUSULA (namero de clausula 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 Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN
QUE INCURRA EL FIADO, AS{ MISMO, LA PRESENTE GARANTIA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y
PREVIA AUTORIZACION POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la
institucién afianzadora que expide la_garantia), EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE
OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE
INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), 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 MISMQO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A
PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN
QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc), LA RESCISION DEL
INSTRUMENTO JURIDICO; €) 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 {namero de clausula del contrato en
gue 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 Y/O POR CUALQUIER OTRO
INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA 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 OBLICACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI 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 O 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 institucién 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 Y 280 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE
ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS
VIGENTE. FIN DE TEXTO.




ANEXO NUMERO 5 (CINCO)

VR0S 4/ .
i commrNoDE | (X S AT
4, ”i_ﬁ.';fg" M E X I c 0 @ : Jefatura de Servicios dé Prestaciones Médicas
E’%@‘d‘ _ |N155 Coord. Aux. Operativa Administrativa

Of. No. 339001200100/CAOA-0185/1SPM-0198
Mérida, Yucatan, a 20 de febrero del 2024.

Lic. Harry Irizar Leyva .
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento.
Presente.

Me refiero al procedimiento de contratacién del Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmolégica {SMI para CEO), para cubrir las necesidades del Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Yucatan para el Ejercicio 2024, con
fundamento en lo establecido en el pendltimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en concordancia con los

. numerales 4.17, 4.24.6 y 5315 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones,
- Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro social, a continuacién se designa al
;\/ Servidor Pdblice que fungird como Administrador de Contrato, responsable de Verificar el

cumplimiento de las obligaciones contractuales, cuyos datos especificos v la aceptacion se
plasman a continuacion: :

NOMBRE Dra. Melina Candelaria Cahuich Canto
CARGO Coordinadora de Prevencion y Atencién a la Salud
AREA DE ADSCRIPCION EN EL IMSS : Coordinacidn de Prevencién y Atencién a la Salud
DOMICILIO INSTITUCIONAL ] Calle 34 No. 439 por 41y 39-B, Col. Industrial
RFC [ ]
CURP -
CCRREQ ELECTRONICO melina.cahuich@imss.aob.mx
TELEFONO INSTITUCIONAL 9999225658 I\
FIRMA DE ACEPTACION )
7z

Sin mas por el momento le envio un cordial saludo. .

e

Atentamente

Dra. Majia Jose Frayre Torres.
Titular d¢ la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
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Se elimind dato consistente en: CURP, RFC pr corresponder a un dato personal concerniente a una persona fisica identificada o identificable y a la cual solo puede tener
acceso su titular o su representante debidamente acreditado, por lo que su divulgacion podria afectar la esfera juridica de su titular; lo anterior con fundamento en los
articulos 98 fraccién lll, 104, 113 fraccion |, 108, 118, 119,120 y 140 fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacion Pablica.







