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Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia
Oftalmolégica” (Partida 21 Morelos), que celebran por una parte, el INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominara “EL INSTITUTO”, representado en
este acto por la C. ELVIA ASCENCIO MILLAN, en su caracter de Apoderada Legal, y por la
otra parte, la empresa denominada MEDICAL DIMEGAR, S.A. DE C.V., a quien en lo sucesivo
se le denominara “EL PROVEEDOR?”, representada por el C. VICTOR JESUS VERDIGUEL
LLAMAS, en su caracter de Representante Legal, y a quienes en forma conjunta se les
denominara “LAS PARTES”, al tenor de las Declaraciones y Clausulas siguientes:

DECLARACIONES
I.- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderada Legal que:

I.1.- Es un Organismo Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad
juridica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organizacién y administracion del Seguro
Social, como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4° y 5% de la
Ley del Seguro Social.

I.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de |a legislacion vigente,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccion IV de la Ley del Seguro Social.

1.3.- La C. Elvia Ascencio Millan, en su caracter de Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes
y Servicios, cuenta con las facultades suficientes para suscribir el presente instrumento juridico
en su calidad de Apoderada Legal, de conformidad con lo establecido en los articulos 268 A de
la Ley de Seguro Social y 66 Gltimo parrafo del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, y acredita su personalidad mediante el testimonio de la Escritura Publica nimero
43,730 de fecha 28 de octubre de 2021, otorgada ante la fe del Licenciado José Luis Franco
Varela, Titular de la Notaria Publica Ndmero 150 de la Ciudad de Meéxico, € inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-7-10112021-174804,
de fecha 10 de noviembre de 2021, y manifiesta bajo protesta de decir verdad que las
facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en
forma alguna en cumplimiento a los articulos 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales.

I.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante el
documento que se adjunta en el Anexo 3 (tres), quien es responsable de dar seguimiento y
verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento
juridico, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penditimo parrafo del Reglamento de |
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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1.5.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades se requiere de la
prestacion del “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmologica” (Partida 21
Morelos), solicitado por Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

1.6.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con los recursos
disponibles suficientes, no comprometidos, en la cuenta numero 42060423 de conformidad con
el Certificado de Disponibilidad Presupuestal Previo con numero de solicitud 0000216881-2022,
emitido por el Titular de la Coordinacion Técnica de Administracion del Gasto de Bienes y
Servicios de fecha 19 de enero de 2022, documento que se agrega en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato.

1.7.- Con fecha 01 de abril de 2022, la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios, a través de
la Division de Servicios Integrales, notifico a «EL PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Licitacion Publica Electronica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio numero LA-050GYR988-E13-2022, con fundamento en lo dispuesto en los
articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 25, 26 fraccion |, 26
Bis fraccion I, 27, 28 fraccion Il y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, los relativos de su Reglamento y demas disposiciones aplicables en la materia,
como se detalla en el Anexo 2 (dos), del presente instrumento juridico.

1.8.- De conformidad con lo previsto en el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en caso de discrepancia entre el
contenido en la convocatoria, y el presente instrumento juridico, prevalecera lo establecido en la
convocatoria y, en su caso, la junta de aclaraciones respectiva.

1.9.- Sefiala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango nimero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

I1.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos
Mexicanos, segun consta en la Escritura Publica numero 5,277 de fecha 20 de octubre de 1989,
pasada ante la fe del Licenciado Pascual Alberto Orozco Garibay, Titular de la Notaria Publi

numero 193 del Distrito Federal, e inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comerci
de la misma Entidad, con el folio mercantil numero 128928.

\V4

I1.2.- El C. Victor Jesus Verdiguel Llamas, acredita su personalidad en términos de la Escritura
Publica numero 59,400 de fecha 04 de julio de 2014, pasada ante la fe del Licenciado Roberto
Teutli Otero, Titular de la Notaria Publica numero 161 del Distrito Federal 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.

. Pagina 2
DIVISION DE CONTRATOS ]
NIVEL CENTRAL KQK \ ~—<‘3/

‘Este Instrumento Jurithgo fue elaborado de conformidad con los documentos
correspondientes al procedimienta ce contratacion que se sefala’




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

| ! X

| DIRECCION DE ADMINISTRACION )

‘ UNIDAD DE ADQUISICIONES Contrato Numero
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y

-5 CONTRATACION DE SERVICIOS DC228352

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

1.3.-Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la compra, venta,
arrendamiento, distribucion, reparacion, importacion, instalacion, reacondicionamiento, y
reconstruccion de: equipos y aparatos de uso medico, paramédico, clinico, hospitalario y de
laboratorio.

11.4.- Cuenta con los registros siguientes:
¢ Registro Federal de Contribuyentes numero: MDI891030IH9.

« Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT némero: ||| R

I1.5.- Cuenta, con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinion de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacién, asi como a lo dispuesto por las Reglas
2.1.29 y 2.1.37 de la Resolucion Miscelanea Fiscal para 2022, publicada el 27 de diciembre de
2021 en el Diario Oficial de la Federacién, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcién del presente contrato.

11.6.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del Seguro Social, y al
corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto
en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL
INSTITUTO” exhibe para efectos de la suscripcién del presente instrumento juridico.

11.7.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por “EL INSTITUTO” sobre
el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al
Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL
INSTITUTO” en la sesidon ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificaciéon publicada en el
mismo de fecha 3 de abril de 2015, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para efectos de
la suscripcion del presente contrato.

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

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

I1.9.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los articulos
50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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En caso de que “EL PROVEEDOR?” se encuentre en los supuestos sefialados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determinacion de la autoridad competente de conformidad con lo
establecido en el articulo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

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

I.11.- Reune las condiciones de organizacion, experiencia, personal capacitado y demas
recursos técnicos, humanos y economicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplir con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

11.12.- Para efectos legales y de notificacion relacionados con el presente contrato, sehala como
domicilio para oir y recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Floresta numero 168, Colonia Claveria, Demarcacion Territorial Azcapotzalco, Cdédigo Postal
02080, en la Ciudad de México, teléfonos: (5 -0440 Ext. 1039, correos electronicos:

victor.verdiiueI@medicaldimegar.com.mx, y

Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente
contrato, de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el “Servicio
Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica” (Partida 21 Morelos), cuyas
caracteristicas, cantidades, alcances y especificaciones se describen en los Anexos 1 (uno) y 2
(dos) del presente instrumento juridico, asi como a las condiciones de la convocatoria, junta de
aclaraciones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato, disponibles
para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantidad
CINCUENTA Y SEIS PESOS 60/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), y por

cantidad maxima de $15,632,446.98 (QUINCE MILLONES SEISCIENTOS TREINTA Y DOS
MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SEIS PESOS 98/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor

minima de $6,266,156.60 (SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL CIEN K
la
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Agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se indican en el Anexo 2 (dos)
del presente contrato.

“LAS PARTES” convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios
fijos, de acuerdo con los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no
cambiara durante la vigencia del presente instrumento juridico.

TERCERA.- FORMA Y CONDICIONES DE PAGO.- Se efectuara pago por servicio devengado
a “EL PROVEEDOR” una vez prestado el servicio, de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de
su Reglamento, asi como por lo establecido en los Términos y Condiciones que se agregan al
presente contrato en el Anexo 1 (uno).

“EL PROVEEDOR?” debera atender a lo establecido en los numerales 11 y 12 de los Términos
y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) de este instrumento juridico.

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccién de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”,
sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL
PROVEEDOR” presente en las areas de tramite de erogaciones de la OOAD segun
corresponda, la representacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI),
siempre y cuando se cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacion
comprobatoria que acredite la prestacion de los servicios, y se indique en dicha documentacion
los servicios proporcionados, numero de proveedor, numero de contrato, numero de fianza y
denominacién social de la afianzadora, en su caso, asi como el reporte de los procedimientos
aprobados en el pericdo.

“EL PROVEEDOR?” debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacién electrénica, con
las especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del
Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145,
domicilio en Avenida Paseo de la Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cdodigo Postal 06600,
Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad de México.

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complemento
para la recepcion de pagos’, también denominado “recibo electronico de pago”, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo carga
en el portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO”.

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a
través del portal de servicios a proveedores de la pagina de “EL INSTITUTO” el archivo en
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Contrato Numero

DC228352

formato XML, la validez de los mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los
comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema
electrénico interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL
PROVEEDOR?” proporcionara con oportunidad su nimero de cuenta, CLABE, banco y sucursal,
a menos que “EL PROVEEDOR?” acredite en forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta
bancaria de “EL PROVEEDOR?” esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC,
SCOTIABANK INVERLAT o a través del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos
Electronicos Interbancarios), si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes
mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas
proceda a su pago de acuerdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite
de pago y la constitucion, modificacién, cancelacion, operacion y control de fondos fijos™.

En ninglin caso se debera autorizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
notificado a “EL PROVEEDOR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
presente contrato, asi como su registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
previamente validados en el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al administrador del contrato para su autorizacion expresa,
debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha justificacion y reposicion
del CFDI en su caso.

“EL PROVEEDOR?” debera entregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
aplicacion de la pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
presupuestal en el Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

“EL PROVEEDOR?”, durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a “EL
INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el
INFONAVIT y la “Opinién de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,
vigente y positiva, la cual puede ser consultada a través de la pagina electronica
http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por “EL
INSTITUTO”.
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Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAIl ni realice al PREI Millenium de
manera electronica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para €l tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR?” pueda celebrar un contrato de cesién de derechos de cobro,
debera notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un minimo de 5 dias naturales anteriores a
la fecha de pago programada; el administrador del contrato o, en su caso, el Titular del Area
Requirente, debera entregar los documentos sustantivos de dicha cesion al area responsable
de realizar el proceso, conforme al “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para tramite de pago y la constitucién, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a traves de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de
Desarrollo con “EL INSTITUTO”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” reciba pagos en exceso debera reintegrar las cantidades
pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la
Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prdrroga para el pago de créditos fiscales.
Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso 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”.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo
previsto en los articulos 89 y 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 de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
deberéa corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR?” presente las correcciones no se computara dentro del plazo estipulado

para el pago. \

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del page por /
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 yel
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
relacion con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo parrafo de la Ley de Adquisicione
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “EL
PROVEEDOR?"”, acompanada de los documentos siguientes:

* Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya
realizado los tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.
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« EI CFDI que reuna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF y, en
su caso, la Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

+ La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacién de la procedencia
del pago vy, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la
Jefatura de Servicios de Finanzas o de la UMAE correspondiente.

El pago del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de
deducciones. En ambos casos, “EL INSTITUTO?” realizara las retenciones correspondientes
sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido de que en el supuesto de que sea
rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de conformidad con lo establecido
por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico. '

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL
PROVEEDOR?” se obliga a prestar a “EL INSTITUTO” el servicio que se menciona en la
Clausula Primera del presente instrumento juridico, conforme a lo establecido en el Anexo
Técnico y en los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) de este instrumento
juridico, apegandose a las condiciones, alcances y caracteristicas detalladas en la
convocatoria, junta de aclaraciones y acta de fallo del procedimiento del cual deriva el presente
contrato, disponibles para su consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet, y
de acuerdo con lo siguiente:

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El servicio iniciara a partir del dia sesenta y
uno (61) natural posterior a la emision del fallo y hasta el 31 de diciembre de 2022, por lo que
“EL PROVEEDOR?” contara con un plazo de sesenta (60) dias naturales para la instalacion y
puesta a punto de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo (basicos vy
complementarios), que deberdn entregarse en base a lo establecido en los “Términos y
Condiciones” integrados en el Anexo 1 (uno) del presente contrato y acta de fallo.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” esté en posibilidad de dar inicio, antes del vencimiento del
plazo de sesenta (60) dias, podra hacerlo previa coordinacion y acuerdo con el administrador
del contrato correspondiente.

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
Servicios del Sector Publico y 84 de su Reglamento.

Asimismo, “EL PROVEEDOR?” se obliga a cumplir con los plazos y actividades senalados en
Anexo Técnico y los Términos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) del present
contrato.
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LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a que los
equipos meédicos, instrumental y bienes de consumo tanto basicos como complementarios,
deberan entregarse en el area que indique el Director de la Unidad Meédica y, a su vez, podran
coordinarse con quien este designe, segun la distribucion y el directorio establecido en el Anexo
T11 “Guia de Distribucion de Equipo Médico e Instrumental por Unidad Médica” y Anexo T12
“Catalogo de Unidades Méedicas” integrados en el Anexo Técnico que se agregan en el Anexo 1
(uno) del presente instrumento juridico.

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga con “EL
INSTITUTO” a cumplir con las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo a lo establecido
en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones que se integran en el presente contrato
como Anexo 1 (uno), asi como a lo ofrecido en sus propuestas técnica y econémica que se
agregan en el Anexo 2 (dos) ); asi como a la Junta de Aclaraciones, la cual forma parte
integrante del Anexo 4 (cuatro) del presente contrato y se encuentra disponible para su
consulta en el Portal de Compras Gubernamentales CompraNet.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio
establecidas, “EL INSTITUTO” no dara por aceptado el servicio objeto de este contrato.

QUINTA.- VIGENCIA.- “LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera a
partir de del dia siguiente a la emision y notificacion del fallo y hasta el dia 31 de diciembre de
2022, conforme lo sefialado en el fallo del procedimiento del cual deriva el presente contrato.

SEXTA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO.- “EL PROVEEDOR?” se obliga a no
transferir o ceder por ningun titulo, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona
fisica o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente contrato; a excepcion
de los derechos de cobro, debiendo, en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL
INSTITUTO?” a través del administrador del presente contrato para tal efecto.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que debera adjuntar una copia de los
contra-recibos cuyo importe transfiere, y demas documentos sustantivos de dicha transferencia,
lo cual sera necesario para efectuar el pago correspondiente.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR?”
origina un retraso en el pago, no procedera el pago de los gastos financieros a que hac
referencia el articulo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secto
Publico.

SEPTIMA.- DEVOLUCION.- La devolucidn y reposicion de Equipo Médico, Instrumental y los
Bienes de Consumo sera por cuenta y a cargo de “EL PROVEEDOR” de acuerdo a lo
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establecido en el numeral 9 de los Términos y Condiciones que se integran en el presente
contrato como Anexo 1 (uno).

OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- Conforme a lo previsto en el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL PROVEEDOR?” se obliga a
responder por su cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que por inobservancia o
negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros. Asimismo, se obliga
a cumplir cabalmente el objeto del presente contrato y a entera satisfaccion de “EL
INSTITUTO?”; por lo que respondera de los defectos y vicios ocultos que afecten la calidad de
los servicios entregados, tanto durante el tiempo de vigencia de este contrato como durante la
vida util del bien, asi como a responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos senalados en el Cédigo Civil Federal.

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

“EL INSTITUTO” solo cubrira el Impuesto al Valor Agregado (l.V.A.), de acuerdo con lo
establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.

“EL PROVEEDOR?”, en su caso, cumplira con la inscripcion de sus trabajadores en el regimen
obligatorio del Seguro Social, asi como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO”, a través del Area
fiscalizadora competente, podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacion.

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas
obrero patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTO” las compense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de
contraprestacion por la contratacion del servicio.

DECIMA.- PROPIEDAD INTELECTUAL, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se
obliga para con “EL INSTITUTO?”, a responder por los dafios y/o perjuicios que pudiera causar
a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestacion del servicio se violan derechos
de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.

N/

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

N
En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO” por cualqme‘r\
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de éste serd la de dar aviso en el\
domicilio previsto en este instrumento juridico a “EL PROVEEDOR?”, para que éste lleve a cabo .
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las acciones necesarias que garanticen la liberacién de “EL INSTITUTO” de cualquier
controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su
caso, se ocasione.

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

DECIMA PRIMERA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR”
se obliga a entregar a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma de
este instrumento juridico, en términos de la fraccion Il del articulo 48 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, una garantia de cumplimiento de
todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante
fianza expedida por compafiia autorizada en los términos del articulo 81, fraccion VI del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”
por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe maximo que se indica en la
Clausula Segunda del presente contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.),
en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” la pdliza de fianza antes
sefalada, en la Division de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Codigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

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

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

DECIMA SEGUNDA.- EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE
CONTRATO.- “EL INSTITUTO?” llevara a cabo la ejecucion de la garantia de cumplimiento de
contrato en los casos siguientes:
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a) Se rescinda administrativamente el presente contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior del servicio prestado,
en comparacioén con lo ofertado.

c) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al contrato, “EL PROVEEDOR”
no entregue en el plazo pactado el endoso o la nueva garantia, que ampare el porcentaje
establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, de conformidad con
la Clausula Décima Primera.

d) Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el articulo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicaciéon de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera proporcional al monto de las obligaciones incumplidas.

DECIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES.- De conformidad con lo establecido en los
articulos 45, fraccion XIX, 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 95 y 96 de su Reglamento, la pena convencional aplicable 2 “EL PROVEEDOR?”, por
atraso en el cumplimiento de la prestacion del servicio sera conforme a los conceptos, unidad
de medida, penalizacién y porcentajes sefialados en el numeral 8.1 de los Términos y
Condiciones incluidos en el Anexo 1 (uno) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, vigilando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, asi como de notificarlas a “EL PROVEEDOR” personalmente,
mediante oficio o por medios de comunicacion electronica.

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

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

AY

DECIMA CUARTA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53 Bl
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de st
Reglamento, “EL PROVEEDOR?”, por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara -
acreedor a una sancion conforme los conceptos, niveles de servicio, unidad de medida y
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porcentajes senalados en el numeral 8.2 de los Términos y Condiciones que se integran en el
Anexo 1 (uno) del presente contrato.

El administrador del presente contrato sera responsable del calculo, aplicacion y seguimiento de
las deducciones. El monto maximo de aplicacion de las deducciones no podran ser mayor al
que resulte de aplicar el porcentaje de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

En caso de que se exceda se podra proceder a la rescision del contrato.

DECIMA QUINTA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- De conformidad con lo
establecido en el articulo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que
medie resolucion judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien cuando
por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir el servicio, objeto del presente
contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se
ocasionaria algun dano o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucién de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

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

DECIMA SEXTA.- SUSPENSION DEL SERVICIO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su
responsabilidad, “EL INSTITUTO” podra suspender la prestacion del servicio en términos del
articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
cuyo caso Unicamente se pagaran aquéllos que hubiesen sido efectivamente prestados.

\

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previ
solicitud de “EL PROVEEDOR?” los gastos no recuperables de conformidad con el articulo 102,
fraccion Il, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sect
Publico, para lo cual deberad presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacion, una relacién pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado y
a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en cualquiera
de las causales que se senalan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y las que se
senalan a continuacion:
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1. Cuando no entregue la garantia de cumplimiento del presente contrato, a mas tardar
dentro de los 10 (diez) dias naturales posteriores a la firma del mismo.

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

3. Cuando se compruebe que el servicio ha sido prestado con alcances y caracteristicas
distintas a las pactadas.

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

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

6. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los
servicios que proporciona, o por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencionales y/o deducciones del presente instrumento.

7. Cuando se sitle en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 de la Ley de
Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

8. En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia Econémica, de acuerdo con
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancion impuesta a “EL PROVEEDOR”
con motivo de la colusion de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento de
contratacion, en contravencion a lo dispuesto en los articulos 9 de la Ley Federal de
Competencia Economica y 34 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

9. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y verificacion a
que se refiere la clausula correspondiente del presente contrato.

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

DECIMA OCTAVA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en
términos de lo dispuesto en el articulo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, podra rescindir administrativamente el presente contrato en
cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR?” incurra en incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

a) Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de\lg
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EL\
PROVEEDOR?” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su
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derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un
término de 5 (cinco) dias habiles, a partir de la notificacién de la comunicacion de
referencia.

b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolvera considerando los
argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.

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

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

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

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

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

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durant
procedimiento advierta que dicha rescisidon pudiera ocasionar algun dafo o afectacidén a
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictame
en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

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

DECIMA NOVENA.- RELACION LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL
INSTITUTO” no adquiere ninguna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”.

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patrén, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.

“EL PROVEEDOR?” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamacion de indole
laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las
autoridades competentes.

VIGESIMA- CONFIDENCIALIDAD.- “EL PROVEEDOR” se compromete con “EL INSTITUTO”
a firmar un acuerdo de confidencialidad, Formato T32 “Acuerdo de Confidencialidad” integrado
en el Anexo 1 (uno) del presente contrato, en el cual se establece que en ningun momento y
bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en
su objeto y lo sefialado en los Términos y Condiciones que se agregan en el Anexo 1 (uno) del
presente contrato, sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier
otra indole a instancia de “EL INSTITUTO”, que deriven del incumplimiento de dicho acuerdo.

VIGESIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en el articulo
52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “EL INSTITUTO”
podra celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente contrato dentro de la vigencia del
mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR?” se obliga a entregar, en su caso, la modificacion de
la garantia, en términos del articulo 103, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

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

Cualquier modificacién a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en}
presente contrato, debera formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que sera

suscrito por los servidores publicos que lo hayan hecho en el contrato, quienes los sustituyan o\

estén facultados para ello. I\,
i
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VIGESIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION Y VERIFICACION.- Funge como administrador del
contrato, el servidor publico designado mediante el documento que se adjunta en el Anexo 3
(tres) del presente contrato, quien sera responsable de administrar y verificar su cumplimiento,

- de_conformidad:cen:lo:-establecido en el articulo 84 penultimo parrafo.del.Reglamento de la: Leya,,... _—

. de-Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico e

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho
servidor publico de “EL INSTITUTO?” tendra caracter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la
persona que sustituya al servidor publico en el cargo, conforme a la designacion
correspondiente.

VIGESIMA TERCERA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION.- En cualquier momento, “EL
PROVEEDOR?” o “EL INSTITUTO” podran presentar ante el Organo Interno de Control en “EL
INSTITUTO” solicitud de conciliacion por desavenencias, derivadas del presente instrumento
juridico, conforme a lo. dispuesto por los articulos 77 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 128 de su Reglamento.

VIGESIMA CUARTA.- RELACION DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuacion
forman parte integrante del presente contrato.

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

Anexo 2 (dos)  “Propuesta Técnica, Propuesta Econémica y Acta de Fallo”
Anexo 3 (tres) “Documento de Administrador del Contrato”

Anexo 4 (cuatro) “Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta
en el portal de compras gubernamentales CompraNet”.

VIGESIMA QUINTA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse
estrictamente para el cumplimiento del presente contrato, a todas y cada una de las clausulas
del mismo, asi como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico, su Reglamento y supletoriamente al Cédigo Civil Federal, a la Ley Federa
de Procedimiento Administrativo, al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia. n\

VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de este
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el
mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdiccion de los Tribunales Federales competentes
de la Ciudad de México, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razén de
su domicilio les pudiera corresponder.
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad y que su
consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad,
lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado; en-la.Ciudad de México, el 13 de abril de
2022, quedando un ejemplar en poder-de “EL. PROVEEDOR?” y los restantes en poder de “EL
INSTITUTO”.

POR “EL INSTITUT. x POR “EL. PROVEEDOR”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL MEDICAL DIMEGAR, S.A. DEC.V.
4

C.ELVIAA CENCIC?&I_L/ AN VICTOR JESUSNERDIGUEL LLAMAS
Apoderada Leda epregentante Legal

C. JULIO CESAR FLORES SOTO
Encargado de la Jefatura de/ Serviglos Administrativos en el
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Morelos

RRSMNFRHVS.
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ANEXO 1 (UNO)

| Contrato Numero |

DC22S352

“CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO, ANEXO TECNICO Y

TERMINOS Y CONDICIONES”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 70 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

s
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INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
COMN VALIDACION PRESUPUESTAL EN EL MODULO DE CONTROL UE COMPROMISOS

SOLICITUOD. 0000216881 - 2022

Cependencia Solicitanic: 00009 Adminisiracidn Central

SEI Servicios Integrales

9530007 Oficinas Cenlrales
Descripeion:
Servicio: Clialmolegia
Fecha Impresisn. 1901/2022 Fecha Validacién: 1970172022

Imparle Cuenta Partida presupueslaria

Total Compremetido {en pesas): & 433,484,989.00 42060423 33803 Serviclos inlegrales
:J"—':-..-.-.w;-m{;\}}u.'\-.}..-.ﬁ..a..;»..'.;;.l.'h”_ e i e L 4 e e e .
i EME | FEB [ MAR ABR [ May T _JuN ] L | |_ocT T Nov T oic
Uoeasesl T ape0na]  aagan w499 snooaol  aszses] speasd ezsion| Agsaoal T sral T sveond] a2

L.

Esle documento de respaldo presupuestario se emile con base en la revisién efecluada en el Modulo de Control de Compromisns del Sistema
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monto sefialade se encuenira comprometlido para dar inicio 2 las gestiones de adquisicion de bienes y
servicios previo cumplimiento del marco normativo vigenle, slendo responsabilidad del drea solicitanle el destino y aplicacion de los recursos,

lo anlerior con fundamento en los articulos 35 de |a Ley Federal de Presupuesio y Responsabilidad Hacendaria, 25y 45 fraccion Il de Ia Ley de
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, 24 y 46 fraccion Iii de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relaclonados con las
Mismas, 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuesiaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PRE|
CONTRATO IMSS e e e e e oo s !

$ _433,484,989.00

IMPORTE ;
CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 00/100 MK

AN
r—ﬂ_‘ ;,>'
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ANEXO TECNICO

Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia
~ Oftalmolégica

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
17/01/2022

 ANEXOS (L
DIVISION DE CONTRATOS

Anexo Técnico para la Contratacién de los Servicios Médicos Integrales para Centros d@ xcelencia
Oftalmologica .
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“En curnplimiento 2 lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro'Social (POBALINES),
se establecen el presente ANEXO TECNICO para Ja contratacién del Servicio Mé&dico Integral para Centros de

SMI para CEO) clave CUCOP 33900012, incisos b), ¢) y d) del numeral 4.24.3 no son

E'xceien_f:i'a Oftalmoldgica (
aplicables al servicio, que de conformidad con lo siguiente:”

ANEXO TECNICO

1. OBJETO DEL SERVICIO.
El Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (en lo sucesivo SMI para CEO),

por objeto la realizacién de procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos de cirugia oftalmoldgi
portunidad en la atencién médica, de forma
os

tiene
cade

alto volumen, con los mias altos estandares de calidad y o
ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo de cornplicaciones intrahospitalarias, ofreciendo a |
derechohabientes la estandarizacion de ‘procedimientos con equipo médico, instrumental Yy bienes de

édicas del Instituto que

consumo, indispensables, para la atencién a la salud, dentro de las unidades m

contaran con estos servicios.

2. ALCANCES.
El presente SMI para CEO contempla procedimientos diagridsticos €omo terapduticos de cirugia
oftalmolégica de alto volumen, necesaria para la atencién de paciehtes con problemas oftalmolégicos y otras
patologlas de alta solicitud de atencion, que afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro pajs, debido a
la alta demanda de este tipo de complicaciones, tales como catarata y retinopatfa diabética. Esto, hace
necesario la realizacién de cirugias vinculadas a los problernas oftalmolégicos, permitiendo a los
derechohabientes el acceso a nuevas tecnologlas y procedimientos con el uso de bienes de consumo por

unidad médica.

Lo cual permite:

a) Contar.con procedimientos. de.calidad djagnt_'asti_ca--.qf'télmplé‘gica. que incidaen una mejor toma de
decisiones clinicas en el personal médico y menor riesgo de complicaciones.

b) Contar con procedimientos quirdrgicos terapéuticos oftalmolégicos, con técnicas de minima
invasion tanfo de cédmara anterior coiio posterior, que condicionan menor incidencia de
complicaciones, y acorta‘el tiempo de recuperacion.

c) Contar con equipo es‘bé'cial_iz'ado, instrumental y bienes de consumo que aseguren la realizacién de

los procedimientos tanto’ diagnésticos como terapéuticos, de cirugia oftalmolégica de alto

.

volumen.
Eficientar procesos en la cirugfa oftalmoldgica, al contar con personal técnico que apoye al personal

d)
quirdrgico, médicos y enfermeras, en el pre, transy postopetatorio. \
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3. DESCRIPCION DE SERVICIO

El SMI para CEO, consiste en la atencion de pacientes con problemas oftalmologicos, secundario a las
complicaciones de la diabetes y otras patologias de alta solicitud de atencion que afecta a una gran parte de
la poblacién en nuestro pais, debido a la alta demanda que genera este tipo de complicaciones en la
poblacién mexicana, tales como catarata y retinopatia diabética, esto implica la necesidad de realizar
procedimientos de cirugia que estén vinculados a los problemas de salud, a través del acceso a nuevasy
mejores tecnologias, requerimiento contenido en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

En consecuencia, el SMI para CEO considera la realizacién de estos procedimientos a través de un proveedor
que administre v, a la vez, proporcione los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo que son
necesarios para la atencion en la salud.

Asi como, la asistencia técnica, el mantenimiento preventivo y/o correctivo y la transferencia de conocimiento
en el equipo especializado, durante las tres etapas de los procedimientos, tales como: preoperatorio, trans
operatorio y postoperatorio, en forma programada como de urgencia.

El licitante debe considerar dentro de su propuesta técnica que el SMI para CEO, incluya:

Equipo médico (fijo e itinerante).

Instrumental.

Bienes de Consumo (basicos y complementarios).

Asistencia técnica (supervisor de Instalacién y mantenimiento y técnicos en sitio).

Fall ol S ]

Debiendo el licitante garantizar la compatibilidad de todos los equipos médicos con sus accesorios,
consumibles, instrumental y bienes de consumos (bdsicos y complementarios), los cuales se describen en los
siguientes anexos;

ANEXO T2. "EQUIPO de SMI para CEO".
ANEXO T3. "INSTRUMENTAL de SMI para CEO".
ANEXO T4. “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO".

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere a un procedimiento terapéutico (paquete 1 terapéutico) o a un procedimiento
diagnostico (paquete 2 diagnéstico), realizado y las cantidades determinadas se agrupan por “Partida”, la cual
es una zona de geo localizacién que puede equivaler a una OOAD (Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada antes "Delegacién Estatal”).

Cada una de estas partidas se desglosa a detalle en el ANEXO Tl "REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizara por procedimiento diagnéstico y/o terapéutico
efectivamente realizado.

Para lo cual, se deben considerar los requenmlentos establecidos en cada una de las Unidades Médicas
mencionadas en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQO", los cuales se describen a continuacion en
el siguiente Catélogo, identificandose por numero de clave y tipo de procedimientos:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.

tarduy
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33 DISTRIBUCION POR PARTIDA, -CONFORME A CADA OOAD Y LOCALIDAD.

En la siguiente tabla, se identifica Ia partida ¥ la unidad meédica, deé acuerdo a sy OOCAD y localidad de

ubicacion
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La siguiente tabla contiene resumen de cada OOAD, conforme a las partidas y el nimero de procedimientos
del SMI para CEQ.

PARTIDA | QOAD: - ... TTAIN 2022 | MAX 2022 | Cantidad BCC 2022
1 | Baja California 1968 4916 17
2 | Baja California Sur 1872 4677 17
3 | Campeche 752 1878 17
4 | D.F. Sur 1234 2079 17
5| Edo. de Méx. Ote. 4727 1806 34
6 | Guanajuato 1060 2648 1
7 | Guerrero 806 2014 17
a | Jalisco 1802 4498 17
9 | Michoacién 1639 4096 17
10 | Nuevo Leén 2443 6105 17
N | Querétaro 440 100 17
12 | San Luis Potosi 723 1804 n
13 | Sinaloa 388 970 17
14 | Sonora 1000 2500 17
15 | Veracruz sur 630 1575 N '
16 | Yucatan 1460 3648 n

| 17|DF.Norte 2480 6126 17
18 | Aguascalientes 299 746 17
19 | Chihuahua 761 1897 51
20 | Colima 1140 2849 17
21 | Morelos 1628 4068 17
22 | Zacatecas 320 798 17
23 | Tabasco 772 1930 1
24 | Tamaulipas 700 1750 28

Total general 31,044 77549 440

En la siguiente tabla, se pueden observar cantidades minimas y maximas corresponqientes a cada uno de los
_procedimientos, conforme al numero de clave y paquete del SMI para CEO.

- GLEAVE G T e B et v LM G
J013.001 | Cirugfa de catarata minlma invasién con LIO. 12874 32168
1034.008 | Cirugla de vitreo minimna invasisn. 526 1314
10.14.009 | Clrugla d ¢ caterata y vitreo minima invasién con LIO, . 588 1466
1014.010 | Clrugfa. da vitreo minlma invasiéncon endoldser. 496 1235
104,01 | Cirugla de catarata y vitreo minima invasién ¢on LIOY endoldser. 736 1835
104,016 | Cirugfa de catarata extra capsular con Ho. 2256 5634
10.14.0v7 | Procedimiento diagnéstico de tomografla de coherencia éptica. 8101 20236
104018 M[cros’cop!a:%‘ggeéulaf' (conteo celular endotelial] 5467 | 13661

Total geneizal 31044 77549

4. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para los siguientes tipos de Unidades Médicas UMAA, HGR, HGS ¥ HGZ. Con la
puesta en operacién de los equipos médicos que asegure ja realizacién de los procedimientos
oftalmolégicos, para lo cual es necesarlo contar con equipos nNUevos o equipos usados que deberdn cumplir
con no mas de 4 afos de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta técnica
el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 Anos de Fabricacién (a partir 2018 y
cuentan con bitdcora de servicio de mantenimiento preventivo y cofrrectivo del equipo al corriente)."de

cardv
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acuerdo a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), el 1S de

agosto de 2012; que mencjona: que el equipo debe encofitfarse en Optirfias ﬁt‘».h-d_fc'f‘c"mes_ para la prestacidn

del servicio, conforme a las espécificaciones técnicas del ANEXO T2 “EQUIPO de Sk para CEO"

La entrega, instalaciény Puesta en operacitn dél equipo miédico parala realizacién de los procedimientos

establecidos en la descripcion del servigio; debera redlizarse dentro-de los:sesenta. {60) dfas naturales,

sigu‘i‘enteg, contddos.a partir del dia siguiente a-la em’isiéhyfp_pt;iﬁ'c'apién del fallo, coriespon diente, en
cualquiera de las Unidédes-‘M’ég.is:_gs qué correspondan; coriforme d 1a distribucién establecida en el ANEXO T11
“DISTRIBUGION DE EQUIPO MEDICO;, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMi para CEO" ¥ 81 ANEXO T20 EGUIPO
EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO:

ANEXOS
DIVISION DE CONTRATO
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4.1 Equipo Médico Itinerante,
uel equipo gue puedé ofertar el licitante. adjudicado y que tiene

Equipo Médicé Itinerante, Entendiéndose: agi ) J
des médicas que se encuentren en la partida(s} de su adjudicacion,

la posi _l_iaa;‘c_i‘qe trasladaro entre Jas unida : _ )
con fa pasibilidad de -."""f_xi_m'izar sU uso, liornadas médieas de ateéncidn qulrrgica en una sede diferente
X o e [ 0Sto ¥ poco 5o, es decir sih fa necesidad

la mismiaOOAD o.que sean.de. alto costo _
1 85105 equipos son los siguientes:

n
(1]
3
g
.
ie]
o
1
[ d
o
2
o= 4
o
1]
p
o
-

dé qué se éricuentre perma nentemente €n una sola upidad médica
Unidad de Facoemulsificacién

‘Unidad de Facovitrectomia :
Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.
Equipo.de OCT

Oft;lm'é'5cbpio Binocular Indirecto. Inaldmbrico

Uhidad para ultrasonografia oftalmoldgica.

Microscopio especular, :
Micros'c'opi_o*oﬁ:a_lnjo'!t‘:jgi'co Bésico (solo para segmento anterior) o de nivel superior
Accesorios para el Microscoplo Avanzado para retina.

"‘ﬂbou-.

En su propuesta técnica, los licitantes debéran presentar las marcas y modelos de los equipos médicos que
utilizaran para la prestacién del servicio, asi como los datos del contacto del fabricante y/o distribuidor
autorizado por parte del mismo, para su.evaluaclén en el FORMATO T21. "PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA/BOCUMENTAL” (presentar formato en PDFy Excel editable). Haga clic én e sig.icone,
FORMATD T21
UESTA'PARA Ev

Toda vez, que haya sido adjudicado, el licitante debers entregar los manuales. da usuario en idioma espaiiol,
mistnos que deberan corresponder: con el equipo: médico que, €s aceptado en la presente licitacion, de
acuerdo a la Unidad Médica ¥ partida eorrespondients, relacionada en el FORMATO T17 “RELACION DE
MAREAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO". |

Con.base enlo anterior, no:se aceptaran propuiestas de equipos correspondientes a saldos.o rema nentes que
ostenten las leyendas “Only EXport™ ni “Only Invéstigation", déscontinuados o CUY® Uso No se autorice en el
pals de origen, o' qle cUénten con alertas médicas o de concentracionss por parté de las Autoridades
Sanitarias en México {COFEPRIS), Estado¥ URidss {FDA), comiuinidad Econdmica Europea (CE, incluyendo Ia
de aquellos pafses que se mencionan con el numeral 4.3.4 Del Equipo Médico. sfeitado. en el ‘presente

docuimento.

4.2 Majoras Tecnolégicas.

En &l caso.de que durante: la vigencia del contrato, existan mejoras tecnoldgicas en los.equipos médicos y-las
mismas sean acordes a los servicibscontratadas, 5in inéremento en el precio-unitario, ni el cobto adicichal del
servicio y 3ih gue esto: afegte Ja continuidad en la prestacidn dei servicio, el provesdor podra proponér al
Administrador del Contrato, donde presta. los servicios, el cambio o 1a dctudlizacion de los equipos derivadas
de:las mejoras téc.ncildgi'c‘a'_sj asl 'como deél software de 'utIIiz;a_‘c"'ién, acomlp.aﬁa'ndd enla sg’l’_icflmd los registros
sanitarios que se requieran para su evaluacién; validacién y autorizacidn por paite del Jefe de Servicio o
Coordinador Glinico de la Unidad Médica. De considerarse viable la solicitud y justifigue un beneficio para el
instituto, se podrd realizar el cambio o la actualizacién del equipo; misma, que deberd acompafiarse de
accesorios y/o consumibles necesarios en la operacion, ademds de la cafga del software que sea requerido.

caciones técnicas que sea necesaria y que ademas

Integrando toda lz documentacion técnica, especifi
justifique los motivos por los cuales debers realizarse e cambio tecnoldgico o la a :cui_{iz cién del e?gifao ala
L) DO Sl Sama iy s ‘S -

OO
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Unidad Médica, la cual revisara, analizara y autorizara todo lo conducente, sin que esto modifique el precio
unitario de los procedimientos, con notificacion previa al Administrador del Contrato.

Para tal fin, debera considerarse la transferencia de conecimiente en el personal usuario con el uso de estos
equipos, en caso de requerirse.

43 Documentacién requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO™
Para la documentacién requerida, deberad considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacién Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral
42473 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

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

A. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.
B. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado
ante la COFEPRIS.
C. Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en donde, manifieste que el tramite de prorroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.
432 En el caso de que algan equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere
Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y usc no se consideran como insumeos para la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado,
debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccidn
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, |a documentacién presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.
4.3.3 Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado de
Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad: 1S0-8001:2015 O 1S0-13485:2016
o 1S 0 MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de‘los bienes, en el idioma del pals de origen acompafiado
de su traduccién simple al espafol. Aceptando unicamente las paglnhas debidamente referenciadas donde se
cite el equipo, FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato

en PDF y Excel editable).
En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

: @ﬂﬂﬁ“ﬁ%
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Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de ia carpeta; “EQUIPOS" @

Contenido de I carpsta:
EIEMPLO:

1Unidad de Facoemuisificacisn,
. \, 1. Folleto o catéloge o referencis grafica o Manual idiomna de ofigen y su traduccion simple al
, espafiol (Se acepta portada ¥y Pégina, Donde Se.encueritre referenciada |a especificacion técnica),
2.Registro -San‘ltar;'o'-b.Prqrrqga_del registro o DOF {sj aplica)’
3. FDA 0 CCEE 0 Buenas Précticas.o CALIDAD/ISO o 3IS 0 MDSAP.

2 microscopio quimrg_icq-gftalm_bldgico avanzado (531.626.0115).
1. Folleto o catdlogo o ‘re'ferencia‘ grgi_fi;:a' © Manual idioma de origen ¥ su traduccion simple al
espafiol (Se acepta portaday pagina, Donde se encuentre referenciada Ja especificacion técnica).
[ ﬂ 2. Registro Sanitarlo o Prorroga del registro o DOF {si aplica)
e 3. FDA o CEEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO 0 J1S 0. MDSAP,
' *En atencisn al inciso e] del Numeral 4.24.3 de POBALINES

4.4 Adecuacion, instalacién y Puesta a Punto de Equipo Médico.

"El Instituto facilitarg at licitante adjudicado, dentro de los cinco (5) dias habiles Posteriores, a partir del dja

sigujente a la emisién ¥y notificacién del fallo, un espacio fisico accesible al drea de Consulta Externa de

.Oﬁalmolog_fa'.,_e_ﬁ el'caso de Q,Cl"y"el.-Mlc_r'Qst:qpio Especular y-otro en Quiréfanos-de Ia Unidad Médica para el
equips rests fite, a titidlo-gratuito'y con efééht_'r_]_fci]':fajd; Que’pbdré ddecuat y administrar de tal forma que pueda
usarse como almacép y resguarde del equipo, ' '
con el qué proporciohara el SMl para, CEO, du

ados para la prestacion del SMI para CEO, sers
supervisién esta g

rd.a cargo del S visor -
Contrato, -CUya verificacién en

nido en el FORMATO T7 “RECEPCION DE. EQUIPOS”, con esto se

Para lo cual, se debers firmar lo cohte
: equipos médicos de manera oficialiya que &n caso de que exista alguna

1dad de asegura i umb'iihi'ien'to a.l3 prestacién del servicio al dra natural 61, contados 4
partir del dia siguiente a la emisidn ¥ notificacién del fallo , iy e } %
- U X WD
. 45 Supervisoren Instalacién y Mantenimientos, D E C O NTR AT O S
s AN N ST L e e WETEVE R e ey : 2922F13‘§-‘é‘§
A .._._\,,./_.f_-;r_-:_ 3 '.'_:-“'_..\‘A$‘_"‘.gr_'.5:‘ s g ’ e : Frrs M‘T‘.ﬁﬁﬂ
p
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Durante la presentacion de su propuesta asignara el supervisor de acuerdo al perfil solicitado en los Términos
y Candiciones, cuyo curriculo sera evaluado y sera el responsable por parte del proveedor, de acuerdo con 1o
contenido en el FORMATO T9 “DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO", de
verificar gue se concluya con la puesta en operacion en tiempo y forma, €5 decir con la entrega, instalacién y
recepcién de los equipos médicos hasta quedar en condiciones optimas para su operatividad. Asi como, el
hecho de constatar que las caracteristicas técnicas del equipo a entregar Yy posteriormente instalar
corresponden de manera exacta con las del equipo ofertado y adjudicado, de acuerdo a la marca y modelo
especifico, cumpliendo con las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para CEQ",
objeto del presente servicio.

Por lo que, una vez que se conozca a la empresa adjudicada esta deberd informar por escrito al
Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas contadas a partir del dia siguiente a la emision
y notificacion del fallo, Ja designacion del SUPERVISOR EN INSTALACION ¥ MANTENIMIENTO, que debera
coordinar las acciones en las Unidades Médicas asignadas, para qué el servicio se preste a entera satisfaccion
del Instituto.

Por otra parte, las acciones correspendientes para resolver los problemas identificados en la puesta €n
operacién del servicio, no imputables a fa Convocante o licitante adjudicado debera reportarlo por escrito, a
mas tardar al tercer dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacién, para lo cual la
Convocante evaluara su procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, para
dar por recibido el equipe médico cuando las causas que generaron el retraso en la entrega recepcion

queden resueltas.

5. INSTRUMENTAL

En el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEO", se describen los sets de instrumental para las Unidades
Médicas que el licitante debera suministrar a mas tardar el dila 60 natural para llevar a cabo los
procedimientos contenidos en el Catalogo de Procedimientos, de acuerdo a las Unidades Médicas, &n el
ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMI para CEO".

Que se describen a continuacion:

2 | i}
E DELEGACION "'Llnld%\'_d M " Localidad set de segmento anterior set de segmento posteriof | Total
E

| = .

1 | Baja California UMAA/MF N*36 Mesa de Otay 4 2 6
2 | Baja Calfornla Sur_| HGS N° 38 San José del Caho 2 2 4
3 | Campeche UMAA N"14 Campeche 2 2 4
4 |D.F.Sur UMAA/ME N2161 | Alvaro Obregén 2 1 3
5 | Edo. Méx. Oriente | UMAA N* 199 Tlalnepantla 4 2 33
5 | Edo. Méx. Oriente | UMAA/MF N* 180 | Valle de Chalco . 2 1 3
6 | Guanajuato UMAA N° 55 Ledn 2 0 2
7 | Guerrero UMAA/MF N°28 Acapulco 2 2 4
8 | Jalisco UMAA/MEN'52 | Guadalajara 4 2 6
g | Michoacdn UMAASMF N*75 Morelia 4 2 6

m Nuevo Leén UMAA/MF N°65 | San Nicolds de los Garza 4 2 6

L]

Curdy
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gmento posterior | Total

2 .2 4

2 0 F)

2 2 4

2 2 4

3 =% —

2 D 2

2 2 2

2 2 i

2 2. 4

2 1 3

2 1 3

2 2 4

A 4 2 6

2 Za\:a‘tecas 2 1 3

23 |Tabasco | ' 2 0 2

28 | Tamailipas | Citidad Madero 2 2 4
24 | Tainaulipas [ Matamoros” . 2 40 12
’ TOTAL: 68 43 117

Para el caso de instrumental, se-consideraron ya rangos con variacién hasta de "+7- 10/ %" en las medidas en el

ANEXO T3 “CATALOGO DE SETINSTRUMENTAL" de acuerdo con lo dispuesto en el Cuadro Bésico Institucional
de Instrumental vigente. Las medidas.del: Instrumentsl que po puedan ser referenciadas en: catélaggs, podran
ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del fabricante gie confirme que las medidas

solicitadas son equivalentes a las referencladas en el catalogo Y presentadas en la Propuesta Técnica. El
instrumental estd acorde (longltud y didmetro) a la constitucién y complexion de los pacientes, asi como al
tipo de proced:miento programado.

Aquellas caracteristicas de Instrumental referidas a nombres propios, no referenciadas en los catalogos

podrin seracreditadas mediante referencia gréf‘ ca.

El llcitante débera presentary entregar el Catéloga del mstrumental actudlizado a (3 fecha de la publicacién
.de1a convocatoria, emitido por elfa brieante cori el que prestaj ra-el servicio.

Para garantizar la continuidad del sérvlcm se-reguiere gue ¢l licitante adjudicads s& cbrnprometa a dar
cumpllmrerato -al Programia de Mantemmrento Preventivo y/o. Correctivo del instrumental ‘que viene
contenido en el presente. documento, cuyo control estard dado. por medio el FORMATG T5 "REPORTE DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS’ EQUIPOS / INS'I_'RUMENTAL MEDICOS™y FORMATO T6° "REPGRTE DE
MANTEN‘!MIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL", En los cuales debera firmarse
de ‘conformidad a los, trabajos realizados, a ‘través del Jefe de-Servicio o Coordmadﬁr Clinigo; &sf ¢omo el
Representante del Proveedor, formando parte en la Metadologla del Plan de Trabajo del FORMATC TO

“PROGRAMA DE TRABAIO". A N F‘)\/" O gL

OISO COITRATos
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El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluird una revisién
periédica de al menos cada dos {2) meses o antes de ser solicltado conforme al usec y las condiciones fisicas
que presente el instrumental, con una planeacién de reemplazo en aquellas piezas que estén deterioradas,
desgastadas, dafiadas y/o simplemente no tengan la funcionalidad que requieren en cada uno de los
procedimientos terapéuticos de cirugia oftaimolégica. Las pinzas reusables deberan ser reemplazadas
conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente compatibles con lo
ofertado, lo cual se registrara mediante el FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS". Sin costo adicional para el Instituto.

5.1 Documentacién requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEO".

Para la documentaciéon requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacion Téchica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral
4243 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

511 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 "“PROPUESTA PARA EVALUACION
TECNICA /DOCUMENTAL" {presentar formate en PDF y Excel editable). Incluyendo copia simple de los registros sanitarios
en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Szlud {vigencia de

5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 anos, conforme al
articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

A. Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

B. Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

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

5.).2 En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido per la COFEPRIS o debera presentar,
debidamente referenciado, el "Listado de insumos para la salud considerados comeo de bagjo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieren registro sanjtaric”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién {DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado,
debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccidn
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

5.1.3 Del Instrumental ofertado, debera presentar, tratandose de Bienes Nacionales o Internacionales:
5.1.3.1 Registro sanitario

5.1.3.2 Certificado de calidad 1S0-9001:2015 o |S0O-13485:2016 o ]IS o MDSAP, vigente a nombre del fabricante
de los bienes.
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Ejemplo: Propuesta -Técm‘cﬂ/ddcu_rﬁe‘nt'al, Formato (T2))

Nombre de la carpeta; “INST, RUMENTAL” ﬁ

Contenido de la-carpeta:

~ EJEMPLO:

Oftalmo 7 Set. de segmento anterior, para el procedimiento; 10.33.00] Cirugfa de catarata con LIO. 10.14.016

Cirugla de catarata extra capsular coni: LI,

1. Folleto o catalogo o referencia grifica o Manual idibma de origen ¥ su traduccisn simple al espafiol [Se
acepta portada y pé‘:gina, Bonde se encuentre reféreﬁr:i'ada la éspecificacion téchica).

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

3. FDA © CCEE o Buepas Précticas o CALIDAD/ISO 6 JiS oMDSAP,

Oftalmo 2 Set de ségmento posterior; para el Pprocedimiento; 10]4008 Cirugfa de vitreo minima invasién
10.14.003 Cirgla de catarata y vitreo minlma invasisn coh LI070.14.010 Cirugla de vitreo minima invasish con
Endoléser YTO'I&O]] Cirugfa de catarata YMitréo. minima invasién con.LID y endoldser,
1, Folleto o .;_:ai'tﬁ]oga. o, referencia grafica 0 Marual ldigma de ofigen v, su traduccisn simple al ‘espariol [Se
acepta portada ¥ pagina, Donde: se‘encuentre refgtéﬁé'f’aﬂa'ia especificacion técnica)
2. Régistio Sanitario o Proffoga del registro o GOF (si‘aplica
3: FDA ¢ CCEE o Buenias Précticas o CALIDAB/ISO 67150 MDSAP*.
*En atencidn al inciso ¢) del numeral 424.3 de POBALINES
. instrurmental a das-Unidades mediante.gl formato 7.
de s& enurnerardn Y armaran de acuerdo 2 la lista
sterior); ordenados para ger Vverificados. por el

Una vez adjudicado el licitante, entregara los setsic
shital ACEPTADOS", don

Relacién de .3 E’f:s dé Instrum

perfecto estado). ’
Serd responsabilidad del licitante adjudicado; esterilizar Yy entrégar el set de instrumental 30 minutds antes
de cada procedimiento con apedo a ia NOM-045-55A2-2005, con equlpo para tal efecto, segun tecnologia de

cada fabticante,

6. BIENES DE CONSUMO.
En el ANEXO T4 "BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de S Para CEQ", se detailan tanto
los blehes de ¢onsumo basicos como los. bienes de £ensumo complementarios, ctarndo estos dltimaos sean
necésarios, para cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios, que el proveedor deber3

. ;@225‘?5’5"33
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suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnosticos ¥ terapéuticos indicados en el "Catalogo de
procedimientos”, conforme al ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

El licitante adjudicado debera tener a disposicién la primera dotacion de bienes de consumo basicos, la cual
debera entregarse a mas tardar dentro del dia sesenta (60) natural posterior al fallo, en cada una de las
Unidades Médicas, segiin ANEXO T “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

v se hara constar en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO",
para control interno de la Unidad Médica.

Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumMos, ni debera considerarse para
fines de facturacion y/o pago para el Instituto.

Por otro lado, las dotaciones cubsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuara previamente al
procedimiente progra mado, dentro de los siete (7) dias naturales, antes de la fecha considerada para llevar a
cabo dichos procedimientos, la cual correspondera al consumo estimado de siete (7) dias conforme a lo
establecido en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO".

Asimismo, se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumos tanto bésicos como
complementarios, en condiciones éptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y polve, con el fin de
preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje.

Debiendo contener en idioma espafol la siguiente informacion:

. Descripcién completa del bien de consumo [marca y lote).
. Cantidad.

. Fecha de fabricacion y caducidad.

. Pais de origen del bien de consumo.

Los bienes de consumao, deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO T1
"REQUERIMIENTOS de SMi para CEO" y deberdn ser estrictamente compatibles con el equipo médico
relacionado y entre si, para el desarrolio y cumplimiento de la técnica, estos deberan cumplir con las
especificaciones técnicas y de control de calidad requerido para la prestacién del servicio, a fin de obtener
resultados de calidad y seguridad para el paciente, tanto durante el tiempo de vigencia del contrato como
durante la vida Gtil del producto. Por lo tanto, deberé garantizar que el periodo de caducidad de los bienes de
consumo que entregara no serd menor a doce meses contados a partir de la fecha de entrega de los mismos.

Debiendo cumplir con las obligaciones de canje por caducidad, vicios ocultos o mala calidad del producto ¥
debera responder por su cuenta y riesgo de los dafos ylo perjuicios que, por inobservancia o negligencia de
su parte, llegue a causar al area de servicio y/o terceros.

El licitante adjudicado, estd obligado a tener disponiblesy proporcionar las diferentes medidas {diametras,
calibres, longitudes, etc.) de los bienes de consumao, descrito en el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS
v COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO", en las cantidades requeridas, con el fin de que el médico especialista
cuente con la opcién especifica para cada paciente.

por otra parte, el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificard la existencia del
inventario o stock de bienes de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la sermana, a fin de

FIss
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garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese periodo. Esta verificacion de inventario no
deberd ser considerada para efectos de facturacidn Y pago del licitarite adjudic‘ado: Asf mismo,

adicionalmente se deberd asegurar un stock dé bienes de consumo cbn el que deban contar las unidades
médicas, ante una eventualidad de algun procedimierito.

asignado, ,
Bor logue, 'él?'_Ti‘?itahté=.'a'dngdi(:‘ado entregard quinice (i5j minatos antes de cad ip i'focedfmiento,_ a través de su
téenico, los bienes de consumo solicitados; incluyendo Instrumental def inventario existente en I Unidad
Médica, de ‘que se trate, en condiciones ‘estériles y en _per‘i‘écg_b- estady, completos y requeridos para los
pracedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “BIENES DE'CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS
de SMI para CEO”. Lo anterior, en el entendido de que cada unidad médica contara con un stock suficiente,
segun lo solicltado en los parrafos previos y.en caso de asl tequérirlos, tanto de los bienes de consumo basico

como de los complementarios.
Si por causas imputables al proveedor se diera la ¢ancela¢isn de algin procedimiento pregramado, este
N costo para el Instituto, Dicha incldey cia se hafd constar en la

dltimo -se reprogramar y se realizars si el ir _ id
Bitdcora de Visitas del Supervisor y se registrard en €l FORMATO TI6 “REPORTE DE INCIDENGIAS".

Si alguno de los bienes de consumo presentara algun problemna o defecto, el prowveedor deberd sustituirlo de
manera inmediata por otro de E-i_g;ﬂ.:aﬁ[@.\'s.t:mr,a__li_:_'_t's,ir_fe_:tir:as ycilidad a lag re'qu_gfidas,_-sin' ac_ost'o para el'instituto.

Los Bienes de consumo implantabli Mo lentes intraoculares, anillos. de fijacjon etc) deberan teper
etlaueta engomada para poder ser adberidos al expedients del paclente .y a] FORMATO T4. REPORTE
INDIVIDUAL DE PROCEDIMIERTOS' V' BIERES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS que especifiquie marca,
modelo, material, lote, _reg'_istro._szdhit"a'rlq__,.-caducida d, esterilidad; dioptrias b segtin del bien que se trate.

61 Bienes de Consumo Conriplementarios.
Para el caso de los bienes de consumo: complementarios, giél;ésé___qj_qstar_sg alos t_e_gyerirn'ientos establecidos
por-cada Unidad Médica con base en el ANEXO T1*REQUERIMIENTOS de SMi para CEQY, g{eﬁaié,ndose.gptregar
bajo ia supetvision' del auiliar de la Administracién del Contrato (Jefe de Serviti6 .o Coordinador Clinico) y

RMATO TIO “CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO

haciéndose constar en el FO
COMPLEMENTARIOS":

para -que: los: bienes de. r_:,or_isi]rhb se enhtreguen al momento: del Procedimierito,
diciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimlento prograrado en cada Unid

huévos y en

Lo anterior ;
ad Médica.

6ptimas con
El licitante adjudicado. ests obligado a, tener disponiblé y proporcionar los diferentes bienes de gonsumo
complémeéntarios die sé ifafy_?én a utilizar én el momento en el qgue se lleva- @ cabo e fpro.ce_dimierlto.
surndndose el precio de’ este insumo ai precio unitario: -del. procédimiento programado: en el ANEXO
“REQUERIMIENTOS de SMI para CEO" Es decir, estd obligado a proporcionar los bienes de consumo
complementarios, de acuerdo con el ANEXO T4 “BIENES DE €O ISUMO BASIGOS ¥ COMPLEMENTARIGS de
SMI para CEO”, relacionados.con la cartéra de servicios de cada Unidad Médica ANEXO T1 “REGUERIMIENTOS
de'SMi para CEO", y sei'dn Foliados y facturados porseparado.

a
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La siguiente tabla muestra las cantidades de Bienes De Consumo Complementario por Partida, O0AD y

Unidad Médica:

No. PARTIDA Q0AD Unidad Médica Localidad Cantidad 2022
1 Baja California UMAAJMF N*36 Mesa de Otay 17
2 Baja California Sur HGS N®38 San José del Cabo 17
3 Campeche UMAA N°14 Campeche 17
4 D.F. Sur UMAA/MF N2161 Alvaro Obregén 17
5 Edo. Méx, Orlente UMAAN® 199 Tialnepantla 17
5 Edo. Méx. Oriente UMAA/MF N° 180 Valle de Chalco 17
6 Guanajuato UMAA N° 55 Lebn 11
7 Guerrero UMAA/MF N*29 Acapulco 17
8 Jalisco UnMAA/MF N°52 Guadalajara 17
9 Michoacan UMAA/MEFE N*75 Maorelia 17
10 Nuevo Ledn UMAA/MF N°65 San Nicolas de los Garza 17
11 Querétaro UMAAN"1 Santiago de Querétaro 17
12 San Luis Potosi HGZ NS0 Tangamanga 11
13 Sinaloa UMAA N° 55 Culiacén 17
14 Sonora HGZ N* 14 Hermosillo 17
15 Veracruz Sur HGZ N" 8 Cérdoba 11
16 Yucatdn UMAAN"1 Mérida 11
17 Del Norte D.F. UMAA N° 48 Azcapotzalco 17
18 Apuascallentes HGZ N* 3 Jesiis Maria 17
19 Chihuahua HGRN'1 Chihuahua 17
19 Chihuahua UMAA N" 35 ‘Cd. Juirez. 17
19 Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 17
20 Colima HGZ N1 Colima 17
21 Morelos HGRMF N* 1 Cuernavaca 17
22 Zacatecas HGZN"1 Zacatecas 17
23 Tabasco HGZ N° 46 villahermosa 11
24 Tamaulipas HGR-N*6 Ciudad Madero 17
24 Tamaulipas UMAA N"39 Matamoros 11

440

En la siguiente tabla, se muestran los bienes de consumo complementarios con cada una de las claves y su
descripcian.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO:

No Prog. Clave Nombre

Acelte de silicon con viscosidad de 5000 CST, con set de Inyeccién de fluidos viscosos, que incluye los siguientes

1 10.14.903 productos: 1.- Una jeringa 10 0 20 cc {segtn fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacién
con coneclor para equipo y adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cénula de infusidn 23
0 25 GA., pza. Inyectable a través de la unidad de vitrectomia.

2 10.14.804 Liquido perfluro carbonado de 5a 7 ml.

3 10.14.905 Sonda de endodlatermla de 230 25 G.

4 10.14.906 Canula Charles, calibre 23 o0 25 G {compatible con la cabeza de ocutomo y lanceta).

5 10.14.912 Aguja para anestesia retrobulbar de ¢allbre 23 o 25 G larga.

: W ’ T 5 L. PR ; cardo
; _ e - z,og?ﬂi’igé
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-Nb'P_m‘g . 4.~ GClave
‘B 10.14.913

|d0147917_ :
A T0REIE | Curbllaveesorht ssie)y SO dne o —
2 laodaoz2 | ESCelViEOE Ya XS MOt Aip. o medicaento aialogo rigstalico de usa ntracamerifar.
43 ___].9072:973 : mreeecEomigstitico de uso ntracamerblar

| Sebrarid: spanjesqulnirg eitighle. Mt e T
o 101&925 - | s4sbreimico, p_;r;__-1a‘p_j5r}‘a_'mfé'r[tofll‘ft'_fﬁb?:ﬁ?éﬁEfi'é)-t‘a'ﬂﬁdfiifti"dé azufre (SF6) u octsfluafopropana (CIFE] en cflindra con
_ . | acipsoriospata ifyeceion. L ot e . .

15 |1o1as77 | Miéinteriedor de Cimara.anterior 23 ga. _
|16 16:14.928 AU Brillafite'sol. 3l 0/025%1de.0.5m1 6/0.75m) 0

32 376).

ddd médico uso oftalmaldgico presentacion de acuerdo a

_ Adrenalina sol Iny g/l Smpula con 1l 6 equivalente
17 10.14.925 cada fabiicante )

6.2 Documentacién requerida tanto de los blenes de corisumo bésicos como complementarios, contehidos en
el ANEXO T4.“CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

Ite aplicable a los bienes reégjueridos, inciso e} numeral

Arrendamientos y Servicios del

Para la documentacién requerida, deberd dor
Internacionalés o Especificacion ‘Técnica que resu
4243 de las Polfticas; Bases.y Lingamientos ien materia; de Adguisiciones,
Instituto-Mexicane del:Seguro Soclal {ROBALINES] y anexar lo siguiente:

6:21 El licitante deber4 presentar.como parte de su propuesta téchica el FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /[DOCUMENTAL? (presentar formato en POF y Excel editablé) , incluyendo copia simple
de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expédido-por la:COEEPRIS, conforme:al agfculo 376
dela Ley Genéeral de Salisd {vigencia de.5 afios), en caso de que el registro sanitario no §e encuentre dentro

del periodo de vigencia de 5 anos; conforme al articulo 376 de. la. Léy Genefal de Salud, <l licitante debers

presentat;

A. Copia.simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

B. Copla simple dél acuse de recibo del tramite de prérro
presentada ante Ja COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada paor el representante legal del Titular del Registro
Sanitario en.donde, manifieste que el trémite dé prérroga dél Registro Sanitario, del cual
presenta.copia; fue sometido én tiempo ¥ forma, v Gue. el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sormetido al trdmite de prérroga.

ga del Registro Sanitario,

c.

622 £n el caso de que-alguh Bisn de CoNsuiio: de drigen Nagional o Internacional; el licitante advierta que
no requiere Registro Sanitario, debef4 presentar documento expedido por la COFEPRIS o débers presentar,
debidamente réferénciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro sanitarie; y de aguellos productos que por su naturaleza, caracterfsticas
Propias.y uso no sé corisideran como insurnos para la salud y.por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) €l 22 de dicigmibre dél 2014, en &l que Identifique
aquellos que oferte. Para cualduiera de los, casos indicadés; la documentacion gue acredite lo solicitado,
debera sef completa y, en caso de-estar-en idioma diferente al-espafiol téndré que preséntst la traduccion
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion podra contener Ghicamente las piginas, secciones
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yfo parrafos gque soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones.

623 De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE ©
Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o 150 de Calidad, vigente en el
idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las
paginas debidamente referenciadas donde se cite los bienes de consumo FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: "BIENES DE CONSUMO BASICOS” para los procedimientos 10.13.001

10.14.008, 10.14.009, 10.14.010, 10.14.01, 10.14.016"
Contenido de |a carpeta: @

EJEMPLO:

Cabeza de ocutomo (Vitrectomfa) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor numero cortes
por minuto con toma de vacio y corte.

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

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

Cassette y juego de tuberfa I/A desechable.

1. Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafiol {Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF {si aplica}

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

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

1. Folleto o catalogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espafol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada |a especificacién técnica)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF {si aplica)

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

{No es necesario repetirlos por cada procedimiento)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS" L/_

10.14.903 Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccion de fluidos viscosos, que incluye
los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 cc, estéril y desechable, pza. 2- Una manguera de
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para equipo y .adaptacién con émbolo Para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.-

presurizacién con conector
A, pza. O'inyectable & través de la unidad de Vitrectomifa,

Una.Céanula de infusion 23 ¢

rafica o Mahual Idioma de ofigen y su traduccion simple al
entre referenciada Ja especificacion técnica)

1. Folleto o catdlogo o referencia grafic:
espafiol {Se.acepta portads y paging ohde 5
2: Registro Sahitario o Prorroga:del registro o DOF (siaplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o GALIDAD/ISO

1014904 Liquids perfluracaibonado de 5377 m.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o. Manual idioma de origen y su. traduccion simple al
espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuetitre referenciada la especificacian técnica)
2. Registro Sanitario o Profroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA 0 CCEE o Buenas Précticas o CALJ DAD/ISO

Los licitantes adjudicados, debersn presentar marca y niumero de lote de los bienes de consumo que utilizan
parala prestaciéh del servicio, asi como los datos del coritacto dgl fabricante o distribidor a utorizado de los
mismos FORMATO T 18 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS",
aceptados durahte su.evaluacisn, para presentarlos a la unidad médica, arites de la puesta en operacion.

7. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO'Y CORRECTIVO.

o0s ¢ instrumental en Optimas condiciones para su
Y forma los procédimientos del ca tdlogo de
+2012; para fa *Prictica-de ig Ciruigfa Mayor
jicio deben acatar los lireamientos que a la
ténimilenta pj’éVEﬁiiva_,y-cbrréctivo‘?.

El ligitanite adjudicado deébérd manténér los equipos médic >

uso,.permitiendo a los c?'rgja nos u oftalmélogos fréa'{fza_r- entlemp
seryisios:y. &n cumplimiento del Rurieral:52 de NOM-026-55
Ambiilatoria”, eh dorde |3s unidades que cuenteén con este s
letra dice: *Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a ihah

En este sentido, ef licitante debers considerar y favorecer en su propuesta, lo referente a los mantenimientos
antes sefialado, conla finalidad de ‘que en’la Unidad Médica en dohde se lleve a cabo el servicio cumpla con
esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimlentos: '

7.1 Mantenimlento preventivo de equipp médico. y-de instrumental.

El licitante adjudicado, debera informar por escrito al Jefe de Sérvicio o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacion de la Unidad Médica, duranté Jos primeros 15 [quince) dias naturales posteriores:a partir del dfa
slgiiTénte 3 Ja .emisién ¥ notificacidn def falls; el Programa de sritenimiients Preventivo de los Equipos
Médicos y'de Instrumental que sugisre sl FABRICANTE; hotificahdo’a sii vezial Administrador del Contrato.

autorlzara por medio.de| -A_d)njiﬁ_is;__rqdoir del Contrato, se realicen
no.esta enunciado la recomendacion de| fabricante, por lo que el
licitapte :adjudicado considersrs la realizacion:del Mantenimiento Prevertive por lo menos cada s'e'tir; riieses
para-el -_eqtifpo' médico y en caso del ins_trumeritjgI.'.ca'cia'-’db's-mjé;sés O antes de ser necesario, iniciando. en la

primera seriana del sexto’mes de haberse emitido el fallo, con 14 finalidad de man 2NE .o[-? :anzar los.crit _;?s
it o _\i"’...'.—"":“/"
I

En caso de asf considerario la ‘Convoacante,
los ajustes que se. consideren necesarios, si-

By

de certiificacion, segutin lo marca el Consejo de Salubridad General {C5G). "i_
R
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EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES EN QUE SE REALIZARA EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO Y/O INSTRUMENTAL
' ANO 2022
IMES FECHA

Cabe precisar que las fechas de mantenimiento preventivo no podran pasar del mes sefialado y solo debera
considerar que pueden ser modificadas por las caracteristicas técnicas de los equipos médicos y del
instrumental, asi como de las necesidades de uso (jornadas quirdrgicas) y la frecuencia de utilizacion de los
mismos. Para lo cual, se hara previo acuerdo de ambas partes, entre el Licitante adjudicado y el auxiliar de
contrato [Jefe de Servicios Quirtrgicos), haciéndolo del conocimiento del Administrador del Contrato y la
Unidad Médica en un plazo no menor a 15 (quince) dias naturales antes de la realizacién del mantenimiento
preventive programado con anterioridad, para las acciones que dé lugar afectando lo menos posible la
continuidad del servicio.

El tiempo de realizacion del mantenimiento preventivo dependera de la cantidad de equipos en la Unidad,
no debera de exceder las 12(doce} horas de una jornada laboral para no afectar la continuidad del servicio.

El Instituto, a través del Administrador del Contrato llevara a cabo el control del mantenimiento preventive en
el FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS".
Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Este dltimo
remitira el reporte correspondiente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante las firmas
autégrafas que corresponden. Dejando como constancia de su registro en la bitacora correspondiente que
deperé proporcionar el proveedor de servicio y dejar ubicada con el Jefe de Conservacién de la Unidad
Médica. Para lo cual, el proveedor de servicio debera colocar una etiqueta en el equipe médico que consigne
{a fecha de realizacion del mantenimiento, las condiciones de operatividad del equipo médico, la fecha del
préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo reallzo.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deberd
realizarse la reparacién yfo sustitucion inmediata para que, en un plazo maximo de 48 horas, a partir de
detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el
técnico designado por el proveedor de servicio, debera informar al Jefe de Conservacion de la Unidad Médica
para que este notifique al Administrador del Contrato.

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

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las 48 horas, se realizara la penalizacién correspondiente de
acuerdo a lo sefialado en los "Términos y Condlciones” por concepto de Penas Convencionales y/o
Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

7.2 Mantenimiento correctivo de equipo médico instrumental.




SO A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
IRASS SEGURIDAD YSOLIDARIDAD-SOCIAL

U ML
El mantenimiento correctivo se realizars cuando el equipo médico y algun instrumental, presente problemas
o fallas en la opéracion, en alguna de sus partes o componentes que dfectan su correcto desempeio de
agterdo al funcionamiento de-estos ﬁis‘p‘c;&ifi\zgpf 'mégj;iqg_; para lo cual se debers dar atencién inmediata, a
través de los reportes que seah generados gn las Unidades Médicas.

Para ello, el proveedor adjudicado una vez atendido el. reporte deberd efectuar las reparaciones que se
requieran para no afectar la continuidad del SMI para CE®, utilizando solo piezas nuevas y originales para

garantizar la calidad de Jos trabajos. _

Cuando se identifique que se requiere la sustitucion de alguna de Jas partes o componenites que. por: el uso o
desgaste puedan afectar la operacion, o bien cuando por &l tiempo de vida Gtil del equipo médico. y del
instrumental sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e iNsumos tecnolbgicos que se
requieran para €l mantenimiento corréctivo, seran por cilenta del PROVEEDOR., Sin costo adicional b‘ara el

Instituto.

Como resultado en el mantenimiento correctivo, en caso de presentatse o detectarse fallas o problemas
téchicos que disminuyan la capacidad operativa, debera realizarse la reparacion y/o sustitucion inmediata
para que, en un plazo miaxirio de 48 Horas, a partir de detectado el problema se: cuente de Nuevo con-estos
dispositivos médicos en el sérvicio. Para 1o cual el téenico designado por el proveedor dé servicio, debéra
informar al Jefe de Conservacién de la Unidad Médica para que este notifigue al Administrador del Coritrato.

En el caso de que la reparacién no. sea factible, debera sustituir de manera total el eguipo. médico v el
instrumental aféctado, tomando las misivias caracteristicas técnicas, igualés o superiores a la de los
‘ ga.dentro gel mismo plazo de las 48 horas, contadas a partir de'la
e ‘de manera telefonica o por correo electrénico, donde se
por pérte del pioveedor del servicio. Dicho mantenimiento

dispositivos médicos gue fueron systity
notificacion del reporte que & instituto re:
asignara el nimero .de folio correéspondiente .
debers ser supervisado por.el Jefe de Servicie o ‘Coardinador Clinico y sera avalado mediante ﬁ'rma'ig_gt_ég;aﬁa
én e FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIBOS MEDICOS E

INSTRUMENTAL", '

I

Toda véz que, el proveedor de servicio deberd dar el seguimiento puntual en la orden de servicio

cerrespondiente que déberd elaborai, registro en 1a bitdcéra del equipo médico y de instrumerital y
seguimiento de acuerdo a los Formato correspondientes antes mencichados tanto del equipo médico como
delihstrumerital.

Para garantizar |a contituidad del Servicio Mégico. Integral CONTRATARG y de no poder realizarse Jos
procedimientos, una vez coneliiide el tériino-de las cuarenta y-ocho (48) horas, se realizara la penalizacion
correspondiente, de acuerdo a lo sefialado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas

Convericionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacion de los Servicios.

Para aquellos equipos médicos, o instrumental qu,e"fenggn en.un :_p_er-'ib.:r:_io ;ie_t_reint;-_: dfag, tres _illncidgncias
dos en uri lapso no rmayor a cuarenta y acho (48} horas por otro idéntico o de

cortectivas deberén ser siustitui risyor a cuarenta y ocho (48) horas por.
mejores caracteristicas, o cual se hara mediante el FORMATO TI6*REPORTE DE INCIDENCIAS™.

Para aquellos equipos médicos o instrurnental que tengan en un periodo deé sesenta dias, seis incidericias
correctivas serd motivo para Iniciar el procedimiento de rescision de contrato.
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Tanto el mantenimiento preventivo, asi como el correctivo del equipo médico y de instrumental propiedad
del Proveedor adjudicado deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando las condiciones de
operatividad de los equipos medicos, instrumental y la continuidad del Servicio Medico Integral (SMI para
CEQ). -

B. ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacion y puesta en usc de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los
procedimientos de Oftalmologia, el licitante adjudicado deberd proporcionar la asistencia técnica necesaria,
para el uso 6ptimo de equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, en las Unidades Médicas del
Instituto con SMI para CEO.

TECNICO EN SITIO:

Presentar curriculo donde avale la experiencia minima de un afic en areas de servicio, iguales o similares,
motivo de la presente contratacién, realizando actividades de asesoria y soporte técnico, seleccionando,
revisando, preparando, configurando, instalando y verificando las herramientas requeridas consistentes en
equipos, instrumental y de bienes de consumo para que estas funcionen correctamente al momento de los
procedimientos de atencién a la salud.

Con amplio conocimiento y capacidad técnica en la definicidon y generaciéon del ambiente controlado de
trabajo y su desarrollo, asi como de las herramientas de programacion elegidas, consistentes de las
tecnologias sanitarias que se consideren necesarias para el desarrollo de los procedimientos y en la
planificacién de la integracion y capacitacién del personal usuario, debe tener experiencia o entrenamiento
en el uso de las herramlentas adquiridas, conocer como preparar el entorno peri operatorio y configurar la
herramienta de desarrollo seleccionada en la programacién de los procedimientos.

Que cuenten con los conocimientos técnicos especializados a nivel profesional, en las dreas de biomédica,
optometria o de enfermeria, con amplio conocimiento en el manejo de dispositivos hiomédicos.

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacion:

a) Noembre, domicilio y ndmero telefénico.

b) Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.

c) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacién, demostrable con contratos.

d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.

Documento firmado por el personal propuesto por el licitante y a su vez por el representante legal, apoderado
legal o persena facultada del licitante, en hoja membretada que avale la informacion sefialada en los parrafes
anteriores.

El licitante adjudicado debera designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y debera
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, (puede variar durante jornadas quirdrgicas a sabado y domingo) confarme a la programacion y
necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, para que asistan log[sticamente al personal institucional
en todos los procedimientos.

2
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Este personal debers Peimanecer en las salas Quirdrgicas de Oftalmologla o de Consulta Externa segin
corresponda, y estar d isponible de acuerdo a Ia programacién de los procedimieritos,

El TECN_!C;Q debera conhtar con identificacion {gafete), proporeionado por el proveedor y debers portarla en
lugar visible Para su identificacion durdrnite su estancia en las 'Unidades Médicas dg) Instituto, y conocera a
detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por &l licitante adjudi

minimo con o sigulénte:

cado, cumpliendo como

81 Actividades asistenciales del Técnico para los procedirniéntos del Servicio Médico Integral para Jos
Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO). '

Previo al procedimiento.
EI TECNICO debera presentarse:

«  Turno matutino, a las 7:30 5 14:00 horas

bera coordinarse con el Jefe de Servicio o

¢ Turno vespertino, a las 13:30 a 20:00 En este horario de
' biendio el proveedor designar un

Coordinador Clinico de Ia Unidad Médica para definir el horarjo, del
TECNICO por cada sals de Oftalmologfa.
Es obligaciéh del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado e instrumental para {os
Procedimientos segtin Ia. programacish quiriirg ica, con &l siguiente procedimiento:

Ei 'TTE‘GNI_CO’-Héb:éir."é"&fgégarsé‘fé los lingarnientos que marque &l Comité de Infecciones de Ia unidad con base
en la NOM-045-55A2:2005 para e Control y Prevencién de :!hféct:i'onesubgocpinialgs, en los numerales 102,
10,613, _"[D.._G;I%ﬁ;,'lﬂ,ﬁ;ﬁ.'l;. 10:6.6.4, 10.6:6:5, 10.6.7, 10.6.75, 10.61.6. Este proceso es susceptible de supervision por
parte del Instituto; las cuales se podran | ' _ ) nes por mes, sin previo aviso.
Deberd entregar y'te_ﬁ"e_;ff‘__lir’;'iﬁﬁzbﬁ{t‘r’.é‘li-jt—':‘a‘}' finutos antés de dada procedimiefito, el equipo, los accesorios, Jos
bienes de consumo, instrumehtal estériles, completos, requeridos. Y-contratados para cada procedimiento.

Durante el evento,
ptimo funcionamiento de tos elementos {operatividad de los equipos, ajuste de

Observacién activa del 6
pardimetros, caléulo de lente intraocular; manejo del equipo diagricstico).
Asistencia técnica al Cirujano Oftalmdlogo con respecto a Ia provisién de insumos ¥ adecuado uso de los

equipos.

Posterior al everto, .
Lavarel instrumental, ensa mblario en el set de instrumental y equipo segun corresponda, serg respansable de

llevar a cabo el procesode esterilizacion,
"que se generen durante, el procedimient

Recolectard los desechos de sus constimibles
tent fialadi Instituto, &l producto final de estos desechos debe de ser manejado por ¢l

oy dep_bsit'_arlps..en' {os
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Teécnico debe verificar la disposicidn final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos
bienes de consurmno que asi lo requieran seran los indicados por el fabricante.
Entregar la etiqueta del material implantado a enfermeria para que sea adherido al expediente por esta
ultima. .
El Técnico designade por el licitante adjudicado serd el responsable del resguardo de equipos, accesorios,
instrumental y bienes de consumo.

« Actividades administrativas del Técnico para los procedimientos de oftalmologfa.
a) Elaborar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Médica.

b) Entregar y dar a conocer al personal meédico; €l equipo, el instrumental y los bienes de
consumo contratados por precedimiento.

c) El Jefe de Servicio permitira el acceso al TECNICO asignado a la programacion de
procedimientos, para coadyuvar en la elaboracion del plan de suministro y asegurar el abasto
oportuno de los bienes de consumo requeridos el cual firmara de recibido recibiendo copia
fisica de la programacion final de procedimientos.

d) Recabar al término de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autégrafa del meédico,
que realizo el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los
bienes de consumo utilizados conforme al FORMATO Ti4 *REPORTE INDIVIDUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS".

e) Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO Ti5 “REPORTE MENSUAL DE
PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS", en el que integraré la informacion de
los Reportes Individuales de los procedimientos realizados y bienes de consumo
complementarios utilizados, FORMATO T14 “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, el cual deberd ser recabado al término de cada
procedimiento realizado, debidarmente firmado por el médico especialista que realizd el
procedimiento, con la autorizacién del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica segun el caso, para su facturacion mensual.

f) Registrar la Informacién del Instituto en el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD
ELECTRONICA", los procedimientos realizados y los bienes de consumo utilizados durante los
procedimientos, firmada por el técnico, supervisor o persona designada por la empresa
facultada y firma del auxiliar de contrato (jefe de servicio Médico) avalando la informaclén, la
enviard en formato Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION
TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS al correo ctsi.ceo@imss.gob.mx

El técnico desighado por el licitante adjudicado a cada unidad médica, realizard exclusivamente actividades

de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL Al PACIENTE.

TABLA DE PERSONAL REQUERIDO DEL SMI PARA CEO POR SEDE:

turdo

+
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9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRE
INDIRECTOS [CTSMI)
£l Licitante Adjudicado deberd llenar un reporte-en Excel o herrariienta de géstion de informacién de Ia
CTSMI! que contenga &l Registro de la productividad de los procedimientos realizados, los bienes de.-corisumo
complernentarips utilizados; :
que deberd entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrériico de manera mensual, coro ststento
de Ja productividad realizada en el periodo. Esta informacién debera ser consistente con los datos existentes
en el Sistema ACCEDER, por Io que serd responsabilidad -del Jefe de Servicios Médicos validar dicha
inforrmacisn. :

El reporte deberd c‘on_t?ner minimamente la siguiente informacion: fg&," Nl V4 r’h)“ -
ANEYOS

» Folio Servicio.

T e i it DIVISION DE CONTRATOS

TR G R AR e e R T s e Y v !
M e sl \r'f_‘{».'.:-;‘a S R SR N i £
Vi E 5 el . :
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os blenes de-consumo contratadbs en cada uno de 16¢ pr edimientos, mismo

SUPUESTO POR LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS
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+ Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa).
s+ Servicio Integral.
+ NS5 (a diez digitos o posiciones).
+ Agregado Médico {a ocho digitos o posiciones).
« Nombre del paciente.
+ Primer Apellido Paciente.
+ Segundo Apellido Paciente.
+ Fecha de Nacimiento del Paciente {dd/mm/aaaa).
s Sexo del Paciente.
+ Nombre Médico Tratante.
«  Primer Apellido Médico Tratante.
+ Segundo Apellido Médico Tratante.
« Matricula Médico Tratante.
+« Numero de Paquete.
» CLVSI Procedimiento.
+ Tipo de procedimiento.
+  Motivo reprogramacion.
+ Precio Unitario del Procedimiento.
« Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o CLVS| 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 CLVSI de Bien de Consurrio Complementario.
o Lote de Bien de Consumo Complementario.
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
o Precio Unitario del Bien de Consume Complementario.
s Incidencia.
o Fechas {dd/mm/aaaa).
o Breve descripcion incidencia.
+ Incapacidad.
o Folio de Incapacidad.
o Fecha de inicio de Incapacidad (dd/mm/aaaa).
o DlIas otorgados de incapacidad.

Con la finalidad de mantener un control de la productividad, bienes de consumo basicos y bienes de
consumo complementarios, y reportarlo en el FORMATO T26 “Contral de Productividad electrénica, Bienes
B4sicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI". Este Gltimo debera de ser enviado durante los
primeros 5 dias hébiles de cada mes en Excely PDF. Al correo:

ctsi.ceo@imss.gob.mx
Firma de Acuerdo de Confidencialidad.

El licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
Formato T32 “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningln momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la

Hlurdn
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PG i1 R ger i
N su objeto v. en el Presente dacumento,

vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido e _
ilidades econémicas, penalesy de cualquier. otra indole a instancia del Instituto,

sqjg’_ﬁéng?;e a'las responsab :

quederiven del incumplimients de este acuerdo y formara pirte del contrato,

91 Supervisidn en instalacisn y migntenimientos.

el SUPERVISOR EN INSTALAGION Y MANTEN IMIENTO,
: r minima de un afio en &reas de servicio, iguales o:similares,

motivo. de la presente -eontratacion, réglizando’ ja jnstalacion; veérificaclon del estado de ‘conservacién,

manten _‘mien_tps_-‘prgvehtivd's_,-:;:'or'ret:tiuo_s'-iy funcjonamiento de equipos, instrumerital y de'bienes de ConsUmo,

que pueden ser famas de la ingenieria Biomédics, licenciatura o Técnico calificade en los equipos asociados al

servicio,

El licitanite asignara durante su propuesta,
Presentando curriculo donde avale fa experiencia

miento preventivo del equipo médico establecido, el

A fin de dar seguimiento al programa de manteni
Instituto llevara a cabo el control @ través de la bitdcora de manten_im?ento_preventiivo Y correctivo, FORMATO
TS5 "REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE'LOS EQUIPOS MEDICOS / INSTRUMENTAL", lo mismo hara
cuando se lleven a. capo los: mantenimientos correctivas FORMATO T6 "REPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E :INSTRUMENTAL". La bitdcora sera fifmada por el Técnico
Profesiohal Capacitado reésponsable de 4 supervisidn de los mantenimientos, Jefe de‘Servicio o Coordinader
Clinico'de fa Unidad Médica.

9.2 Apoyo a la operacjsn.

Con el fin de eficientar la Prestacién del Servicio Médico Inte
lavigencia del contiate:

a- Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto el acceso para verificar las
conhdiciones de la prestacién del'servicio. :

Ellicitante adjudicado debera proporcionar un numero telefonico ¥ correo electrénico a cada
una de las Unidades Mé&dicas del Institufo para notificar las jncidencias ‘generadas en |a
prestaclén.del servitio, con'motivo-dé las fallas en el equipo médico, en &l instrumental.y todo
lo queitompete a log bienes de consumio,asi como de jas deficlencias en la asistencia técnica,
otorgando:upn niimero de foljo a cada una de. lasincidencias reportadas para su seguimiehto,
mismoé qué debers consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 "REPORTE DE
INCIDENCIAS".

En taso de existir cambios en el ndmero teléfénico v correo electrénico, éstos  seran
notificados por escrito a la Unidad Médica que afecte el cambio, en un plazo no mayora 24,
(veinticuatro) horas; deblendo recabar ¢l acuse de recibo: correspandiente; remitiendo de:
inmediato:copia del referido d¢use al Adiinlstrador. del Contrato: h

b-

10. TRANSFERENCIA DEL CONOGIMIENTO {PREVIA Y CONTINUA)
anejo de los serd coordinada y supervisada

La Transferencla del Conocimiento previa Y continua, sobre el m; 4 : _ .
por el Jefe de Setvicio 6 Coordinador Clinico de 14 Unidad Médiea y serd el responisable de proporcionar al
Administrador del Contrato [a lista del personal a capacitar.
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El Administrador del Contrato, proporcionarad a més tardar el dfa 10 (diez) natural posterior al fallo, lista del
personal que serd capacitado, considerando que se dara en las instalaciones de las Unidades Médicas, para
que el proveedor adjudicado con base a esta informacion proceda a elaborar el PROGRAMA DE
ADIESTRAMIENTO utilizando contenido en el FORMATO T8 “PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO", que debera entregar al Administrador del Contrato a mas tardar el dfa 15 {quince) natural

posterior al fallo.

El Programa de Adiestramiento, debera considerar La Transferencia del Conocimiento Previa al inicio de los
servicios y Continua durante la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos medicos, el
instrumental, los accesorios y del adecuado uso de los bienes de consumo, catalogo de procedimientos,
entrega de términos y condiciones y anexo técnico, el cual debera ser avalado 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, éste ultimo debera enviar copia en PDF de |a lista de asistencia como evidencia
de 1a realizacion de la trasferencia de conocimiento a su personal operativo, al correo CTsl.

Es preciso sefialar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 [cinco) dias naturales de
anticipacion a la fecha de su realizacion y Ja fecha podra modificarse con 15 {quince) dias naturales de
anticipacion, conforme a la notificacién que por escrito realice el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica, a través del Administrador del Contrato al proveedor adjudicado.

€1 control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el FORMATO T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTQ", el cual seré avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la
Unidad Médica, al término de cada evento, quien la entregara al Administrador del Contrato.

Al término de este adiestramiento al personal usuario, el proveedor extendera constancia con su firma y las
del personal del Instituto.

La Transferencia del Conocimiento previa debera otorgarse dentro del periodo comprendido del dfa 15
{quince) al dfa 60 (sesenta) natural posterlor al fallo.

La Transferencia del Conocimiento continua se iniciard simultaneamente a la instalacién de los equipos y
debe considerarse su realizacion por lo menos una vez cada seis meses, cuya coordinacién y supervision
estara a cargo del Jefe de Servicio ¢ Coordinador Clinico de la Unidad Médica y sera a peticion por escrito de
este.

11. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas el proveedor adjudicado debera reportar cada una de las
incidencias presentadas por los Jefes de Servicio, de la semana previa, durante la vigencia del contrato
conforme al FORMATO T16 “REPORTE DE INCIDENCIAS”, y enviarlo ese mismo dfa por correo electrénico al
Administrador del Contrato.

{EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripcién en papel membretado de la
empresa y firmado por su representante legal, para su presentaclén como parte de su propuesta técnlca)

s <o RO FIOVES
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Firma de los responsables:

{ o Norhhre_y?;argb. |
Autorizé ' —

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Titular de la Coordinacién de Pianeacién de Servicios
Médicos de Apcyo

Revisd

Dr, Nemesio Ponce S&nchez
Titular de la Coordinaciori Técmca de Servicios Médicos
Indirectos

Elaboro

Dr. Antonio Rafael Castro Gonzélez
Jefe de drea de la Coordinacisn Técriica de Servicios
Médicos Ihdirectos L
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Instituto Mexicano del Seguro Spcial
Unidad de Planeaclén.e Inndivatidn en Salid
Caordinacidi de Plineactdivde Sérvicios Médicos de'Apoyo,
CoordInacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXD T2. EQUiPO MEDICO

- --“rmgum i Pnbcsmmrmosnniﬂmncosf

o il s - 531661.0079  Unidad 06 Fatosmulsiication,

11 arato para extraceidn de citarata por facofragnientacldn v vitrestamba
11.2 Punta de facoemulsificacin-eivel rango de.15° a 45 =, ]
i3 Pleza de manc para Sistema de Ultrasonido,
1.3.1 Para facoemulsHizacién: .

13,2 Tipo E!e: oelécitico | o i ullrasénlca[

133 [Titanlo. .

1.3.4 Estlr]h‘zable .

14 “Jeon sistema ﬁr_tnfriam!! nfa pora| ia Eleu de'mano y 14 punta.

1.5 ISisternn deyltrasonido:
11,15 Fricirohtia en el.rango de 28 2 B0 KHz.
1151 {Modode puiso, . .

|16, Mudos.dz,o-g

1.6.1, Pulsadn,

152 !.!_nlei'l'.

1.6.3 . [Osdlacién. {opcional). .
164 Moto Burst o'incremental{o equmigntu de psta fuhcfén scgun le:nnlogm del fabiricante)
1.7 JSiitemy de’ Irtlgs dian yaspiracidn:
121 Pieza demnmﬂmacién aspiracion-te punta intercambiable con man a u camisa da sIlIl:dn
1,2.2 Didmetro de pueio de” asphtraticn de 0.2-0.5 rim.. .
1.7.3 Punta con mrerla curiva-de IfA. )
1.7.4 Pisntacon puerto 290" de I/A [} pume coh Iaum;, m.m o Puma de 'M con' z’mguio de. 45'
135 Bomb Perls-lérllca y/o” Tipu Ventur‘t
1.8 lmeﬁdh
183 [Gravedsdy/o. inh.rsiﬂn lortadan, Eresu:lz:rda
143 Poste dc in I'usién tontrolado | seg\m tecnoiogia del fabricante;manuil o electeica por pedal).
1.8.3 Despllepus visual x/o:audil?uo ﬁz hx]o flujo o bija. Eresuén

84 |Médimo vaclo.entre 6003 700mmHE.
1.85 Método de rifTufo 23istido,
1.9 Vitrt:tomfa thrk
191 |Ocutomos vitreelor fipo gu!ﬂntlna
1.3.2 vilacidad de turre varla lile Eru gramable gnr ol operador:
110 |Modos deopers
1101 lrmrdn mn!}nua .
.20 Diatermia higola‘r {oguona]]
1103 Pedal gue peinita &) control dé funcicnes del equipo. { s:.gun tetnolopta del fahrlcante)
i Despliegue de, p:rimetm en.pantalla el matr.fz actia, I.r:[i olED \r,fo audilivo debajo

104

flujo & baE "presidn. 5 .
L10.5  |Alarmas-audibles !.vlsuales de error o'falia, o‘ura ntela ogracliin
1,106 |Accesorios: -
1_'_‘ b7 Wavels) o pIn:a[s] parn Puntas de facoemulsi r:aclon eirﬂgatién y aspiratidn segtin
T tecnologfa dél fabncanle
i1 Soperte rodable {6 fijo al sguipo segiin teznologha de! fabricante).con poste de Infusian,
1.11.1 _ |Estuchie para guardi'y esterlizarion o segon tecnologla Gel. ralmtanle.
|1.23.2  |Pedal que permita’el eontrolde funéiohes. '




531,626,015 Microscoplo quinitglco oftalinoléglco avantado,

Equipo electromédico rodable que se utiliz2-como apayo en el diagnostico ¥ tratamlento de

: {as diferentes patologlas de Imdgenes microscspleas /o micfaguirdrglcas, pat mélodo no
invasive, consta de 4, '
2.1 £qulpo can vildn: estereoychpica, binocular o tridimensional.
2.11 Fslativo fijo o rodable como parte del sistemna.
1.2 Caracteristicas de la pantatia de control:
2.1 Tactlo LCD (segiin Lecnolopta del fabricante).
2.2.2 Integrada en &l estalive.
2.2.3 Sistema modular que permita adaplar accesorios necesarios o deseados.
22.4 Pedal impermeabte inolimbrico de contral con (cable de respaldo opcional), O pedid
slambriea segun teonelopd ¢liz caea Fabrleante
225 Respaldo de energia eléctrica {UPS) de al menos 30 minulos en caso de corle de sumnistro
T eléctrico.
2.3 Caracteristicas del estativo:
23.1 Columna-estative rodable o fijo:
2.4 Primer brazo, brazo de soporte o brato mévil:
2.4.1 Longltud segdn tecnologia del fabricante
2.4.2 Angulo de giro de al menos 270° o $145"
25 Segundo brata, t_:um Basculante o brare auto comy 10 p brazo elevador o conforme @
) 1a tecnalogla del labricante;
2.5.1 Longltud segan tecnolopla del fabricanie
2.5.2 __ |Angulo de glro de al menos 270°c 1135%
251 Sistema auto compensado, segtin tecnologia del fabricante.
1.5.4 Sistema de Irenos de friccidn o manuales. O sepun tecnclogia del fabricante.
25.5 Carrera vertical de al menos 640 mm o 2320 mm o Carrera: +360 mm / -360 mm o
i conforme a la tecnologia del fabiricante,
2.6 Sisiema XY motoritado con pre-centrado atlco
2.6.1 e 2l menos 40.mm en X.
2.6.2 De al menos A0 mmen Y.
2.6.3 Soporte o gancho para pedal.
27 Caracteristicas de la base:
271 Base con al menos 4 ruedas.
3.2 Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas.
2.8 Caracteristicas del microscoplo o cabezal, Caracteristicas de 1a dpiica:
281 Apocromitica de gran campo.
282 Sistema de aumento motorlzado con relacidn de 1:6 o mayor, O con gumentos desde 4.2
" hasta 21X
2.8.3 Controlable desde ¢l pedal.
2.8.4 Continuo,
2.8.5 Con velotidad ajustable,
286 Slstema ile area de enfogue fino motorizado de 45 mm o mayor. Cun botdn de reinicloe
1.9 Caracteristicas del tubo binocular:
291 Tubo binocular oblicuo de 45° con una Inclinacldn variable de al menos 45%a 90 * [segdn
tecnologla del fabricante}.
19.2 Con aluste de fa distancia interpupilar.
2.9.3 Oculares de 10 X o mayor.




on de ametioplas de 4 5 dig tilas o mayor,
Concha'ocular integrada-ajustable, ] )

Objetivo.con distaneia de trabz o'de 175 mm o ma

Coracteristicas de Iz co-nbservacian:
Caracteristicas del Tubo hinoeglar: i

Jubo con dnpulo dé 450 'de mayar amphud segun tecnologla del f2b fcante)
CorvdJuste de ta distarigia Interg Opitar, -
Oculares con Iz misma magnificacidn  las confgurados en #1'tish

& binocular prineipat,

plasde’¥5 dioptrias o mayar,

LT ]

2105 |Con compensationde aiméty
2106 |Divisordptico te haces 5050 o Divisor de'rayas..
2.10.7 _|cbnehiaobular integrada sjostable,
2:11 BasculuciSio inclinatton del microsorplo; |
2111 _|Dei50° o menor, ) '
2.11.2 [De +15%0 mayor.
212 Caracteristicas del sisteria de fuminacign: ]
212.1 ltui LED o-combinadas tonXenén.o:Haldgeno de: Acuerdo:a Iz tecnologia de! fabricante,
2,122 _ [Sistéimapirala oblencibn del 1elle 'rojo con Jatensidad raguiable,
2.12.3 [Filtro contrd radiacidn UV, i _ q
2.12.4 [Filitd para’proteciion de fating. . ] ]
az5 |Fuente de lur (Xénaho Aaldgeno o LED) derepuesto.en caso de gue la Tuente de Tuz 7
rincipal fafle, . i .
1213 Sistema de ilurhinaclon cosxial dlrectd o pEF medio de filirs dptea {fuz fila).
2.13.1 _{Sistermia de cimblo rapida para fa luz de repriesta. Para:Xendn.o Haldgeno. o LED),
214 lAceesorios induidos: " ] , j
2.14.1 [cibla'de respaldo del padal Inalimbrica Tadluida [oacia, 2l). ]
2:142 |Respaldo de energia JUPS| it althenos 30 ninutos .
2.143 _ JAlmenios3juspasde cap uchibnias relestérilzables Inclaidos.
2144 Uémpira de repuests, . .
235  (Sternade videograbaelon o almacenamienta USE 6 €D o BVD b disca dure compatible

con el ehuipo ofertido (o Aonal),_

facteiorios para

~[Sitema o interiswmt o s e

aylids.de agisiante,




| 531.626.0123 Microscoplo para oftatmocirugia de alta especlatidad

3 quipo rodable no i Iva de preclsidn en micrascopls oftalmotdgica, empleado como
aunfliar en el tratamlento quinirgico.

3.1 Equipo con visidn: esterenscdplea, binocular o tridimensional.

311 Estativo lijo o rodable como parte de sisterna.

3.2 Caracteristicas de la pantalia di: contrgl

3.2.2 Tactil. Opelunol equin fen ologla del fabriconte.

3.2.3 Inteprada en el estative,

324 Con un tamano de 3 pulgadas o mayor.

3.2.5 Sistemna modular que permita adaplar accesorios necesarfos o deseatlos,

3.2.6 Capacidad para pragramacién de al menos 10 usuarips oMo Minimno. (opcional}
Pedal impermeable Inalimbrico de control {de al menos 14 funciones programables por

327 usuario) con cable de respaldo. {opcional) ]

118 Respaldo de energia eléctrica (UPS) de al menos 30 minutes en caso de corte de suministro
- elécirico.

3.3 Caractersisticas del estatlvo:

33.1 Calumna-estativo rodalle o fijo.

3.3.2 Primer brazo, brazo de soporte o-brazo mavily

33.3 Longitud geqin tecnaloglo del fubricante

3.3.4__|Angula de giro de al menos 270" 0 $135°.
3.3.5 Segundo brazo, brazo basculanie o brazo auto compentado:

3116 Lohgitud Fegin tecnologin del fubricante;

33.7 Angulo de glro de 3l menas 270" o $135°

3386 |Sistema auto compensado.o se 1in tecnologia del fabricante.

339

Sistema de frenos eleclromagnéticos o Trenos mecatices sepin teeneloygia de € atki Balyrieadete

3310 |Carrera vertical de al menos 600 mmo 360 Imim.

3.4 sistema XY motorizado con pre-centrado au itico:

34.1 De al inenos 50 mm o mas en X.
3.4.2 De al menos 50 mm o mésen Y.

3.43 Soporte o ganche para pedal.

3.5 Caracteristicas de Jo base:

3.5.1 Dase con al menos 4 ruedas.

3.5.2 Sistemas de frenos en al menas 2 ruedas.

3.6 Caracteristicaa del microscopio © cabezal, Caracteristicas de la éptica:
3.6.1 Apvcromilica de gran campo.

362 hastg 21x

Sislema de aumento motorizade con relacion de 116 0 mayor..gon gumentos desde 4.2

164 Controlable desde ef pedal.

3.6.4 Cantinuo.

31.6.5 Can velocidad ajustable.

3.6.6 Sistema de area de enfoque fino matarliodo de 50 mm o mayor. Con batén de reinicio

3.7 Caracteristicas del tubo binocular:

v
amplitud segtin Lecnologla del fabricante].

Tuho hinocular oblicuo 45° ¢con una inclinacidn variable de al menos A5* 290 * {o de maymr

372 |Con ajuste de la distancia interpupilar,
373 Oculares de 10 ¥ o mayor.

174 Con tmngensa:ién de ometroplas de 2 5 digplrias o Mayor.

3.7.5 _ |Concha ocular integrada ajustabile.

3.7.6 Objetivo con distancia de trabajo de 175 mm o mayor.

1.8 Caracteristicas det asi Integrado:
3.8.1 Caracteristices del tubo binaculat:

382 )
tecniologia del Fabricante o de acuerdo a tecnologla del fabricante

Tubo binocular oblicuo 457 con una Inclinacién variable de al menos A5* 390" o de acuerdo A

3.48.3 Con ajuste de la distancla Interpupilar.

3.8.4 Qculares con la misma magnilicacion a los conligurados en el tubo binocular principal.

3.85 Con compensacién de ametropiasde £ 3 dioptelas o mayar.

1.8.6 Concha ocular integrada ajustable.

3.8.7 Dispositivo de enfoque Independiente.

o .

3.8.8 Sisterna de aumento dependi o pendiente.

3.2 gasculacidn o si de bal, de brazo:

(991 |De-20" o menor.

3.9.2 De +15" 0 mayor.

393 Filtro para proleccidn de retna { de acuerdo o tecnologladel foliricante)

3.10 Caracteristicas del sistema de flumninacién:
3.10.1  |Luz LED, Xenén; HALOGENO 0 comblinadas.
3.10.2  |Sisteina para la oblencidn del religjo rojp coni Idad regulatile.

3.10.3  |Filtro contra radiacién UV,

Fuente de luz {LED, Xendn, HALOGEND) de repuesto en Cas0 de que la fuente de luz

1104 " 5
rincipal f2lle.

3.11 |5istema de lluminacldn coaxiat directa o por medio de fibra dptica {luz fria).

3111 |Conregulaciondela intensidad luminosa en forma continua.

3312 |Sistema de cambio ripido para la luz {LED, Xenbdn; HALOGEND) de repuesto.

3.12 Cable do respalde del pedal Innlambrico incluido (opcional)

3,12.1 [Respaldo de gla (UPS) de 2l menos 30 minutos,

3.12.2 Al menos 3 |uegos de capuchones re-esterilizables incluldos.

312.3 |Lampara de repuestu, Compoatible con el equipo oferiado,

312.4 |Sel te boterias recargables par2 el pedal inaldmbrico. {opcional)

3.13 Accesorios para chrugia de retina: __

3.13.1 |Inwertidores de imagen sequn trenalogic del [ouriconte..

313.2 |Sistema de lentes abreo con lenles en el rango de 60D 2 900 y 1200 0 1320,

3.14

lcnn el equipo ofertado (vpclonal)

Sisterns de wideograbaclén o almac I 5B o CO o OVD o disco duro compatible

-



—{531.430.0061. Fotaeoagulador rnteral pars Retln zmdnﬁudo..

I L

413 {Equipd’oltatineldglco de Taser endolatbeoogilatiar.

4.1.2 AMedio activer d}odnléier de eitado sélido:de frecuéncia | ﬂoblad‘a. _

AL3 :,'::nr con na langitud de onda continia del barde tratamients e ‘el rango de_S51d4 ¢ 532

4.4 |titerap r.:d'o [ rrzués dg enﬂcmnda._ . . 1

4.15 ] . j

4.16  IPoteicls méxing &nla cornea de 1.2 W o

417 |puriciéndel puisc, selecclonable en' farma continua de 108 620 s (milsegundos) a 2000
- msg maru f .

4.1.8 Intervale entre ptlsos.de: 100'ms 0 menora 800 ms o mayor.

419 Panei de r,ontml con.pantalld garacel desp}’il!ﬂ-l!: ¥ Fuste delos sIguIerltas pardmetross
7 |potencia, ntervalo-entre polsos, duracitn, artivacien del lser y- contador de disparos.

4.1.10 . 1Dlsparo del [dskr activido por pedal,

4.1.11 {Sistenia de enfiamients termasléctiicoo de alre segun feenolor mder abrfcurrtc

4.2 {Sistama de seguridad del: ﬂulgn-

421 Btdn de bloguep Scthvats BB7 & Osuario, en aso de sltiationes de: Emgrgem::a |

472 Sliterhi di hlnqueo del dispara’del [dszr eni casa de que algdin pardmetro se encusntre fusra
- del rango estabiecido.

43 Acceiorios: .

431  Iposga gcbg{ﬂ de’ grdtec:fén.

432 |Filtro filo proteéctor para el clmiano udagt:hfa armraosr.ogiw

433 |Repuladorde valtaje,

DIVISION OF 'co w\m\&\



5 '531.660.0056 GHalmoscoplo Binocular Indirects jlagnostico. Inaldmbrlco
5.1 Sistemna de dptica sellado:
5.1.1 Cabezal ajustable cn perimelro y allura,
5.1.2 Ajuste de distancla interpupilar.
5.1.3 Filtro azul cobalto para angiostopla fluorescente.
51.4 Filtro UV.
5.1.5 Flltro verde aneritra.
5.2 Lente aneslérico de tristal de + 20 Dioptrias.
5.2.1 Lupa de +20 dioptrlas
5.3 Limg de haldgeno de &v /10w, 0 LED.
5.3.1 | Ajuste de haz de lut.
5.3.2 Dispositivo de espejo de ensefianza.
5.3.3 Control de Intensidad de luz
5.3.4 Estuche para guarda.
5.4 Arcesorios:
5.4.1 Espejo de ensefiania.
5.4.2 Depresor escleral,
5.4.3 taletin de guarda y lransporie.
I5.4.4 Unidad de carg o Trarislormador de mesa de tonexidn 3 120V/60Hz.
5.5 Consumlbles:
5.5.1 Yar]etas para diagnéstico de fundo.
5.5.2 Focos de haldgeno 6v/10w o LED
5.5.3 Baleria de repuesio
~ 531,325,006 Unidad para ultrasonografia ohalmoléglca.
6 Equipa auxlliar en ¢l-disgnéstico de retlnopatias £n pach tes diabétlcos, feslones o
tumores oculares. '
Ultrasunido ocular con pantatla intercanstruida blanco y negro, 64 niveles de grls o mayor
6.1 .
y teclada all érico © car isticas superiores de acuerdo a tecnologia del fabricante
6.2 Con modos de operacidn A, B,
£.2.1 Modo A para cdlculos de
6.2.2 Longitud axjal.
6.2.3 Longitud del witreo.
6.2.4 Profundidad de cdmara anterior.
6.2.5 Fipesoi de lentes.
6.2.6 Funclén para cdlculo de lentes intraoculares de acuerdoa:
6.2.7 SRK 1l, Halgis Holer Q.
6.2.8 SREST, Holladay, como minimo.
6,2.9 Medlciones de distancia y drea.
6.3 Angulo de escaneo de 0" 2 60° o mayor.
6.4 Frecuencia de rastreo 10 IHz. Para Mado A
65 Intervalp medible de 15 mm o menod, 33 mm o mayor o mediciunes de scuprdo ala
) tecnologla del fabricanie
6.6 Ganancha varlable.
6.7 fransductor y sonda con frecuentia de 10 MHz o mayor con angulo de tastrec ennodo B,
6.8 Porta Lransductores.
6.9 Accesariost
6.9.1 Software, sislema operativo y manejador de base de datos que garantice ¢l almacenanento
de la informacidn.
5.9.2 Soltware para cdlculo de lente intrapcular con 1as formulas antes deseritas,
6.9.3 \Unidad prabadora £D y VD +-RW o USB
6.9.4 Pantalla LCD o segin tecnologla de! fabricante de 10" o mayor
6.9.5 Teclado en espaiiol y mouse 0 tec logla superiar.
6.9.6 Unidad de energiz inl pida IUPS) con respalido de 15 minulos eomo Ininima.
6.0.7 Carro de transporle con slstema de fijacin de equipo, ruedas con frenc y espacio para todos
Ins compenentes o base can soporte posterior.
6.9.8 impresora de Inyecclén de tinta blanco y negro o Lermica con consumibles o LASER (BfN)
6.9.9 Catidad fotogrdfica.
5910 |Copadeinmersidn para Blometrla

A
5]

P
i



) ¢ 6n'arJ tamg para oy humor:
el ;Ioho pou[ar n flrres dé: tfahrrﬂ:nw o

B.2 Para facoemuksificagidn:
8221 'ﬂ;io Blezokiictiico: bplezns demanio.de’
) fracri enfadén ultrasohh:a 3 ustable
822 Nk, = .

823  Jesterilizable.

8.3 Con sisterna. dc cn!ﬁaml&n:u ‘pata la pleza e mano ¥ BUhta
%4 1 Sistenia de. ulmsenlﬂo-
841 {Frecubiicia enel ra o de'28 345 KHa,

B8.4.2 Moo d& pulse,

po‘ténl:lé de.ulirasanido {U75, modos o

8.5 Modds de opéraclén:
8.5.1 Pulsado. ;
8:5.2 l.I'n eal.

86  |Ostila tlén [og:lonaﬂ

8.46.1 Mudu Bursto Inmmemn {e equfualen;e d: gsla funclén segan tecnalogié del fahricante)

87 |asEmade Ingacion y aipiration:

871 F.Iezaﬂe m:mn lrrlga:fﬁn aspiracidn de punla Iniercarnhlahie ton manga o-camisa de silicén:

B.7.1.1  Jbidmelro de Puerto de aspiracisn. ﬂeo 30, 5 il

8.2.1.2 |Puntaxon puens curva de 17A..
B.7.1.3 _JPuntacor pusite’a9b*{o da angula racts] da, 10 Punta con: puerioa ‘s' dg- 1A

B:8 _ l#timba de asplracién o.vacio: )
Tipa Ventur) & Tipo Véniurl yfo Pcrrstalricn -3 defplazarnienla dg tlu}a. sesun tecriofopiade!

8 libicane,
B.Y -Ag'iﬂc'lén: .
8.0.1 'l'h‘l!al o
8,10, i
10,1 Gravidad.,

B;1D.2__[Poste de Infusidn eantralado por pedal, L
8,103 [Despiiagiie visual Yo audilive dé bajo flufo o-bala: restin.
8.10.4  [Miximo vaclo-entre-500" J00mmHbg, =~ .

8105  [Método deé refiufs aslstido.

BAI _ |vitrectomia ;nﬂ—*ﬂw L

8111 |0cutémo o'vitrector anterof tipb gulllotin,
18:41,121. [Veloeldad de corta P:riable srogramable por.el ap eradnr
812 \fltrt:!uml’aa .

8121 __E_hmadﬁn Gewlod:lad decorte contralads gdr eInEPadar'
412,11 Lfneal

8423 (. '
[Pieza de mano poiténior ¢ Ofutomo ‘postétior.o Sonsa de Virectomia o wtmctumo

B neumitico deatts veloiidsd
{8.13:1 {Tipagullidting velstidail G eorte’ mfnrmbSOOUﬂSMEPM
B.14 {Pleiade: manbénteddruamla‘mﬁ Sritarion o s
8141 Iripogoilioling, .

§:14.2  JEndalumilnacidn por ﬂhraﬁ t'ﬂ:a xen&n o LED

8.14.3 _|Coagulacidntipalar o, diaterri Intragcular,.

8.15°  {Pinzas Bipolares: )

8.15.1 '[Recta {optlonal}
B:15.2 A.ri’g'ﬂh'da’ . .
B.16 Contm'fptognmable da fluldos vi a slllcdn.
1847 Pedal:

83171, |Control detas iundohhs minimas de Irrl acidn splracign, vftrectnrnTa y
18172 |Eoni protéctidn contia Bguy, i}

8.18: Alarmas audibles 'y Visibles d& error o fallaﬂ'uranl! h Birérackin;
819 Piczade mano o' fragrnentndor para segm #nito posteror.

8.20- n::cesorfus.
8.2031_ [soporierodable cong ostads lnfusldn
8.20.2 _|Estuche para guarda esteriifzacion.

ANEXOS
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PARUETE 2 PROGEQIMIENTO PIAGNOSTICO.
SCCB Equipo de Tomogratia de coherencia dptica
1 Deseripcién: Equipo de disgnéstlco avantad  medlante imagen de Tomogralia de
Coherencia Optica que permite visualizary miedlr [as diversas capas de la retina
8.1 Aplicacion para imagenes de fondo de ojo
9,1.1 Aulofluoresencia {opclonal)
3.2 Aplicaclones de OCT para:
9.2.1 {Relina
9.2.2 |Segmento anterlor yfo glaucama yfo angiografia {opcionales).
9.3 Funciones de;
EBJ Enfoque automatico {Aute-focust o b nidnnel stgun ter ool de g Tabaicants:
9.3.2 Seguimienta automatico (aulo-lracking)
5.4 Adqulsicién y proc lento de Imig en tercera di Ién: 3 segundos & menos.
9.5 Captures de Imégenes OCT
9,6 Velocidad de Escaneo: 30,000 imig por segundo o mayor.
5.7 profundidad de Escdner A: 1.9 mun o mayar
9.8 Resolucidn axlal: 6 pm o 7 uni o menor
9.9 Resolucidn Transversal; 20 pm o menor
9.10 Glimetro de pupila, minimo de 3mm
9.11 Fuente Giplica con diodo superluminiscente: £40 nan [+/- 210 nm) © 1050 nm
9,12 Alla resoluclon topogrifica y lercera dimensién en tomografis de coherencla dplica.
9.13 Captura de Imdgenes de Fondo de Djo
9.14 Campo Visual: 30 grados o Inayor
9.15 Frecuencia de Imdgenes
9,17 Manipulacién de Imdgenes te_liﬁales en tercera dimensidn
9471 Que tome imagenes tomaogrdficas con crur seccional ¥ coronal o segln tecnologia del
fabricante.
9.18 Fljacidn interna yfo externa del ojo
5.13 Computadora interna o ext
9.19.1 |Con capacidad para almacenar minimg 60,000 Im3genes o 320 G bites o mayor.
3.19.2  |Que inciuya teclado y imouse o pantalla touch screen
5193 Con copacidad de Al aCeEnamiEnTo extein via preitss HLEH]
9.19.3.1 |Interface para la importacidn y exportacion de los estudios de paciente.
Software para captura, edicién, observacion y almac I digital de imdg;
9,20 capturadas, compatible con el erdenadory el equipo principal (indicar marca, numbre yio
versidn del software]
9.21 Generacién de reportes oftalmoldglcos
922 |Alimentacién eléctrica 115v 60 He
9.23 Incluye_mesa de elevacién eléctrica
5.4 Computad con las siguienies caracterlsticas:
324.1 lintel Care i3 o tecnologia similor o de mejores caracleristicas
5.24.2 |Disco duro de al menos S00 Gb o de 60,000 imégenes o mas
9.25 Monitor de alla Le_s‘olucl'én de 19 pulgadas 0 mayor
9.26 Acceforigs: ;
3261 |Meta de elevacidn eléctrica accesible para paciente en silla de ruedas
9.26.2  |impresora lser color.
|9.26.3 _|Reguiador de voliaje con no break de acuerdo a especificaciones del fabricante
9.27 Consumiblest ]
9,27.1  {Papel y toner para impresora.
9,27.2  |Regulador de voliaje con no hreak de acverdo 2 especificaciones del [abricante




Humlnacidn para
Laptura fotogrifics 'de Ja Im
Ared de CIptFs mixinid en @

LTango dé0.25 ¥ 0,55 mm,

Con tinco posicionies de taptura minimo: una Eentral {2 puntal y cuatrg a peiiléricas {4 punjos).

:ld.-i_s.:

16.6.2
107 Con deapliéguc. en pantalls de Jus valores de snd Fisls:
12053 INdmera de célalas analizadas, i
1072 {nensidad telular:
1023 Icoeliciehte dé vaiacion del 3rea 4 loelials, " ]
1024 |Porcentaja de hexsponalidad de las'edlulss, '
10.75  |Area promedio de fa célula,
10.2.6. _|Area minlma do 12 cdiila, |
10.7.7 _ Area maxima dela edlulz, ]
i0.7.8 Pagquimeirfa. tonal
108 Can desplazamiento dif caberal en fos & N, Yy 7.
10.9 Con mentonera, -
10:30: __IPrasentacion de ko, famas: .
10.40:1_JArea [Distribucian rdress 0 polimegatismo
16.i60.2_ lAnex fismo o de formas piiliponales)
1014 Com. Ta salida de da
0.00.1 [UsB, AN Ve \srjetas 80, . )
20.01.2 |impresora tdrmica intaroninida o.externi. ]
1017 TAccesorias: il . |
1032.1_ [Chn mesa de elevaciin de fungjdnamienta efécirica, |
Sistéma-de alimientacidn Intotersumpida (UPS) con un Hleémpo de respalde de 15 minatos toma
1022 |miniib. : : .
10.13 Consumiblas: .
Papel fotogralica para regdidn: Las cantidades sorin dater ninadas dé atuerda a Jas nécesidades
10,131 )operativas de las unldaties médicas, ¥rphmtocnbloghi o eady & Bricante asemandn lacalidag e
Impiasion ¥ coinpatibifidad fon 18 marea'y nddelo dél equipo.
10,132 |Tints para imprasors | En casodo'impreinta sktaria)
10.44  finstalacidn:.
A0:14.1 [Coiréhte widctriea 100170V /- 10%, 0z,
1045 “msntnimlehfor.... ©. - & .
it ersonal callficado:

ity

114
J11.2
1113

11,34

11,15
1116
13.1.7
‘11,18
1149-

11130

braos canitabalanceados;
Can columna dé hate rodable  frencs.

Panel de rontiol tanual.
Inlatruptor para flamination.
Repulacid de luininasidad,
Pedal para tontrol remto de funciones,
Optica de granangulas de 5 aumentos niotorzado,
Enfaque fino motanizade, ]

Ooulares de 1 125k cbn djutte 06 smelropbser- ditp & mayor
hatdgena o LED's travds de bra dptira o caavial

Humindctdn taailal poi meifid.de lipara

11,141

L1

11213,
11.2,

1121
11.22
1123
11,24,
il.2.5

113
i1

Dlsténcla de‘trabalo de.Zimm, .. im o
Acoplamients XV-con desplaramientn de +7. 25 mmé mayor;
Uimpata He toz LED o haldgena para o, uastn
ACCESORITS: . : .
Divisoi-ife har deJui SO% 150K que permi t ebservaclin simultanca €nlte obiervador.
rincipal co-pbseriador, L.
Dispotitiva de co-obsprvicidn Umultanes {ron oeulsier de las mn"sn'ias.tara(l’erislicas, respecio gl
microscopio printipal), con inclinatidn varlable de al mends 45° a9,
Regulatior de voltale sufiresor de picos S y
Indicar marca v modeln), N [’E
Funds protectors para guarda dal micrpseopio o)
Eocot de haldgeno o 160,
Tipa de alimentscidn: . .‘ 5 L\
TV}

Cortdente eléctrica 110 V 47- 10%, 60

a’}"'
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institute Mexicano del Saguro Social
Unidad de Planeatidn e innovacidn &n Sajud
Coprdinacién de Planescién de Servicias Médicos de Apoyo
Coordinacidn Técnica de Servicius Médicos Indlrectas

ANEXOTS "c:tilo'_go.ac set fmtr_umnplal"
pnocs'i:rmé_ﬁros'bssewemoANT‘E'm_on.
Har, pars i flinle 1613001 Clrugls de cataraey eon LIC,

. oy
Oftalmat [,

| Wdge L e _Instrumentar -
As3 de Sneilen para érstaling. — ]
Blefarostate de alambre, Barraguer10.a 15mm, T
igh Blefaréstate Lieberman mediano, ’ ]
Jaxs [(_.‘aj a degsterilizacion de § A6.X10 pulgadas. ]
igxG Cénida de Simcos dedobleviade A curviprecta 23 GA, 1
|__Jax7__[Chaper hicka Nagahara, ' 1
lax8 __|Choper tipaSeibel, - . . 1
Ganeho de Sinskey, anguiado de 015 30.75mm. da diametro, langitud dedin
min 3 130 mm. . 1
Q12 I Inyettor para lente ocutar plagable 'reutiliz'ahle.-se';ﬁ&n ‘marca e fente ofertado. 1
Igx14 nta ahgulada, 1
HMonipuladar.de nocleo de Akahosho de Sinkay 1.0 Diysdais, 1
igdls__[Micraportagujes Barfaquer cums, sinetén, longfiud de 120 4 1361my ]
Pinza Bishop- Harmon canidigntes 03-mn. o PHERS A SR 100 S, DR 1 o 3

Piy\zallca,_p_su_lorrcxis extremps.de agarre Li!_traﬁn’o_s,'ramas_de{g_a’daé del0alr 1

fax20 .,rnrn.. de longitud, compatible.con, tamaRa de jricision. catrigal.
retta, ban didntes de 02 mm,de dncho, lohgitudg

{
i
L qﬂﬂ. Iﬁi;hrm'de!lmﬂhh

s Pinza Castrovigjo para sutura,
2t ,de‘ioca'lto mm.
! %23 |Pinza Me:Phierson angulada, sin dientes, con plataforma, i 1
igx24  [Pinzg Blegadora de lenlg o Kallan o Butate segun fente dfanado. T
|__ax25 IPinza Prethopper-de Akahoshi combo. ) ]
’ igx26 _ IPinza tipo Dréssing.dé conjunitiv rects, sin diantes. 1
igx28  [Tijerax cleral clirva fina, 1
i6%29 _ [Tijera Stovens.recta, punias rorms longititd, deN0 a 120 mm, ]
gx30 _ IMijera Vannas,.curvao recta cutllo de'clsne, fongitud 53 97 ¢ o, ]
il |Tijera Wescatt curva o recla, puritas Toma $ longitsd 10 a NS, Kl
T . ’ Total de piczas 23

L 2 o e 5
Blefardstato de alambre Barrggtrer 10 ai5mm.
Blefarostato Liberrpan o, Kershner. Longitud.en ra ngode7a Som,

[_iaxs  |Cafa to estefllizacion de 58 6 X 10 pulgadas.
[.__iaxd _[COmpasGasiiovielp. | i
L et Ganeho para rgmbrana.do23 o 25 GAcompatibla con tamano de laincisidn.
Mango.da Backfush de gian ca‘;‘:éc?dad:boh-ieseivé.eitra_grhﬁdé 230256 )
iaxi3 Gaugées, ‘con punta desechable o retisible, toempatible con tamiano de la Incision,
'MIcu_St:'}hra_s-Eurv:s horizentales de 23625 GA.ﬁqdréh ol’énnr sold unin tijera de
iy [CUAlaular tamanio solicitads.coripatible con tafmanis dela iheisidn,
FULATETAT, O3 o7

Pinza Bishop-H'ar'mcri con-dientes 0.3 mm. 3 pinzasde

Hishopdelicadas . :
Pinza Bonaccolto anaulada i recaa utilitaria para manejo de canuias, -

Pinza Castrovie]o para gutira, fecta, con dientes'de 012 mm, de.ancho, Iangitud’

de 100 a Nonm. s . o
Finza de diseccion de ia ‘mepnbrana fimitame nterna, de 23 0250A cormpatible

Lantarmana di incision {reusabilé o desechabla),
Finza Mc Phiefsan anqgulada; sin-tientes, ton ataforma.
Pinza tipo Diessing de conjUntve recta.sin dientes .
Pinzas vittoretinales para remover clerpos extranos Gl call TEQUE 5B sUGIeTa g5
de 0 023 025 Ga.compalible con tamaiio de-fa Inclsidn, )

Tijera Wescoli curva o recta, puntas 1omas; longitud N0 3 115 mm;
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bepy|P2UT9E tripanc: SOIISIOR TinFada pars CirUgIa 05 catarats 31 508 C.06% [presentacion jerga :
Jprecargada o fo. Amp.) presentacion de 0.5mi o 078ml, 6 1.0 mi 1.8 mi. !
[ bcb2 |Bélsa cantehedora. ’ 1

T 222 M e

Canula para h!dra@iisecéir-:-n estérily dqsechaple.. P_Za_-‘geu',n;-::ngr;-c'!e'calibrés Zalgde

Campo quirargico.eftélmico de 120 €m X 160 a 2205m., con bolsas 3 Tos lados estéri ¥ desechidble, pyg. 1 ‘!
I bebg 25,0 de Yrrm a 2% i, B . . [
, bepo Cartucho-inyectorde LIO, cornpatiblecon o] tipo ¥ modelg del LIo.segun tecndlogia de cada fabrics nte. I 1 '
[ bebil _[Castaite Vjuess de tubara /A desechapis T ' 7 —
bebiz Cuchilia’angutada parg incisign corneal estéril Ydesechable de 22 a3.0 mm;: Pza, ({25 cuchilfas debenser
compatibles con [as puntas de foco;capuchones y Jas canvlas-de hidrodiseccidn). 1
|| bebld [Cuchilla rects de 15 para Paracentecls estérlly desectiabie, bza, 3 ]
{ bcbls |Funda para mesa-de instrUmental para.equipd, estéril y desechiable, Pia, ] ] _ T 1
bebl Hiaforunate de sedio coheslvo de alta densidad (1:6% a1.8%6) 5o, Presentaclon Uso oftalmilet; ya'sea Joringa,
de 0.5 3 Yml.de acuerdo.a cada fabricante. & ) ) 2 a eleccién del
bebla Hialoranato de sodlo coheslvo de baja densidad (1% 1,4%) 5L Presentacian Usy oftalmice; ya s¢a jernga clrujane
c . . 3 ®
de 0.5 g Ui}, de aciierdlo & cada fabricante. . . L
bcb20  [Hilorunato desodio dis_;iigr's_i\'fd.z%'a';12&r,-p},_P_rgs,e}rn!:ag:IiSnje.rl_nga'dg‘-‘q;s.'a*l,‘!ml Usodftalmico, ] 1 ]
beb2z Lehte intraocular {diterentes dloptrias de atterdo:a requerimianto del paciente) plegable para FACO, i
© tenei disponibles la,us‘_.s}gu_!en:e_s-n;a_rgct_e_risti_c_as:-,.acrﬂfco.&hid_rn{:ﬁbicq ahidréfilico.@ ) 1a efecelsn del
. jlenteintrapeular de 3 piezas piegable die -5 &' +30 dioptrias {diferentes diopirias de 3cUsrdo a I :
bech23 Pl R : cirujano
reuerimiento del paclente). O |
beb25 [Lente para cdroara.anteriar, . .
_bcb28 :de 25 GA para capsulbrraxs &5téril'y.deséchable Pza, E
bcb2g |, alina balanceada aso oftaimico,500 M. '
loas008) e T _Cirvgla de VRRfes minima invas; ]
( e | POZEIPEI8s dat blen dé consumer Set e vitfectornls pésteriar 1 Sat o
i [|pesterionTodestos insuimios que integran e set detierser o np
beb2 _|Bolsa contenedor. e s . 1
abeza de.acutomu (Vitrectomla) de23 o Z5'gauges; con capacidad (& Corte de 2500 B mayor namero ;
beb3 cortes perminuto con toma de vagfo,y conte, ) . )
becbé  [Campo quindrgico oftdimico de 140 cm X160 2220 '¢in..con boléss a fosiades eéstérilydescchable. Pza, 1
bebs ' Canula con punta blanda ge silicén.'est_éri'l [ deser.:h‘ab!e {deb_e set cofnp-altibie cornla cabeza 'de ocutomo v 1
e _|lanceta escferalt. Pza, . ;
bebé Canula deInfusion desechable (calibre 23 02506, 10n9. 25,6406 €0 mm.) (compatible con Ia cabeza ga )
i Jocutomo.y lanceta). ..
beblo |Cassette con juego-de tuberfa /A, 1 {
becb12 |coneator tiporlier.con £3 ponse. 1
bebis  JEndoeilirinador de: iz fria-de 23.0:25 Gauges. : )
bcbls  [Funda para mesa deinstrumental para equipo; éstéril y'desethable, Pza; ]
behl7  JFunda para pantallade equi};bﬁ-é_stiérif'jb"dgé'qa;hable; Pza, i ' o ) 7
Juega de 3 esclerotomios.can sus ganulas correspondientes, Bsteries Ydesechables {debe'ser compatibie: )

hebl| conla cabeza de ocutomo calibres23.0 25), _ . .
*gasestéril y desechable, Pza, ] T

beb26 |Manguera de presurizacicon con filtro para intertambid fuida
Mariguetas de'extrusion con conector Intermedio ¥ equipo de rfigacidn can obturador pa¥a canula de
Beb27 i fusion esteril vy desechabie, ] i
beb29  |Solucién saling balanceada uso oftdlmico 500 mi. | 1 )
1 * [ el CVF Sl b
NEXO0S
i 2 U 4 =l KJ’:

r
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10.14.009 Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO
Descrlpeidén del bien de consume: Sets de proc_c'dimlento cotnblnado faco- vitrectomla para el
id_beb |equipao dual (I‘acoemulslﬁcuclén!vitrectomla] Todos Jos fnsumos gue integran el set deben ser Cantidad
compatlbles entro sf {cdnulas, cuchillas y puntas para Fato y vitrectomia) que incluyer:
bl Zzul de Lipano: Selucion tintada para cirugla de catarata al 0.05a 0.06% (presentacion jennga :
"l s
precargada o fco. Amip.) presentacion de 0.5ml o 0.75ml, 0 1.0 mi ol.5 mlL
beb2 | Bolsa contenedora, !
b3 Cobeza de ocutomao {vitrectomia) de 23 0 25 gauges, con Capacidad de corte de 2500 o mayor numero )
o= cortes por minula con toma de vaclo y corte.
bebs  |Carmnpo quirdrgico oftalmico de 140 cm %160 a 220 cm. con balsas a Jos lados estérily desechable Pza. 1
bebs Canula con punta blanda de silicon esteril y desechable [debe ser compalible con la cabeza de orutomo y .
C
janceta escleral). Pza.
beba Canula para hidrodiseccién esterily desechable. Pza. wri (ant de calibres 24 2F gdo oo 22 oo 1
¢ sATgede S a A
bebt  |Cantucho-inyector de LIO, compatible con el tipoy modelo del LIO segun tecrivlogia de cada fabricante 1
bobll | |Cassette y juego de tuberia A desechable. 1
bebl?  |Conector tipo luer con tapones. |
et Cuchilla angulada para incision corneal esterily desechable de 2.2a 30 mm. Pza. | las cuchillas deben ser |
912 compatibles con las puntas de faco, capuchones y las canulas e hidrodiseccion].
bebis  |cuchilla recta de 15 para paracentesis estérily desechable. Pza. 1
bebls | |Endoiluminador da luz fria de 23 025 Gauges. 1
beble  |funda para mesa de instrurnental para equipo, estérily desechable. Pza. 1
bebiB Hialorunato de sodio cohesive de alta densidad (1.6% a 1.B%) sol. Presentacion uso Cltalmico, ya sea jeringa
ylads H .
de 05 .a ; Iml, de acuerdo a cada fabricante. © 2 a eleccion del
beblo Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%6) sol. Bresentiacion Uso oftalmico; ya sea jeringa cirujane
Cl
de 05 a 1ml, de acuerdo a cada fabricante.
Leb20  (Hialorunato de sodia dispersivo 2% a 396 sol. Preﬁent_acidnjerlnga_ de D5 ajmmiUso oftadlmico. 1
bkl Jueao de 3 esclerotomaos con sus Canulas correspondientes, estérilesy desechables (debe ser cormpatible \
[
con la cabeza de ocutomo calibres 23 0 25).
bebid Tente intraocular (dierentes dioptrias de acuerdo a requerimiento del paciente) plegable para FACO,
’ tener disponibles las siguientes caracteristicas: acrilico e hidrofébico o hidrefillco, O 1 eleccion del
i Lente intraccular de 3 piezas plegable de -5a +30 dioptrias (diferentes diaptrios de acuerdo a
[=sl ¥ e . cirujano
recquerimiento del paciente). ©
bela26  |Lente para camara anterior
Beba6  |Menguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estérlly desechable. Pza. ]
boo2T Mangueras de extrusien con conector Tntermedio y equipo de irfigacion con obrurador para canula de )
»
< infusidn esteril y desechable.
hcbas  |Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estérily desechable Pza, 1
Bebza  |Solucion salina balanceada uso oftdlrmico 500 ml. 1
10.14.010 ) Cirugla de vitreo minjma Invasién con endolaser T .
Descripelén del blen de consuma;Set de vitrectomla posterior:15et de vitrectomla para segmento
id_beb . - : . Cantidad
posterlor. Todos los insumos que Integran ¢l sat debon ser compatlbles entre sf, que Incluyse:
bch2 | Bolsa contenedora, ]
I Cabeza de ocutomo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de ¢orte de 2500 o mayor namera ;
A cartes por MiNuto con tomad de vacioy corte
b Campo quirargico oftalmice de 140 em X 160 o 220 cm, con bolsas 3 los laclos estéril y desechable. Pza. 1
bebss CTanula con punta blanda de silicon estérily desechable [debe ser compatible con 13 cabeza de coutomo y )
winthl
?  llanceta escleral). Pza.
beblo |Cassette con juego de tuberia IfA. 1
beb12  {Conector tipo luer con tapanes. 1
bolis  |Endoiluminador de luz fria de 23 025 Gauges. 1
bebie | Funda para mesa de instrumental para eguipo, esterily desechable. Pza. 1
bebl? | |Funda para pantalla de equipo, estérll y desechable, Pza 1
bebat Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, esterilesy desechables [debe ser compatible :
ols
con la cabeza de ocutormo calibres 23 0 25}
beh?6  |Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluido-gas estérily desechable. Pz, ]
b7 Mangueras de extrusion can conector intermedio y equipo de irrigacion con obturadar para canula de
w1l
el infusion esteril y desechable !
bob20  |Solucién salina balanceada uso oftalimico 500 mi. ] 1
b0 Sonda cUrva o reécta para endolotocoagulacion, calibre 7% o 25, compatible con fuente de endoldser y ]
c

sistema aplico (filtros),




[ Joasen] Cirugia de catarata y Vvitreo mininta invasién €A LIO y endolaser, o 2% g o] 1
o Dazcfipcian del Blende consamo: 't de procedinirento combinado fa ttectomlapara el equlpo]
id_bch dun__i-_{fa_coi_mi;[sl_ :k:_}én{vitre_ctémin'}.’rpdp_s;lﬁ':;ir}f_uﬁﬁpg.qyﬂ:Int_ég'ran-.'cl setdeben ser compatibles .| Cantidad’
—_[entresfgueincluye: . o T ity SN G D e o o]y fry D ERE A
[ bebl Azulde tripanc: Solucien HRtags para cirugia de catarata @l D.05 a Q.06% [presentacion jeringa , l
precargads o fco. Amp) presentaditin de 05! 4 075ml, ¢ 1,0 mloks ml, L
|__bcb2 | Boka conterindora. . ' ' [ ] [
L b ‘Cabeza_ de ocutomo {vitrectomia) de. 23028 gauges,.con'capacidid-de corte de 2500 5 mayar ntirnerg
cortes por minutd con toma de vacio.y corte: ) , ! [
L bebé }'Campo quirirgico eftdlmico de 140 cm X 160'2.220 cm., con bolsas & los lados &5téril y desechable: Pza, 1 "
bebs Canula con punta blands de _'Eﬁiﬁes_té;ll'y‘d_esechahl_f-;r_.{debb ser-cpm‘pat!bl_e-con-la cabeta de'ocutome 5 ) 7
lanceta escleral). Pzg. _ _ _ :
beb?  [Canuli de'irrigacion, angulada. 23025G. ] ] ]
bebs Canula para h'Idrqdisec;:f'Qr;“estén‘l.y.de_sechable;'F'za‘ 2 Engede calibias 23 & 27 gde Tem a2t mme ] ) "
AT25 g de Yinm w22 mym,
, bebg  (Cartucho-iiyector de Lig, tafnpatible con el fipo y modelo del L0 sequn tecnologla-de ¢ada fabricante, 1
| bebh |Cassete Yjuegode tuberiz IfA desechable. ]
| beorz Conectof tipo luer.con tapones, ] ] ) ] 1
bebi3 Cuchiilé‘aqgufada-pa'ra incision corneal estary ydesechable de 223 3.0 rnrn Pza. { las'cuchillas deloen ser 3 ]
] compatibles con ds puritas de faco, capiichanes y las cinulas.de hidrodiseccisn).
{__bcbls_[CGchillaecta de 15° para paracantosic eStérlly deséchable, Pza, T ' T ]
[ bebi5s _ [Endolluminader de Iz fria de 23625 Gauges, . _ 1 ]
bebls  |Funda para masa de instrumental para equipo, esterll y'desechabie. Pza, ] 1 ]
{l.6%.a 1.8%) col. Presentacion Uso-oftdlmico; ya séa jerings)

Hialorunato de sog o cohesivo de alta densida
2 a electién del

bebig . . )
_[de 05 al1imi, de.acuerdo a cada fabricante.© . . .
Hialorunato de'sodio cohasivo @ baja densidad (1% a 1.5%} 50l Presentacion \iso ﬁfta‘!micq:ya'sea}jeringa ) ’ cirufang
de 0.5 Iml, de acuerdo a cada fabficante.. .
bchz0 HiaIorucx'éw'gte_m'ﬂ_lé__dispérsivg‘-zﬁ_ﬁ-a 3% sol. Presenitacian Jeringa de'o's-a'1,1ml'uso'-of:'a}m'icc, j 1
Juego de.3 esclsrotomos ¢on sUs cdriulas correspondientes, estériles y desechables [debe ser compatibie I )

beb2) . )

Icon la cabeza de ocutcra talibres'23 o 25). | )
Lente intraoculat (diferentes dioptrias de acuerdo 5 requerimiento del paciente] plegable para FACO,
Uientes caracterfsticas: aerllico & hitofébico o hidrofllico: ©.

! 1a efecclén del

beb; y 3
tener disponibles Jas sig
. Lente intractular de 3 prezas plegable de -5 a 30:dioptrias {diferentes dioptrias de acuerdo a
beb23 L i ciryjanc
requerimiéento.del paciente). O . .
| bebas |lente para cdmara anteriar, o _
| beb26 |Manguera de Aresurizacion con filtro. para intercambio flido-gas estéril y desechable. Pza, T _[
beb27 Mangueras dg extrusion. con conectorintérmedio y equipo de. irfigacion con obturador Para canula do 5
et infusién esyéril y-desechaple; e
beb2g  |Quistitomo de 35 GA para capsulorrexis estérily desechable. Pza, R}
beb2g  [Soldcidn salina baldticeada uso oftalmico 500 ml, B 1
Sonda curvs o recta para ‘endofotocoaguiacion, calibre 23 0 25 compatibie con fuénte.de endoldser kY
beb3o o ’ ’ ?
sisterna dptico (filtros), ) ) -
Joageie] T ] '- _Clrugla de'cat L
Cddbeh [T assripel ol o cCantidad
becb7  [Cénulade irrigacion, ahgulada, 23.025G, ’ . 1
Hlalorunato de sodio cofiesivo da 5 Ita densidad (1.6% a 1.8%) sol, Rresentacion uso-oftdlmico; ¥4 tea jeringa

2 a eleccidn del I

bch1g .. .
< de05a Limi.de acuerdo a cady fabticante, ). . . a
Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%] sol. Presentacion uyso oftaimico; ya sea Jetinga , cirujano

bi L
bebio de 0.5 a Iml, de acuerdo a cada fabricante.
Lente intraocular de 3 -pfeqas'-plegable de-53a +30 dioptrias [diferentes dioptrias deacuerdoa
12°eleccidn del

bcb23 - .
requerimiento.del paciente}. O S
Lente IntraocularTigido-de PMMA de'cimara posterior o camara anterior 0 a +30 diopUiase ge i *30 7 cirtifano

bebas diwptrias - _ .
| bebzs _ _ | 1 |
.]

56{uci6n salina balanceada usp 'ojrtalr_ni_co 500 ml
TR . Mictoscopia especular (conteo celiilar endatelial) > . . |
=3
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BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Clave

NHombre

1014903

e T TSI T ST O T S Ty S I eI oo T v oo
inchuye los siguientes productos: 1- Una jeringa 10 o 20 czléegun fabricante), @stérily desechakble, pza 2-
Una manguera de presulizacion con conector para equipo y adaptacién con embolo para la jeringa de 10
o de 20 *mi Pza. .- Una Cinula de Infusion 23 o 25 GA, p2a. inyectable a través de fa un:dad de
vitrectomia

1014204

Liquido perflura carbonado de 5a7ml

10,164,205

sunda de endodiatermio de 230 25C.

10.14.906

Canula Charles, calibre 230256 {compatible con la ca beza de ocutomo y [anceta).

1014912

Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 025 G larga.

1214413

Sutura sintetica no absorbible, monofilamenta de nylén con aguja de 1f2 cuculo o 3/4 circulo o /8 cuculo,
punta espatulada doble armada ermm a 7 mml, calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45cm.

1014.514

Sutura doble armada recta ycurvade 8-00 10-0 de Polipropileno.

1014915

Vitrectar anterior compatible con el equipo ofertado.

1014 916

Retractores de iris desechable o retractor flexilble de inis, estéril y desechable.

1004917

Anillo de (ensén capsular chico, mediano y grande o il e RS capauban 10,1502 3 b i
a ] ;

LI

1014918 |Cuchilla crescent estaril y desechable Pza.
14,952 Carbacol Vial de 1 a 1.5 mi Q.01% fco. Amp Uiofilizado o medicamento analogo miostaticc de uso
intracarmerular & A DI Sle e due et L0 DL ACINTIRN Al

1014923 |Subres de microesponjas quirirgicas esteril y desechsble.

10.14.925 Gas Oftalmico, para taponamiento intraocular, hexafluoturo de azufre (SFE) u octafluoropropano (C3FB)
T en cilindro con accesorlos para inyeccion.

1014027 |Mantenedor de Camara anterior 23 ga.

04028 |Azul Brillante sol. al 0.026%(de 0.5t o 0.75m! o Iml con canula de 27G). —

014,929 Adrenalina sol iny Ima/ml ampula con 1ml o equivalente grado medico use oftalmolégico presentacion

de acuurdo a cada fabricante « feniheirifg o 10l [RUATES

) - ?\'[n'mdo
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

~ Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmolégica

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS

ANEXOS
DMSION DE CONTRATOS
SRR ; 20225/
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Formatos para Reportes del Servicio Médico Integral para Centros de Excelencra Oftalmoldgica.
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FORMATO T7. “RECEPCION DE EQUIPOS”: 6
FORMATO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO 7
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FORMATO T5. “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS”.

NUMERO DE CONTRATO:;

PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA: pla MES ANO
Nombre de equipo / Set de Instrumental | Fecha Programada | Fecha Realizada Observaciones

*Anexo a este reporte se debe entregar las copias de las érdenes de serviclo correspondientes,
*+ La fecha del formato debera ser la del dia en que se entrega la informacién al Administrador del Contrato.

Nombre y firna del Técnico quien realizb el (los)

Nombre y firma del Jefe de Servicio
mantenimiento {s)

Nombre y firna del Administrador del
Contrato o Auxiliar del Administrador del
Conlirato

El mantenimiento preventivo correrd a carge del proveedor y la supervisién y contrel de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es responsabilidad del Administrader del Contrato quién podra designar al (los)

auxiliar(es) que considere, para tal efecto.

-8 0022 FI07ES
il 2022 Magon



FORMATO T6. REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL

f PROVEEDOR:
D& [WES ARG
= i ——

INLTMERO_DE-CONTRATQ: i f _ ' — —
_ ____EQUIPO (5) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIN IENTO CORRECTIVO
| NOMBRE DEL EQUIPO: | |
MARCA Y MODELO:
[ NUMERO DE SERIE:

DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADIUDICADO: N

| ESPECIFICAR 51 HUBO SUSTITUGION DE ACCESORIOS, PIEZAS, SISTEMAS O REFACCIONES U OTROS:

El marnitenimiento coirectivo corréid a caig
oportunidad, calidéd y eficacia, es respons
auxiliar(es) que considere, para tal sfecto,

o del proveedor y la supervisién y control de que se lleve a cabo con
abilidad del Administrador del Contrato ‘quién podra desighar al (los)

Nofmbre . firma del Adminisiradar del "Nombre y fimna del Jefe de Servicio Nomre y firma del Téonico quien realizd el
Conirats o Auxllar del Adminsirador del mantenirniento
Confito

ANEXOS
DVISION DE CONTRATO

27
- - il
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FORMATO T7. “RECEPCION DE EQUIPOS".

PROVEEDOR ADJUDICADQ: 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: {Si/no)
La marca y modelo de los equipos son acordes o las contenidas en el contrato y el numero de serie
corresponde a cada equipo. (Si/no)
Se lavanto Acta Informativa, sefiale el motivo: (Si/no)
1-Existe diferencia de Jos datos de la lista de cotejo de la recepcion o éstos no correspondan a los contenidos
en ef 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 instald por técnico especializado: Sl NO
Incluye accesorios: S| NO

Nombre y firma del Jefe de Servicio 0 Nombre y firma del Jefe de conservacidn de Nombre y firma del Supervisor por parte del

Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la unidad: proveedor:

Administrador de la Unidad Médica

Rlcerrde

) 20225018
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FORMATO T8. PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

(Adiestramiento sobre el uso y_rhanejo los equipo/instrumental/bien de consumo)
PROVEEDOR ADIUDICADO____ - _

UNIDAD MERICA:. .
EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUNO:

PbNENTE . iMATEEmL,gmACﬂGQ

Nombre y firma del Nombre y Nombre y Firma 'del_:Adm_inistr'ador
de la Unidad Médica

Firma del Director de la Unidad

Nombre y Firma del Jefe de
Servicio o Cooridinador Clinico de la

DIVKS ION DE CONTP\ATOS




FORMATO T9. LISTA DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

(Adiestramiento sobre el uso y manejo del equipo/instrumental/bien de consumo)
PROVEEDOR: ADJUDICADO:
UNIDAD MEDICA:
EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO:

NOMBRE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
Noembre y Firma del Jefe de Nombre y firma del Nombrey ~ Nembre y Firma del Administrador de la
Servicio o Coordinador Clinico de  Firma del Director de la Unidad Unidad Médica
la Unidad Médica Meédica

(.




FORMATO T10 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS
UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR ADJUDICADO: '
CONTRATO:.___ SEMANA__ __MES: ANO:

Especificaciones Cantidad-a entregar
— e T — = i B :
Clave 'y descripeidn de del BCC Lote Lunes Martes Miéreoles Jueves Vierries
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de 1a entrega

Clinico de la Unidad Médica

NOTA: Este formato deberd set llehiado.6-£laborads por el técnico para su contral interno de los bienes-de consumo y “\

ANEXOS
UIVISION DE CONTRATOS

SR ; RO2ZFloves J
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FORMATO T13. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR ADJIUDICADO:

No. CONTRATO: SEMANA! MES!: _ANO:
Clave de Nombre | Lote: | Fecha | Cantidad | Nombre del Firma Responsable de la Firma
procedimlento | del Bien Técnico Unidad
de
consumo
bésico

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

Nombre y Firma del Técnico
responsable de la entrega

e e




FORMATO T14. REPORTE INDIVIDU:‘-\L PE PROCEDIMIENTOS Y B!ENES DE GONSUM G COMPLEMENTARIOS
MNe.de
ORCANU DE QPERACION ADMINIFFRA'!'IVA DESCONCENTRADA Unlclad Héﬂflﬁ- No. d& contrato: Fecha: follo:
) _ Dla 'Mes | Afio
F_'.'r_qveedor__-ap!judi:ado:
' D DATOS DEL PACIENTE
Nprnbl’e Femenino
Sexo: —_—
: NSS {a dlez dfgltos o pos’clones} Masculino
b : ' _:E:c'-.ia_'d:
Diagndstico:
o vl romrar
No., Clave del procedimiento De_s_éripcién‘ | Cantidad | Precio Unitario | Importe
Blun{es) de Cunsumo Bssu:p(sj o, Utliizado[s} lSolo en caso. de ocuninesta emntuahdadj
" No. CIave del prdceﬂ[m[ento el Bien. de tonsumo dsico Cantidad
Inclusién de Blen de Consumo Emplementario:
No. Clavé del'blen de consumi complementario Descrlpcfén vy Lote . Can_ffdad_ Precio Unitario Importe
- ToTAL

NOMBRE:___

DATOS DELMEDICOTRATANTE

'DATOS COMPLEMENTARIOS!

R 2\022;'!0;*35

MmMﬂ i5n

ANEXOS
: DIVISION DE COMTRATOS
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FORMATO T15. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

Unidad Médica:

NGmero de contrato:

PERIODO: del al
Proveedor adjudicado:
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcitn Cantidad Precio Unitario Importe
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Precio Unitario Importe
TOTAL
Nombre y firma
Director de la Unidad Médica
Administrador de la Unidad Médica
| Jefe de Servicio o Coordinédor Clinico de la Unidad Médica
Técnico asistente del proveedor
3 Kleandr
2 Flores
{ &Ou dr Mﬂoq\_‘
A




FORMATO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

OOAD:
UNIDAD MEDICA; S :
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:
NUMERO DE CONTRATO:

Mediante el presente documento.se notifica al Administrador del Contrato de la peha conveéncional aplicable,
reedor toda vez que el Servicio Centro de Excelericia Oftalfnolégica ha

El cual ¢l proveedor {adjudicado) es ac
identificado el Incurmplifmiento siguiente:

Lo anterior para su célcuilo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportads en el presente
documento.

Nota: Anexar copia de Documento. Soporte.

NOMBRE Y FIRMA /J
“u

£ - AVE ol EON N - N
Jefe de Servicloo Coordinador Clinico, '\ B ' -
Adnriinistrador, Birector-dela Unidad !
Mo DIVISION DE CONTRATOS

gal y sello de fa éfnpresa de enterado de la notificacidn en los tiempos conforme a los

Debera tenerfecha, firma del representante le
Términosy condiciones

:‘,.?"'f’,’lf-'5$;55¢"p'.:l'::":- e R T TR NI,
i S b HI A T i R N T e

™
e



FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA:

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

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

UNDADDE | piguccions | - COMENTANIG/IGHSERVACION "=*/{* DOGUMENTO SOPBRTE:

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

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
Administrador, Director de la Unidad
Médica

Debera tener fecha, firma del representante legal y sello de la empresa de enterado de la notificacion en los tiempos conforme a los
Términos y condiciones

y 'i e de
Ay 202251006




FORMATO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS

[ REPORTE DE INCIDENCIAS
P_rqyeedor T =
IJ . . : lcp.
Un[dad Medrca ) ‘NdmeFo de Folio de
: : . _ contrato reporte:
| Fetha) ,,hmaj;iel_-:re“*ane, i - ' - T
Nombre (s) de Ia persona que reporta : L _
Falla reportada de: ' T
. ‘Nomibre | Serie Marca Modelo
Equipo médico: '
Descripcion.de 1a falia:
Nombre Marea
Instrumental:
Descripcién de a falla: | -
il ) 3C.IE.RRE:"BETREP“ORTE
'Fe:ha‘y}mra del cierre. delrepo‘ e _ 1
' Por parte.dal Jnstitite firman’ ‘dé cor formidad para elcierre dela incidencia

. : P
| NoBre(s) Y Dlrer:t“or. Adrnln'istra‘dor, Jefads” S‘Efvi“i Coofdinador Cll’nlco de
la Unidad L .

Matrlcula:

FECHA MOTIVOS {resumen]

ES ANTERIORES _ —Fouo

| ' ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS




FORMATO T 17. RELACION DE MARCAS Y MODELO DE FQUIPO MEDICO

UNIDAD MEDICA:

LICITANTE ADJUDICADO:

NUMERC DE CONTRATO:

CONTACTO DEL
No. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO ACEPTADO MARCAS: MODELC: DIWIBUIDORN[O
FABRICANTE
1 531.661.0073 Unidad de Facoemulsificacion.
531.626.0115 Microscopio quirurgico oftalmoldgico
2 |avunzado.
"LUGAR" A DEL MES DE DE 202_

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL

REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

) 2022518

loarde

ores




FORMATO T 17, 1 RELACION DE SETS DE INSTRUMENTAL ACEPTADOS:

UNIDAD MEDICA:
LICITANTE ADJ UDICADO
NUMERO DE CGNTRATG
: TIDAD. .
P . cfo_@iarﬁ lerite oéﬂ!ar pfegable ream.rzab!e l" .
. | gmrdo ._4
3 4
i 1 e : 4
5 1 .Gancho dé Smskey, arigulado de 0. a0, ZSmm e dismelro, longitud de 120 4
d 130 mm. )
[i] 3 Micmparragu;as Barmquer curvo, sin retén, longifud'de 120 2 130° mm. 4
7 i Tuera Vannas, curv o recta cue!!a de dsne, Iongrtud 508 &m. 4
8 i 4
9 4
10 4
A1 4
12 4
13 4
14 _ 4
15 4
16 4
17 ipU '.. : ;pu'nw.ﬂngu!ada 4
A8 Cﬂ;‘ﬂ" déﬁ}e)‘?ﬂ:’ e s_x JI:'! pufgpd‘as 4
19 4
;20 L.
S 4
22 : coe.de. dob!e vinr tle J/A. curve g recta 23 GA; 4
23 B!efarostara Liebermian mediono, i . 4
Total de pjexas

“"LUGAR" A DELMESDE . DE202_

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL

REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE A [q E X @ S
DIVISION DE CONTRATOS

, Rieande
TN Lt 7\22Flores
S K 5 i rf“ Oll'vdt Mai 1901

AL 1 -. Pt

X AN ,



FORMATO T18 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”

NOMBRE DE LA EMPRESA ADJUDICADA XXX

No.

NOMBRE DEL BIEN DE

CONSUMO COMPLEMENTARIO MARCA:

A OFERTAR

No. De lote:

CONTACTO DEL DISTRIBUIDOR
Y/O FABRICANTE

"LUGAR" (Estado) A

___DELMESDE

DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE




FORMATO T19 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTQO:
LUGARA ___ DELMESDE_______ DE202.

Jefe de Servicio o Coordinador Gifnico,
Administrador, Director de'la Unidad Médica

Presente.

En mi carécter de representante legal de : . ¥ con el propésito de dar cumplimiento a
los requisitos establecidos para |la presentacion de la propuesta técnica de Ja Licitacion Publica
ddjunto 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 funcionarniento de los equipos suministrados.

*Repetir él recutito tantos supervisores considere necesarios una vez adjudicado deber4n ser los mismo que estan

enlistados’en si propuesta técnica,

ATENTAMENTE.

ANEXQS |
___WDMSION DE CONTRATOS

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTA
LEGAL DE LA EMPRESA{adjiidi
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virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: NOMBRE, CARGO, PROFESIÓN CONOCIMIENTOS ACADÉMICOS, EXPERIENCIA LABORAL Y AÑOS DE EXPERIENCIA, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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WA BRI b

FORMATO T30 “CARTA COMPROMISO DE EQUIPO MEDICO”

Que avale hasta los 4 Afios cero meses de Fabricacion al momento de inicio de la prestacion del
servicio (a partir 2018).”
Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacion Publica No.
Presente.

{nombre) en mi cardcter de representante legal o persona que cuenta con
facultades para comprometer a la empresa, (nombre o razén social del licitante)

. manifiesto que los equipo(s) médico(s) fabricado(s) por la empresa que represento, cuentan
hasta con cuatro afios cero meses de fabricacién {a partir de 2018} al momento de inicio de la prestacidn del
servicio, “y se encuentran en condiciones funcionales para cumplir la vigencia del contrato.

Asimismo, en caso de que los equipos médicos que presento anteriormente hallan estade en operacién presentaré
la bitécora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido mas de tres fallas
consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacién (DOF), el 15 de
agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en éptimas condiciones para la prestacidn del
servicio,

Manifiesto conocer que el (los} equipo {s) meédico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de CEQ

2022.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Nombre marca y modelo

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante
Legal de |a empresa

[Deberd presentarse en original, en papel membretado, con fecha de emisidn y firma autdgrafa)

Ardn
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCTAL
SEGURIDAD Y-SOLIDARIDAD SOCIAL

FORMATO 31 “CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LIGITANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS
TRABAJOS DE ADECUACION" _
(De las instalaciones, que sean necesarias de cada unidad médica gque corresponda).

“LUCAR" a._—de_____.. 20

-lpsjlg"itgtl;r-Me"x'ica'n'o ‘dél Segure Social

Licitacion
Présénte.

r de representante legal de la empresa {___ NOMBRE

f i, —.-NOMBRE._ )} en mi caracte
 RAZON SOCIAL DF -MPR] ), manifiesto que:

Re_spe'ct_o- de la oferta de lafs) partida(s) R ——————————— mi representada se
coripromete a cumplir cabalmente para la instalacion del (de los) ‘equipo(s) y para la, prestacién la
corrécta y Opoituna: prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los

lientos necesarios, tonteriplando los, espacios. fisicos ‘del drea donde sera(n) ubicado(s), asf
o todhs v catla Una-de las adecusclones fisicas qué se reqUigran para 1a corrects ‘instatacion, el
apropiads y optimo funciohamiento - del (de los) equipo(§) ofertado(s), entre ello instalaciones
hidrosanitarias 'y/o, de suministro. de fluidos y/o energéticos y/o de los -espacios fisicos hecesarios,
determinadas por ef personal de Ja unidad mriédica receptora.del (de los) biefi(es) adjudicadols) en Iz
partidals)’ Frierclonadals) y gue se encuentren diréétamenté rélacionados con el drea de iristalacion del
Bien y su éptima funcionariiento.

Adicionalmente fni representada se compromete a coordinarse con el pefsonal de la unidad médica a
fin de“trabajar sobre la logfstica, necesa ria respecto-a la instalacion y puesta a punto de los equiposy el
inicio de Ja prestacion del'servicio en los plazos éstablecidos en la convocatoria.

ANEXOS
 DIVISION DE CONTRATOS

(Nornbre y firma del Representante Legal)

202250 \
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0 L I L M LA

1)

2)

3)

4)

5)

FORMATO T32 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
LUGAR.,a __ de 20___

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad
Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion oral o
escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social {en
adelante “EL INSTITUTO"), serd tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o
“informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de
grabadoras, cintas magnéticas, programas de codmputo y sus cddigos fuente entre otros medios de comunicacién,
tales como la informacién contenida en discos compactos {CD), mensajes de datos electrénicos {correos
electronicos), medios Spticos ¢ de cualquier otra tecnelogia o cualquier otro material que contenga informacién
juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes,
dictdmenes vy desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, serd considerada comao confidencial aquella informacicn derivada de la ejecucién del servicio que
preste “EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de este.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.-“EL  PRESTADOR" reccnoce que queda prohibida su difusidn v/o
utilizacidn total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre
otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por
ninglin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccién de Datos
Personales en Posesion de Particulares {LFPDPPP), Ley Federal de proteccidn de la Propiedad Industrial y de la Ley
Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes
mencionadas serdn sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa més no limitativa, que no se podrd llevar a cabo la difusién de la informacién con fines de lucro,
comerciales, académicos, educativos o para cualguier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y
cuidado de la informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo ¥ operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a Jo siguiente:

Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motive de su prestacion de servicio ante “EL
INSTITUTO" unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacisn y documentacion a que tenga acceso, (nicamente a las personas que dentro
de su propia organizacidn se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo respansable del uso que dichas
personas puedan hacer de la misma.

Nao hacer copias de la informacicn, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".
No revelar a ningtin tercero la informacién, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO",
Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada con la prestacion del

servicio, bajo Ja pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, v, por lo tanto, no podrd ser
divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD: SOCIAL

AN T B U ol

Tercéra. - Devolucién de la Infarmacitn. - Una vez concluida la vigencia dél presente acuerdo, “EL PRESTADQR”,
entregard-a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacion confidencial que le
haya sido proparcionada por “EL INSTITUTE)", no débiendo conservar en su poder ningun material, documentos y

copias'que contenga la réferida infokmation coanenc:al

“EL- -PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus -empleados o
represéritantes, sin.embargo, necesariamente harén participes y obligados. solidarios a. aquellos respecto de sus
obligaciones: dé' confidenclalidad aqiif eontiafdas. Cualquier persona que tuviere acceso a dichd informacion,
deheré s6r advertids de 16 convériido en este documento, comprometrendose a observary cumplir lo estipulado

€n éste piinto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, infarmes, dictdmenes,
desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en

la prest-acién_;del-éervic_io, seran confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:
1 {un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 {un) afio
antes mencionado podra ser- prorrogado, una o Mds veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales
tle 1 (Un) afio tada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas

Partes o reducido en caso de vigencia de contrato meriora 1 (uh) a_n_.o
Este documento solamente podia ser rodificade mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito

El presente documaznto se regird por las leyes vigentes. en Ja Ciudad. de México, (Distrito Federal), Para todo lo
relacionado.conla mterpretaclon y. cumplnmlentodel*présente Documento-las Partes se someten a la-jurisdiccidn y

competencia-de los Trlbuna]es competéntes eri la Ciudad de México, {Distrito Federal], exprasamente renunciando
a cualquier otro fuero gize pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes-o futuros o por cyalquier

otra causa.
Este dociimento se firmia por duplicatlo al calce de cada una de sus fiojas Utiles por ambos lados, quedando un
original en poder de.cada una de Jas Partes, en la Tokio 80, 4° piso, Col Judrez, Del. Cuauhtémoc, México, D.F. C.P.

06600 el [dfa] de {mes] de 20[aFio).

EL INSTITUTO EL PRESTADOR

Instituto Mexicahb del Seguro‘Social [Nombre de! Proveedor Adjudicado]
(1MSS)

Nombre'y firina del représentante legal

Nomibrey firma
Representante Legal con- facult?; er } C
: AN
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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En eumplimiento a Jo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases 3 Lineamientos en materia de
Adgquisiciones, Arrendarmiehtos y Seivicios .del Instituto. Mexicano del Seguro social {POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacién dél Servicio Médico Integral para
Centros de Excelencia Oftalmoisgica {SMI.para-GEO).
€0uro Social requiere dal Seivieis Médico Integrat para Centros. de Excelencia
MI pard CEO), para la realization de pro ertos tanto diagridsticos corrio
léQ!‘E'ai.dé\.a]t‘o'.-.v'@.l.umen,--con'-']os;mé'sa‘!j;g : ‘calidad.y oportunjdad
& forma ambulatoris; 1o i ' NOT Hesgd’ e complicagiones
, ofreciendo a Jos derechohabientes la .estandarizacién ‘de procedimientos con eqtiipo
uiien bienes de-consumo, indispgnsables, para la'atericion a la salud, dentro de. las-unidades

ﬁsiimtd -‘_é;'ué coRtarin con estos servicios.

. méd'mf i
médicas:del |

1.- DELA.PRESTACION DEL SERVICIO.

Integral pars los Centros de Excelencia Oftalmoldégica (en lo sucesivo

Durante la prestacion dei Servicio Médico i
ajustarse a los siguientes términos Y condiciones,

SMI para CEQ), deberan de co_r':sider-arsey
2-TIPO.Y VIGENCIA DE LA PRESTACIGN- DEL SERVICIO,

21Tipo de Contratacisih

Este procedimiento se formalizars a traves de un contrato abierto, de.conformidad con e articulo 47 de laLey
de-Adquisiciorres, Arrendarmientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y-85.de su Reglimento (RLAASSP),
aclarando que [a entfega, recepeidn; aita ¥ pagoe del servicio prestado se reglizard en cada DOAD, conforme al

nmero de procedimientos establecidos en el Anexo T,

2.2 Vigencia de la prestacién del servicio.

3.- PLAZO, LUGARY CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

contaré: con in
08:médicos;
n.basealo

dia sesenta y uno (61)

a) PLAZO: El licitante adjudic

natural posterior a

te adjudicado esté en posibilidad de .dar inicio, & ntes del vencimiento
sodra hacerlo previa coordifiacion y. acuerdo con el administrador del

ANEXO T11 “GUIA DE DISTRIBUC @ﬂ’PE%FQU
ANEXO T12 "CATALOGO BE UNIDADES MEBICAS™,

&ﬁﬁg’éﬁs 4‘
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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c) CONDICIONES: Sera responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por su cuenta las maniobras
correspondientes para el transporte, la carga y descarga de los equipos medicos, instrumental y
bienes de consumo en el lugar de entrega y de instalacion, que se haya determinado, sin generar
costo adicional para el Instituto. De igual manera, la transportacion y resguardo de los equipos
médicos, el instrumental y los bienes de consumo, en el sitio designado  por la Unidad Médica, se
hara por cuenta exclusiva del proveedor adjudicado, sin costo adicional para el instituto. Cabe
mencionar que el proveedor adjudicado serd el tesponsable del aseguramiento y cuidado de los
equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo, desde su transportacion, recepcion,
instalacion y hasta que finalice la prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que es
propiedad del licitante adjudicado.

Asimismo, si por necesidades de la Convocante y sin ser una obligacién adicional para esta, se podra
modificar el lugar en donde se instalen los equipos meédicos y la entrega de instrumental y bienes de
consumo, dentro de la misma OOAD adjudicada, previo acuerde de las partes, con al menos 30 dias
naturales de aviso al proveedor para la logistica estratégica que debera considerar, sin costo adicional
para el Instituto.

3.1 Equipo Médico Itinerante.

Entendiéndose; aquel equipo que puede ofertar el licitante adjudicado y que tiene la posibilidad de
trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la partida(s) de su adjudicacion, con la
posibilidad de maximizar su uso, {jornadas médicas de atencion quirdrgica en una sede diferente siempre que
estén dentro de la misma OOAD ) o que sean de alto costo y poco uso es decir sin la necesidad de que se
encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes:

« Unidad de Facoemulsificacién

« Unidad de Facovitrectomia

+ Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

+« Equipode OCT_

s Oftalmoscopio Binocular Indirecto. inaldmbrico

« Unidad para ultrasonografia oftalmoldgica.

« Microscopio especular.

« Microscopio oftalmoldgico basico o superior (opcional para jornadas quirdrgicas)
« Accesarios compatibles para retina con loa microscopios.

Por otro lado, el responsable de la recepcién de los equipos médicos, el Instrumental y los bienes de consumo,
sera quien designe el Director de |a Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la OOAD, en su
ausencia.

Es importante mencionar gue el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los
documentos de “Términos y Condiciories” y “Anexo Técnico” como parte integrante de la Convocatoria, los
cuales hara suyo para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica y en casc de resultar adjudicado
presentar el FORMATO TO *PROGRAMA DE TRABAJO", en el cual establecera el cronograma de actividades que
debera cumplir, antes de la puesta en operacion de Ja prestacidn del servicio solicitado.

Cabe sefalar que el "Programa de Trabajo” se complementa con las actividades de trasferencia del
canocimiento relacionadas con el adiestramiento y capacitacion del personal usuario en el uso de los equipos
médicos, el instrumental y los bienes de consumo. Asi como con los plazos establecidos para las entregas
su:bsecuenl_;e_s de instrumental ¥ bienes de conpsumo (basicos y complementarios), el mantenimiento preventivo
y/o correctivo y Ia asistencia técnica que se especifica en el Anexo Técnico de este servicio.

La entrega, instalacién y puesta a punto del equipo médico (Anexe T2 Equipo Médico), el instrumental (Anexo
T3 Catalogo de Set instrumental) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catidlego de Bienes de Consumo Basicos
y Complementarios) debera realizarse dentro de los sesenta (60) dias naturales, contados a partir del df
siguiente a la emisién del fallo.

g Rpganiln
y 202251558
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Por-otra parte, la primera dotacién i:!-"f_.i blenes:de consurno corresponders al Consumo estimado de siete {7) dfas
naturales' por Wnldad ‘Médlica, la:cual debérs ser deritro de los sesenta {60) dfas naturales, contados a partir del
dfaslgulente a.la emisisn del fallo.
ponibilidad de tener a alcance para cada
correspondiente a tener una recerva de
poder atender
prestacion del

De Igual manera; el licitante adjudjcado, debers contar con la dis

dica un "Stock:de Reserva” de estos biehes, de gonsumo,.
" ' diaz de eonsumo misXimo' de las partidas. adjudicadas, a fin de
operacién semanal durarits Ja, Vigencia. de la.

Hnidad meéd

cualguier 'é'\?éﬁ'tli;'a‘lidé'a gué se presente én Ja

senvigio.
4~REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR,

Los liitahtes, para la presentacion de sus. proposiciones deberédn..
especificaciones previstas .en. jos presentes Térfminos y Condiciohes
forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se ests ofertando,
de su interés én'su propiiesta téenica, cumpliendo estrictarmente con lo sefialado en el presente documento,
debiendo el licitante garantizar la correcta prestacidn del servicio médico intégral.

CON FUNDAMENTO. EN LOS ARTICULOS 26 BIS FRACCION Il Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE: DEBERA

REMITIR A TRAVES DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

4.1 Documentacisn Legal-Adiministrativa-
Los licitantes debersn presentar eh papel j:referentemente membretado. y
Legal, Apoderado Legal o persona fagultada para ello la documentacién legal
debera estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva,

ajustarse estrictamente a Iog requisitos y
¥ en el Anexo téenico, déscribiendo en
Para cada una de las partidas

firmado PoOr su Representante
-administrativa, ‘misma que

praNet podra ser ‘Présentada-en formato PDF
de comprimir archivos, ho debefa depender
a apertura de los misinos, referida en los

La documenitacicn legal-admibistrativa.enviada através'de.Com
(utilizar alta resolucidn), forrr imMagen o equivalente. En-casa.
de ofro (3] programa {s) y/o-procedimiento {5) para realizar |
numerales-del 411 aj 4118 de la'-Convocatoria.

4:2 Décumentscién Técnica
foliada y

propuesta técnica en papel membrastado de Ja licitante,
o, con la

El licitante: participante debera presentar su _ ,
con firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona FTacultada pard ell
siguiente documentacion: '

amplia v detallada del
do A o sdlicitado:en ei
‘presente contfatacion,
pos; el instrumental, los

st

para €

phg bk 4 gt

eCnico,
Identificando claramente las p OS _ _
bienes de consumo (basicos y com| Os requeridos para Ja contratacion;
para lo cual deberd transcribir. Integramente &l Anexo Técnico: 35T Cofne los Tétmihos y Condiciones,
mahifestando en-&sa transcripciénila aceptacisn y cumplimiento de-esas disposiciones,

Presentando ¢l Formato 121 "-Pr_apuest_a:tﬁi:nieg" contenido en “Formatos:de SMI para ‘CEQ" para su
evaluacion técnica. en archivo digital EXCEL editable y PDF no m’s"-:!diﬂcabie;._.con-'-ﬁ'rma.-‘a'u't'é_gra'fa dei
répresentante legal. El no presentar Propuesta Téchica serd causal de desechamiehto.

4.2.2. Currfeutum individualizado del personal propuesto:
Curriculum individualizado del téenico éen sitio Propuesto por el licitante, que cuente con
conocimientos técnicos especializados de al menos un afio en manejo de €quipamiento ¥ Bienes de

Corisumo, asociados al servicio de Cirugla Oftalmoldgica de Minima Ihvasién, el perfil del teenico

! 1 1 ‘../;’7 1 ;:\.'.
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debera ser en la rama de enfermeria, oplometria o equivalente técnico en el manejo de aparatos
biomédicos.

Curriculum individualizado Supervisor en instalacion y mantenimientos: Presentar curriculo donde
avale la experiencia minima de un afo en sreas de servicio, iguales o similares, motivo de la presenie
contratacién, realizando la instalacion, verificacién del estado de conservacion, mantenimientos
preventivos, correctivos y funcionamiento de equipos, instrumental y de bienes de consumo, que
pueden ser ramas con la licenciatura en Ingenieria Biomédica o nivel Técnico calificado en los

equipos asociados al servicio.

El curriculo deberé contener cuando menos la siguiente infarmacion:

a) Nombre, domicilio y numero telefénico.

b) Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.

c) Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de la presente
contratacion, demostrable con contratos.

d) Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y aho.

Todo el personal propuesto (técnicos en sitio y Supervisores de Instalacion y Mantenimiento) se consignara en
el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, documento que deberd ser debidamente
escaneado o digitalizado con la respectiva firma del personal propuesto y a s5u vez por el representante legal,
apoderado legal o persona facultada del licitante, en hoja membretada, que avale la informacién senalada en
el parrafo anterior, en PDF y Excel editable. El no presentarlo, nc sera causal de desechamiento, sera evaluado

como "0" puntaje.
423 Copia de Cédula y/o Titulo Profesional o técnico del personal propuesto:

El licitante debera presentar el documento que demuestre que todo el personal propuesto para el
cumplimiento del apartado experiencia del personal cumple de acuerdo a su nivel profesional, incluir
Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Tltulo o Cédula Profesional o Técnico.

Copia de la Cédula emitida por la Secretarfa de Educacion Publica {SEP) yfo Titulo Profesional o en su
caso constancia de avance del 75% o 100% de créditos {certificar haber cumplido con el plan de
estudios) de las carreras en las areas de enfermeria o carrera nivel técnico o afin, emitidas por
instituciones académicas debidamente reconacidas por la Secretaria de Educacién Publica.

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

4.2.4 Domlnio de herramientas relacionadas con el servicio.

4.2.4) Copia de certificacion o curso ya sea por el fabricante o distribuidor del equipo en la instalacion y
mantenimientos {para los supervisores de mantenimientos correctivos y preventivos) y opefacion de
equipo (para los técnicos en sitio), en correlacién con los procedimientos solicitados para la sede destino.

1) Unidad de Facoemulsificacion

2) Unidad de Facovitrgc_:tomia

3) Fotocoagulador Integral para Retina, estado solido.

4) Equipo de OCT

5} Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

6) Unidad para ultrasonografla oftalmoldgica.

7) Microscopio especular.

8) Microscopic avanzado.

9) Microscopio de alta especialidad.

10) Microscopio oftalmolégico basico (opcional para jornadas).

Higurids
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( de instalacién o actas de entrega recepcidn en por le menos una
institucion hospitalaria, publica o privada en donde este referido en nornbre y firma del especialista
técnico en sitio’'o del supervisor en instalacidn y mantenimiento responsable; la cual podrs-coriesponder
de los Gltimos 5 afios (2017 a 2022). '

4.24.2 Copia de 6rdenes de servicio*

Las ordenes de servicio* de instalacion o actas de entrega recepcion, deberan corresponder a los servicios v

equiparnients objeto de esta licitacion,
*En ] caso de la orden de servicio, debers contener como minime:.Razén social de Ja empresa a nombre del
licitarite; fecha deltrabaje reallzadb. (dla; mesy.afo); descripeisn delas sctividadias réalizadis incluyends lists
de |bs-componentes techologicos y refa es Ui as en.caso .de aplicar, 2l €quipo {marca,

wntdiriero de serie /o nliméro de contrato), debers contenerél sells de'la fnstitucion daride se realizd
ajo,- nombre ¥ firma.del técnlco responsable que realizé el servicio por parte de la emprésa, Hombre y
firma del solicitante que valids el servicio por parte de la institicion. -

Estos datos deberdn aparecer de forma legible para su correcta Jdnterpretacion al momento de la revisién

documehtal, Unicamenteé se contabilizard una instalacién de equipo médico por Uinjdad Médica por afio.

« Copia siq:i'p.i,g\\de_l.g:_ér‘__tf_ﬁcadu de ca_pacitadién pa'_ra in_s.tajgcjén,y sérvicio por gé_r_tie de| fabricante
ylo distribuidor de los equipos de facoemulsificacién, facovitrector, microscopio de .ajta
especialidad, Microscopio ava nzado, microseopio basico, tom ografia de cohierencia épticay de
microscopia especular, en e cual debera ir el nombre del pérsonal técnico o especialista

propuesto para prestar el serviclo, fecha del curso

Copia simple.del certificado de cursos de.esterilizacién de instrumerital con equipo propuesto

por el licita nte.
En concordancia con el FORMATO T22 “Relacisn de documeritos:a evaluar del Licitante™,
El ne preséntario, no sera-causal de desechamiento, séra eva luadé como O™ puntaje.

425  Altaarite el IMSS:del téenico o eéspecialista o personal propuesto.para’prestar el servicio.

El licitante participante dgbeérd presehtar capia simple.del-alta ante el IMS5S de| téenico o especialista o
persohal que proponga:para prestar el servicio, el cual debeta refiejar qu icho pérsonal sea parte de

- 8u eguipo-de trabajo presentando los pagos-de:cuctas obréro-patronales por cada Unio de sus téchicos

y.supetvisotes propuestos, correspohdientss al tltimo. bimestre. El no presentario, no serd causal de

desechamlerito, s€r3 évalt 6mo “0” puhtaje.

426

leados,
it gtf | , _ ré: con ‘alta al
Régimen. Obligatorio del uto Mexicano del. ; y- Bl CEificady correspondiente del
IMSS que-acredite que dichos rabajadores:son perso e Hpa ‘en t&rminos de jo previsto
poria fraccldn 1X.del ulo2 de la Ley. Geperaﬂl pars la Incﬂusi_dn dgdqgﬂ_?érsj;ipg_s-con' Discapacidad, El
no présentarlo No Sérg causal de desechamiento, sérd ;eva'l__t__:adb eomo “0” puntaje.

427 Equidadde Género. _ _
En su caso, podrén manifestar por escrito.que han aplicado politicas 'y practicas de igualdad de
génigio .y presents riificacién correspondiente;. emitida por las auto es y organismos
de conformidad.con &1 Decreta porel gue se reformanlos articulos 14 de Ta

ier ‘ t Publico; ¥:34 de la Ley General para la
aeion el dia 10 de ‘noviembre

"KREXOS
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MIPYMES que produzcan bienes con innovacién tecnolégica.

En su caso, deberan presentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, si es
micro, pequefa o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este tipo
de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacian el 30 de junio de 2009. El no presentar el
escrito de manifiesto de su clasificacién sera causal de desechamiento.

Si ademés de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, deberé incluir copia de la constancia
correspondiente emitida por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no
podra tener una vigencia mayor a cinco afios en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 34
del Reglamento de [a Ley de Adquisiciones, Arrendarmieritos y Servicios y artleulo 3, fraceion 11l de la
Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa. El no presentar
la certificacion emitida por el IMPI, no sera causal de desechamiento, sera evaluado como 0" puntaje.

4,29 Aviso de importacion.

Dentro de su propuesta Escrito en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente
firmado por su representante legal, donde se compromete a entregar al Administrador del Contrato,
copia simple del aviso de importacién del equipamiento ofertado en el caso de resultar adjudicado y
previo a la firma del contrato; si oferta equipamiento (nuevo © en caso de ser usado hasta de cuatro
afios cero meses al inicio de la prestacion del servicio). EI no presentar el escrito de su de
compromiso, sera causal de desechamiento.

4210 Carta Factura de los equipos

Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente digitalizado o escaneado
con la firma del representante legal del licitante en caso de resultar adjudicado se compromete, previo
a la firma del contrato a entregar copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad
que se instale en la unidad. El no presentar el escrito de su de compromiso, sera causal de
desechamiento.

421 Fecha de Fabricaci6n de los Equipos Médicos:

4212

En el caso de ser equipos usados; se debera presentar debidamente digitalizado o escaneado con la
firma del representante legal, el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico”", Que avale hasta
los 4 ARos cero meses de Fabricacién al momento de iniclo de la prestacién del servicio (a partir
2019)." El no presentar el Formato T30 Equipo, seré causal de desechamiento.

Experiencia del llcltante. .

Para acreditar la experiencia que podra ser minima de lafioy maxima de 5 afios en Servicios Médicos
Integrales, los licitantes participantes deberdn presentar copia del o los contratos debidamente
formalizados con sus respectivos anexos, celebrados con Instituciones publicas o privadas, en el que
acredite por lo menos un afio de experiencia durante los ultimos 5 (cinco) afios (en el periodo 2017 a
2022, en servicios relacionados al de la presente contratacién, (pudiendo presentar el ndmero de
contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en afnos) que cumplan con lo establecido
en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones
de afo de dichos contratos, para lo cual el Instituto consideraré la vigencia a partir del dia del inicio {a
partir del 2016 en adelante) de los servicios. El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, sera
evaluado como "0" puntaje.

4.2,13 Especlalidad del Licitante:

|

El Licitante participante, debera presentar contratos con las caracteristicas especificas del Servicio
Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmolégica, debidamente formalizados en el que
acredite por lo menos un contrato y maximo 5 contratos de especialidad durante los Gltimos 5 (cinco)
afios 2017 a 2022, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacion y apertura
de proposiciones. Se asignara el maximo de puntuacién al licitante que acredite el mayor ndmero de
contratos {méaximo 5) relacionados con el servicio solicitado. El licitante podra presentar contratos
inferiores a un ano, de los que se contard las fracciones que no se encuentren contempladas {dentro
del mismeo periodo de vigencia) en otros cantratos del mismo licitante.

FIoFes
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aran en cuenta contratos que sean de |3 misma naturaleza del servicio

Nota: Para este rubro dnicamente se tom
fatos que incluyan exclusivamente renta de

solicitado SMI para CEQ. {No se tomardh en cuenta aquellos cont
equipo, venta de consumiibles).

El no presentarios, rio sers causal de desechamiento, sera evaluads oMo “0" puntaje.
4214 Metodologia,

St debers pressitar el diagrama de fiujo para Ia
congruenite cori el plah dé tfabajo propuesto,

prestacion del servicio, el .cual tiehe que ser

La metodologia debera incluir:
ﬂ}_DEag'rafné de flujo de la instalacion, transferencia de conocimiento. en el personal de la unidad
meédica para la puesta a punto y elihicio de la operacion del o los CEO ofertados.

(2) Diagrama de flujo de la prestacion de los servicios de los CEOQ ofertados,

(3) Diagrama de funcionamier}__tp de la, mesa de-ayuda, incluir medios de-contacto y retroalimentacion
para apertura, seguimiento Yy clerre de solicitudes de servicio.

(4) Dlagrama de flujo pata contabilidad de procedimientos; de acuerdo con lo solicitado en la presente
contratacion,
Documento digitalizado. o escaneado con la firma del representante legal en hoja membretada que
avale |2 informacidn sefialada-en los parrafos anteriofes.

El no preseritarlo, ne serd causa | de desechamiento, sera evaluado como "Q" puntaje.

4215El Plan de Trabajo propuesto ' o
Debera.presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo :(Cﬂh,te_nidb'e_r; “Forimatos de SMi para CEO"),
dondle se espécifican los tiempos para la implantacion del'servicio y ser corigruente con la'metodologia, la
cual al mefios débera cohtenef: ' '

Nombre dé Ja empresa, Fecha dé elaboracisn, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descrlpeion amplia y detaliada del "Servicio Médico Iritegral de Gentros de Excelencia
Oftalmislodica” de. acueids & Jo 'solic tado en el Anexo Tecnico, Térmikos .y Condiciones ¥ toda
aquella informaiicn, e de la presente contratacion, identificando claramente las
artidas ‘'en las' g do oS eguipos, os bienes de consumo bésico y
mpl tario; dos'para 1a contiataclgi,

I Nembie dél*Servicig,

1.
. Ceso previas al inicio. de la
DE AJO, Efitréga del

ta, Enfrega por parte de la Unidad
ma.de Capacitacién, Capacitacién
dé -Bighie: nsumo bAsicos,
0).

bjetivos, tedrico

I C Apacitaci

précties; . L N
V. El Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con eronograma en concordancia con
ré¢omy nes del manual del fabricante, por Unidad, contenidas enfla partida de sy interés.
' désinistalacion de équjpamiento del SMi'para CEO!{al.coneluir.su contrata).

VL.
Nota: Plan de Trabajo propuesto débers desarrollarse de lo.general a lo particular, en .el‘_.e'r;;g'qdj;do que por
>artide 3 espedificar claramiente Ia organizacicn del recurso fisico ¥ ‘humano para

cada partida de su interés debers es : dcién del recurso fisi _ _
determinada OOAD, concada una de sus sedes. El no presentatlo, no serd cau _q:l e arh "Sers
evaluado como “0" puntaje. _ ) = N I= A ,}U
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4216 Curriculum empresarial y estructura organizaclonal del lici

GURO SOCIAL

tante participante.

Presentar curriculum empresarial de la empresa participante y organigrama que refleje la experiencia de
21 menos un afo en servicios iguales o similares al de 1a presente contratacion, conforme a lo siguiente:

(1) ElI Organigrama de la empresa participante debera incluir al personal propuesto por el licitante para la
prestacion del servicio, por cada partida de su interés, asi como los niveles de organizacion estructural
dentro de la empresa, incluyendo correos electronicos de contacto y numeros telefénicos de oficina y/o

celular.

(2) Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento

de los reportes recibidos o realizados por el

perscnal técnico en sitio al menos en 4 niveles (operacién, supervision, gerencia y direccién).

(3) Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento
(operacién, supervision, gerencia y direccion).

de la mesa de ayuda al menos en 4 niveles

El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, sera evaluade como "Q" puntaje.

Nota: En caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto en su

propuesta y que en caso de que algun miembro del equipo por
con el prestador de servicios adjudicado, debera sustituir de man

caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar
era obligatoria al integrante faltante con otra

persona del mismo perfil de puesto, sin causar perjuicio a la institucion conforme a la continuidad de los

servicios contratados.

42317 Cumplimiento de contratos.

Con la finalidad de que el licitante participante acredite haber prestado los servicios de manera
satisfactoria y que estos estén relacionados a los solicitados en la presente Contratacion, referidos en los

rubros: Numeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y b} Es
presentar minimo un documento o maximo 5 documentos.

pecialidad del Licitante participante; debera

Para el caso de Dependencias y/o instituciones plblicas debera presentar:

a) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar media
que se indique que las fianzas que amparan

nte escrito emitido por la afianzadora, en el
los contratos presentados se encuentran

canceladas, pudiendo presentar en un sélo escrito varias fianzas; o

b} Escrito de Liberacion de Fianzas.- Se debera

acreditar mediante escrito emitido por la

Contratante, en el que conste la liberacion de la garantia de cumplimiento correspondiente o,

la manifestacién expresa de |a contratante sob
presentados o:

re el cumplimiento total de los contratos

c) Comprobantes de Entrega.- Se debera acreditar mediante copia simple del Acta
Circunstanciada de Entrega - Recepcion del equipo a entera satisfaccién (Instalacion, Puesta

en Operacion y Capacitacion, segun sea el caso)

de la Dependencia o Entidad; mismas que

deberdn presentarse selladas por Ja Dependencia o Entidad y con la firma del personal que

recibe, las cuales deberdn amparar los contratos

o pedidos presentados, dicha acta en todos

los casos debera estar acompafiada de copia simple de la factura o de la Remision de Entrega,

pudiendo ocultar los precios.
Para el caso de Instituciones privadas y/o personas morales de

1. Copia legible de las facturas que cubran la totalidad
servicio correspondiente.

bera presentar:

de los servicios prestados y la Remision del

Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos que
identifiquen el servicio, como son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ante

portal del SAT.

el portal del SAT en la siguiente liga: https://verificacfdi.facturaelectronicasat.gob y vigentes en el

HJEwrdu

™

.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

2. Copia de al Mmenos una Carta de satisfaccion de clientes o de cumplirniento debidamente firmada

por el representante legal.
Nota: La -;_:g_;r_.tg,;{_sj\rqe ‘satisfaccion de. clientes y/o cancelacigri(s) de garantfa de cumplimiento y/o acta(s)
clreunstanciada(s)'de entrega recepcion y/o facturals) o'remisio: (5) presentadia [s), deberan) corresponder

alos contratos presentados en el rubro de “Experiencia y Especialidad:del licitarite”,

ElLnb presentatios, no serd causal'de desechamierito, sera eviluado corno 0" puntaje,

4218 Reglstros sanitatios: _
El nte debiefa presentar como parte.de su Propuests Téenjca, copia simple de fos registros sanitarios
BN anversoy revietso, vigentés expedido ‘por la COFERRIS, conforirie al aitiéiilo 376 de I3 Ley General de

o anversoy reverso, : _ o
Salud{vigenciade 5 afos), acorde. 2 Io solicitado én el Anexo Técnico.

En-caso de que el Registro-Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afnos, conforme
al articulo 376.de la Ley General.de Salud, el licitante deberd prasentar:

a) Copiasimple del Registro San itario-sometido a prérroga.

b} Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado

ante la COREPRIS especificando claramente-el niimero de registro sanitario-a due peftenece el

recibo. : : B '
‘Carta en hoja membretada y firmada por el representante Jegal del Titular del Registro
.Sanitario eh donde, ‘manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
preseénta ‘copla, fue sormetido en tiempo y forma, .y que el aciuse de recibo presentado
corresponde 4l producto sometido al tramiite de. prorroga.
consumo (basico o complementario), de

<)

En-el caso de que ajgin equipo;, instrumental y/6 bighes de _ eme
origen Nacional o Internacional, el licitante advierts gue norequiere Registro Sanitario, débers presentar,
Carta de la COFEPRIS que fio requiere registro sanitario, o el istado de insumos para Ia safud
considerados como de bdjo riesgo pdra efectos de obteficion del registro sanitdrio, ¥ de dquelfos
iralezd, Coracterfsticas propias.y Usono se consideran como insumos para lo

anitario” de'la Federacion (DOF). el 22 de diciermbre

productos que:por su natiralezd,
salud.yrpor-ende rio requieren registro gric" "Djario Of 2'1a Feder:
del 2014, &n el due identifigue. aguélios.que ofefte:debidarsnts refereficiado.

*Nota: i g constiltas par Internet; capturas de pantalls o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin su

G sori validas *
respuesta, e _
El rig presentar el Registro Sanitario vigerite,

causal.de desechamiento.

prorroga del mismo: actualizada o DOF 'si aplica, sera

ofertada porel icit
gtera, segun correspo
“PRI =STA ) s - ;
en Jeberd sef corpleta; ommiEespanolen cast de
al espanol:debers propoteionar sU traduceion simple jue esto.altere,. distorsione
el contenido'y/o alcance del documento tradu ido, en eler C ? que-a tradugéion eré"contener
unicaiiente las pigihas, secciones y/o pérrafos que soporten sus | TORDSICIONes. En.caso de. presentar
imagenes yfo fotografias en las-cuales se pueda corroborar las 'espe@iﬁ'ta’cipqgg‘y 'requi‘sitb§ ofert dos, se
précisa que el licitante debera referenciar de manera clara, precisa y objetiva que existe la debida
o 5 | esentado, considerando marca, modelo,

correspondencia entre la imagen y/o fotografia v el bien pr
s B & _{)\, @
D2 RN O \
..‘..,.,4:---!';;" ’,.. R‘-!-_ TOS , .

t‘[}
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nimero de catalogo, numeral de parte, segun corresponda, para denotar la descripcion técnica
considerada en su propuesta técnica.

El no presentar Folletos, catélogos, fotografias, manuales con traduccién simple y correspondencia a
lo ofertado, sera causal de desechamiento.

4,2.20 Certificados de calidad.

4220 Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del
licitante, vigente.) _

42202 Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-13485:2016 a nombre del
fabricante de_cada bien que oferte (equipo. instrumental y bienes de_consymo basicos vy
complementarios) o copia simple del Certificado FDA vigente o el CCEE o Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de Japdn, vigente en el idioma
del pais de origen acompadado de su traduccion simple al espafol. El no presentar las
certificaciones correspondientes, sera causal de desechamiento.

4221 Normas oficiales que deben considerar a cumplir los licitantes, para prestacion del servicio.

El licitante debera presentar escrito libre en papel membretado del licitante y debidamente digitalizado o
escaneado con la firma del representante legal en el que manifieste gque la empresa y su personal se
comprometen a dar cumplimiento con las siguientes Normas Oficiales:

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

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

« Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencion y control
de las infeccicnes nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los
equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 Noviembre
2008.

« Norma Oficial Mexicana NOM-026-55A3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. DOF:
29/Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo y Correctivo
a fin de mantener en éptimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF
de 07 ago. 2012.

« Norma Oficial Mexicana NOM-040-S5A2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se da
cumplimiento al contar con un Sistema gue permita registrar los datos de la informacién y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta
calldad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacion, gestion
de programas; asi como, la torma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de modificacion DOF del 2012

« Norma Oficial Mexicana NOM-197-§5A1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencién médica especializada. Lo cual se observard, en parte, al proporclonar el
licitante los equipos para el equipamiento de los hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los
requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencion médica especializada. Con fecha
publicada en el DOF de 24 oct. 2001

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

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

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

4.2.22 VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.
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El IJCJtante de forma optativa podra visitar las umdades médicas del lnstltuto
SMI' para-,CEQ, prewa c]ta conoenadac it &f Jef o eie L :

E ben consrderar para
) i =de 1a convocatq fay. dps dlas
1] horar]n de 80 a ]B.OO hora‘ Fgn dig
Ja de [q sede. (5)p

da de laempres te) el ctialidat ibor:
visita. que rea ice; i que ebers integrar debldamente firmada poF ef personal
licitante como parte de sy Propuesta Téchica.

Se atlara gue, en gaso de que durante la visita a sitio por parte de los I1c1tantes no se encuentre el Jefe o
Responsable de CEQ, se petmitira que la "Constancfa de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en hoja
membretada de la empresa licitante pueda ser firmado pot €l Director de la IInidad Medica, 0 quien este
deslgne, siempre y'cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricuia yfirma autégrafa
del.servidor pubhco con el que sé realizé la visita, asl comio el representante:dsl licitante altérmino dela visita.

enla Jdentlrcaciéh Y guia del espacio en el que los. -equipos

El personal de) Instituto Intervendré Unicamente
'déberan (bicarse. Cabe sefialar que gl importe.de’ la(s) visita(s)-corrersn.a cuenta delicitante;

del IMSS sefialado v del

bera entregar Formato 131 "Carta

Entodps Ios casos, visite u opte por no realjzar la vusrta a sitio, el Ilmtante de
lizar los. trabajos

Jel hc?tante acﬂu

. vl .E ", en la cual
i3 Ia mstalamén de los equipos

ben considérar para la 6ptima
a(s) partrda(sj en la(s) que participe 'y lo

ivo de descalificacisn,

' omete a reahzar
de Oft mologfa y Biéhes de COI"IEUITIO, cond hecesid:
prestaclén del servicio, en la(s) Untdad{es} Médi a[s : ado ¢
presentara para su evaluacion de su Propuesta, El no- lnciulr!o serd mi

agregado al Formato 131. detallaré todos y ¢ada uno de los ‘requerimientos de
/adas i | -o.la ades:médicas que se reqliieran de espaciofisico

s ¥ e sean neces“aric»s y ditéctamente estén
sérviclo.

Si acudio & la visita,
adéeh nes espac cas derj

aboracion del Pmyecto de. lnstalacién ‘Global de los Equ]pos en. escrito
"’_uacmnes ‘nécesarias.y plazos’ de: euecucion de Jos
mtegrara ala Propuesta Tecnrca migmo qle en

on,

Lo anterior servira aI licitante para Ja.el

libre, &l tual deberg coutener 1a pro;iue_ &
trabujos 10560 dfas naturales arrits ladgs,
caso denoinciuir el plan de trabalo serd. motivo:ded: Fi

=11 al'a, sU.

aclataciones queTios i 'Ia ih._.r’zecc’fén figica y denvadas dela: al sitio
a-3Uinta. de /Aclataciones y o ‘diirdnte 13 Visita a §itis, & fih de poner en igualdad de

condiciones a todoé"-lbs licitantes glie'pafticipen

Es '-;mportante aclarar que- el personal del. i

asi acién del espacio fisica en €l qu

] Uﬁa

: } ‘PE al; el sérv o ﬁubllco

(2] iﬁterno de Ccmtroi (0!;:} Y elaborar Upa
contendia al menos: Ia fecha Ia ora

. icio: S H mp[etos de todas las’pefsc 185 qireestuyi on. pi

" cargo o puesto dlrectivo ccn &l giie participaran, para i, persona] del Instituto: (el Dire 'er Jefe del Servacro

que corresponda, personal de Conservacidh v en su €450, representante del Qlg),. asf €como nombie, targo y

siendo obligatoric para ei servidor pubhco respbnsable,

firma del personal de la empresa licitante asistente;
L '
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integrarla al expediente respectivo y remitir copia de la misma al Titular del Organo Interno de Control y al
Titular de la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS, en un plazo no mayor a dos dias
habiles para el Instituto, contados a partir de su formalizacién. Dicha minuta no formara parte de la
documentacion solicitada a los licitantes en su propuesta y se elaborara con independencia de la constancia
de realizacion de visita a las instalaciones, referida en el parrafo anterior.

El importe de los gastos generados por esias visitas a las instalaciones referidas en los parrafos anteriores,
correra absolutamente por cuenta del licitante.

Durante la presentacién documental de su propuesta en todos los licitantes participantes se evaluara:

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y
legible, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccion simple al espafiol, en el
entendido de que la traduccidén podra contener Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos gue soporien
sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacién y
Apertura de Proposiciones.

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el procedirmiento y
posterior a su adjudicacién, cualguier documentacion presentada, con la intencion de corroborar la veracidad
de la informacion proporcionada por el licitante.

De los requisitos a cumplir obligatorlos por cada licitante: La omision de la presentacidn, de alguna de las
caracteristicas, especificaciones y/o la falta de claridad o de precisién en los requisitos técnicos con relacién a
lo ofertado, seré causa para desechar |as propuestas de los licitantes, toda vez que afectan la solvencia de la
propuesta y ya no pasaran a ser evaluados los requisitos en donde se otorguen puntos.

5.- TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicara el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante por partida, un licitante podra
participar en varias partidas. La partida consiste en una OOAD que puede tener una o mas unidades médicas,
misma gue incluye dos paquetes que consisten de procedimientos terapéuticos y procedimientos
diagnésticos, debiendo considerar el Catélogo de Procedimientos y Unidades Médicas del Anexo Técnico.

Los requerimientos especlificos por Unidad Médica estan establecidos en el Anexo Tl “REQUERIMIENTOS de
SMI para CEQ, con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la elaboracién de la propuesta y de
la capacidad que se requiere para la prestacion del servicio. En caso de que los participantes no puedan
participar en mas de una partida, nosera motivo de descalificacién.

Los licitantes para la presentacién de sus proposiciones técnicas deberan apoyarse y ajustarse estrictamente
a los requisitos y especificaciones previstas en el "Anexo Técnico" y "Términos y Condiciones”, como en el
resto de los documentos que forman parte integrante de la presente convocatoria, describiendo en forma
amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando.

Para el casc del licitante que resulte adjudicado la conciliacion de los procedimientos efectivamente
realizados, al momento de la prestacién del servicio, deberd ser presentada junto con la factura respectiva
para el tramite de! pago correspondiente. -

6.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

Con fundamento en el articulo 29, fraccién Xl de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de
presentacién y apertura de proposiciones, se evaluaran a traves del Mecanismo de Puntos; una vez hecha la
evaluacion de las proposiciones, se adjudicaré el contrato al licitante cuya propuesta técnica obtuvo igual o
mas puntuacion a la minima exigida y la suma de ésta con la puntuacién de la propuesta econdmica dé como,
resultado la mayor puntuacion.
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La CTSMi realizars el ana]fsis detallado de las. ofertas técnicas bajo los siguientes Criterios:

deberan cumplir con la- documentacion solicitada, ya que se vetificara
e incluya la informacion, doguinentos y réquiéit_as.-_so_licitqdbs-en' la propuesta
, la cual debers contener ung namplia y detallada del servicio
Q= ‘ "QUE ho &6 presentsn los documentos
dos, 1 proposicion sera desechada, '

a) Los licitantes
documentalmente.

totalidad de la :documentacion téerica del licitante,
da.en el presente proced imiento, .considerando las
raciones, o :

b} Se corraborara la inciusidn. y legibllidad. de: ja
remitida a tfavés del sistema CompraNet, sofici
medificaciones que deriven-de lao las juntas de adlal

¢) Loscriteflos que se dplicardn para evaluarlas proposiciones; se basaran'en Ja informacién documental
presentada por los licitantes.o servando para €llo, lo previsto én el articulo 36 en lo relativo al criterio
de puntosy:porcentajes, y36'Bjs, fraccion |,y 52 de su Reglamerito.

d) Se verificars Ja deseripcién técnica del servicio ofertado por el ficitante, la cual debers ser legible,

amplia y ¢ tyendo. los -equipos, el instrumental y los biefies de consiimo ‘tante basicos
coOmo &t » conforme a lo:solicitado en &l Ane X0 Técnles, en &l que-el
licitant as que particlpa, los equipos; el instrumental.y los bienes
d del servicio, debidariente teferenciados por partida y
bligatorios sefialados en ios. Anéxos T2 Equipo-del SMI

CEO y Anexo T4 Biertes de’ consurrio del SMI para CEO

Para’CEQ; Anexo T3 Ihstiuniental
de la presente convocatoris;

ipcion técnica del Jicitante, indicada en el Formato T21
OCUMENTAL" {presentar -formato, en PDF y Excel
05, catalogos, fotograffas, imagenes, instructivos y/o anuales
ple al espafol, que erivie -l licitante como sustento dé ia

e) Sewerificar
“PRORUEST

‘analizard.la congruencia entre Ja.d escripcion técnica del licltante, jndicada en el Formato
ESTA PARA EVALUACION TEGNICA /DOCUMENTAL" {presentar formato en PDF y Excel
' odejos y fabricantes con los.documentos presentados para dcreditar
dos dé calidad (cori su traduceidn simple al espafiol)solicitados en el

g) ElCUmiplirisits dé los requisites legalés:y administrativos y'se realizara por la Divisién de Servicios
enes y.Serviclos,

gralés de 15 Céordinacion Téchica deBi

establecidas pof 1a .convecante que tengan cefmo

hj No seran gbjeto de evaluacisp, ias com S pc ante que tengan o
propdsito fagilitar la presentagion de.Jas proposiclories y.agilizar los actos de la licltagioh, asl como
ier otro requisitod €uyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las ﬂ/
“F

cuslguie
proposicionés,

ica se .realizafa por el personal de la Coordinacién de
través de |3 Coordinacion Técnica De Servicios ‘Médicos

i} La evaluacién ‘de la documentacién té
Planeacion-de Servicos Médicos de A
Indirectos y peisonal operativo de los:OBAD.

i) Laalificacish nurigrica oidé pondetacion que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos; el
minimo.de puntaje que.los licit ntes deberan obténer én la* evaluacion de Ia Propuesta técnica para

continuar con 1a evaljuacién de la ‘propuesta economica y la forma en que los licitantes debérari

acreditar el cumplimiento de los aspectos requeridos por la convocante en cada rubro-o subrubro
para la, obtencién de puntuacion, conforme a los criterios de ponderacion que perrnitiran evajuar las
propuéstas técricasde los licitantes, :

B CONTRATOS
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7.- NIVELES DE SERVICIO El licitante adjudicado, durante la vigencia de la prestacién del servicio,
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debera

cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

CONGERTO

—

NIVELES DE SERVICIO

El Licitante Adjudicado entregara, Instalara y pondrd a
punto los equipos médicos y el instrumental para la
prestacion del servicio de acuerdo a lo solicitado.

Dentro de los 60 [seseﬁta} dlas naturalés contados 2 partir
del dia siguiente de la emisién y notificacion del fallo.

Adecuacion del area fisica [si se reguiere)

El licitante adjudicado debera realizar las adecuaciones del
area fisica que sean necesarias para el funcionamiento de
los equipos.

Dentro de los 60 (sesenta) dlas naturales contados a partis
del di4 siguiente de |a emisién y notificacién del fallo.

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el Anexo
T3 “Catédlogo de Set Instrumental”.

Debera ser al dia 53 (cincuenta y tres) naturales contados a
partir del dia siguiente de la emision y notificacion del fallo.

Primera dotacién de bienes de consumo basico vy
complementario por Unidad Meédica.

Debera ser al dla 53 [cincuenta y tres) naturales contados a
partir del dia siguiente de la emision y notificacion_del fallo.

La dotacion de bienes de consumo basicos subsecuente
que correspondera al consumo por Unidad Meédica.

Debera ser, al menos, cada 7 [siete) naturales, antes de Ia
programacion de los eventos quirtrgices.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental.

Gera de acuerdo al manual del fabricante de no estar
especificado, serd por lo menos cada 6 {seis) meses o antes
de ser necesario, utilizando el FORMATO T5 “Reporte de
mantenimiento  preventivo de Equipos médicos e
instrumental” para lo cual, el licitante adjudicado deberd
presentarlo dentro de los 56 {cincuenta y seis) dias naturales
{para e! Instituto) posteriores a la instalacion de los equipos.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del
instrumental, reemplazo del instrumental.

En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos (de
acuerdo con el manual del fabricante} y del Instrumental, en
un plazo méximo de 2 a 3 dias naturales, contados a partir de
la fecha establecida para realizarlo.

Reporte de Mantenimiento correctivo del equipo médico e
instrurmental y asistencia técnica.

En un plazo maximo de 8 horas contadas a partir de la
notificacién del reporte que el Instituto realice via telefénica,
asi como por cofreo electrénico, donde se asignara un
nidmero de folio, utllizando el FORMATO T6 “Reporte de
mantenimiento  corrective de Equipos meédicos e
instrumental”.

Mantenimiento correctivo de los equipos médicos y del
instrumental, reparaciones y/o reemplazo del mismo.

El licitante adjudicado debera efectuar las reparaciones en
un plazo no mayor a 4B (cuarenta y ocho) horas, contadas a
partir de la notificacién de la falla FORMATO T6 “Reporte de
mantenimiento  correctivo de Equipos médicos e
instrumental” por parte del Instituto.

La sustitucién la realizara dentro de los 2{dos) dlas hébiles
posteriores a la notificacion del reporte de acuerdo a lo
estipulado.en el Anexo Técnice.

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

FORMATO Tl4 "Reporte Individual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Complementarlos” y FORMATO TI5
“Reporte Mensual de Procedimientos v Bienes de Consumo
Utilizados”

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

Debera entregar y tener listos 30 {treinta} minutos antes de
cada procedimiento

Bien de consumo basico y complementario con defecto o
falla, durante un procedimiento

La sustitucion del bien por otro de iguales caracteristicas y
calidad a las requeridas en un tiempo no mayor de 15
minutos.

Programacion de adiestramiento de transferencia de
conocimiento previa para personal de la unidad medica:

- médicos especialistas de oftalmologia

- Ingenierla Biomédica y/o Conservacion

- Enfermeria

FORMATO T8 Programa de Transferencia del conocimiento,
se entregara a mas tardar el dia 12 {doce) natural a partir del
dia siguiente de la emisién y notificacidon del fallo.

La Transferencia del Conocimiento continva.

Se iniciara simultaneamente a la instalacion de los equipos y J

. u-..‘- Kitcwidu
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ELES DE SERVICIO . ]

6 por 1o mrienos ung vez

iz

ef;b[ cnﬁslééraﬁe--su real
‘eadid’b rigses.

8.~ PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

8.1 Penas Convencignales,

El Admiirilstrador del-Coritrato sefd el responsable de ca lcular y aplicar las perias convencionales, auxilidndose

por:el Jefe de Servicio o Coordinador Clfhico y Administrador de [a Unidad M&dica, en todos los ¢asos se
ebirg I af la caysa por.ja.ciual el licitante adjudicado es .Acréedor 3 una penalizacién

Férmula:
Pr:q ='%d x nda X vspa,

Dénde:

6d=porcentaje determinado en la convocatoria, contrato. o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacion del servicio,
Pea = penia convensional splicable.

nda=ndmero de dias de atraso. -
vspa =valorde lossetvicits prestados cori atraso, sin IVA.

invitacién, cotizacion,

@ partir del dfa_siguiente en que concluya el plazo establecido para el
. i e eben redlizarse previo -al'inicio-de operacidh. En
 se' ha Hetermiriacto, calculadle y naoEate

ha.determinacio lado. y hotificad
esto’en el contrato, asf como su régistro y

La penalizacion se caleulars
curnplimieito del concepto del servicio a sanoio
in ¢asp.se d, de autorizar el pago de Jo s
IS : idles aplicadas én términos de lo dispu
validacién'en el sistema PREI Milleniupm,
En ¢aso ‘de-existir alguna: peria convencionalse notificard mediante el FORMATO T15.1 “Notific acion de Peha
ony Aplic 2l licitante adjudicado resultado de la coricjliagi alizada entre el FoI s
“Repbite ) lentos’y blenes de‘consumo utilizados™y fas hojas de trabals diario, reallizados

eh-el mesinmediato antérior:

enclo

friistrador del CoRtralo ]

m

L T 5 e
esta en operacion | (sésenis) dids: naturales cantidad ‘establecida en | Coordi lnigo d
deloscquipos médicos. ~ | @ partir del dfa sigiicnte { la fianzs poi “pardida | Ja. Unidad ~ Médica,
Clde fa cmisign oy adjudicads, porcide dia | Adminisirador de 1

" notificacidn del fallo. Mnatural-de atraso, " Unidad Meédiea,
Ingerilero  Biomédico
Delegacional o-Jefe de

| Conseivicign de 1

ANEX0S
BISIOIAE CONTRATOS |

L. Ineimpl,
Anstalagion’y. la pu




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable de Responsable de
Concepto Uriidad de'Medida * |- - Penalizacién reportar el calcular, aplicar.y
s incumplimiento notificar de la Pena
2.- Incumplimienta en ka dolacion, Cuando excedz del dia { 1 (uo) %% de I | Jefe de  Servicio o Administrador del Contrato

inicial, de los scis de instrumental

53(cincuenta y ires) dias

cantidad establecids en

Coordinador Clinico de

descrito en ¢l Anexo T3 “Cafalogo | naturales a pantir del dia | Ja fianza por partida | la  Unidod  Médica,
de Sct lustrumental”, siguiente de la emision y adjudicada, por cada dia Administrador  de la
notificacion del fallo. natural de ntraso. Unidnd Médica,
Ingenicro  Biomédico
Delegacional 0 Jefe de
Conservacion  de i
Unidad Médica.
3 Incumplimicnto de la primera [ Cuando oxcedn Tos 11 (uno) % de la | Jefe de Servicio o Administrador del Contrato

dotacion de bienes de consumo | S3{cincuenta y tres) dius cantidad estsblecida en | Coordinador Clinico de
bisicos por Unidad Medica, naturales 0 partir del dia | 1o Tianza por partida | la Unidad  Médica,
siguiente de Ja emision y | adjudicada, por cada dia | Administrador de 1l
notiticacion del falle. nattral de atraso. Unidad Médica
4 Incumplimiento de Lo primers | Cuando exceda Tos | 1 (o) % de la [ Jefe de  Servicie o Administrador de] Conlrato

dotacion de bienes de consumo | $3(cincuenta y tres) dias | cuntidad estublecida en | Coordinador Clinico de
complementarios  por  Unidad | naturales a partir del dia | la fianza por pertida | la  Unidad  Médica,
Médica. siguiente de fu emision y | adjudicada, por cadu dia Administrador  de I
notificacion de! tallo. nalural de mraso. Unidad Médica
5. Incumplimicnto en la realizacion | Cuando exceda los 60 1 (uno) % de la | Jefe de  Serviciv o Administrador del Contring

de actividades de “Translerenciy de

(sesenta) dias  naturales

cantidud establecido en

Coordinador Clinico de

Conocimieno”  pura personal | o partic del dia siguiente | la flanza por partida | 1o Unidad  Médica,
usuario en I Unidad Médica. de la  emision y | adudicads, por cadu dia Administrador  de a
nouficacion del fallo. natural de atraso. Unidad Mcédica,
6.- Incumplimiento en la entrega de | Entregn  de  bienes de 1 (uno) % de Ja | Jele de Servicio o Administrador del Contrato
Jos bienes de consumo que deberdn | consumo  nuevos  y | eantidad cstablecidn en | Coordinador Clinico de
estur disponibles al momento del | estériles de acuerdo a la | la fianza por partidn § la  Unidad Médica,
procedimienta y en condiciones de | cirugia programada. adjudicadu, por cada dia | Administrador de la
eslerilidad y empagquetado, para su nalural de atraso. Unidad Médica.
uso.
7 Cuando no s¢ lleve a cabo el | A partir del din siguiente, | 1 (o) % de la | Jefe de Servicio o Administrador del Contrato
mantenimiento  preventivo de los | posterior, u la fecha | camidad establecida en | Coordinador Clinico de
equipos medicos y del instrumental | programada  en ¢l lz fianza por partida { la Unidad Médica,
de acuerdo al programa  de | calendario de | adjudicuda, por cada dia | Adminisirador de la
mantenimiento preventivo sugerido | mantenimiento natural de atraso. Unidad Médica,
por el febricante. prevenlivo, Ingenicro  Biomédico
Delepacional o Jefe de
Conservacion de I
Unidad Médica.
% Cusndo no se leve n cabo ¢ | A partic de cumplido ef | 1 (uno) % de la Jefe de Servicio o Administrador del Contrato
mantenimiento  corrective de  los | plazo de las 48 horas para | cantided establecida en Coordinador Clinico de
equipos médicos y del instrumental, dar s atencidn téenica, la fianza por partida | la Unidad  Médica,
adjudicadn, por cada dia | Administrador de la
natural de alraso. Unidad Médica,
Ingeniero Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion  de  la
Unidad Médica.
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Admintstrador del 1

“onirato

(&

| ento;
4 preparacion de  #quipios |
medicos, instuental y bicnes. de |-
- consurma. '

e fianza por pitfida |
adjudicads, por-evenlo, | Adniitiistrador.  dg [a
) ' | Unidad Médiea.

| 10 Cuzgndo nose erittegne el .reporte. | Dorante. los- primeros 5 [T (uho) % de Ta Jefe “dé  Seivicip o Administiador del Contrato
| mctisuil el Tegistic  de  Ja {cinco)- dias, posteriores, cantidad” establecida en | Codidinador Clinico do
productividad a la CTSMI, de los 3l ciefre del primer mes | la fianza por partida fa  Unidad  Médica,
procedimientos  realizados Y los | calenitario del servicio, adjudicada, por cada din | Administrador de Ia
‘biengs-de consumo complementarios: natural dé atraso, Unidad Médica,
ulilizados. Ingeniero  Biomedice
Delegicional o Jefe de
Conservacion  de fa
“Unidad Medica,

82 Deducciones.

En el procedimiento para la aplicacién.de. las deducciones,.el Administrador del Contrato sera responsable de
notificar, calcular y aplicar Ja deduccidn gor concepto. u obligacion, nivel de servicio ¥ unidad de nedids, o
bien el servidor piblico en e que éste deleguela facuitad, debers establecer el limite maximo que se aplicars
por concépto. de deduccidn de Pagos a partir dél cual <o podrin cancelar 1a o las facturas objeto del
.ihréﬂ‘mﬁii!ﬁ’e}nmJ;ié:r-@tal-b:-d\eﬁi:ienteﬂﬁén fodos los casos se debera detetminar la causa por la cual o licitante
adfudfcadb'eé'acr'ee’d.‘o_r a una dedctiva basada en'ia tabla de deducciones. '

Que serd por ia Parte._'inc_u_m'ﬂﬂﬂg_ parcial o. deficientermente del bien o del sevicio conforme a la Ley en Ia

materia y si Reglamento, y en considerac|én ai eritetivdé ﬁ?’oﬁbr‘dﬁriénqad ¢orrespondiénte.

ienies o servicios previstos en el articulo 53 Bis'de la Ley se
 Servicias prestados de: manera parcial o.defich

plicar en la factura que el proveedor presénte para su, cobro,

a réquirente tenga cuantificada [a ded Ucclon correspondients. Art. 97

e despues dec
segiindo pérrafo del RLAASSR | _
lictjva se notificard mediante &/ FORMATO TIS2 *Netifieseioh de Deductivas", al
ésu 0 de 1a conciliacisn reslizada enire ‘el FORMATO TI5 “Rep rte Mensual de
es de.consumo.utilizados” y 1as Hojas de trabajo diari higs inthediato

licitante. adjudicadis
procedimientos y bie

En caso de existir A1§ina &
s shtn

o, realizados en ol

iministtador
del Caftirato,

uil’ 0
dg 48 arcrifa y
ocho) horas contadasa
partir de Ia

i | det
funciohamienio
‘de las |

del ‘importe de
Procediriicnto
{s) no

Clinico de 1a

dufante la prestacion

}‘

INTRATOS
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preventivo  de

Instrumental.

los

equipos médicos y del

Preventiva  de  los
Equipos Medicos y del
Instrumental.

facturn del mes
en que ocurra la
incidencia,

deficicnte el
mantenimienlo
preventivo de los
equipos médicos
y del
Instrumental  «n
¢l transcurso del
contrato © 5
ocasiones  que
lleve a cabo de
maneri
deficiente ¢l
mantenimienlo
preventivo de los
equipos médicos
y del
Instrumental  en
un mes.

Administrador de

Ia Unidad
Médica,
Ingenicro
Biomédico
Delepacional o
Jefe de
Conservacion de
la Unidad
Médica.

del servicio. notificacion del realizado(s) que | equipos en el | Adminisirador de
reporic. se deducird en la transcurso del | la Unidad
factura del mes conlrato o 5 | Médiea,
correspondiente fullas del | Ingeniero
funcionamiento Biomédico
de los | Delegacional o
equipos en un | Jefe de
mes. Conservacion  de
T Unidad
Médica.
2. lntrega pacal o | Enlrega de | Al micio de cada | 50 (cincuenta) % Thsta 30 wveces | Jefe de Servicio o Administrador
deficiente de | instrumental v bienes | procedimiento del importe del | que incurra en Coordinador del Contrato.
instrumental y brenes | de consumio nuevos y procedimiento enlregas Climeo  de a
de consumu. yue |oon cundiciones {s) no | parciales o | Unidad Médica,
deberdn estar | aceptables para su uso realizadots) que | deficienies  de Admunisirador de
disponibles al se deducird en la | instrumental y/o la Unidad
momento  de  cada fuctura del mes bicnes de | Médica.
procedimientu, de correspondicnte, consumo  en ¢l
acuerdo a la transcurso  del
programacion de cadn contrato o 10
unidad médica. veees que
incurra cn
cntregas
parciales v
deficienies  de
instrumenial y/o
bienes de
consumo R un
mes.
3, Cuando se¢ lleve o | In los periodos | Por  cada  din 2.5% {das punto | Hasla 30 | Jele de Servicio o | Administrador
cabo  de  manem | eslablecidos  en ¢l | natural que excedn | cinco por ciento) | ocasiones  que Coordinador del Contrato.
deficiente el | programa de | ¢l nivel de | diario, sobre el | leve a cabo de Clinico de la
mantenimienlo Mantenimiento servicio valor dela meneri Unidad Médica,
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y quccgccda elnivel | cirico;por eito) | -pcasion
deficiénte 1) de servitio. ] ﬂ';ﬂnu sobre ,If:v: a seaho de “Cliniico ﬂc fa |
miéntérimiento ! parir Nalor  de 15 | manera | Uniddd Médica,
somrcelivo  de  los | notifi caclén del factura del mes deficiente  ef Adninisirador de
_gqujﬁbs’-méaicnsydcf'-mponﬂ gire el Instituto { <n gie ocurra.la | mdritenimisite 13 Unidad
Instrumiérital, ' realice por via ‘incidencia. xsomrecivo de los | Médica,
telefénica y/o correo €q1iipos ‘'médicos Ingenicro
eleclidnico, y del | Biomiédico
Tnstrumental en | Delegacional o
el Iransewrso del | Jefe de
contiato & 5 Conservacion de
ocasiones  que | g Unidad
Tleve a cabo de | Medica, '
" marjc;a
deficicnte ¢l
manfenimiento
cotrettivo dc los
equipos miédicos
¥ de)
Instrumental en |
) tn.mes.
5. Cuando no sc fleve [ 15 (quince) mintos | 30 (treinta) {50 {cincuenta)% | Hasta 3071 Jefe de Servicio o | Administrador
A rabd-la entrega de | antes de cada | ‘mijriutds de | .del iniporte del | ocesicnes no se " Coordinador | del Contrato,
instmrhcmal y los | procedimicnlo, | toleraiicia para Ta. Procediniientp fleve a caho Ia - Clidico  de  1a
bienes d¢  cahsumo cnfrega del | () no | entregh de | Unidad Médica,
tanto -bdsicos. como riiaterial. Tealizado(s) que | instrumental y Administrador de
] _chi-m;’;]ém'm[nﬁﬁs- en. se.dédutirdenTa | Jos bienes de | ia Uniidnd
condiciones  estérilcs | factura del mes | corisume  tanto Meédica,
y ‘material completos. ' ‘dottéspondiente, | bésicos  comp
comp]mncntarws |
en  condiciones
estériles ¥
matetidl '
’oomplctus en el
lrnnscurso del
Eoiitidto o 10
ocasiories o sé-
Ileve o cabo Ja
eitiga de
instrumental  y
los bicnes e
copsuiic  -tikito *
bésicas. ~ como: |
complementarios
en  condiciones .
estériles ¥
completos et n
, : mes. .
6 Ciando ro e eve | 13 (quinee) “mimaicd | 15 (quinge) 150 (cincuenta) % | Hasta 301 Jefe de Servicio o | Administrador
a cabo fa sustitucién una vez deteclado el | minutos de [ del importe del ocasiones que o | Coordinador del Contrato,
del instrumental y fos_| problema o la_falla | tolerancia_para la | procedimiento selleveatibyla | Clinico  de Ia

--..-» e
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H ey
bienes de consumo
tanto basicos como
complementarios con
delecto o fally
durante un
procedimiento,

lécnico

material.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

enlrega del nuevo

realizndo(s) que
s¢ deducird en la
factura del mwes
correspondicnic.

susnlu on  del
instrumental ¥
los bienes de
consumo  lanto
basicos  como
complementarios
con defeclo o
falla duranic un
procedimicnto
en ¢l transcurso
del contrate o 3
ocasiones que no
se leve w cabo ly
sustitucion  del
instrumental ¥
los  bienes  de
consumo  1anlo
basicos comuo
complementarios
con  defeclo o
falla duranle un
pracedimicnto
€n un mes.

Unidad Médics,

Adminisirador de
la Unidad
Médica,

7. Cuando no sc lleve
il cubo el
procedimiento  por
causas imputables af
proveedor

Conforme & los eventos

programados
urgenciy

y de

Por
suspension

cada

procedimientos.

50 (cincucnta) %
del impore del
procedimiento

(s} no
realizado(s) que
se deducird en la
lactura del mes
correspondicnty,

Hasta 10
pcasiones no s
fleve a cabo ¢l
procedimiento
por causas
imputables  al
proveedor en ¢l
transcursy del
conlralo o 3
acasiones no se
lleven a cabo el
procedimiento
por causas
imputables  al
proveedor €n un
mes.

Jefe de Servicio o
Coordinador
Clinico  de  la
Unidad  Médica,
Adminisirador de
la Unidad
Mddica

Administrador
de! Contrato

Cargo del Servidor Pablico respon

Servidor Publico responsable de aux

sable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato y Cargo del
Hiary reportar incumplimientos al Administrador del Contrato.

UNIDAD MED[(:A

RESPONSABLES DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS
(Cada uno en sus respectivos Ambitos de competencia)

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Médica.

Jefe de Servicic o Coordinador Clinico de la Unidad

Jefe de Conservacion en la Unidad Médica.

(00AD)

Jefe de Servicios Administrativos en el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada

/[l

- 2-2 2 Floves

Fivands

At e MﬂL



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURG SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

eniero @'Ipméd{'coL}i_aﬁ]gg_e_ji:’ipﬁa], ' {(Responsable de Caleular 'y notificar penas
- = 7 ‘convencignalesy de'du'_t':cio_nes}.

ad ‘Médica.

9.~ DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O.DE LA CAUDAD DE 1LOS SERVICIOS.
La devoiugin y reposicisn de Equipo Médico, Instrumenttal y losiBieries de Constimo sers por cuenta y a
cargo del licitante ‘adjudicado, de-acuerdo a lo establecido en el Anexa Téenico,

10.- GARANTIA DE LA PRESTACISN DE LOS SERVICIOS

El prestador de serviciss, para g ! plin
en ¢l contiato, debiers preseritar la garantfa de.cumpli o dentro de los turales sig
fecha de firma del €ontrato, eh térmijrios del artfeulo 48 de la LAASSP, la ¢ual sers divisible y $erd a fravés de
una fianza expedida por afianzaddra debidamente constituida en términos de la Ley de instituciones de
Seguros.y de Fianzas, Par un ‘i > ‘equivalénte al 10% (diez por cients) del monto méaxime adjiidicado
establecido en el contrato, sin considerar el IVA, las cudles se constituiran en t&rminos del articulo.49 de Ia
LAASSP, artictild 103 de sy Reglamerito; asl como ¢) numeral 4.24.4.,inciso j) de'las POBALINES,

No obstante |o anterior; én el supuesto de que el monto dél contrats sdjudicado sea lpual  mor 500
nidad de Medida y Actualizacion), el Jicitante udicado podrs  precaraer o e 2.900
mienté de las.obligationes estipuladas en el contrato, a través de chetjve de caja, Hepiosits da ciner
constitiiido.a través de’ certificado o bijicte de depdsito expedido por institucisn de crédito autorizada o
depcsfto de dinero ante &l IMSS, por un importe equivalenite 81 10% (djes por gien'ts), del monto total maximo
adjudicado del eontrato, sin considerar el iva: -

' ones del contrato, se liberard mediante. BUtcrizacion por escrito del
2drministrador del contrato designado por parte HelIMSS, siempre'y cusndo of pregte los servicios haya
cumplido a satisfaccitn con todas jas obiigaciones contractiiales.

La garantia de cumplimiénto & 'las obligacit

11~ CONDIGIONES D.E;J...AeEﬂss'w:ifm-Y:-FGR‘Z“MA-B.E*-PA@ﬁ--ﬁ:él;..s‘gﬁnvzc.no _
: le gy en &lirhismo-evento mas dé un procedifiento de catdlogo, se cobrara s6lo el de
artan los mismos bienes de cohsumo para.el abordaje y por separado Jos

s que se hayan utilizado.

icio, el médico le solicita ai personal técnico del preveedor un: bien de
ogo autorizade y el ;proveedor no- dispone del misio, téhdra
s funcion y. calidad, y-si el bien de. consumo corplementario
cturar cor el costo. del blen inigialmente solicitado. Esto debera
 tespectiva y esta fifmado por &l méc 160: v .el personal téechico del
ento.

mental y bienes de consumo con los-que el proveedor proporciona ‘el servicio no
ia €on la funcionalidad y-calidad solicitada, durante el transcurso de) ¢ontrato,

St el equipo miédico, instru
dos previa notificacién v verificacicn ‘por afrbas: pattes {adrministrador def

curmplen de.manera satisfaq
los misios deberan ser sustitui
contratoylicitante adjudicado).

En el caso que alguno de‘ios bienges antes senalados. persista can defecto en su :'f{-ir'n‘éfonaf!.idaé!; se utiljzara ef
formato. /6. *"REPORTE -DE. I DENCIAS" y deberd cambidtse pof atfo bien que' cumpla ‘€on las
et & e licitadas v debers Presentar de nuevo la dpc:uméht.a{f;jsin correspondiente a los

especificaciones-técnicas soiicit: ebera presey de nu et e e coTrespondiente a |
] de cambio se-realizars.en un térmiirio d 5 _\fas habiles contahdo-a

t

!

) ‘_‘.' \j’ 7 (FL
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DISION DE CONTRATOS 3

e e L et

-

I

(.’!f"'




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

e 18 e E bR A A

El proveedor debera indicar un numero telefénico y correo electrénico de atencion, el cual debera
proporcionarlo en cada una de las unidades médicas que cuenten con el servicio, a fin de que se registren los
problemas en la operacion yfo reportes de fallas en equipos médicos, instrurnental y abasto de bienes de
consumo {basicos y complementarios). Asi como, lo relacionadoe a problemas en la asistencia técnica para dar
atencién a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios ya sea en el numero
telefénico yfo correo electronico, los mismos deberan ser notificados por escrito a cada uno de los
responsables médicos del servicio en la{s) unidad{es) médica(s), incluyendo al administrador de contrato en
un plazo no mayor a veinticuatro (24) horas.

Cabe mencionar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio solicitado y que
esta establecido en el presente documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio. Esto de conformidad
a las condiciones contenidas en el presente documento.

La forma de pago sera por SERVICIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en el articulo 51 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento.

El instituto realizara el pago de la prestacion del Servicio Médico Integral (SMi para CEO), de acuerdo al
Formato Ti5 “Reporte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizado" en el mes inmediato
anterior que sera cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del jefe de servicio o coordinador clinico
de la Unidad Médica, a mas tardar el ultimo dia habil del mes y también estar firmado por el administrador
del contrato, asi como por el representante legal del proveedor.

El licitante adjudicado debera presentar posterior a 1a fecha del corte de los servicios, la factura electronica y
el reporte de procedimientos aprobados Formato T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD ELECTRONICA", en el
periodo por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, para el visto bueno del Director de
la Unidad Médica, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de entrega de la factura electronica,
misma que deberd referir los procedimientos aprobados que se encuentran sefalados en el reporte, del cual
se le harés de su conocimiento al Administrador del Contrato, envidndolo una vez firmado por el representante

legal, auxiliar del contrato en PDF y Excel editable a la Coordinaci6n de Servicios Indirectos.

El pago se realizard en moneda nacional, mediante transferencia electrénica de fondos, a los 20 {veinte) dias
naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor en el Area de Tramite de Erogaciones de la OOAD
seguin corresponda y en base al ANEXO Ti2 “Catélogo de Unidades Médicas” en un horario de 9:00 a 14:00hrs
de la factura electrénica que reuna los requisitos fiscales respectivos indicando numero de proveedor,
namero de contrato, numero de fianza, denominacién social de la afianzadora asi como el reporte de los
procedimientos aprobados en el pericdo. Ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador del contrato.

La factura electronica “CFDI" debera contener los requisites establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal
de la Federacién,

El licitante adjudicado para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los siguientes datos del
Instituto:
. Nombre.
R.F.C.
Domicilio.
Numero de instrumento juridico.
- Numero de Proveedor.
Numero de procedimiento de contratacion.
Numero de |a fianza
. Denominacian social de la afianzadora.

£l Area de Tramite de Erogaciones, sera el responsable de devolver al proveedor la factura electrénica o del
documento de que se trate, dentro de los tres dias hébiles siguientes al de su recepcién, comunicandole los
errores o deficiencias detectadas.
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q_’;q de que e proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de pago se
ara en términos del articuls 90. del Reéglamento de la LAASSP, serd responsabilidad del -proveedor

aj
subsanarlasy presentarla nuevamente;

Uto podra aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y-exigibles a su-cargo, que
r contepto de cuotds obfero-patronales, conforme 3 Jo Previsto en el articiilo 40 B, de la

e celebre contratos de cesion dedefechos de cobro, deberd notificario por escrito a la OOAD,
"o de 5 f(cifico} dfas naturales &i eriores a Ja fecha de: pagio prograniada, -entregando
€ .Una fopia de las contra-recibos cuyo importe se cede, @démas de Jos dacumentos
dicha cesivn, &l misrio procedimiento aplicara‘en el caso de que ei provéedor celebie contrato
ce ceslon de ‘derechos de cobio, a tfavés de factoraje financiéro conforme aj Programs de Cadenas
Productivas:de Nacional Financiera, S.N.C, Institucicn de'Banca dé Desarrollo.

El pago de fa prestacion del servicio, guedard condicionado Proporcionalmente al pago que el proveedor deba
eféctuar por corcepto de penas convencionales Y en su caso deduccionés.

12- MECANISMOS DE COMPROBACIGN.
El in'is'tltufq;re_af_'IEZare_’i,-g}e.pa_gq de la pre rdo al Reporte Semanal FORMATO T10
htrol semanal de. bjenes d nsumo ‘complémeritarios”, asf cormo del reporte miensual, FORMATO T15
nsual:de. procedimi ‘ es de rtilizados". Derivados de los reportes firmados por
ridlogos medidnte Ia firmia del Jefe:de Sarvicio o
s tardar el Gltimo dia habil del mes y
irector de. la Unidad Médica, asl como

Coordinador Clinico. de 1a Unidad Médica
también deben. estar firmados por el Admi

por el representante legal del licitante adjudicado.

El‘proveedor debera €ntregar en Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales respectivos, en
fa- glie && indigue el servicio prestado, reporté mehsual de [Procedirientds realizados por el proveedor,
debldamente conciliado por la Unidad. Médica, rdmero de proveedor, nUrmero de ‘contrate, Ry ero de fianza
y deriominacién.social de la aﬁa_‘ﬁz'g_dqra_,--.r'rji_sma que debers ser entregada-a la Administracisn deld Unidad
Médica. ' -
13.- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE REALIZARA LA VERIF!
PARA'LA ACEPTACIGN DEL MISMO:;

La verificacion del serviclo se llevars a

Coordinador Ciinico:de la' Unidad Médic:
oStE mediarite los registros, reportes, inc
erite tabla:

CACION, SEGUIMIENTO v CONTROL DEL SERVICIO

cabo ‘por los. siguientes .servid.otes ptbligos: Jefe de Servicio o
rel-ge servacion o Ingeniero Biomédico Delegacional,
¢ it o ddeumeritos a que Haya a ludar como se detalla

defe de  Ser o of

& ﬁlr‘nador clifl '%g’éﬁ-claa 1. Verifiéa-que la recepcién e fin;_,'tg‘la_qi_éh"
; Ictrad e "|a.| e losequipos redicos. e instrumental,
ﬁ d"gﬁﬁg;;a ?:fe- _d’a_" se lleve a cdbo, eritro de los 60 |
é'“!..-a- Jacion dé ig Us i a;g. fsesenta) dfas naturales contados a
e, Ve y}; ";g'--.“ ;b-' partir dé la emision del fllo;
Hloméd:coDelega_cfonal

Jefe de Servicio o

-.Qr_iid'a_d

2. Verificar que el proveedor realice la

508 |
CONTRATOS




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

Y.DELOS CUALESSE: - .
ENTREGARAGOPIAAL
ADMINISTRADOR DEL

. 'CONTRATO..

Coordinador Clinico de la

entrega de estos documentos a los

Mantenimiento Preventive de

Unidad Médica, | responsables, conforme al inicio de la los Equipos Médicos
Administrador de la | vigencia del contrato y la prestacion del | « Bitdcora de Mantenimiento
Unidad Médica, lefe de | servicio para su distribucion al Jefe de Preventivo de los Equipos
Conservacion de la Unidad | Servicio correspondiente. Médicos.

Médica.

Jefe de Servicio 0 « Programa de capacitacién.
Coordinador Clinico de la | 3. Revisar que se lleve a cabo la |« Lista de asistencia del personal
Unidad Meédica, | transferencia de conocimiento para el que tomé la capacitacion.
Administrador y Director | personal de la unidad meédica dentro de | « Constancia emitida por el

de la Unidad Médica.

los 60 ([sesenta) difas naturales
posteriores a la emision del fallo.

proveedor y firmada tanto por
el proveedor como por los
responsables institucionales.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la

4, Verificarda que se lleve a cabo el

« Programa de Mantenimiento.
Preventivo y/o correctivo de los

Unicad Médics, rograma de mantenimiento preventivo Equipos Médicos €
Administrador de la p,’o ?:or:ectivo se registren Iafﬁrmas de instrumental.
Unidad Médica, Jefe de Y f dad Y | als d o « Bltacora de Mantenimiento
Conservacion /o conformidad en la Bitdcora de servicios P ti / o de |

‘ ¥, de equipo reventivo y/o correctivo de 10s
tngeniero Biomeéedico ’ Equipos Meédicos e
Delegacional. instrumental.
Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la . . . Bitacora de Mantenimiento

c < 1 5. Verificara que se realicen los . :

Unidad Médica, eemplazos de instrumental reusable Preventivo yfo correctivo del
Administrador de Ia P ’ Instrumental.

Unidad Médica.

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

6. Verificara que se haya realizado la
entrega de la primera dotacion de
bienes de consume y que corresponde
al consumo estimado de 7 [siete] dias
naturales y correspondera a lo
programado en el Formato T10" control
semanal de dotacién de bienes de
consumo complementarios”.

Farrnato T10 “Control semanal de
dotacion de bienes de consumo
complementarios”.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la | 9. Verificara la suficiencia del inventario | Formato TIO "Control semanal
Unidad Médica, | de los bienes de consurmo de manera de dotacion de bienes de
Administrador de la | aleatoria por lo menos una vez al mes. consumo complementarios”.
Unidad Médica.
Jefe de Servicio o | 10. Verificara que el proveedor entregue
Coordinador Clinico de la | completos, a través de su técnico, el
Unidad Médica, | instrumental y bienes de consumo | Formato Ti6" Reporte de
Administrador de la | estériles requeridos para los | Incidencias.
Unidad Médica. procedimientos, 30 (treinta) minutos

antes de cada procedimiento.
Jefe de Servicio o « Bitacora de visitas  del
Coordinadar Clinico de la | 11. Verificara si hubo la cancelacion de supetrvisor.
Unidad Médica, | algan procedimiento programado por | » Formato Ti6 “Reporte de
Administrador de la | causas imputables al proveedor. Incidencias.
Unidad Médica. « Hoja de programacion

12
]
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_s.de los precedrmrentos

de_

|'Jéfe SeTv"cio T o
| €oordinador Clinico de la

12 Verificars quie el proveedor retire los

Unidad Médica, equipos’ qUe son ‘de. su propiedad, sin JACta . de  entrega de las
dministrador y Jefe ‘de | dafar las ‘instaldéiones del Instituto, al instalaciones. ’
ervacién de la Unidad | término del contrato.
Médica. , _ ,
Jéfé de  Servicio o Documentacisn original que
‘Coordinador Clinico de Ia ' é el incumigfimiento
Unidad Medica , segu Corresponda:
-Administrador de  fa o« Bitacors de visitas del
Unidad.Médica. supervlsor‘
‘ de
| 13. Informar oportunarierite al area-
contratante, de los incumiplimientos del de
licitante adjudicado para el caso de. que
se requiera llevar a cabo rescision del | o Fortvisto Ti6 “Reporte de |
contrato, debiendo precisar en qué Incidencias.
| consisten las obligaciones contractuales | « Hoja de programacion
' mcurnpildas, relagionandolas  con lais) Qulrurgnca firmidda  por ‘e

clausulais) correspondientes.

técnico al menogs 24 ‘horas
antes delos pror:edlrnrentos

que
o coh terééres que

311 .n}i:lad édica as a_Tgnada )

AT f-‘mentaclén 'y puasta en
el servicio médico integral

* Fi T4 Reporte
ih
* Formato 726 Confrol de
]_ prodactividad électrérica,
Jéfe  de Serwmo ] _'14
Coordinador Clinico de Ia
; _Médic_a
. |-Admi "gt’r;ldor de
“UFiidad Médica.
sido . Acuerdos dée niveles. de

‘operacian y el Plan de’ Trabajo

14.- ACCIONES POSTERI ORES A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO,

El licitante adjudicado, tendi4 la responsabilidad de ejecutar
para programar el inicio del servicio al dia 61 (sesenta yu
coordlnacron con el Administrador del Contfato ‘dé las Uni

26

IND). nEtural

DIVES

JISION OF CONTRATOR

Jas tafeas técnicas ¥ administrativas necesatias

Fior & la -emisién del fallo, en

idades Med:t:as. del Instituto que le haya sido
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asignada, por lo que dentro del plazo de los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores a la emision del fallo,
deberan acordar los detalles del FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO", acorde a la propuesta dentro dela
evaluacion, el cual debera ser entregado al Administrador del Contrato, a mas tardar el dia 6 (sels) natural a
partir de la emisién del fallo, debidamente avalado por ambas partes, a fin de garantizar el inicio de la
prestacion del Servicio Médico Integral, al menos, al dia siguiente del plazo otorgado para tal efecto, para lo
cual el referido documento constara de:

Conformacién del grupo de administracion del servicio: Durante la etapa de planeacion del inicio se
conformarad un grupo de administracion responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este grupo
estara conformado por el personal gue actualmente administra y opera los servicios y el prestador del servicio;
dicho grupo sera coordinado por los servidores publicos de las Unidades Médicas.

El licitante adjudicado debera entregar los acuerdos de los niveles de operacién y el plan de trabajo para la
implementacion y puesta en operacion del servicio en la Unidad Médica que corresponda.

15.- OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.

El licitante adjudicado debera coordinar la logistica de Entrega de instalaciones y el retiro del equipo, a la
finalizacion del contrato y cuando el instituto asi se lo requiera, a fin de realizar una transicién que permita
que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios, sin danar las instalaciones del Instituto,
previo acuerdo con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, asumiendo a su cargo los gastos
que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante Acta-Entrega de las
instalaciones a entera satisfaccion del Instituto.

16.- TERMINACION DEL CONTRATO.

El Administrador del contrato por si o a través del administrador de la Unidad Médica, segun corresponda,
sera el responsable de notificar al Proveedor de la fecha de terminacion de contrato y la del retiro de los
equipos de su propledad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacién, procediendo a supervisar que no
exista dafio en las instalaciones del Instituto causados por la prestacién del servicio o por impericia del
proveedor adjudicado, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato.

La devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se haré constar en el Acta que levantara el
Administrador del contrato.

17. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

E! licitante adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
Formato T32 "Acuerdo de Confidencialidad", en el cual se establece gue en ningun momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicion o generada durante y posterior a la
vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su ohjeto y en el presente documento,
sujetdndose a las responsabilidades econémicas, pensles y de cualquier otra indole a instancia del Instituto,
que deriven del incumplimiento de este acuerdoy formara parte del contrato.

Firma de los responsables:

Nombre y Cargo

Autorizé
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Titular de la Coordinaclén de Planeacidn de
Servicios Médicos de Apoyo

Revisé
Dr. Nemesio Ponce Sdnchez
Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios
Médicos Indirectos

Elaboré

Dr. Antonio Rafael Castro Gonzélez
Jefe de drea de la Coordinacién Técnica de Servicios
Médicos Indirectos

Kjrants
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ANEXO TECNICO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE
EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS INDIRECTOS
18/01/2022

Anexo técnico para la contratacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia
Oftalmoldgica

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113
FRACCION I'Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

,": 5 1' ; s;:?@?\“ -
. . ANEXOS
CONTACTO: A A (N 1 1 . p \

CORPORATIVC CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
(Qal? Igeéiétc:: E?Jz? 0%% gg:le&‘\!znezueg, No. 675 Corrg Del fuege, No. 430 Caille 47, No. 57 I por82y 84
slvere, G C . Moderna, C.P. 44150 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, C.P. 97000

Tel: 91.72-04-40 of 47, Tel: (0133) 38103015 6 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel: (07999) 9382130
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wwyamedicaldimegar.contmx

9. @nedicaldimegarciciall -
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CERTIFICADO

MED‘CAL DfMEGAR S-.,A. DEC.V. :Ss;‘-és;?m,-mas 000004 §
EN SERVICIOS .
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD INTEGRALES '
MEDICAT Y RFC: MDI-821030-1H?
MIMIGAR
“En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso a) numeral 4.24.3 de las Politicas, E;.as.es .y Lineamientbs en

materia de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),
se establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacidn del Servicio Médico Integral para Centros de

Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEO) clave CUCOP 33900012, incisos b), ¢) y d}
aplicables al servicio, que de conformidad con lo siguiente:”

ANEXO TECNICO

1. OBIETO DEL SERVICIO.
El Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (en lo sucesivo SM para CEQ),

por objeto la realizacién de procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos de cirugfa oftalmolégica

y oportunidad en la atencién meédica, de forma
ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo de complicaciones intrahospitalarias, ofreciendo a los
con equipo médico, instrumental y bienes de
édicas del Instituto que

de alto volumen, con los mas altos estandares de calidad

derechohabientes la estandarizacién de procedimientos
consumo, indispensables, para la atencién a la salud, dentro de las unidades m

contaran con estos servicios.

2. ALCANCES.
El presente SMI para CEQ contempla procedimientos diagndsticos como terapéuticos de cirugia
oftalmoldgica de alto volumen, necesaria para la atencién de pacientes con problemas oftalmoldgicos y
otras patologias de alta solicitud de atencién, que afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro pais,
debido a [a alta demanda de este tipo de complicaciones, tales como catarata y retinopatia diabética. Esto,
hace necesario la realizacién de cirugias vinculadas a los problemas oftalmolégicos, permitiendo 2 los
derechohabientes el acceso a nuevas tecnologfas y procedimientos con el uso de bienes de consumo por

unidad médica.

Lo cual permite:

Contar con procedimientos de calidad diagnéstica oftalmoldgica, que incida en una mejor toma

del numeral 4.24.3 no son

tiene

a)
de decisiones clinicas en el personal médico ¥ menor riesgo de complicaciones,

b) Contar con procedimientos quirtrgicos terapéuticos oftalmolégices, con técnicas de minima
invasién tanto de cémara anterior como posterior, gue condicionan menor incidencia de
comnplicaciones, y acorta el tiempo de recuperacién.

c) Contar con equipo especializado, instrumental y bienes de consumo que aseguren la realizacién
de los procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos, de cirugia oftalmolégica de alto
volumen,

d) Eficientar procesos en la cirugia oftalmolégica, al contar con personal técnico que apoye al

persaonal quirdrgico, médicos y enfermeras, en el pre, trans ¥ postoperatorio.

3. DESCRIPCION DE SERVICIO

El SMI para CEQ, consiste,en la atencidn de pacientes con problemas oftalmoldgicos, secundario a las,
complicaciones de la diabetes y otras patologias de alta solicitud de atencién que afecta a una gran parte

SE CANCELAN DATOS

PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA
MISMA, DE
CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113
FRACCION I Y 118 DE
LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

de la poblacién en nuestro pals, debido a la alta demanda que genera este tipo de complicaciones en |a
poblacién mexicana, tales como catarata y retinopatia diabética, esto implica la necesidad de realizar
precedimientos de cirugia que estén vinculados a los problemas de salud, a través del acceso a nuevas vy

mejores tecnologias, requerimiento contenido en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de SM| para CEO".
L . .. e e st B AW =

CONTACTO:

YIVIVIVIY UL LU
SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego. No, 430
Col. Jardines del Moral, C.P, 371460

Tel: (01477) 7795844

CORPORATIVO CDMX

Calle Floresia, No.168,
Col. Claveria, C.P. 02080,
Arcopotraleo

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, No. 675
Cal. Moderna, C.P, 44190

Tel: {0133) 38103015 6 38105787

Tel 91-72-04-40 ol 47.
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SUCURSAL MERIDA

Calied47, No. 571 por 82 y 84
Col. Cenfro, C.P. 97000

Tel: {01999) 9382130
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MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
ML ole Al ? RFC: MDI891030-H9?

DIMEGAR

En consecuencia, el SMI para CEO considera la realizacion de estos procedimientos a través de un proveedor
que administre y, a la vez, proporcione los equipos meédicos, el instrumental y los bienes de consumo que
son necesarios para la atencion en la salud.

Asi como, la asistencia técnica, el mantenimiento preventivo y/o correctivo y la transferencia de
conocimiento en el equipo especializado, durante las tres etapas de los procedimientos, tales como:
preoperatorio, trans operatorio y postoperatorio, en forma prog ramada como de urgencia.

El licitante debe considerar dentro de su propuesta técnica que el SMI para CEO, incluya:

Equipo médico (fijo e itinerante).

Instrumental.

Bienes de Consumo {basices y complementarios).

Asistencia técnica (supervisor de Instalacién y mantenimiento y técnicos en sitio).

PWHN o

Debiendo el licitante garantizar la compatibilidad de todos los equipos meédicos con sus accesorios,
consumibles, instrumental y bienes de consumos {basicos y complementarios), los cuales se describen en

los siguientes anexos:

ANEXO T2. "EQUIPO de SM! para CEO".
ANEXO T3. “INSTRUMENTAL de SMI para CEO".
ANEXO T4. "BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMi para CEQ".

3.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere a un procedimiento terapéutico (paquete terapéutico) o a un procedimiento
diagnéstico (paquete 2 diagndstico), realizado y las cantidades determinadas se agrupan por "Partida”, la
cual es una zona de geo localizacion que puede equivaler a una OOAD (Organo de Operacion Administrativa

Desconcentrada antes "Delegacion Estatal”).

Cada una de estas partidas se desglosa a detalle en el ANEXO T “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".
La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizara por procedimiento diagnéstico yfo terapéutico

efectivamente realizado.

Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidades Médicas
mehcionadas en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ", los cuales se describen a continuacion
en el siguiente Catélogo, identificdndase por numero de clave y tipo de procedimientos:

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE PERSONA(S)

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS. E
LR _ FISICA(S) IDENTIFICABLE(S)

No. | CLEVSI=} i 'PAQUETE; Fprocedimientos Terapéuticos TALES COMO: CORREO
. - o . . ELECTRONICO, POR
1 10.13.001 C!"U9|‘a de c?tarata ’"']'mn'_‘a INVasien con LIO. CONSIDERARSE INFORMACION
2 10.14.008 | Cirugia de vitreo minima invasicn. gtFJ;rA DIFUSION PUEDE
3 |1014.009 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO. DE Lc:ﬁ':sAML: pE T VADA
s - n ) ] v e 2 CONFORMIDAD CON LO
4 10.14.010 | Cirugia de vitreo minima Invasion con endolaser. gl ey

ARTICULOS 113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

iONH\CTO:

CORPORATIVG CDMR SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAHAJUATO SUCURSAL MERITGS
Calie Floresia, No. 168, Caille. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, N 430 Calle 47, No. 571 par 87 y 84
Col Claveria, CP 02080, Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenlro, C.P. 77000
preapotzole
sapaiaen fel, (01:9) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel, [01999) 9382150

Tel: §1-72-04-40 al 47.

Sty
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%KRI ri']i\uo
3 SOOIR0S 4
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MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.

SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
MERICAL Y RFC: MDI-8910304H9
WDINTG AR
5 10.14.01] Clrugaa de catarata y wtreo minima invasién con LlOy
endolaser.
[ 6 10.14.016 Clrugla de catarata extra capsular con LIO,
[ No. | GV ™ . & P AQUETE S Procadimento DIAaHEaEae
7 [1014.017 procedlmaento diagnostrco de tomografla de coherencna
dptica.
1

8 [10.14.018 |Microscopia especular (conteo celular endotelial)

3.3 DISTRIBUCION POR PARTIDA, CONFORME A CADA COAD Y LOCALIDAD.

En la siguiente tabla, se identifica Ia partida y la unidad médica, de acuerdo a su QOAD y localidad de

ubicacio‘n
| 1 [ 1 Baja Cahfemra Tuuana 2 [UMAA 36 20524092151 ]
[ 2] 2 Baja California Sur | San José del Cabo 2 [HGs 28 30309082151 |
I3 3 Campeche Campeche 2 |uMaa 14 040138UA215]
| 4 4 D.F. Sur Alvaro Obregén 2 |UMAA 161 375578UA2110
{ 5 5 | Edo. De Méx, Ote. | Tialnepantia 2 [UMAA 199 150605UA2151
i 6 ] 5 Edo. De Méx. Ote. | Chalco 2 [UMAA 180 | _156006UA210 |
7 ] 6 Guanajuato Ledn 2 [UMAA 55 M7120A2151 |
g8 | 7 GCuerrero Acapulco 2 |UMAA 29 120215UA2110 |
9 8 Jalisco Guadalajara 2 UMAA 52 140113UA2710
[ 10 9 Michoacan Morelia 2 |uMAA 75 170308UA2110
1 10 Nuevo Ledn San Nicolas de los Garza 2 UMAA &5 201715UA215]
12 1 Querétaro Santiago de Querétaro 2 UMAA 1 230146UA2151
13 12 5an Luis Potos{ Tangamanga 2 HGZ 50 250128012151
| 14 13 Sinaloa Culiacén 2 [UMAA 55 260103UA2110
| s 14 Sonora Hermasillo 2 |HGZ 14 270158012151
| s 15 Veracruz Sur Cdrdoba 2 |HGZ 8 320201012151
[ 7 16 Yucatan Mérida 2 |UMAA 1 330126UA15
[ 8 17 D.F. Norte Azcapotzalco 2 UMAA 48 355305012151 SE CANCELAN DATOS
[ 19 18 Aguascalientes Jesus Maria 2 |HGZ 3 10130012151 gggggmg)s DE
D 19 Chihuahua Chihuahua 2 JHGR 1 OBAIO1062151 _||risicacs)
21 19 Chihuahua El Palomar 2 UMAA 68 080102UA2110 | |IDENTIFICABLE(S)
22 19 |[Chihuahua Cd. Judrez 2_|UMAA 35 OBT01SUA215] _| [TALES COMO: CORREO
23 20 Colima Colima 2__[HcZ 1 60101012151 CONSIDERARSE
24 21 Morelos Cuernavaca 2 [HGRMF 1 180112072151 INigsRIl‘g'*“C;g': [;?EUYA
25 22 |Zacatecas Zacatecas 2__|HGZ i 340101002151 | | iEconn Ar A EorERA
26 23 Tabasco Villahermosa 2 HGZ 46 280132012151 PRIVADA DE LA
27 24 [Tamaulipas Ciudad Madero 2 - |HGR 6 290902062151 | (MismA be
{ 28 24 Tamaulipas Matamoros 2 UMAA 39 291906UA2110 LO ESTABLECIDO EN
LOS AR1:ICULOS 113
FRACCIONIY 118 DE
LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
. . . ACCESO A LA
La siguiente tabla contiene resumen de cada OOAD, conforme a las partidas y el nimero de procedimientos INFORMACION
. D.O.F. 09-
e

del SMIi para CEOQ.

Cantidad BCC 2022

PARTIRDAVQOADZ L ST L MIN 2022 L AR T
1] Baja California 1968 4916 71 A — \//I’ o
[ 2[Baja California Sur 872] 4677 = @ ﬂ H E}% . qg
""\lf ;. == £ ’7\‘:. \‘f*\‘ ." Q...."’
\ -

CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Cenlire, C.P. 97000

Tel: {01999} 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Colle Del Fuego, No. 430
Col. Jordines del Moral, C.F. 37160

Tel: {01477) 7795844

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezueld, No. 675
Col. Moderma, C.P. 44150

Tel: (0133} 38103015 6 38105787

CCRPORATIVO CDMX

Col'e Floresta, No.148,
Col Claveria, C.P, 02080,
Azcapolzaloo

Tel: 21-72-04-40 ol 47.

nedicaldimedaroiicic
: g s e T ; -

2 www medicaldimegar.comms
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MEDICAL DIMEGAR $.A. DE C.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
wrpreat ”? RFC: MDI-8910304H?

DIMFEFOGAR

| era e s e e e AL e R e R .

PARTIDA | QOAD: T™MIN 2022 | MAX 2022 | Cantidad BCC 2022
3 | Campeche 752 1879 17
4 | D.F. Sur 1234 3079 17
SE
5 [ Edo. de Méx, Ote. 4727 11806 34 PERSONALES DE
& | Guanajuato 1060 2648 1 FPIF-;FEO?A)(S)
A(S
7| Guerrero 806 2014 17) IDENTIFICABLE(S)
8 | Jalisco 1802 4498 17 TALES COMO: CORREO
9 | Michoacdn 1639 4096 17 E;ﬁ;‘;‘;’;ﬁomm
10 | Nuevo Leon 2443 6105 17 INFORMACION CUYA
1 | Querétaro 440 1100 17 DIFUSION PUEDE
12| San Luis Potosi 723 1804 i B A L FSFERA
13 | Sinaloa 388 970 17 MISMA, DE
14 | Sonora 1000 2500 17 CONFORMIDAD CON
15 | Veracruz Sur 630 1575 mn L TASLECIDO &N
16 | Yucatan 1460 3648 n FRACCION IY 118 DE
17 | D.F. Norte 2480 6196 17 :—_’;k:;::ggﬁéﬂ“
- Y
18 Ag,.lascatlentes 299 746 17 ACCESO A LA
19 | Chihuahua 761 1897 51 INFORMACION
20 [ Colima 1140 2849 17 e O
21 | Morelos 1628 4068 17 Y
22 | Zacatecas 320 798 17
23 | Tabasco 772 1930 n
24 | Tamaulipas 700 1750 28
Total general 31,044 77549 440

En la siguiente tabla, se pueden observar cantidades minimas y maximas correspondientes a cada uno de
los procedimientos, conforme al numero de clave y paquete del SMI para CEQ.

RO G S L e e IR MO T FAAXIMO]
10.13.001 | Cirugia de catarata minima invasién con LIO. 12874 32168
10.14.008 | Cirugia de vitreoc minima invasitn. 526 1314
10.14.009 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO. 588 1466
1014.010 | Cirugia de vitreo minima invasién con endolaser. 496 1235
10.14.01 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endolaser. 736 1835
10.14.016 | Cirugla de catarata extra capsular con LIO. 2256 5634
1014.017 | Procedimientc diagnéstico de tomografia de coherencia dptica. 810} 20236
10.14.018 | Microscopia especular {conteo celular endotelial). 5467 13661

Total general 31044 77549

4. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para los siguientes tipos de Unidades Médicas UMAA, HGR, HGS y HGZ. Con la
puesta en operacién de los equipos médicos que asegure la realizacion de los procedimientos
oftalmeldgicos, para lo cual es necesario contar con equipos nuevos o equipos usados que deberan cumplir
con no mas de 4 afos de fabricacién, cubriendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta
técnica el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 Afos de Fabricacién (a
partir 2018 y cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento preventivo y corrective del equipo al
corriente)."de acuerdo a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacién
(DOF), el 15 de agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en 6ptimas condiciones para
la prestacion del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para

CEO".
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATC SUCURSAL MEFIDA
Calie Floresta, Mo.168. Calle. Venezuela, No, 675 Calle Del Fuego, MNo. 430 Colle 47, No. 571 por 82 y &4
Cal Clovetio, C.F. 02080 Cal. Modermao, C.P. 44190 Cal. Jardines del Moral, C.P. 57160 Col. Centro, C.P.97000
Apcapotrole . . )
ICapDIZICo el (0133) 38103015 5 38105787 Tel: {011477) 7795846 Tel {G1799) 9382130

jel: ¥1-72-04-40 ol 47.
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La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médice para
establecidos en la descripcién del servicio, debera realizarse dentro de los se

siguientes, contados a partir del dfa siguiente a la emisién y notificacién del fallo, correspondiente, en
cualquiera de las Unidades Médicas que correspondan, conforme a la distribucién establecida en el ANEXO
TN “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMI Para CEO" y el ANEXO T20

EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO.

MEDIC AT Y
DIMYGCAR

Y .- . e - - - < e AR WL 3
la realizacién de los procedimientos
senta {60) dias naturales,

R -

Distribucién de Equipo por Unidad Médica:

tin

b -5
g 3
g
g y
E
T Z i o PR BB R
1 fBa;‘a California 020524092151 { UMAA | 36 | Mesa de Otay 11110
Baja California
,2 [Sur 030309082151 | HGS | 38 | 5.\ s del cabo oJafoloflalofalaf1]a11]37
04013804215
Ia ,Campache i UMAA |14 Campeche 0l1jJololr|ofof1{2)11]6e
375578UA211 UMAA 16
4 | D.F. Sur 0 1 { Alvaro Obregén ol1jJrl1lojoflrf{1(1f1]1]8
Edo. Méx. 150605UA215 Umaa | 18
5 | Oriente 1 9 | Tlalnepantla 1f1j1Jojo)z2)z2fa{1({1]1]as
Edo. Méx. 156006UA211 UMAA 18 | Valle de Chaico
5 | Oriente 0 0 | Solidaridad 0jl1j{1j1j0]o0 1]1|1]1]1] 8
111712UA215
6 | Guanajuato 1 UMAA | 55 Ledn 1/0/{1ijo0{0| 0 oloj1]1 1|5
12021504211
7 | Guerrero 0 UMAA | 29 Acapulco cl1/ofolof1 0J1]1 1)1+
140113UA211
8 | Jalisco 0 UMAA | 52 Guadalajara 1] 1/0]Jo0]1 1|1 1]1]1]| 8
170308UA211 umaa | 75 SE CANCELAN DATOS
9 | Michoacan 0 Morelia 1j1)1Joj0]1fo]1)o]|1]|21| s (PERSONALESDE
PERSONA(S)
) 201715UA215 umaa | &5 FISICA(S)
10 | Nuevo Ledn 1 San Nicolds de los Garza lj{1j1j{0]0]1 112118 IDENTIFICABLE(S)
230146UA215 UMaa | 1 TALES COMO: CORREO
11 { Querétaro 1 Santiago de Querétaro oltlolofi1)ofjo{a1]lo{1{1]s Eg&%‘;’:ﬁ%:o"
12 | San Luis Potos| 250128012151 | HGZ 50 | Tangamanga ijojofJojol1fojol1]1|1]a I INFORMACION CUYA
260109UA211 DIFUSION PUEDE
13 | Sinaloa 0 UMAR |55 | culiacén olajojofajofofalof1]1]s , A A LA ESFERA
14 | Sonora 270159012151 | HGZ 14 | Hermosilio 011]0f06/0f3]2[3Ta7]31]71]6] |msmaoe
15 | Veracruz Sur 320201012151 | HGZ 8 | Cérdoba 1J0j2]oJojofjofJo]o|1][1]a4] CONFORMIDADCON
LO ESTABLECIDO EN
330126UA215 |\ 000 1 LOS ARTICULOS 113
16 | Yucatidn 1 Mérida l1]o0jojoloji1folof{1]1([1]a4 FRACCION I'Y 118 DE
% [17 [ D.F.Norte 355305012151 [ UMAA | 48 [ Azcapotzalca 0lafojor1jofa|a(al1]1]7] DAL
18 | Aguascalientes 012004012151 | HGZ 3 | Jestis Maria 0j1fojojJof{1jof1]o (1] 1] | ACCESO A LA
158 | Chihuahua 08A101062151 | HGR 1 | Chihuahua D]J1/o0jo]J1jofo|1]a 12115 INFOII!(I;III\A(I:)I%NF 0
PUBLICA. D.O.F. 09-
_ 082015UA215 [\ | 3 mayo-3016
lﬁ Chihuahua 1 Ciudad Judrez 0j1)1]1]¢0 3 Ya Y| A8 BT
i ;\3\
--/;‘\\"_._./.

CONTACTO:
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA, SUCURSAL GUANA JUATO SUCURSAL MERIDA
Cale Fiorgsio, No.148, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. ﬂ?;?éﬂ:f‘of; :2030. Col Moderna, C.°, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37140 Col. Cenfro, C.P, 97000

' Tel: {0133) 38103015 6 38105787 Tel; [01477) 7795844 Tel: {01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 ol 47.

1édic:didirrieg_ur_'afﬁ:l‘ﬂfﬁ
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A"

oE L

000009
00009 ¢

Ak
ey
ﬁ’%‘ )
Bonl

L N
[
128=5T

DIMEGCAR
080102UA211
19 | Chihuahua 0 UMAA | 68 El Palomar oli1]1}1fj0]0 ijol1]1 6
20 | Colima 061411012151 | HGZ 1 | Colima ol1lofololafjaf1]1]1]1]6%®
HGRIM
21 | Morelos 180112072151 F 1 Cuernavaca 1] 1 110 10|11 ]1}]1 1 8
22 | Zacatecas 340101012151 | HGZ 1 | Zacatecas cjl1jojofo 1]0}11]01]1 1 4
23 | Tabasco 280132012151 | HGZ 46 | Villahermosa 1lol1]lo0o]loloj1]0o]oOo]1 1 5
24 | Tamaulipas 290902062151 | HGR 6 | Ciudad Madero 0]1 1 1 cjojojl1]0]1 1 6
291506UA211
24 | Tamavulipas 0 LUMAA | 39 Matamoros 1lo]l1]o}lojololojol1]1]4
16
12 22 15 5 8 0 12 22 16 28 281} 8

*La marca y modelo del equipo en propiedad del Instituto estd contenida en el ANEXO T20 "EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO

4.1 Equipo Médico Itinerante.

Equipo Médico Itinerante, Entendiéndose: aquel equipo que puede ofertar el licitante adjudicado y
que tiene la posibilidad de trasladarlo entre las unidades médicas que se encuentren en la partida(s)
de su adjudicacidn, con la posibilidad de maximizar su uso, (jornadas médicas de atencion quirdrgica
en una sede diferente siempre que estén dentro de la misma OOAD o que sean de alto costoy poco
uso, es decir sin la necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica,

estos equipos son los siguientes::

Unidad de Facoemulsificacion

Unidad de Facovitrectomia

Fotocoagulador Integral para Retina, estado solido.

Equipo de OCT

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

Unidad para ultrasonograffa oftalmologica.

Microscopio especular.

Microscopio oftalmolégico Basico (solo para segmento anterior) o de nivel superior
Accesorios para el Microscopio Avanzado para retina.

En su propuesta técnica, los licitantes deberan presentar las marcas y modelos de los eq

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA,
DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS
ARTICULOS 113
FRACCION 1Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA.
D.O.F. 09-mayo-2016

uipos médicos

que utilizaran para la prestacion del servicio, asi como los datos del contacto del fabricante y/o
distribuidor autorizado por parte del mismo, para su evaluacién en el FORMATO T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Haga clic

en el sig. [cono.

st e bt .

SUCURSAL MERID A
Calle 47, No. 571 por 82 y &4

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, Mo, 430
Col. Jardings del Moral, C.P. 37160

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, Mo. 675
Col. Moderng, C.P. 44190

Tef ((1133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO COMX

Calie Foresta, No.168.
ol Clavena, CF 02080
rrcupotialce

Tel: 91-72-04-40 al 47.

Tel: {01477} 7795846

Col. Cenlro, C.P.97000

Tel 101997} P382130
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MEDICAL DIMEGAR $.A. DE C.V. Sasies 000010@

nld . SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD INTEGRAL£5 PRSST
i? ‘)l :‘L\;{) r;i (L .(: 1: ’ RFC: MDLS91 03039
FORMATO T21

PROPUESTA PARA BV
Toda vez, que haya sido adjudicado, el licitante deber3 entregar los manuales de usuario en idioma

espafiol, mismos que debersn corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente
licitacidn, de acuerdo a la Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO T17

“RELACION DE MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO”.

Con base en lo anterior, no se aceptaran propuestas de equipos correspondientes a saldos o
remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o cuyo
USO no se autorice en el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por
parte de las Autoridades Sanitarias en México (COFEPRIS), Estados Unidos {(FDA), Comunidad
Economica Europea (CE), incluyendo la de aquellos paises que se mencionan con el numeral 4.2.4 Del

Equipo Médico ofertado en el presente documento.

Mejoras Tecnoldgicas.

En el caso de que durante |a vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas en los equipos
meédicos y las mismas sean acordes a los servicios contratados, sin incremento en el precio unitario,
ni el costo adicional del servicio y sin que esto afecte la continuidad en la prestacion del servicio, el
proveedor podrd proponer al Administrador del Contrato, donde presta los servicios, el cambio o |a
actualizacion de los equipos derivadas de las mejoras tecnoldgicas; asi como del software de
utilizacién, acompafiando en Ia solicitud los registros sanitarios que se requieran para su evaluacion,
validacion y autorizacién por parte del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica. De
considerarse viable la solicitud y justifigue un beneficio para el instituto, se podra realizar el cambio
o la actualizacion del equipo, misma, que deberd acompafarse de accesorios y/o consumibles

necesarios en la operacién, ademas de la carga del software que sea requerido.

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE

especificaciones técnicas que sea necesaria y que ademas P'E"Ii?\'(“sA)(s)
, . . . ., Fis
ra realizarse el cambio tecnoldgico o la actualizacién del IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: CORREO

y autorizara todo lo conducente, sin que esto [ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE

con notificacién previa al Administrador del INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE

Integrando toda la documentacién técnica,
justifique los motivos por los cuales debe
equipo a la Unidad Médica, |a cual revisard, analizara
modifique el precio unitario de los procedimientos,

AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA

Contrato.
MISMA, DE
. . CONFORMIDAD CON
ocimiento en el personal usuario con el uso | o ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113

Para tal fin, deberd considerarse la transferencia de con
FRACCION 1Y 118 DE

de estos equipos, en caso de requerirse,
. LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
. . . T . z ACCESO A LA
Documentacién requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “EQUIPOMME L4 = (=%, |INFORMACION
e e\-’ Grror) 4 @; Q PUBLICA. D.O.F. 09-
Y 4N o ____';- mayo-2016

CONTACTO;

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Cc::'!e~ Floresta, MNe.168, Calle. Venezueln, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82 y 84
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Para la documentacién requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Internacionales o Especificacion Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e)
numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

4.3.2 En el caso de que algin equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencién del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la
documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de estar enidioma diferente
al espafiol tendré que presentar |a traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccion
podra contener Unicamente las pdginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentaciony Apertura

de Proposiciones.

4.3.3 Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o Certificado
de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o 1SO de Calidad: 1S0-9001:2015 O 150~
13485:2016 o0 JIS 0 MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de
origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas

:EE%I:_NR%E'\:.II::I‘:) D:ggsc Z'E‘gg:;ksg :;ENPFEOR:SN(/:\@) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREQO

\ ACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ES

LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTi ONTY 118 DELALEY
ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE

L 0S AR LA LEY

cio: EDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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debidamente referenciadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION

TECNICA /DOCUMENTAL” {(presentar formato en PDF y Excel editable).
En atencién al inciso €) del numeral 4.24.3 de POBALINES S
PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICA(S) IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: CORREO
ELECTRéNICO, POR

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21) 0, |
CONSIDERA,

INFORMACION CUYA

DIFUSION PUEDE AFECTAR A
Nombre de la carpeta: “EQUIPOS” [ﬁ] DIFUSIGN PUEDE AFECTAR
MISMA, DE CONFORMIDAD
CON,LO ESTABLECIDO EN LOS

ARTICULOS 113 FRACCIONIY
118 DE LA LEY FEDERAL DE

Contenido de la carpeta:
TRANSPARENCIA Y ACCESO A
LA INFORMACION PUBLICA.

EJEMPLO:
D.O.F. 09-mayo-2016

1 Unidad de Facoemulsificacion.
Jlo o catédlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol
pta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacidn técnica).

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS 0 MDSAP.

2 microscopio quirdrgico oftalmoldgico avanzado (531.626.0115).
1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccidn simple al espafiol

ta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).
ro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Pricticas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.
*En atencidn al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES
4.4 Adecuacion, Instalacién y Puesta a Punto de Equipo Médico.

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores, a partir
del dia siguiente a la emisién y notificacién del fallo, un espacio fisico accesible al drea de Consulta
Externa de Oftalmologfa, en el caso de OCT y el Microscopio Especular y otro en Quiréfanos de |a
Unidad Médica para el equipo restante, 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 y sin"generar un costo adicional para el Instituto.

La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacién del SMI para
CEOQ, serd de estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervision estari a cargo del

Supervisor en Instalacién y Mantenimiento por parte del proveedor, y del Admiﬁtﬁé\ ?Fekggn rat
AN AL

/AN
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SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO . SUCURSAL MERIDA

CORPORATIVO CDMX
Catie Floresta, No.168, Calle. Yenezueld, No. 75 Coaile Def Fuege; No, 430 Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Jardines del Moral, C.P, 37160 Col. Centro, C.P. 97000

Col. Claveria, C.P, 02080. Col. Moderng, C.P. 44190
Acapolzalco o A ) . .
Tel: (0133} 38103015 6 38105787 Tel: [01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47.

medicaldimegar.conimx. € ;_"{fzi'-'me_'dicd!::ﬁmeguro_ﬁci'cx'f-‘-‘.--'



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


~,

o o

e MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. o003 /A%
md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD aks
MLDIL AL Y RFC: MDI8?1030-H?

NIMEGAK

—— e .

cuya verificacién en las condiciones de operacion adecuada del equipo médico, sera a cargo del Jefe
de Servicio o Coordinador Clinico y del Jefe de Conservacion por parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “RECEPCION DE EQUIPOS”, con esto
se realizara la entrega recepcién de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que
exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento,
se levantara “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacion” en
la entrega-recepcién, considerandose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo
cual deberd subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un
término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar el inicioy cabal cumplimiento a la prestacion
del servicio al dia natural 61, contados a partir del dia siguiente a la emision y notificacién del fallo .

Supervisor en Instalacion y Mantenimientos.

Durante la presentacion de su propuesta asignara el supervisor de acuerdo al perfil solicitado en los
Términos y Condiciones, cuyo curriculo serd evaluado y seré el responsable por parte del proveedor,
de acuerdo con lo contenido en el FORMATO T19 “DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y
MANTENIMIENTO”, de verificar que se concluya con la puesta en operacion en tiempo y forma, es
decir con la entrega, instalacion y recepcién de los equipos médicos hasta quedar en condiciones
dptimas para su operatividad. Asi como, el hecho de constatar que las caracteristicas técnicas del
equipo a entregar y posteriormente instalar corresponden de manera exacta con las del equipo
ofertado y adjudicado, de acuerdo a la marca y modelo especifico, cumpliendo con las
especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para CEQ”, objeto del presente

servicio.

Por lo que, una vez que se conozca a la empresa adjudicada esta debera informar por escrito al
Administrador del Contrato, en un plazo no mayor de 48 horas contadas a partir del dia siguiente a la
emisién y notificacion del fallo, la designacion del SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO,
que deberd coordinar las acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste
a entera satisfaccion del Instituto.

Por otra parte, las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta
en operacion del servicio, no imputables a la Convocante o licitante adjudicado deber3 reportarlo por
escrito, a mas tardar al tercer dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacion,
para lo cual la Convocante evaluara su procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse

seglin corresponda, para dar por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el
. SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PER! i
retraso en la entrega recepcion queden resueltas. IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO :I?El\g:_(:%;izgcg(g&
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO
EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-

. ’ mayo-2016
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA, SUCURSAL GUANAJUATC SUCTURSAL MEPIT:2,
Calle Floresta, Mo, 168 Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuggo, Mo. 430 Calle 47, No. 571 por d2 y 84
Col Claveria, C.F.02080. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines de! Moral, C.P. 37160 Col. Centro, CF. 77000
Agcopl . A
Fapalicict fe (0133) 38103015 6 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel 101999) 9382120

Tel: 91-72-04-40 al 47,



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


[ MEDICAL DIMEGAR $.A. DE C.V. RS2 oral
md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD NTEGRALES '

MEDICAL ¥
TINMEG AR

5. INSTRUMENTAL.

RFC: MDH891030-1H9

L

fattets e m wedier v

CERVITICADOD

En el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEO”, se describen los sets de instrumental para las
Unidades Médicas que el licitante debera suministrar a mds tardar el dia 60 natural para llevar a cabo

los procedimientos contenidos en el Catdlogo de Procedimientos
en el ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUM

Que se describen a continuacién:

, de acuerdo a las Unidades Meédicas,
ENTALY TECNICOS de SM! para CEQ”,

e G R e
/g - . F»:i:?ggwhx B : SRR £ :-. S e
[1 [Baja California | UMAA/MF N°36 | Mesa de Otay 4 2 6
[2 | Baja California Sur | HGS N° 38 San José del Cabo 2 2 4
]3 [ campeche UMAA-N°14 Campeche 2 2 4
[4 [D.F.sur UMAA/MF N2161 |Alvaro Obregon 2 1 3
[5_|Edo. Méx. Oriente | UMAA N° 199 | Tlalnepantla 4 2 6
5_|Edo. Méx. Oriente | UMAA/MF N° 180 | Valle de Chalco 2 [1 3
6 | Guanajuato UMAA N° 55 Ledn 2 [0 2
|7 |Guerrero UMAA/MF N°29 [Acapulco 2 2 4
8 |lalisco UMAA/MF N°52 | Guadalajara 4 2 6
9 |Michoacén UMAA/MF N°75 | Morelia 4 2 |6
10 [Nuevo Ledn UMAA/MF N°65 |San Nicolds de los Garza (4 2 6
11 |Querétaro UMAA N° 1 Santiago de Querétaro |2 2 4
12 |San Luis Potosi HGZ N°50 Tangamanga 2 o 2
13 |Sinaloa UMAA N° 55 Culigcan 2 2 4
14 |Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 2 2 4 |[ecancecanvatos
15 |Veracruz Sur HGZ N° 8 Cérdoba 2 0 2 PERSONA(S)
|16 [Yucatan UMAA N° 1 Mérida 2 0 2 gési.fﬁ&’%fé?“o
17 |Del Norte D.F. UMAA N° 48 Azcapotzalco 2 2 4 Ehichﬁﬁcféemk
18 | Aguascalientes HGZ N°3 Jesus Maria 2 2 4 INFORMACION CUYA
19 |Chihuahua HGR N° 1 Chihuahua 2 2 4 AFECTAR A LA ESFERA
19 | Chihuahua UMAA N° 35 Cd. Juérez. 2 1 3 MISMADE
19 | Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 2 1 3 Lo ESTABLECIDO EN
20 | Colima HGZ N 1 Colima 2 2 4 FRACCIONT Y 118 DE
21 [Morelos HGRMF N° 1 Cuernavaca 4 2 6 | |manspareciav
22 |Zacatecas HGZN° 1 Zacatecas 2 1 [3 | |meormacion
23 [Tabasco HGZ N° 46 Villahermosa 2 0 (2| |mavozots
24 |Tamaulipas [HGRN° 6 Ciudad Madero 2 ) Ya i
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- R TR ¢ set de|set de
DELEGACION - - |Unidad Méd -|segmento |segmento |Total
g ot SR e T B '1 Lom -|anterior | posterior
24 |Tamaulipas UMAA N°39 Matamoros 2 10 12
TOTAL: 68 49 117

Para el caso de instrumental, se consideraron ya rangos con variacién hasta de “+f- 10 %" en las
medidas en el ANEXO T3 “CATALOGO DE SET INSTRUMENTAL" de acuerdo con lo dispuesto en el
Cuadro Basico Institucional de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser
referenciadas en catalogos, podrdn ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del
fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el
catalogo y presentadas en la Propuesta Técnica. El instrumental esta acorde (longitud y didametro) a
la constitucién y complexién de los pacientes, asi como al tipo de procedimiento programado.

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

El licitante deberd presentar y entregar el Catalogo 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 licitante adjudicado se comprometa a
dar cumplimiento al Programa de Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo del instrumental que
viene contenido en el presente documento, cuyo control estard dado por medio el FORMATO T5
“REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS” y
FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E
INSTRUMENTAL”. En los cuales debera firmarse de conformidad a los trabajos realizados, a través del
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico, asi como el Representante del Proveedor, formando parte en
la Metodologia del Plan de Trabajo del FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO”.

El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluird una
revisién periédica de al menos cada dos (2) meses o antes de ser solicitado conforme al uso y las
condiciones fisicas que presente el instrumental, con una planeacion de reemplazo en aquellas piezas
que estén deterioradas, desgastadas, dafiadas y/o simplemente no tengan la funcionalidad que
requieren en cada uno de los procedimientos terapéuticos de cirugia oftalmolégica. Las pinzas
reusables deberan ser reemplazadas conforme al desgaste por uso 0 por deficiencia en la
funcionalidad y ser estrictamente compatibles con o ofertado, lo cual se registrara mediante el
FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL

ME’D'COS” SIFI costo adicionai ara eI InStitutD. SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES
p COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUS)I(')N

PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
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5.1 Documentacion requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI
para CEQ”,

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

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

General de Salud, el licitante deberd presentar:

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la

COFEPRIS.

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

al tramite de prorroga.

5.1.2 En el caso de que algun instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que

nho requiere Registro Sanitario, deberd presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera

presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencidon del registro sanitario, y de aquellos productos que por su

naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, |

documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente
al espafiol tendra que presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccidn
podra contener Unicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacidn presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacion y Apertura

ANEXOS

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

5.1.3.1 Registro sanitario
5.1.3.2 Certificado de calidad 1SO-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS o MDSAP, vigente a nombre del

fabricante de los bienes.

Ademas, al tratarse de Bienes Internacionales:

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

En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafado de su traduccién simple al espafiol.
Aceptando unicamente las pdginas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental

FORMATO T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en PDF
y Excel editable)

) . . SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21) PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO

ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE

B ” INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE

Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL I AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO

ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113

. FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE

Contenido de la ca rpeta: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

EJEMPLO:

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

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

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

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.

Oftalmo 2 Set de segmento posterior, para el procedimiento: 10.14.008 Cirugia de vitreo minima
invasidn 10.14.009 Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO 10.14.010 Cirugia de vitreo
minima invasion con Endoldser Y 10.14.011 Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO y
endolaser.

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATC SUCURSAL MERIDA

Catie Floresta, No. 148, Calle. Venezuelo, No, 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, Mo, 571 por 82 v 84
Col Claveria, C.P, 02080 Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 9/000

Arcapotralco
Tel: $1-72-04-40 al 47,

led; (D133} 38103015 6 8105787 Tek {01477) 7795844 Tel 101999) 2382150
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1. Folleto o catdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su trad uccién simple al espa
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificaci én técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF* {si aplica)

3. FDA o CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO o JIS 0 MDSAP*,

*En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES
Una vez adjudicado el licitante, entregara los sets de instrumental a Jas unidad es mediante el formato

T17.1" Relacién de Sets de Instrumental ACEPTADOS”, donde se enumeraran Yy armaran de acuerdo
a la lista correspondiente por charola {segmento anterior o segmento posterior), ordenados para ser
verificados por el jefe de servicio de quiréfano o el personal del Instituto que se designe para su
verificacién {completos y en perfecto estado).

Sera responsabilidad del licitante adjudicado; esterilizar y entregar el set de instrumental 30 minutos
antes de cada procedimiento con apego a la NOM-045-55A2-2005, con equipo para tal efecto, segtn

tecnologia de cada fabricante.

ke W e

fol

6. BIENES DE CONSUMO.
En el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COM PLEMENTARIOS de SMI para CEQ”, se detallan

tanto los bienes de consumo bésicos como los bienes de cansumo complementarios, cuando estos
dltimos sean necesarios, para cada uno de los procedimientos del catdlogo de servitios, que el
proveedor deberd suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
indicados en el “Catdlogo de Procedimientos”, conforme al ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMi para

CEQ".

El licitante adjudicado deber3 tener a disposicion la primera dotacién de bienes de consumo basicos,
la cual deberd entregarse a mds tardar dentro del dia sesenta (60) natural posterior al fallo, en cada

una de las Unidades Médicas, segtin ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".
Y se hard constar en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO

BASICO”, para control interno de la Unidad Médica.

Este control no representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos, ni deber4 considerarse
para fines de facturacién y/o pago para el Instituto.

Por otro lado, las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo bdsicos, se efectuard
previamente al procedimiento programado, dentro de los siete (7) dias haturales, antes de la fecha
considerada para llevar a cabo dichos procedimientos, la cual corresponderd al consumo estimado de
siete {7) dfas conforme a lo establecido en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE

BIENES DE CONSUMO BASICO”.

ooomsﬁ
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Calle 47, No. 571 por 82 Yy 84

Calle Floresta, No.148, Calle. Venezvela, No: 675 Caile Del Fuego, No. 430

Col. cikz::;g;;cél ’C;IF: ;)2080- Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P, 37140 Col. Centro, C.P. 97000

Tel: 91-72-04-40 i 47, Tel: (0133) 38103015 & 38105787 Tel: {01477) 7795844 Tek [01999) 9382130
edicoldimegarnficial. & e



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


& MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. swoors A
md D SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD AN

ME D1 = RFC: MDHB91030HH?

oAl
DIMEGAR

Asimismo, se debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumos tanto bdsicos como
complementarios, en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y poivo, con el
fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje.

Debiendo contener en idioma espafiol la siguiente informacion:

. Descripciéon completa del bien de consumo (marca'y lote).
i Cantidad.

e Fecha de fabricacién y caducidad.

° Pais de origen del bien de consumo.

Los bienes de consumo, deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO
T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO” y deberan ser estrictamente compatibles con el equipo
médico relacionado y entre si, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deberan cumplir
con las especificaciones técnicas y de control de calidad requerido para la prestacion del servicio, a
fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente, tanto durante el tiempo de vigencia
del contrato como durante la vida Gtil del producto. Por lo tanto, deberd garantizar que el periodo de
caducidad de los bienes de consumo que entregara no sera menor a doce meses contados a partir de
la fecha de entrega de los mismos.

Debiendo cumplir con las obligaciones de canje por caducidad, vicios ocultos o mala calidad del
productoy deberd responder por su cuentay riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia
o negligencia de su parte, llegue a causar al area de servicio y/o terceros.

El licitante adjudicado, estd obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas
(didmetros, calibres, longitudes, etc.) de los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “BIENES DE
CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ”, en las cantidades requeridas, con el fin
de que el médico especialista cuente con la opcion especifica para cada paciente.

Por otra parte, el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de ta Unidad Médica, verificard la existencia
del inventario o stock de 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 periodo. Esta verificacion
de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitante adjudicado;
Asi mismo, adicionalmente se debera-asegurar un stock de bienes'de consumo con el que deban
contar las unidades médicas, ante una eventualidad de algun procedimiento.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR
A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I 'Y 118 DE LA
LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION
b e PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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prcapelzoleo Yel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel 101999) 9382130
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En el caso de pacientes fuera de programacién estos deberan ser considerados en el stock, el cual
deberd ser calculado en mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Meédica y el proveedor asignado.

Por lo que, el licitante adjudicado entregara quince (15) minutos antes de cada procedimiento, a
través de su técnico, los bienes de consumo solicitados, incluyendo instrumental del inventario
existente en la Unidad Médica, de que se trate, en condiciones estériles y en perfecto estado,
completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4 “BIENES DE
CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEOQ”. Lo anterior, en el entendido de que
cada unidad médica contard con un stock suficiente, segun lo solicitado en los parrafos previos y en
caso de asi requerirlos, tanto de los bienes de consumo bésico como de los complementarios.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de algtn procedimiento programado,

este Ultimo se reprogramaré y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hard constar
en la Bitdcora de Visitas del Supervisor y se registrard en el FORMATO T16 “REPORTE DE

INCIDENCIAS”,

Si alguno de los bienes de consumo presentara algin problema o defecto, el proveedor deberi
sustituirlo de manera inmediata porotro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin costo
para el Instituto.

Los Bienes de consumo implantables (como lentes intraoculares, anillos de fijacién etc.) debersn
tener etigueta engomada para poder ser adheridos al expediente del paciente y al FORMATO T14.
REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS que
especifique marca, modelo, material, lote, registro sanitario, caducidad, esterilidad, dioptrias o segln

del bien que se trate.

6.1 Bienes de Consumo Complementarios.

Para el caso de los bienes de consumo complementarios, debers ajustarse a los requerimientos
establecidos por cada Unidad Médica con base en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SM para CEQ”,
debiéndose entregar bajo la supervisién del auxiliar de la Administracién del Contrato (Jefe de Servicio
o Coordinador Clinico) y haciéndose constar en el FORMATO T10 “CONTROL SEMANAL DE DOTACION

DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS” :

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

I -
Médica. SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) ¢ “’.»7 Y (e
FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO A E:: AN
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA ! Yo ';\ X o)
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA r
MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS \
ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRATO S

TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. |, .

CONTACTO: D.O.F. 09-mayo-2016
SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

CORPORATIVO CDMX
Cualle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 porB2 vy 84

Coile Floresia, No, 168, Calle. Venezuela, No. 675 _

o ‘1"’“’2%&;,”‘ D2080. Col. toderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37140 Col. Cenlio, C.P. 97000
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El licitante adjudicado estad obligado a tener disponible vy proporcionar los diferentes bienes de
consumo complementarios que se vayan a utilizar en el momento en el que se lleva a cabo el
procedimiento, sumandose el precio de este insumo al precio unitario del procedimiento programado
en el ANEXO “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO”. Es decir, esta obligado a proporcionar los bienes
de consumo complementarios, de acuerdo con el ANEXQO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ”, relacionados con la cartera de servicios de cada Unidad
Médica ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ”, y seran foliados y facturados por separado.

La siguiente tabla muestra las cantidades de Bienes De Consumo Complementario por Partida, OOAD

y Unidad Médica:

]:;I;{TI oa |00AD Unidad Médica | Localidad gggtz’dad

1 Baja California UMAA/MF N°36 | Mesa de Otay 17

2 Baja California Sur| HGS N° 38 San José del Cabo 17

3 Campeche UMAA N°14 Campeche 17

4 D.F. Sur UMAA/MF N2161 | Alvaro Obregén 17

5 Edo. Méx. Oriente [ UMAA N° 199 Tlalnepantla 17

5 Edo. Méx. Oriente | UMAA/MF N° 180 | Valle de Chalco 17

6 Guanajuato UMAA N°55 Ledn 11

7 Guerrero UMAA/MF N°29 | Acapulco 17 S CANCELANBATOS

8 Jalisco UMAA/MF N°52 | Guadalajara 17 PERSONAGS)

9 Michoacan UMAA/MF N°75 | Morelia 17 IDENTIFICABLE(S)

10 Nuevo Ledn UMAA/MF N°65 | San Nicolas de los Garza | 17 ELECTRONICO, POR.

11 Querétaro UMAA N° 1 Santiago de Querétaro |17 fﬁg:;?qiggffcuu

12 San Luis Potosi HGZ N°50 Tangamanga 11 AFECTAR A LA ESFERA

13 Sinaloa UMAA N° 55 Culiacén 17 MISMA DE

14 Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 17 ES'éZ‘T’K;”Jé’c‘}BS‘éN
- LOS ARTICULOS 113

15 Veracruz Sur HGZ N° 8 Cdrdoba 11 FRACCION I Y 118 DE
— LA LEY FEDERAL DE

16 Yucatan UMAAN°1 Mérida 11 TRANSPARENCIA Y

17 Del I\!orte D.F. UMAA N° 48 Azcapotzalco 17 glvj;cimAglgNF .

18 Aguascalientes HGZ N°3 Jesus Maria 17 mayo-2016

19 Chihuahua HGR N° 1 Chihuahua 17

19 Chihuahua UMAA N° 35 Cd. Juarez. 17

19 Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 17

CONTACTO:

COFPORATIVG COMX

Calle Floresta, No.168
Col Clavaria, CF 2080
srcupotzoleo

Tel: 91-72-04-40 ol 47.

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No, 675
Ccl. Modemna, C.P. 44190

Tel. {0133) 38103035 6 8105787

SUCURSAL GUAKRAJUATC
Calle Del Fuego. Mo. 430

Col. Jardines ¢el Moral, TP 37160

Tel: {01477) 7795846

SUCTURSAL MEREDA

Calie 47, No. 571 por 82 y 84
Col, Cenlrg, C.P. 97000

Tel, 101999} $322130
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[20 Colima HGZ N° 1 Colima |17
21 Morelos HGRMF N° 1 Cuernavaca 17
22 Zacatecas HGZ N° 1 Zacatecas 17
23 Tabasco HGZ N° 46 Villahermosa 11
24 Tamaulipas HGR N° 6 Ciudad Madero 17
24 Tamaulipas UMAA N°39 Matamoros 11
440

En la siguiente tabla, se muestran los bienes de consumo complementarios con cada una de las claves

y su descripcion.

BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO:

@Prﬁog,. , Clave - |Nombre o 15 _ T : - S 2.
Aceite de silicdn con viscosidad de 5000 CST, con set de inyeccién de fluidos
viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc
1 10.14.903 (segln 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 Cénula de infusién 23 o 25 GA., pza.
inyectable a través de la unidad de vitrectomia. .
[2 10.14.904 | Liquido perfluro carbonado de 5 a 7 ml.
(3 10.14.905 |Sonda de endodiatermia de 23 o 25 G.
4 10.14.906 Cénula Charles, calibre 23 o 25 G (compatible con la cabeza de ocutomo y
lanceta).
5 10.14.912 |Aguja para anestesia retrobulbar de calibre 23 0 25 G larga. SE CANCELAN DATOS
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2 PERSONA(S)
6 10.14.913 |circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (émma 7 IDENTIFICABLE(S)
mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm. ELECTRONICO, POR
7 10.14.914 |Sutura doble armada recta y curva de 8-0 0 10-0 de Polipropileno. INFORMACION CUYA
8 10.14.915 |Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado. AFECTAR A LA ESFERA
9 10.14.916 | Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable. MISMA, DE o CON
10 10.14.917 |Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande, tgsﬁﬂﬂ;’?éﬁfg;°1§g
11 10.14.918 |Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza. FRACCION'L ¥ 118 DE
12 10.14.927 |Carbacol Vial de 1 a 1.5 .ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento accesoaLs Y
analogo miostéatico de uso intracamerular, INFORMACION .
13 10.14.923 ]Sobres de microesponjas quirtrgicas estéril y desechable. 1 mayo-2016

_
' SUCURSAL MERIDA

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO

Calie Floresta, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego,. No. 430 Calle 47, No. 571 por82y 84

Col, (jicwgnc;l C.IP‘ 02080. Cel. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P..37140 Col. Centro, C.P. 97000
opoizalce . . . Ry e . Ny

el 9)-72-04-40 ol 47 Tel: (0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795844 Tel: [01999) 9382130
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No Prog. | Clave Nombre
14 10.14.975 Gas oftdlmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6)
o u octafluoropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccion.
15 10.14.927 |Mantenedor de Cémara anterior 23 ga.
16 10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml 0 1ml con canula de 27G).
Adrenalina sol iny 1mg/ml ampula con 1ml o equivalente grado médico uso
17 10.14.929 L . . .
oftalmoldgico presentacién de acuerdo a cada fabricante

Documentacion requerida tanto de los bienes de consumo bdsicos como complementarios,
contenidos en el ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

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

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

Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

6.2.2 En el caso de que algin Bien de Consumo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta
que no reyuiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS 0 debera
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no

requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TA 0
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ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE 3
OB A DO b ARTICUL TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION

CONTACTO:

COPPORATINO COMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERITIA
Calie Flotesta, Mo, 165, Calle. venezuela, No. 675 Caolle el Fuego, NMo. 430 Calle 47, No. 571 oy 82y 64
Col Claverio, C.P. 02080 Col. Maderma, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Cal. Centro, C.P.F7000
Arcapolzals _ o
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del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la

documentacién que acredite o solicitado, debera ser completay, en caso de estar en idioma diferente
al espafiol tendrd que presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién
podrd contener (nicamente las péginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacién v Apertura

de Proposiciones.

6.2.3 De los Bienes de Consumo ofertados deberd presentar copia simple del Certificado FDA, CE o
Certificado de Calidad de Buenas Précticas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad, vigente en
el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando tGinicamente
las paginas debidamente referenciadas donde se cite los bienes de consumo FORMATO T21
“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel

editable).
Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO BASICOS” para los procedimientos 10.13.001

10.14.008, 10.14.009, 10.14.010, 10.14.011, 10.
Contenido de la carpeta:
EJEMPLO' SE CANCELAN DATOS

PERSONALES DE

. R P'ERSONA(S)
Cabeza de ocutomo (Vitrectomia) de 23 0 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nlimero |Fe1Ci® s
cortes por minuto con toma de vacio y corte. AL lfglrlg;)’cgggm
CONSIDERARSE

INFORMACION CUYA

1. Folleto o catdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol |pIFusioN puepE
AFECTAR A LA ESFERA
PRIVADA DE LA

(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica) PRIVADA D
CONFO;!MIDAD CON

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113

3. FDA o CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO :
FRACCIONIY 118 DE

LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA

Cassette y juego de tuberia I/A desechable. \
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

1. Folleto o catdlogo o referencia gréfica 0 Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol
(Se acepta portada y pdgina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas-o CALIDAD/ISO

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. éi‘; M if v @x %1_
ALSTAR T L)

DWISION DE CONTRATAG

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Catle Floresta, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82 v 84

Col. Claveria, C.P. 02080. Col. Moderno, C,P. 44190 Col. Jordings det Moral, C.P.-37140 Col. Ceniro, C.P. 97000
Tel: (01999) 9382130

Azcapotzalco R o e ;
Tel: 91-72-04-40 of 47, Tel: ((133) 38103015 6 38105787 Tel; {01477) 7795844
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1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origeny su traduccién simple al espafiol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

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

3. FDA o CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO

(No es necesario repetirlos por cada procedimiento)

Nombre de la carpeta: “BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS” ||

10.14.903 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
presurizacion con conector para equipo y adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.-
Una Canula de infusién 23 GA., pza. O inyectable a través de la unidad de Vitrectomia.

1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

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

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

10.14.904 Liquido perflurocarbonadode 5a 7 ml.

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

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

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

Los licitantes adjudicados, deberdn presentar marca y nimero de lote de los bienes de consumo que
utilizan para la prestacién del servicio, asi como los datos del contacto del fabricante o distribuidor
autorizado de los mismos FORMATO T 18 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO
COMPLEMENTARIOS”, aceptados durante su evaluacidn, para presentarlos a la unidad médica, antes
de la puesta en operacion.

7. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.

El licitante adjudicado deberd mantener los equipos médicos e instrumental en éptimas condiciones

para su uso, permitiendo a los cirujanos u oftalmélogos realizar en tiempo y forma los procedimientos

del catdlogo de servicios y en cumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-S5A3-2012, para la

“practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio
O CONSIDERARGE THFORMACION Gt DIFUSLON PUEDC AFLCTAR A LA £ LA PO/ ADA oF Ln MLoHA DR "

) CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
CONTACTO: TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

CORFORATIVO COMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MEEIDA
Caile Floresta, No.168, Calie. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, Mo. 430 Calle 47, No. 571 por B2 y &4
Col Clavena. C.P 02080, Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro C.P.9/000

prrcapotzalcs
Tel: 91-72-04-40 al 47,
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deben acatar los lineamientos que a la letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a
mantenimiento preventivo y correctivo”.

En este sentido, el licitante deberd considerar y favorecer en su propuesta, lo referente a los
mantenimientos antes sefialado, con la finalidad de que en la Unidad Médica en donde se lleve a cabo

el servicio cumpla con esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

Mantenimiento preventivo de equipo médico y de instrumental.

Ellicitante adjudicado, debera informar por escrito al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservacion de la Unidad Médica, durante los primeros 15 (quince) dias naturales posteriores a
partir del dia siguiente a la emisién y notificacién del fallo, el Programa de Mantenimiento Preventivo
de los Equipos Médicos y de Instrumental que sugiere el FABRICANTE, notificando a su vez al

Administrador del Contrato.

En caso de asi considerarlo la Convocante, autorizara por medio del Administrador del Contrato, se
realicen los ajustes que se consideren necesarios, si no estd enunciado la recomendacion del
fabricante, por lo que el licitante adjudicado considerard la realizacién del Mantenimiento Preventivo
por lo menos cada seis meses para el equipo médico y en caso del instrumental cada dos meses o
antes de ser necesario, iniciando en la primera semana del sexto mes de haberse emitido el fallo, con
la finalidad de mantener o alcanzar los criterios de certificacidn, segiin lo marca el Consejo de

Salubridad General (CSG).

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICA(S)
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE

EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES EN QUE SE REALIZARA EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO Y/O INSTRUMENTAL

ANO 2022
MES FECHA Brorn LA
MISMA, DE

CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113
FRACCION 1Y 118 DE
LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y

Cabe precisar que las fechas de mantenimiento preventivo no podrén pasar del mes sefialado y solo
deberd considerar que pueden ser modificadas por las caracteristicas técnicas de los equipos médicos

ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-

y del instrumental, asi como de las necesidades de uso (jornadas quirdrgicas) vy la frecuencia de

mayo-2016

utilizacién de los mismos. Para lo cual, se hara previo acuerdo de ambas partes, entre el Licitante
adjudicado y el auxiliar de contrato (Jefe de Servicios Quirdrgicos), haciéndolo del conocimiento del

Administrador del Contrato y la Unidad Médica en un plazo no menor a 15 (quince) dias \{g,t raless.
ANEXOS
i B = ""lf '-:i d’:’:ﬂ /\h Q_—/.' .
"\ ¥

CONTACTO: M

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL MERIDA
Calle. Venezuela, No. 675 Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Ceniro, C.P. 97000

Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: [01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Colle Del Fuego, No. 430
Col, Jardines def Moral, C.P, 37160

Tel: {01477) 7795844

Colle Floresta, Mo, 148,
Caol. Claveria, C.P. 02080.
Arcapolzaleo

Tel: 91-72-04-40 ol 47.
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antes de la realizacion del mantenimiento preventivo programado con anterioridad, para las acciones
que dé lugar afectando lo menos posible la continuidad del servicio.

El tiempo de realizacién del mantenimiento preventivo dependerd de la cantidad de equipos en la
Unidad, no debera de exceder las 12{doce) horas de una jornada laboral para no afectar la continuidad
del servicio.

El Instituto, a través del Administrador del Contrato llevara a cabo el control del mantenimiento
preventivo en el FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS /
INSTRUMENTAL MEDICOS”. Dicho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico Este ultimo remitira el reporte correspondiente al Administrador del Contrato,
una vez avalado mediante las firmas autdgrafas que corresponden. Dejando como constancia de su
registro en la bitdcora correspondiente que deberd proporcionar el proveedor de servicio y dejar
ubicada con el Jefe de Conservacién de la Unidad Médica. Para lo cual, el proveedor de servicio debera
colocar una etiqueta en el equipo médico que consigne la fecha de realizacién del mantenimiento, las
condiciones de operatividad del equipo médico, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del
técnico que lo realizé.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detectarse fallas o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera
realizarse |a reparacioén y/o sustitucion inmediata para que, en un plazo maéaximo de 48 horas, a partir
de detectado el problema se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo
cual el técnico designado por el proveedor de servicio, debera informar al Jefe de Conservacion de la
Unidad Médica para que este notifique al Administrador del Contrato.

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

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

Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

£l mantenimiento correctivo se realizard cuando el equipo médico y algun instrumental, presente
problemas o fallas en la operacién, en alguna de sus partes o componentes que afectan su correcto
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desempefio de acuerdo al funcionamiento de estos dispositivos médicos, para lo cual se debera
atencién inmediata, a través de los reportes que sean generados en las Unidades Médicas.

dar

Para ello, el proveedor adjudicado una vez atendido el reporte debera efectuar las reparaciones que
se requieran para no afectar la continuidad del SMI para CEOQ, utilizando solo piezas nuevas y

originales para garantizar la calidad de los trabajos.

Cuando se identifique que se requiere la sustitucién de alguna de las partes o componentes que por
el uso o desgaste puedan afectar la opeéracién, o bien cuando por el tiempo de vida (til del equipo
médico y del instrumental sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos
tecnologicos que se requieran para el mantenimiento correctivo, seran por cuenta del PROVEEDOR.

Sin costo adicional para el Instituto.

Como resultado en el mantenimiento correctivo, en caso de presentarse o detectarse fallas o
problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deberd realizarse la reparacién y/o
sustitucion inmediata para que, en un plazo méaximo de 48 horas, a partir de detectado el problema
se cuente de nuevo con estos dispositivos médicos en el servicio. Para lo cual el técnico designado
por el proveedor de servicio, deberd informar al Jefe de Conservacién de la Unidad Médica para que

este notifique al Administrador del Contrato.

En el caso de que la reparacién no sea factible, deberd sustituir de manera total el equipo médico y
el instrumental afectado, tomando las mismas caracteristicas técnicas, iguales o superiores a la de Jos
dispositivos médicos que fueron sustituidos, dentro del mismo plazo de las 48 horas, contadas a partir
de la notificacién del reporte que el Instituto realice de manera telefdnica o por correo electrénico,
donde se asignara el nimero de folio correspondiente por parte del proveedor del servicio. Dicho
mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y serd avalado
mediante firma autdgrafa en el FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS

EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”.

Toda vez que, el proveedor de servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente que debera elaborar, registro en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y
seguimiento de acuerdo a los Formato correspondientes antes mencionados tanto del equipo médico

como del instrumental.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término de las cuarenta y ocho (48) horas, se realizard |a
penalizacion correspondiente, de acuerdo a lo sefalado en los “Términos y Condiciones” por

concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestagiémad wsg:@?@\
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Para aquellos equipos médicos o instrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres
incidencias correctivas deberan ser sustituidos en un lapso no mayor a cuarenta y ocho {48) horas por
otro idéntico o de mejores caracteristicas, lo cual se hara mediante el FORMATO T16 “REPORTE DE
INCIDENCIAS”.

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

Tanto el mantenimiento preventivo, asi como el correctivo del equipo médico y de instrumental
propiedad del Proveedor adjudicado deberan ser realizados por cuenta de este mismo, garantizando
las condiciones de operatividad de los equipos médicos, instrumental y la continuidad del Servicio
Médico Integral (SMI para CEO).

8. ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacion y puesta en uso de los equipos médicos, instrumental y bienes de consumo en los
procedimientos de Oftalmologia, el licitante adjudicado debera proporcionar la asistencia técnica
necesaria, para el uso dptimo de equipos médicos, instrumental y bienes de consumo, en las Unidades
Médicas del Instituto con SMI para CEO.

TECNICO EN SITIO:

Presentar curriculo donde avale la experiencia minima de un afio en areas de servicio, iguales o
similares, motivo de la presente contratacién, realizando actividades de asesoria y soporte técnico,
seleccionando, revisando, preparando, configurando, instalando y verificando las herramientas
requeridas consistentes en equipos, instrumental y de bienes de consumo para que estas funcionen
correctamente al momento de los procedimientos de atencién a la salud.

Con amplio conocimiento y capacidad técnica en la definicién y generacion del ambiente controlado
de trabajo y su desarrollo, asi como de las herramientas de programacion elegidas, consistentes de
las tecnologias sanitarias que se consideren necesarias para el desarrollo de los procedimientos y en
la planificacién de la integracién y capacitacion del personal usuario, debe tener experiencia o
entrenamiento en el uso de las herramientas adquiridas, conocer cdmo preparar el entorno peri
operatorio y configurar la herramienta de desarrollo seleccionada en Ia programacion de los
procedimientos.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDS

Caile Floresia, No. 168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col Claveria CpP. 02080 Col. Moderna, C.F. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col, Cenlro, C.P. 77000

apotzale:
-Mc.mpc: o Te; {01.3) J8103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795846 fel (01999] 9382130
Tel: $1-72-04-40 ol 47,



virginia.barquera
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FÍSICA(S) IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRÓNICO, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTÍCULOS 113 FRACCIÓN I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACIÓN PÚBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016


MEDICAL DIMEGAR S.A. DEC.V. 555001503
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD NTEGRALES

MLOICAT Y RFC: MDI-8910304H9

TIMIEGADR

e T

Que cuenten con los conocimientos técnicos especializados a nivel profesional, en las 4reas de
biomédica, optometria o de enfermeria, con amplio conocimiento en el rmanejo de dispositivos

biomédicos.

El curriculo deberd contener cuando menos la siguiente informacion:

Nombre, domicilio y nimero telefénico.
Escolaridad de acuerdo con el perfil del personal propuesto establecido en el Anexo Técnico.

Experiencia laboral de cuando menos un afio en proyectos iguales o similares al de Ia presente

contratacion, demostrable con contratos.
Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afio.

Documento firmado por el personal propuesto por el licitante y a su vez por el representante legal,
apoderado legal o persona facultada del licitante, en hoja membretada que avale la informacién

sefialada en los pdrrafos anteriores.

El licitante adjudicado deberd designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia v
debera comprobarlo mediante la entrega de diplomas o constancias expedidas por el fabricante o
centros de capacitacion reconocida por los mismos, dando cobertura a los turnos matutino y
vespertino de lunes a viernes, (puede variar durante jornadas quirirgicas a sibado y domingo)
conforme a la programacién y necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, para gue asistan

logisticamente al personal institucional en todos los procedimientos.

Este personal debera permanecer en las salas Quirtrgicas de Oftalmologia o de Consulta Externa
segun corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacién de los procedimientos.

El TECNICO, deberd 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 licitante
adjudicado, cumpliendo como minimo con lo siguiente:

Actividades asistenciales del Técnico para los procedimientos del Servicio Médico Integral para los
Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO).

Previo al procedimiento.

El TECNICO deberd presentarse:

_DIVSIONE

R T

CONIACTO:

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del fuego, Ne. 430
Col. lardines del Moral, C.P. 37160

Tel: {01477} 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezueld, No. 675
Col, Moderng, C.F. 44190

Tel: (0133) 38103015 & 38105787

CORPORATIVO COMX

Calle Floresta, No. 148,

Col. Claveria, C.P. 02080.
Arcapoiralco

Tel: 91-72-04-40 ql 47.
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www medicaldimegancomms .
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Turno matutino, a las 7:30 a 14:00 horas

Turno vespertino, a las 13:30 a 20:00 En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica para definir el horario, debiendo el proveedor designar un
TECNICO por cada sala de Oftalmologia.

Es obligacion del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los
procedimientos segln la programacion quirdrgica, con el siguiente procedimiento:

El TECNICO deberd apegarse a los lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con
base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencién 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 supervisién por parte del Instituto, las cuales se podran llevar a cabo hasta en dos
ocasiones por mes, sin previo aviso.

Debera 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.

Observacion activa del éptimo funcionamiento de los elementos (operatividad de los equipos, ajuste
de parametros, calculo de lente intraocular, manejo del equipo diagnéstico).

Asistencia técnica al Cirujano Oftalmélogo con respecto a la provision de insumos y adecuado uso de
los equipos.

Posterior al evento.

Lavar el instrumental, ensamblarlo en el set de instrumental y equipo segun corresponda, sera
responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacion.

Recolectard los desechos de sus consumibles que se generen durante el procedimiento y depositarlos
en los contenedores sefialados por el Instituto, el producto final de estos desechos debe de ser
manejado por el personal del Instituto de acuerdo a la NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y
Biologico Infecciosos. E} Técnico debe verificar la disposicion final de estos desechos. Los mecanismos
de destruccién para aquellos bienes de consumo que asi lo requieran seradn los indicados por el
fabricante.

Entregar la etiqueta del material implantado a enfermeria para que sea adherido al expediente por
esta Ultima.

El Técnico designado por el licitante adjudicado sera el responsable del resguardo de equipos,

accesorios, instrumental y bienes de consumo.
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Actividades administrativas del Técnico para los procedimientos de oftalmologfa.

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

Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consumo
contratados por procedimiento.

para

El Jefe de Servicio permitirs el acceso al TECNICO asignado a la programacidén de procedimientos,
s de

coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los biene
consumo requeridos el cual firmaré de recibido recibiendo copia fisica de la programacién final de

procedimientos.

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

DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”.

Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO T15 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS

Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS”, en el que integrar la informacion de los Reportes Individuales
de los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados, FORMATO T14
“REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, el cual
deberd ser recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico
especialista que realizé el procedimiento, con Ia autorizacién del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica segtn el caso, para su facturacién mensual.

Registrar la Informacion del Instituto en el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD

ELECTRONICA”, los procedimientos realizados y los bienes de consumo utilizados durante los
procedimientos, firmada por el técnico, supervisor o persona designada por la empresa facultada y
firma del auxiliar de contrato (jefe de servicio Médico) avalando la informacién, la enviars en formato
Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS

INDIRECTOS al correo ctsi.ceo@imss.gob.mx

El técnico designado por el licitante adjudicado a cada unidad médica, realizar3 exclusivamente
actividades de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NO DE TIPO ASISTENCIAL A{LPASLENTE. N
&) 1 ;__: A Y -
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