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Contrato Abierto para la prestacion del “Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia
Oftalmologica” (Partida 7 Guerrero), 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 Administracion 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.

1.2.- Esta facultado para contratar los servicios necesarios, en términos de la legislacion vigente,
para la consecucion de los fines para los que fue creado, de conformidad con el articulo 251,
fraccion 1V 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 ultimo 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 Nimero 150 de la Ciudad de México, e inscrita en el
Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio namero 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 Entidadgs
Paraestatales.

1.4.- Funge como administrador del presente contrato, el servidor publico designado mediante e
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 la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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I.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 7
Guerrero), 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 nimero 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, notific6 a “EL PROVEEDOR” la adjudicacion del
procedimiento de Licitacién Pulblica Electréonica Internacional bajo la Cobertura de Tratados de
Libre Comercio nimero 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, fraccién 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.- Sefala como su domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en Calle
Durango numero 291, Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cddigo Postal
06700, en la Ciudad de México.

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

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

I1.2.- EI C. Victor Jesus Verdiguel Llamas, acredita su personalidad en términos de la Escrit
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 ba
protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas ni restringidas en forma alguna.
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1.3.-Su objeto social conforme a sus Estatutos consiste, entre otros, en la compra, venta,
arrendamiento, distribucion, reparacién, importacion, instalacién, reacondicionamiento, y
reconstruccion de: equipos y aparatos de uso médico, paramédico, clinico, hospitalario y de
laboratorio.

Il.4.- Cuenta con los registros siguientes:
o Registro Federal de Contribuyentes nimero: MDI891030IH9.

o Registro Patronal ante “EL INSTITUTO” y EL INFONAVIT nL'Jmero:_

I.5.- Cuenta, con el documento vigente expedido por el Servicio de Administracion Tributaria
(SAT), de opinién de cumplimiento de obligaciones fiscales en sentido positivo, de conformidad
con el articulo 32 D del Codigo Fiscal de la Federacion, 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 Federacion, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO” para
efectos de la suscripcion del presente contrato.

I.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 suscripcion del presente instrumento juridico.

IL7.- 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 sesién ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 27 de febrero de 2015 y su modificacion 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
apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su casg,
tuviera a favor de “EL INSTITUTO”.

I.8.- Cuenta con el documento correspondiente vigente, expedido por el INFONAVIT en |
términos del Acuerdo del H. Consejo de Administracién del Instituto del Fondo Nacional de la
Vivienda para los Trabajadores por el que se emiten las Reglas para la obtencién de la
constancia de situacion fiscal en materia de aportaciones patronales y entero de descuentos,
publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 28 de junio de 2017, del cual presenta copia a
“EL INSTITUTO” para efectos de la suscripcion del presente contrato.

1.9.- 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 PROVEE:DOR” se encuentre en los supuestos senalados anteriormente, el
contrato sera nulo previa determmaomn 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 Publlco y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR”, en caso de
auditorias, visitas o mspecuones que practique la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo
Interno de Control| en “EL| INSTITUTO” y cualquier otra entidad fiscalizadora, debera
proporcionar la mformacmn felatlva al presente contrato que en su momento se requiera,
generada desde el procedlmlento 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 econémicos necesarios, asi como con la capacidad legal
suficiente para cumplrr con las obligaciones que contrae en el presente contrato.

11.12.- Para efectos !egales y de notificacién relacionados con el presente contrato, sefiala como
domicilio para oir vy, recibir toda clase de notificaciones y documentos, el ubicado en Calle
Floresta numero 168, Coloma Claveria, Demarcacion Territorial Azcapotzalco, Cddigo Postal

02080, en la Ciudad de Me>|<|co teléfonos: (55) 9172-0440 Ext. 1039. corr onicos:
victor. verdlguel@medlcaldlmeiar .COM.mx, y

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

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CPNTRATO “EL PROVEEDOR?” se obliga a prestar el “Servicio
Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmologica” (Partida 7 Guerrero), 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 d|e Compras Gubernamentales CompraNet.

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- El importe del presente contrato es por la cantid \
minima de $3,186,352.94 (TRES MILLONES CIENTO OCHENTA Y SEIS MIL TRESCIENTO
CINCUENTA Y DOS PESOS 94!100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), y por la \
cantidad maxima de $7,937, 897 82 (SIETE MILLONES NOVECIENTOS TREINTA Y SIETE
MIL OCHOCIENTOS NOVENTA Y SIETE PESOS 82/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor
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Agregado (1.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 Terminos
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 Direcciéon de Finanzas
en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucién, modificacidn, 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, nimero de proveedor, numero de contrato, nimero de fianza y
denominacién social de la afianzadora, en su caso, asi como el reporte de los procedimientos
aprobados en el periodo.

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

“EL PROVEEDOR?”, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo c
esta clausula, debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO”, el “CFDI con complement
para la recepcién de pagos’, también denominado ‘“recibo electronico de pago’, el cual
elaborara dentro de los plazos establecidos por las disposiciones fiscales vigentes y lo cargara
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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formato XML, la validez de Ios mismos sera determinada durante la carga y Unicamente los

comprobantes validos seran p

rocedentes 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,

PROVEEDOR” proporc:lonara

“EL
con oportunidad su numero 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),
mencionados.

El administrador del contrato

si la cuenta pertenece a un banco distinto a los antes

sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas

proceda a su pago de ac:Llierdo con lo normado en el anexo “Cuentas Contables” del
“Procedimiento paralla recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite

de pago y la constitucion, mog

En ningln caso se debera au
notificado a “EL PROVEED
presente contrato, asi como's

“EL PROVEEDOR?” se obliga
previamente validados en

ificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

torizar el pago del servicio, si no se ha determinado, calculado y
OR” las penas convencionales o deducciones pactadas en el
U registro y validacion en el Sistema PREI Millenium.

a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTO”
el portal de servicios a proveedores, salvo justificacion vy

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?” |deberd e
aplicacion de la pena convenc

Las Unidades Responsables
presupuestal en el Sistema PF

“EL PROVEEDOR”| durante

ntregar el CFDI a favor de “EL INSTITUTO” por el importe de la
ional por atraso.

del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen
REI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

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 “Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social’,

vigente y positiva, la cual

http://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por

puede ser consultada a través de la pagina electronlca

INSTITUTO”.

Ek
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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 el tramite de
pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de
documentos presentados para trémite de pago y la constitucion, maodificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos” vigente.

Para que “EL PROVEEDOR” pueda celebrar un contrato de cesion 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 constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

“EL PROVEEDOR” podra optar por cobrar a través 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 prorroga 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
recepcién de la misma, indicara por escrito a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias o errores que
debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que
“EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computard dentro del plazo estipulado

para el pago.

El administrador del contrato llevard a cabo la valoracion de la procedencia del pago por
concepto de gastos no recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del
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 Adquisiciones)
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa solicitud por escrito a “
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 requ;snos de los articulos 29 y 29-A del CFF, 37 al 40 del RCFF vy, en
su caso, la Resolucién de la| l\;|‘llscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

|
* La solicitud la realizara al a#jministrador del contrato para la determinacion de la procedencia
del pago y, en su caso, elaborar el finiquito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion
de Contabilidad y Tramite de |Erogaciones, dependiente de la Direccidén 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 probederé el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de
las mismas para hacer efectlva 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 presen;te 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 aclaraclones 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 Ia 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 deberan entregarse en base a lo establecido en los “Términos y
Condiciones” integrados en ei‘ 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. | \
I

Lo anterior de conformidad con los articulos 46 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamlentos\

Servicios del Sector Publico y' 84 de su Reglamento. \

Asimismo, “EL PROVEEDOR” se obliga a cumplir con los plazos y actividades senalados en el\\
Anexo Técnico y los Termlnos y Condiciones integrados en el Anexo 1 (uno) del presente
contrato.
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LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a que los
equipos medicos, instrumental y bienes de consumo tanto basicos como complementarios,
deberan entregarse en el area que indique el Director de la Unidad Médica y, a su vez, podran
coordinarse con quien este designe, segun la distribucion y el directorio establecido en el Anexo
T11 “Guia de Distribucién de Equipo Médico e Instrumental por Unidad Medica” y Anexo T12
“‘Catalogo de Unidades Médicas” integrados en el Anexo Tecnico 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 econdmica 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 sefalado 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” se
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 Sectyr
Publico.

SEPTIMA.- DEVOLUCION.- La devolucion y reposicion de Equipo Médico, Instrumental vy |
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}l

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 comma responder de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido en los términos sena,lados en el Codigo 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 matpna

“EL INSTITUTO” solo cubrii‘é 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 régimen
obligatorio del Seguro Social, \asr como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya
lugar, conforme a lo dlspuesto 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 af lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta
que “EL INSTITUTQ” las conﬁpense 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.

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

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

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

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 compafia 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 Divisidon de Contratos, ubicada en Calle Durango numero 291, 10° piso, Colonia
Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, en la Ciudad de
México, apegandose al formato que para tal efecto se entregara en la referida Division.

Dicha pdliza 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, autorizacion 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 Divisién de Contratos, misma que
llevara a cabo el procedimiento para su liberacién y entrega.

ENDOSO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.- En el supuesto de que “EL INSTITUTO” y
por asi convenir a sus intereses, decidiera modificar en cualquiera de sus partes el presente
contrato, “EL PROVEEDOR” se obliga a otorgar el endoso de la pdliza de garantia
originalmente entregada, en el que conste las modificaciones o cambios en la respectiva fianza
observandose los mismos términos y condiciones senalados en la presente clausula para\la
entrega de la garantia de cumplimiento, debiéndola entregar “EL PROVEEDOR” a mas tard
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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I
a) Serescinda administrativamente el presente contrato.

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

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

. | | | T . . .
d) Por cualquier otro mcumpllmlento de las obligaciones contraidas en este contrato.

De conformidad con el artlculo 81, fraccion Il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, la aplicacion de la garantia de cumplimiento se
hara efectiva de manera propci:urcmna[ 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 a “EL PROVEEDOR?”, por
atraso en el cumplimiento de|la prestacion del servicio sera conforme a los conceptos, unidad
de medida, penalizacién y porcentajes sefalados en el numeral 8.1 de los Términos vy
Condiciones incluidos en el Ar:lexo 1 (uno) del presente contrato.

El administrador del presente|contrato sera el responsable de determinar, calcular y aplicar las
penas convencionales, wgllando los correspondientes registro o captura y validacion en el
sistema PREI Millenium, aS| 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 cubrlr a “EL PROVEEDOR”. Por lo tanto, “EL PROVEEDOR”
autoriza a descontar|las cantltjades que resulten de aplicar las sanciones sefaladas en parrafos
anteriores, sobre los pagos q’ue 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 sefrvicio. previamente “EL PROVEEDOR?” tiene que haber cubierto
las penas convencionales aplicadas conforme a lo dispuesto en el presente contrato. El
administrador del presente ¢ontrato sera el responsable de verificar que se cumpla a
obligacién, dentro de los 5 (cir?co) dias habiles siguientes a la conclusion del atraso.

DECIMA CUARTA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento en lo dispuesto en los articulos 53

de la Ley de Adqwsucmnes' Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 97 de s
Reglamento, “EL PROVEEDOR” por la entrega parcial o deficiente del servicio, se hara
acreedor a una sancion coqforme los conceptos, niveles de servicio, unidad de medida y
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porcentajes sefalados 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 méximo de aplicaciéon 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 resolucién 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 dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos
que dieron origen al presente instrumento juridico, con motivo de la resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica.

La terminacion anticipada del presente contrato se sustentara mediante dictamen que precise
las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables
por la terminacién anticipada serdn pagados siempre que éstos sean razonables, estéen
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 aquélios que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO”, se pagaran previa
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 Sector
Publico, para lo cual debera presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revision y
validacién, una relacion pormenorizada de los gastos, los cuales deberan estar debidamente
justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del servicio contratado

a entera satisfaccion del administrador del presente contrato.

DECIMA SEPTIMA.- CAUSALES DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “
INSTITUTO” podra rescindir administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para €
mismo y sin necesidad de resolucion judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera
de las causales que se sefalan en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y las que se
sefialan a contipuacion:
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10.

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

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

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

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”.

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

Cuando de manera reltelrahva y constante, “EL PROVEEDOR?” sea sancionado por parte
de “EL INSTITUTO” con penalizaciones y/o deducciones sobre el mismo concepto de los
servicios que proporcnon'a 0 por ubicarse en los limites de incumplimientos previstos en la
clausula de penas convencronales y/o deducciones del presente instrumento.

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

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

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

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

DECIMA OCTAVA.- RESCISIléN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, e
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 conformldad con el procedimiento siguiente:

a)

Si “EL INSTITUTO” considera que “EL PROVEEDOR” ha incurrido en alguna de las
causales de rescision que se consignan en la Clausula que antecede, lo hara saber a “EbL
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 notificacion 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
senalado 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 continlia vigente la necesidad de contar con el servicio
y aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podré determinar no dar por rescindido este contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que dicha rescision pudiera ocasionar algin dafno o afectacién a las
funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO” elaborara un dictamen
en el cual justifigue que los impactos econémicos o de operacion que se ocasionarian con |
rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no darse por rescindido este contrato, “EL INSTITUTO” establecera, con
PROVEEDOR?”, un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubies
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 atendera a las condiciones previstas en los dos ultimos
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Contrato Numero

DC22S359

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 ninbuna obligacion de caracter laboral para con “EL PROVEEDOR”
ni para con los trabajadores gue el mismo contrate para la realizacion del objeto del presente
instrumento juridico, toda | vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL
PROVEEDOR”. l

Por lo anterior, no se le considerara a “EL INSTITUTO” como patron, ni aun substituto, y “EL
PROVEEDOR?” expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de caracter civil, fiscal, de
seguridad social, laboral o de iotra 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 INSTITUTOQ”
a firmar un acuerdo de confiancialidad, Formato T32 “Acuerdo de Confidencialidad” integrado
en el Anexo 1 (uno) del preslente 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 econdmicas, 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 arl'ticulo 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, fuerzal mayor o| por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual debera estar
debidamente acreditado en |lel expediente de contratacién respectivo. “EL PROVEEDOR?”
puede solicitar la modificacion del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y v
acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor. i\
Cualquier modificacion a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en ak\
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 sustituyano
estén facultados para ellg.
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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 con lo establecido en el articulo 84 penultimo parrafo del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

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 conciliacién 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 Economica 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 Federal
de Procedimiento Administrativo, al Codigo Federal de Procedimientos Civiles y demas
ordenamientos aplicables en la materia.

VIGESIMA SEXTA.- JURISDICCION.- Para la interpretacién y cumplimiento de es
instrumento juridico, asi como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en
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 debpdamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal
del presente contrato, en wrtud 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 friplicado, 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 INSTITUTOY, POR “EL PROVEEPOR”

X

INSTITUTO MEXICANO DEL Sl.:EG O SOCIAL MEDICAL DIMEGAR, S.A. DEC.V.

LA LS

OR JESU E?BYGUTEL AMAS
Repg.e ; te Legalf

C. ELVIA ASCENGIO' MIELAN
Apoderadalfégal

iVl I B - r— R

C. MAURICIO ROLDAN PARRA
Jefe de Servicios Administrativos en el Organo de Operacién
Administrativa Desconcentrada Guerrero

RRSR/ w@
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ANEXO 1 (UNO)

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

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 70 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

o ANEXOS
DIVISION DE CONTRATOS
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CERTIFICADC DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO
COM VALIDACION PRESUPUES TAL EN EL MODULO DE CONTROL UE COMPROMISOS

SOLICITUD. 0000216881 - 2022

Dependencia Solicitante. Docog Adminisiracion Cenlral
SEI Servicios Integrales
68530007 Oficinas Cenlrales
Descripeisn:
Servicio: Ofialmolegia
191012022 Fecha Validacién: 19/0112022

Fecha Impresiin,

Partida presupueslaria

Impaorle Cuenta
Tatal Compremstido {en pesos): & 433,164,985.00 42060423 33803 Servicios inlegrales
LB T YUR Y YT M UL fay endh i stn s . _]
. ENE FEB | _MAR__ | ABR___ | May JUN_ | L |__Aco_ | sEp |_ocr_ T Nov | o
* 27] . 44.985.1] 324409) 31,9349 EXEY ITYYTY: MR YT MY | n600.0 321242

[

Esle documento de respaldo presupueslario se emile con base en la revisiaon efecluad.
Financiero PREI-Millenium, por lo que el monlo sefalado se encuenlira conpromelido para dar inicio a Jas

A en el Mddulo de Contro! e Compromisns del Sislema
gesliones de adquisicion de bienes y
estino y aplicacidn de los recursos,

siendo responsabilidad del area solicitanle el d
daria, 25 y 45 fraccion Il de la Leyde

servicics previo cumplimiento del marco normativo vigente,

lo anterior con fundamenta en los articuios 35 de Ia Ley Federal de Presupuesio y Responsabilidad Hacen
24 y 46 fraccion Il de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relaclonados con las

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico,
Mismas, 8¢, 144 y 148 del Reglamento Interior del IMSS y el numeral 7.2.10 de la Norma Presupuestaria del IMSS.

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CONTRATO IMSS e

8§ 433,484,989.00

IMPORTE :
NUEVE PESOS 00/100 MK

CUATROCIENTOS TREINTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL. NOVECIENTOS OCHENTA Y
r—”ﬂ_ —— ]

—
i

Aulorizg X
Coord. Tée.de Admon dol Gaslo de Bignes y Servicios

|
!
I
|
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

puesto en el inciso a) numeral 424.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en
Atrendamientos y Servicios del Instituto Mexicaho del Seguro Social (POBALINES),

de Adquisicionés, i _ _ _
\WWEXO-TECNICO para la contratacién del Serviclo Mé&dico Integral para Centros de

se establecen el presente AN _ acior
Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEQ) clave CUCOP 33900012, incisos b), ¢) v d) del numeral 4.24.3 ho son

aplicables al servicio,

1. OBJETO DEL SERVICIO.

El Servicio Médico Integral para los Centros de E
por objeto la realizacion de procedimientos tant.
alto volumen, con los mias altos estindares de ca
ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo d
derechohabientes la estandarizacién de procedim
consumo, indispensables, para la atencion a la sal

que de conformidad con lo siguiente:"

ANEXO TECNICO

Excelencia Oftaimoldgica (en lo sucesivo SMI para CEO), tiene
gnhosticos como terapéuticos de cirugia oftalmolégica de
lidad y oportunidad en la atencién meédica, de forma
e complicaciones int_rahos;::italar_ias, ofreciendo a los
ientos con equipo médico, instrumental y bienes de
ud, dentro de las unidades meédicas del Instituto que

o dia

contaran con estos servicios.

2. ALCANCES.
El presente SMI -

oftalmol

patologlas de alta solicitud de atencién, g

para CEO contempla procedimientos diagnosticos eorio terapéuticos de cirugia
para la atencién de pacientes con Pproblemas oftalmolégicos y otras
ue afecta a una gran parte.de'la poblacién €n nuestro pajs, debido a

6gica de alto volumen, necesaria
licaciones, tales como catarata y retinqpatia d_ii‘abé_t\ica-. Esto, hace

la alta demanda de este tipo de comp _ _ _
vinculadas a los problemas oftalmolSgicos, permitiendo a los

necesafio la realizacién de cirugfas

derecho

habientes el acceso a nuevas tecnologlas Yy procedimientos con el uso de bienes de consumo por

unidad médica.

Lo cual permite:
a) Contar con procedimientos de.calidad diagnéstica oftalmolégica, que incida en una mejor toma de

b)

c)

d)

decisiones clinicas enel personal médico y menor riesgo de complicaciones.
Contar con procedimientos quirdrgicos terapéytic?‘g_ oftalmolégicos, ‘con técnicas de minima
invasion tanto de cdmara anterior co posterior, que coridicionan menor incidencia de
complicaciones, y acorta el tiempo de recuperacion.

Contar con equipo gspéci'aliz'ado, instrumental y bienes de consumo que aseguren la realizacion de
los procedimientos tanto diagnésticos como terapéuticos, de cirugfa oftalmolégica de alto
volumen,

Eficientar procesos-en la cirugfa oftalmolégica, al contar con personal técnico que apoye al personal

quirdrgico, médicos y enfermeras, en el pre, trans y postoperatorio. A N E X O S
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3. DESCRIPCION DE SERVICIO

El SMI para CEO, consiste en la atencién 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 traves del acceso a nuevas y
mejores tecnologias, r:equeriml_ento contenido en el ANEXQO Tl "REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".
I

En consecuencia, el SZMI para CEO considera la realizacion de estos procedimientos a través de un proveedor
que administre y, a la vez, praporcione los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consurmo que son
necesarios para la atencion en|la salud.

Asi como, la asistencia técnica, el mantenimiento preventivo y/o correctivo y la transferencia de conocirmiento
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 CEQ, incluya:

Equipo médico (fijo e itinerante).

Instrumental. i

Bienes de Consumo (basicos y complementarios).

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

PN

Debiendo el licitante garantizar la compatibilidad de todos los equipos médicos con sus accesorios,
consumibles, instrumental y bienes de consumos (basicos 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™

2.1 UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere a un procedimiento terapéutico (paquete 1 terapéutico) o a un procedimiento
diagnéstico (paquete 2 diagngstico), realizado y las cantidades determinadas se agrupan por “partida”, la cual
es una zona de geo localizagién que puede equivaler a una OO0AD (Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada antes "Delegacion Estatal”).

Cada una de estas partidas se/desglosa a detalle en el ANEXO T1 "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 requerimientos establecidos en cada una de las Unidades Meédicas
mencionadas en el ANEXO Tl YREQUERIMIENTOS de SMI para CEOQ", los cuales se describen a continuacion en
el siguiente Catélogo, identificandose por numero de clave y tipo de procedimientos:

|

32 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.
|

- Kicardo
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1014, om

10.14.01

10.14.016

, 10.14.017 |

optica. -

S—

[1014.018

Microscopia especular (conteo celula r endotelial)

33 DISTRIBUCION POR PARTIDA, CONFORME A CADA COAD Y LOCALIDAD.
En la siguiente tabla, se identifica Ia partida y la unidad médica,

ubu:acnén

de acuerdo a su OOAD y localidad de

PARTIDA | .

uana

N

del Cabo

Ki' rp bre én '

alne antla

oluitnfx|erfns

' % ﬁlco

) .G E ajara_

' S“an N;cajas delos Garza

Tangamanga

Bgo de Querétaro_ L

T3

N”“””M’N L7151 18 1V 1O R Y O

IR |

4
%)

“nehtes T

tzalco

h Hhﬁa '

vhia

i U ‘hua

S o

e A

HORME

'-Ithe avaca

HE Mﬂr’{ﬂos

' -Zaca,te:as_ _

THGz

_ C uEéd Madero '

HGR

-291'93961}1&2110

.*“%nﬂﬁﬁﬁwﬁﬁﬁﬁﬁﬁa:sumu

Tam aulipas

Matamoros

Cor et
'-‘_\.\"_q‘-:n‘_l’ ."r.f;.

RN e e B R

lcardo
Floyes
%?,Ma

.,.-....u-.n-

e
Eas




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

e

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

PARTIDA|OCOAD: .. |MIN2022 | MAX:2022'| Cantidad BCC 2022
) | Baja California 1968 4916 17

2 ||Baja California Sur 1872 4677 17

3 | Campeche 752 1879 17

4| DJF. Sur 1234 3079 17

5 | Edo. de Méx. Ote. 4727 11806 34

6 | Guanajuato 1060 2648 1

7 || Guerrero 806 2014 17

8| Jalisco 1802 4498 17

| 9 | Michoacan 1639 4096 17
| 10| Nuevo Leon 2443 6105 17
| Querétaro 440 N00 17

12| San Luis Potosi 723 1804 1

13 | Sinaloa 388 970 17

14| Sonora 1000 2500 17|

15| Veracruz Sur 630 1575 1

16| Yucatan 1460 3648 n

17/| D.F. Norte 2480 6196 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 77,549 440

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

T R P e e g PN MGHIMAIBO |
10.13.001 | C le cata rata minlma invaslén con LIO. 12874 32168
10.14.008 | Cirugla de vitreo minima invasién. 526 1314
10.34.009 | Cirugla de caterata y vitreo minima invasién con LIO. . 588 1466
10.14.010 | Cirugla de vitreo minima invasién con endoldser. 496 1235
10.4.0M | Cirugfa de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endoléser. 736 1835
10.14.016 | Cirugia de catarata extra capsular con LIO. 2256 5634
10.14.017 Procedimiento diagnéstico de tomografia de coherencia dptica. 8101 20236

1034008 | Microscopia-especular (conteo celular endotelial). 5467 ] 13661
| Total geneni T044 T7549

4. EQUIPO MEDICO.|

Se requiere Equipo Médaco para los siguientes tipos de Unidades Médicas UMAA, HGR, HGS y HGZ. Con la
puesta en operac:on de los equipos médicos que asegure la realizacion de los procedimientos
oftalmolégicos, para io cual es necesarlo contar con equipos nuevos o equipos usados que deberan cumplir
con no mas de 4 afos de fabricacion, 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 bitdcora de servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo al corriente)."de
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acuerdo a lo establecido en los pardmetros, publicados en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), el 15 de
agosto de 2012, que menciona que el equipe debe encoritrarse en Optimas condiciones para la prestacion
del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2 “EQUIPO de SMI para CEO".

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico para la realizacién de los procedimientos
establecidos en la descripcion del servicio, deberd realizarse dentro de los 'sesenta.(60) dfas naturales,
siguientes, contados a partir del dfa siguiente a-Ja emision y riotificacién del fallo, correspondiente, en
cualquiera de las Unidades-Médicas que correspondan; conforme a la distribucion establecida en el ANEXO TT1

“DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMI para CEO" y &l ANEXO T20 EQUIPO
EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO:

ANEXOS
DIVI-SIO____N DE CONTRATOS
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4.1 Equipo Médico Itinerante.

Equi_go_Médico.ltiherante_._ Entendiéndose: aquel equipo que puede ofertar el "Iici'tan'te-adju_di;:ado Y que tiene
la 'po"sibl{l'dé:c_ﬂ_r{'e trasladario entre Jas'unidades médicas que se encuentren en 3 partida(s) de su adjudicacion,
con la posibilidad de maximizar su use, (jornadas médicas de atencidn quitlirgica en una sede diferente
siempre que-estén dentro de la misma O0AD o.gue sean de: alto costo y poco uso, es decir sih la necesidad
de que se encuentre perma nentemente €n una sola unidad médica, estos equipos son los siguientes;

* Unidad de Facoemulsificacién

= Unidad de Facovitrectomia .

¢ Fotocoagulador integral para Retina, estado sélido.
« Equipo.de OCT

« Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldmbrico

« Unidad para ultfasonografia oftalmolégica.

*  Microscopio especular,
¢ Microscopio oftalmolégico Bésico (solo para segmento anterior) o de nivel superior

¢ Accesorios para el Microscopio Avanzado para retina.
En su propuesta técnica, los licitantes deberdn presentar las marcas'y modelos de los equipos médicos que

utilizardn para la prestacidn 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. fcono.

Toda vez, que haya sido adjudicado, el licitante debera entregar los manuales de usuario en idioma espanol,
mismos que deberdn corresponder con el equipo médico que. es aceptado en la presente licitacién, de
acuerdo a la Unidad Médica y partida correspondiente, relacionada en el FORMATO TI7 “RELACION DE
MARCAS Y MODELOS DEL EQUIPO MEDICO". '

Con base-en lo anterior, no'se aceptaran propuestas de equipos corréspondientes a.saldos o remanentes que
ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigatijon"”, descontinuados o cuyouso ho se autorice-en el
pals de origen, o que cuénten con alertas médiq;'t_as o de conceéntraciones’ por parte de las Autoridades
Sanitarias en.México (COFEPRIS), Estados Uhidss (FDA), Comunidad Econdmica Europea (CE), inciuyendo la
de ‘aquellos palses que se mencionan con el numeral 424 Del Equipo Médico. ofeftado eh el presente

documento.
4.2 Mejoras Tecnolégicas.

En el caso de que durante. la vigencia del contrato, existan mejoras tecnolégicas en los equipos médicos y las
mismas sean acordes a |os sér icioscontratadas, sin inéremento en el precio unitario; ni el costo adicional del
servicio y sin que esto afecte la continuidad en la prestacién del servicio, el proveedor podré proponer al
Administrador del Contrato, donde presta los servicios, el cambio o la actualizaciéh de los equipos derivadas
de las mejoras techolégicas; asi como del software de utilizacién, acompafiando en la solicitud los registros
sanitarios que se requieran para su evaluacién, validacién y autorizacion por parte. del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica. De considerarse viable la solicitud y justifique un beneficio para el
instituto, se podra realizar el cambio o la actualizacién del equipo, misma, que debers acompaiiarse de
accesorios y/o consumibles necesarios en la operacién, ademas de la carga del software que sea requerido.

Integrando toda la documentacién técnica, especificaciones técnicas que sea necesaria y que ademas
Jjustifique los motivos por los cuales debers realizarse el cambio tecnolégico o la actualizacién del equipo a la
b 3 L j ;
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Unidad Meédica, la cual revisara, analizard y autorizara todo lo conducente, sin que esto modifique el precio
unitario de los procedimientas, con notificacion previa al Administrador del Contrato.

Para tal fin, debera c?nsiderarse la transferencia de conocimiento en el personal usuario con el uso de estos
| |
equipos, en caso de requerirse. |

4.3 Documentacién reguerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO".

para la documentacién 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 Serviclos del
Instituto Mexicano del Sequrg|Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

4.3 El licitante deberd presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T2
“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 Ja, COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5
afnos), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5
afos,|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 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
presepta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al trémite de prérroga.
4.32 En el caso de que algun equipo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere
Registro Sanitario, debera ||presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar,
debidamente referenciado, el/'lListado de insumos pora la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencidn 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 sanitaric”,
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 completaly en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendra que presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener unicamente las paginas, secciones
ylo péarrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentacién 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: ISO-9001:2015 O 1SO-13485:2016
o JIS 0 MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de‘los bienes, en el idioma del pais de origen acompafado
de su traduccion simple al esp#:ﬁol. Aceptando Unicamente las paginas debidamente referenciadas donde se
cite el equipo, FORMATO T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato
en PDF y Excel editable). '
En atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

| |
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Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta; “EQUIPOS" ﬁ

Conteniido de la carpeta:
EJEMPLO:

1Unidad de Facoemulsificacién.
: 1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de otigen y su traduccion simple al
espafol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién técnica).
2.Registro Sanjtario 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 oftalmolégico avanzado (531.626.0115).

1. Folleto o catilogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al

— espafiol (Se acepta portaday pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica).
[ﬁl 2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA 0 CCEE o Buenas Pricticas o CALIDAD/ISO o JIS 0 MDSAP.
*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

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

(5) dias habiles posteriores, a partir del dia
pacio fisico accesible al drea de Consulta Externa de

siguiente a la emisién y notificacién del fallo, un es
y otro en Quirdfanos.de la Unidad Médica para el

Oftaimologfa, en el caso de OCT y'el Microscopio Especular
equipe restante, a titulo-gratuito y con electricida d, que podr4 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 proporcionars el SMI para CEO, durante la vigencia del contrato.

Para el funcionamiento 6ptimo del equipo, & deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que

afecten la estructura del lugar y sin generar uni costo adicional ‘para el Instituto.
os para la prestacion del SMI para CEQ, sera

La i'ns_t_aia::_‘ié’n._y--pues_ta a punto de los equipos meédicos solicitad .
de estricta responsabilidad del licitante adjudicado, Cuya supervision estard a cargo del Supervisor en
e Pt dministiador del Contratc €uya verificacién.en

antenimlento por parte del proveedor, y del

nialacion y Mantenimiento por >-ae € Y. NSRS IS S :
las ¢ondiciones de operacién adecuada del equipo médico, ser4 a cargo del Jefe de Servicio o Coordi nador
dica.

Clinico y del Jefe de Conservacion por parte de la Unidad Mé

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FEORMATO T7. “RECEPCION DE- EQUIPOS"; con esto se
realizard-la entréga recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que exista alguna
inconsistencia en el equipo y no se encuentre én su pleha-capacidad de funcionamiento, se levantara “Acta
Informativa” para dar constancia de los motivos y razones ‘de “No aceptacién” en Ia entrega-recepcion,
considérandose ¢omo notificado.el Proveedor a ‘partir de ese momento; para lo cual débera subsanar las
deficiencias o motivos seAalados del rechazo del equipo médico en un término miximo de 48 horas, con la
Ricio 6n del servicio al dia natural 61, contados a

finalidad de asegurar el inicio y cabal cumplimiento a:la prestaci _
partir del dia siguiente a la emisién y notificacién del fallo . A N EX C g
IV A AR

4.5  Supervisor en Instalacién y Mantenimientos. D ’V‘ N DE T
NoEA 4 ERRER A L i SN W ) ZFQ‘J;OGNSN RATO
. ’ ‘I‘r . &n.d
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Durante la presentacion de supropuesta asignara el supervisor de acuerdo al perfil solicitado en los Términos
y Condiciones, cuyo curriculo sera evaluado y sera el responsable por parte del proveedor, de acuerdo con lo
contenido en el FORMATO TI9 “DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO", de
verificar que se concluya con la puesta en operacién en tiempo y forma, es decir con la entrega, instalacién y
recepcion de los equipos médicos hasta quedar en condiciones 6ptimas 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 CEO",
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 emision
y notificacion del fallo, la desjgnacion del SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO, que debera
coordinar las acciones en las Unidades Médicas asignadas, para que el servicio se preste a entera satisfaccion
del Instituto. |

Por otra parte, las acciones correspondientes para resolver . los problemas identificados en la puesta en
operacién del servicio, no imputables a la Convocante 0 licitante adjudicado deberd reportarlo por escrito, a
mas tardar al tercer [dia natural al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacion, para lo cual la
Convocante evaluara su procgdencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, para
dar por recibido el equipo meédico cuando las causas que generaron el retraso en la entrega recepcion
queden resueltas.

5. INSTRUMENTAL. | |
En el ANEXO T3 “INSTRUMENTAL de SMI para CEQ", se describen los sets de instrumental para las Unidades
Médicas que el licitante deberd suministrar a m4s tardar el dla 60 natural para llevar a cabo los
procedimientos contenidos en el Catélogo de Procedimientos, de acuerdo a las Unidades Médicas, en el
ANEXO T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMI para CEO".
Que se describen a continuacion:

g T
E DELEGACION | | Unidad Médica | Localidad set de segmento anterlor | set de ségmento posteriof | Total
g , |

| £

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.JF. Sur UMAA/MF N2161 | Alvaro Obregén 2 1 3
5 | Edo. Méx. Oriente | UMAA N* 199 Tlalnepantla 4 2 6
5 | Edo. Méx. Oriente | UMAA/ME|N?180 | Valle de Chalco . 2 1 3
6 | Guanajuato UMAA N° 55 Ledn 2 0 2
7 | Guerrero UMAA/MENT29 | Acapulco 2 2 4
8 |Jalisco UMAA/ME|N'52 Guadalajara 4 2 6
9 | Michoacan UMAA/MEIN"75 Morelia 4 2 6
10 | Nuevo Ledn UMAA/MF N'65 San Nicolds de los Garza 4 2 6

i J i{
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nentoa et ,e'__lsg_g"_j';rggnto'pg'sft_e-r_id__r' Total
2 2 4
2 0 2
2 2 4
2 2 4
2 0 2
2 0 7
2 2 4
_ 2 2 4
9 |Chihvahua = {HORN 2 2 4
19 | UMAA N° 35 2 i 3
19 _C.h_lhuah.ua UMAA N° 68 2 1 3
20 [€olima HGZN"1 2 2 4
21_ | Morelos HGRMFN 1 4 2 6
22 | Zacatecas THGZN® 2 1 3
23 |Tabasco . i05a 2 0 2
24 | Tamaulipas - |:Ciudad Madero 2 2 | 4
24 | Tamaulipas UMAA N’39 | Matamoros 2 40 | 12
i TOTAL: 68 49 117

Para el caso de instrumental, se-consideraron ya rangos con variacion hasta de "+/- 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 Do puedan ser referenciadas en catdloges, podran
ser acreditadas mediante copia simple de carta apostrllada del fabncante que confirme que las medidas

solicitadas son equn{a!entes_ a las referenciadas en el ca_télogo y présentadas en la Propuesta Técnica. El
instrumental esta acorde (longitud y didmetro) a la constitucién y complexion de |os pacientes, asi como al
tipo de procedimiento programado.

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

El licitante deberé presentar y entregar el Catéiogo del instrumental actualizado a la fecha de la publicacién
de 1a convocatoria, emitido por el fabricante ¢on &l que prestara el servicio.

Para garantizar la continuidad del servlcio, se requiere que el licitante adjudicado sé cornprometa a dar
cumplumiento al Programa de Mantemmiento Preventivo y/o Corrective del instrumental que viene
conténido en el presente documento, cuyo control estara 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 Coordmador Clinico; asf como el
Representante del Proveedor, formando parte en la Metodologia del Plan de Trabajo del FORMATO TO

PRGN D AR ANEXOS
D
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El Programa de Mantenimiento Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluird una revision
periédica de al menos cada dos (2) meses o antes de ser solicitado conforme al uso y las condiciones flsicas
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 deberéan ser reemplazadas
conforme al desgaste por usp o por deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente compatibles con lo
ofertado, lo cual se registrard mediante el FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDRICOS". Sin costo adicional para el Instituto.

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

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:

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

5 afos), en caso de que el registra sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afos, conforme al
articulo 376 de |a 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 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 prérroga.

5.1.2 En el caso de que algun|instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no
requiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar,
debidamente referenciado, el|“Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su naturaleza, caracteristicas
propias y uso no se consa‘deran como insumos pdra la salud y por ende no requieren registro sanitario”,
publicado en el Diario Oficial de la Federaciéon (DOF) el 22 de diciembre del 2014, en el que identifique
aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la documentaciéon que acredite lo solicitado,
debera ser completa y en caso de estar en idioma diferente al espafiol tendrd que presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendldo de que la traduccidén podra contener Unicamente las paginas, secciones
y/o parrafos que soporten sus proposrcnones Asimismo, la documentacion presentada, debera estar vigentes
en el Acto de present@caon y Apertura de Proposiciones.

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

5.1.3.1 Registro sanitario
5.1.3.2 Certificado de calidad 1S©-9001:2015 o 1SO-13485:2016 o JIS 0 MDSAP, vigente a nombre del fabricante
de los bienes.

Hjcards
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Ademés, al tratarse de Bienes Internacionales:

5.1.3.3 Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.
simple al espafiol. Aceptando
instrumental FORMATO T21
N PDFy Excel editable)

En caso de estar en el idioma de| pais.de-origen acompaniado de su traduccion
Unicamente las péaginas debidamente referenciadas dondé se cite el
‘PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato e

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (2

Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL" ﬁ]

Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:
Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugfa de catarata con LIO. 10.14.016
Cirugla de catarata extra capsular con LIO. '
1. Folleto o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduceion simple al espanol (Se
acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion téchica),

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si a plica)
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 Cirugla de vitreo minima invasién
10.14.008 Cirugla de catarata y vitreo ml‘h’lm_a' invasién con LIO 10.14.010 Cirugfa de vitreo minima invasién con
Endoldser Y10.14.011 Cirugfsa de catarata y vitreo minima invasién con LIOy ehdoléser.
1. Folleto o catélogo o referencia gréfica o Manual ldisma de origen ¥ su traduccion simple al espaiiol (Se
acepta portadd’y pagina, Donde se'encuentre referenciada la especificacién técnica)
2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF* ['sf:a;p]‘_fc_aj
3.FDA o CCEE o Buienas Précticas o CALIDAD/ISO o JIS © MDSAP*,
‘ *En atencién al inciso €) del numeral 424.3 de POBALINES
Una vez adjudicado el licitante, entregara los set "I,'.ins_tr_umen)tiai a las-unidades mediante.el formato T17.1*
Relacién de Sets de Instrumenital ACEPTADOS", donde sé enumerarédn y armaran de acuerdo a la lista
correspondiente '-p_o‘r'char’b'_l’a -{segmento anterior o-segmento posterior), ordenados para ser verificados por el
Jefe de servicio de:quiréfano o el personal del Instituto que se deésigne para su verificacisn {completos y en
perfecto estado). -
Sera re'spbhs'ébi_lldéd del licitante adjudicado; esterilizar Y entregar el set de instrumental 30 minutos antes
pego ala NOM-045-S5A2-2005, con equipo para tal efecto, segun tecnologia de

de cada procedimiento con a
cada fabricante.

6. BIENES DE CONSUMO.
En el ANEXO T4 "BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEO”", se detallan tanto
los blenes de consumo bésicos como los bienes de consumo complementarios, cuando estos tltimos sean
necesarios, para cada uno de los procedimientos del catélogo de servicios, que el proveedor debera

.
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suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagnosticos y terapéuticos indicados en el “Catalogo de
Procedimientos”, conforme al ANEXO Tl “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

El licitante adjudicadé debera tener a disposicion 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, segun ANEXO Tl “REQUERIMIENTOS de SMI para CEO".

Y 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 insumos, ni debera considerarse para
fines de facturacion yfo pago para el Instituto.

Por otro lado, las dotaciones|subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuara previamente al
procedimiento programado, 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
ectablecido en el FORMATO TI3 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE BIENES DE CONSUMO BASICO".

Asimismo, se debeta garantizar la disponibilidad de los bienes de consumos tanto basicos como
complementarios, en condiciones 6ptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y polvo, con el fin de
preservar la esterilidad, calidady condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje.

Debiendo contener en idioma espafol la siguiente informacion:

Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote).
Cantidad.

Fechade fabriclaclic'm y caducidad.

Pais de origen de]_bien de consumo.

Los bienes de consumo, deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO Ti
"REQUERIMIENTOS de SMI 'péra CEO" y deberén ser estrictamente compatibles con el equipo médico
relacionado y entre|si, paré 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 util del prodqcilo. Por lo tanto, debera 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 producto y
debera responder por su cuenta y 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 adjudica(i:lo. estd |obligado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas (diametros,
calibres, longitudes, etc.) de |os bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS
Y COMPLEMENTARIOS de SM| 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, verificara la existencia del
inventario o stock de bienes/[de consumo, de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de
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garantizar la realizacién de los procedimientos programados en ese periodo. Esta verificacion de inventario no
debera ser considerada para efectos de facturacién y pago del licitarmte adjudicado; Asl mismo,

adicionalmente se debers asegurar un stock de bienes de consumo con el que deban contar las unidades
médicas, ante una eventualidad de algun procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion estos déberén ser congiderados en el stock, el cual debera ser
calculado en mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica ¥ el proveedor
asignado. ,

Por lo ‘que, el licitante adjudicado entregard quince (15) minutos antes de cada Procedimiento, a través de su
técnico, los bienes de consumo solicitados, incluyendo instrumental del inventario existente en Ja Unidad
Médica,' de ‘que se trate, en condiciones ‘estériles y en pe'r‘f'ec-t__o- estado, completos y requeridos para los
procedimientos 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 contars con un stock suficiente,
segun lo solicitado en los p&rrafos previos y en caso de as/ requerirlos, tanto de los bienes de consumo basico

como dé los complementarios.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacién de a_lg_ﬂn procedimiento programado, este
dltimo se reprogramaré y se realizara sin costo para e_"l_ l_ns‘i':i't-t;_rm. Dicha incidencia se hard constar en la
Bitacora de Visitas del Supervisor y se registrars en el FORMATO T16 “REPORTE DE INGIDENCIAS”.

Si-alguno de los bienes de consumo presentara algun problema o defecto, el proveedor debera sustituirlo de
manera inmediata por otro 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) deberan tener
etigueta engomada para poder ser adheridos al expediente del paciente Y &l ‘FORMATO Ti4. REPORTE
INDIVIDUAL DE PROCEBDIMIENTOS V' BIENES DE ‘CONSUMO COMPLEMENTARIOS que especifique marca,

modelo, material, Jote, registio sanitario, caducidad, ester'ilidad,- dioptrias o segtn del bien que se trate.

6.1 Bienes de Consumo Complementarios.

Para el caso de los bienes de consumo complementarios, debera ajustarse a los requerimientos establecidos
por-cada Unidad Médica con base en el ANEXO T1.“REQUERIMIENTOS de SMI para CEO"; debiéndose entregar
bajo la supervisién del auxiliar de la Administracién del Contrato (Jefe 'de Servicié o Coordinador Clinico) y
haciéndose constar en el FORMATO TIO “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 Médica.

El licitante adjudicado est4 obligado a. teher disponible y proporcionar los diferentes bienes ‘de conhsumo
complemnentarios que se vayan a utilizar en el momento en el que sé lieva a cabo el procedimiento,
suméndose el precio de' este insumo al precio unitaric -del procedimiento programado en el ANEXO
“REQUERIMIENTOS de SMI para CEO" Es decir, estd -obligado a proporcionar los bienes de consumo
complementarios, de acuerds con el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BA COS Y COMPLEMENTARIOS de
SMI para CEO", relacionados.con la cartera de servicios de cada Unidad Médica ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS

de SMI para CEO", y seran foliados y-'fac_t'ur'ados-lp'or-sepa'r'ado.
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La siguiente tabla muestra las cantidades de Bienes De Consumo Complementario por Partida, OOAD y

Unidad Médica:
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No. PARTIDA ODAD Unidad Médica Localidad Cantidad 2022
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
8 Jalisco UMAA/MF N°52 Guadalajara 17
9 Michoacén || UMAA/MF N°*75 Morelia 17
10 Nuevo Ledn UMAA/MF N°*65 San Nicolds de los Garza 17.
11 Querétaro UMAA N° 1 Santiago de Querétaro 17
12 San Luis Patosi HGZ N"50 Tangamanga 11
13 Sinaloa UMAA N° 55 Culiacédn 17
14 Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 17
15 Veracruz Sur HGZ N" 8 Cérdoba 11
16 Yucatan UMAA N* 1 Mérida 11
17 Del Norte D.F. UMAA N 48 Azcapotzalco 17
18 Aguascalientes HGZ N3 Jests Marla 17
19 Chihuahua HGRN"1 Chihuahua 17
19 Chihuahua UMAA N*® 35 Cd. Judrez. 17
19 Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 17
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:

No Prog. Clave Nombre

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

1 10.14.903 produnqs: 1.- Una Jeringa 10 o0 20 cc (segdn fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de presurizacion
con conector para equipo y adaplacién con émbolo para la jeringa de 10 o de 20 *ml. Pza. 3.- Una Cdnula de Infusién 23
025 GA., pza. inyectable a través de la unidad de vitrectomia.

2 10.14.904 || Liquida perfluro carbonado de 5 a 7 ml.

3 10.14.905 || Sondalde endodiatermla de 23 0 25 G.

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

5 10.14.912 Aguja para anestesia retrobulbar de callbre 23 0 25 G larga.

cardy
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No Prog. Clave Hpmbre _
6 10_14__ . Sutura smtétil:a no. ahsnrhible monoﬁfamento de'nyléh con aguja de lﬂ circulo o 3/4 circule o 3/8 circulo, punta
espatulada doble armada (6mm.a 7 mm), calibre’ 10~0. lengitud de hebra 30 - 45 cm,
7. :lD 14 914 Sutura dob‘le armadafecla y curva ‘de 80 e ?o!ip?opiléno
8 : g plertado.
g lexible de itis, éstéril [ desechable
10. 3 andg
1 A
: :2 ), Amp., Lioﬂ!lzado 0. medrcamento anélogo. miostatico de uso intracamerular
13 - iy pesechabie. =
14 ] 1014925 ' 'Gaé aﬁjlmlm para 1apanamierﬂc lntrabcular “Rexaflioriiro de azufre (SF6) u octafluuropropano '(C3F8} en cihndro ‘con
.| accesdrios para inyeccién, L
15 10:14.927 | Mantenedor de Cimara anterior23ga.
16 ] 10,14.928 AZGI Brillarite sol. al 0.025%(de.0.5m| 0°0. ?Sm} o 1n1l con cénula de 276}
17 1014929 {\drenalim sol iny 1mg/ml dmpula con 1ml ‘o eqiivalente gfado médico uso oftalmolégico presentacidn de acuerdo a
i ‘cada fabricante

62 Documentacion requerida tanto de los bienes de consumo bésicos como complementarios, contenidos en
el ANEXO T4 “CATALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

Para la documentacién requerida, debers -considerar las “Normas .oficiales. tanto Mexicanas como
Internacronales o Especificaclén ‘Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral
4243 de las Pblftrcas, Bases.y Lineamientos en: rnatena deiAdquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicans dél:Seguro Social {[POBALINES) y anexar lo siguiente:

6.21 El licitante deberd presentar.como parte de su propuesta téchica 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: CQFEPFZIS ‘conforme al agtigulo 376

de Ia 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; _ .
A. Copia simple del Registre Sanitario -Sqmeﬁ_ido a prorroga.
B. Copia simple dél acuse de recibo del trémite 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 trimite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta copia, fue sometido ‘en tiempo y forma, y gue. el acuse de recibo presentado
corresponde al produicto sometido al trémite de prérroga.

c.

622 En el caso de'que algtn Bien de Consurho dé origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que
no requiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedldo pbr la COFEPRIS o déberd presentar,
debidamente referenciado, el “Listado de insumos pora !a sglud considerados como de bajo riesgo para
efectos de obtencién del registro-sanitario, y de agijellos productos que por.su naturalezaq, ‘caracterlsticas
prcp;as Yy uso no se consideran como insumos para la selud y. por ende-no reqmeren regfstm sanitagrio”,
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,
deberd ser completa y, en caso.de-estar-en idioma diferente al espanol tendra gue presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener hicamente las paginas, secciones

:-\.:‘L:fl:?}:_.‘j.-".:;-‘é_\::'h::\:')'}\‘(';‘\\.:{’._,-/-".‘.f . _: Pt ‘ "_,' TSR R
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vlo parrafos que sopDrten sus proposmmnes Asimismo, la documentacién presentada, debera estar vigentes
en el Acto de Presentaclon y Apertura de Proposiciones.

6.2.3 De los Blenes de Consumo ofertados deberad presentar copia simple del Certificado FDA, CE o
Certificado de Calldad de Bllenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o ISO de Calidad, vigente en el
idioma del pais de lorigen acompanado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las
péaginas debidamente referenciadas donde se cite los bienes de consumo FORMATO T21 “PROPUESTA PARA
EVALUACION TECN[CA/DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable).

I
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, 10.14.010,10.14.011,10.14.016"
Contenido de la carpeta: "
EJEMPLO:
Cabeza de ocutomo iVitrectol‘riIaj de 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor namero cortes
por minuto con toma de vacio y corte.
| | |
1. Folleto| o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al
espanol (Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)
2. Registro Samtarlo o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDAO CCEE o Buenas Practicas o CALIDAD/ISO

Cassette y juego de thber{a ifA'aesechabIe.

1. Folleto o catélogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion 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 Buénas Practicas o CALIDAD/ISO

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

1. Folleto|o catdlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al
espanol (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

(No es necesario repetirlos par cada procedimiento)

1

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

| R
10.14.903 Aceite de silicon conviscosidad 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

iy ozepie
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presurizacion con conector para equipo y.adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.-
Una Cénula de infusién 23 GA,, pza. O inyectable a través de la unidad de Vitrectomia.

1. Folleto o catdlogo o referencra gréf‘ca o Manual idioma de ongen ¥ su traduccion simple al
espanol (Se acepta portada ypégma, Donde se encuentre referenciada la especrfcacrén técnica)

2. Registre Sanitario o Prorroga del registro o DOF (siaplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Practicas 6 CALIDAD/ISO

10.14.804 Liquido perflurocarbohado de 5 a7 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 especificacién técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Précticas o CALIDAD/ISO

Los licitantes adjudicados, deberan presentar marca y nimero de lote de los bienes de consumo que utilizan
para la prestaqén 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 evaluacién, para presentarlos a la unidad médica, antes de la puesta en operacion.

7. SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO.
El licitante adjudicado debers mantener los equipos médlcos e instrumental en Optimas condiciones para su
uso, permitiendo a los carujanos u oftalmélogos realizar.en tlempo y forma los procedimientos del catilogo de
seryicios'y en cumplimiento del numeral 52 de la NOM-026-55A3:2012; para la “Practica-de la Cirugfa Mayor
Ambulatoria”, en doride Jas unidades que cuenten con este serwcio deben acatar los lineamientos que a la
letra dice: “Todo el equipamiento médico debe estar sujeto a mantenimiento preventivo y correctivo”.

e

En este sentido, el licitante deberd considerar y favorecer en su propuesta, o referente a los mantenimientos
antes sefialado, con la finalidad de que enla Unidad Médica en donde se lleve a cabo el servicio cumpla con

esta normatividad, otorgando los siguientes mantenimientos:

7] Mantenimiento preventivo de equipo médico y de instrumental.

El licitante adjudicado, debera informar por escrito al Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Jefe de
Conservamén de la Unidad Médica, durante Jos. prrmeros 15 (qulnce) dias naturales posteriores a partir del dla
itetite a 1a emisién ¥ notificacidn del faflo, el f’rograma de Mantenimiento Preventive de 165 Equipos
Médii:OS y-de Instrumenta! qué sugieré el FABRICANTE; notificaiidoa 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 esta enunciado la recomendacién del fabricante, por lo que el
licitante adjudlcado congiderara la realizacién del Mantenimiento PreVentwo por lo menos cada seis meses
para el equipo médico y en caso del instrumental cada dos imeses o antes de ser necesario, iniciando en la
primera semana del sexto’ mes de haberse emitido el fallo, ¢on Ia finalidad de mantener o alcanzar los criterios

de certificacién, seguin lo marca el Consejo de Salubridad General (CSG).
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EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES EN QUE SE REALIZARA EL MANTENIMIENTO
F?REVENTNO DE EQUIPO MEDICO Y/O INSTRUMENTAL
ANO 2022

IMES FECHA]

Cabe precisar que las fechas|de mantenimiento preventivo no podrdn 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 quirurgicas) y la frecuencia de utilizacion de los
mismos. Para lo cual, se harg previo acuerdo de ambas partes, entre el Licitante adjudicado y el auxiliar de
contrato (Jefe de Servicios Qbircrgicos}, haciéndolo del conocimiento del Administrador del Contrato y la
Unidad Médica en un plazo no menor a 15 (quince) dias naturales antes de la realizacion del mantenimiento
preventivo programado con |gnterioridad, para las acciones que dé lugar afectando lo menos posible la
continuidad del servicio.

El tiempo de realizacion del mantenlmlento 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 deberd |ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Este ultimo
remitird el reporte correspondlente al Administrador del Contrato, una vez avalado mediante las firmas
autografas que corresponden. Dejando como constancia de su registro en la bitdcora correspondiente que
deberé 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 realizacion del mantenimiento, las condiciones de operatividad del equipo médico, la fecha del
préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizo.

Como resultado en el mantenimiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detec:tarse fall}is o problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deberd
realizarse la reparacion y/o sustitucién 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 Conservacién de la Unidad Médica
para que este notifique al Administrador del Contrato.

Toda vez que, el p'roveedo'r de servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
correspondiente que deberd elaborar, registré en la bitdcora del equipo meédico y de instrumental y
seguimiento de acuerdo a Ios Formato correspondiente tanto del equipo médico como del instrumental.

|

Para garantizar la contlnwdad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedlmlentos una vez concluido el término de las 48 horas, se realizara la penalizacion correspondiente de
acuerdo a lo sefalado en |los “Términos y Condiciones" por concepto de Penas Convencionales y/o
Deducciones por Atraso en la| Prestacion de los Servicios.

7.2 Mantenimiento correctivo de equipo médico e Instrumental.
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El mantenimiento correctivo se realizaré 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 desempefio de
acuerdo al funcionamiento de estos dlsposrtivos rnédicos. para: lo cual se deber3 dar atencién inmediata, a

través de los reportes que sean generados en las Unidades Médicas.

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

garantizar la; cahdad de los trabajos.

Cuando se identifique que se requiere la sustitucion de alguna de las partes o componentes que. por. el uso o
desgaste puedan afectar la operacién, o bien cuando por el tiempo de vida Gtil del equipo médico y del
instrumental 'sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos tecnoldgicos que se
requieran para el mantenimiento corréctivo, serdn por cuenta del PROVEEDOR. Sin costo adicional bara el

Instituto.

Como resultado en el mantenimiento correctivo, en caso de presentarse o detectarse fallas o problemas
técnicos que disminuyan la capacidad operativa, deberé realizarse la reparacion yfo sustitucién inmediata
para gue, en un plazo maximo de 48 horas, @ partir de detectado el problema se: cuente de nuevo con estos
dispositivos médicos en el servicio. Para 1o cual el técnico designado por el proveedor de servicio, deberé
informar al Jefe de Conservacion de la Unidad Médica para que este notifique al Administrador del Contrato.

En el caso de que la reparacién no sea factible, debera sustituir de manera total el equipo médico y el
Instrumenta! aféctado, tomando las mismas caracteristicas técnicas, iguales o superiores a la de los
d;spos;twos médrgos Hue eron sggtltmdgds', kdentro del mlsmo plazo de las 48 hc:ras, contadas a partir de la

amgnaré el numero de folio correspondlente por parte del proveedor del serwcro. chho mantemmnento
deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio 0 Coordmador Clinico y serd avalado mediante frma autégrafa
en el FORMATO Té “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E

iNSTRUMENTAL"

Toda veéz que, el proveedor de servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
corréspondiente que deberd elaborar, registro en la bitécora del equipo meédico y de instrumental y
seguim:ento de acuerdo a los Formato correspondientes-antes mencicnados tanto del equipo médico como

del _mstrumental.

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATAPO y de no poder realizarse los
procedimientos, una vez concluido el término.de las cuarenta y ocho (48) horas, se realizara la penailzacron
corréspondiente, de acuerdo a lo sehalado en los “Términos y Condiciones” por concepto de Penas

Convencionales y/o Deducciones por Atraso.en la Prestacion de los Servicios.
Para aquellos equipos médicos o mstrumental que tengan en un periodo de treinta dias, tres incidencias

correctivas deberdn ser sustituidos en un lapso no rnayor a cuarenta y ocho {48) horas por otro idéntico o de
mejores caracteristicas, 1o cual se haré mediante el FORMATO Ti6:*REPORTE DE INCIDENCIAS".

Para aquellos equipos médicos o instrurmental que tengan en un periodo de sesenta dias, seis incidencias
correctivas serd motivo para iniciar el procedimiento de rescision de contrato.
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Tanto el mantenimiento preyentivo, 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
CEQ).

8. ASISTENCIA TECNICA.

Para la preparacion y puestalen 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 éptimo 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 éreas de servicio, iguales o similares,
motivo de la presente contratacwn, realizando actividades de asesoria y soporte técnico, seleccionando,
revisando, preparando conﬂgurando, 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 definicion y generacién del ambiente controlado de
trabajo y su desarrollo, asi |[como de las herramientas de programacion elegidas, consistentes de las
tecnologfas sanitarias que se |consideren necesarias para el desarrollo de los procedimientos y en la
planificacién de la integracion y capacitacion del personal usuario, debe tener experiencia o entrenamiento
en el uso de las herramientas|adqulridas, conocer c6mo 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, cohl amplio conocimiento en el manejo de dispositivos biomédicos.

El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacion:

a) Nombre, domicilio y namero telefénico.

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

c) Experiencia Iaboral 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 persona facultada del l]cltante, en hoja membretada que avale la informacion sefalada en los parrafos
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 |os mismos, dando cobertura a los turnos matutino y vespertino de lunes a
viernes, (puede variarr durantg| jornadas quirdrgicas a sdbado y domingo) conforme a la programacion \
necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, para que asistan loglsticamente al personal institucional
en todos los procedimientos.
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Este personal deberd permanecer en las salas Quirirgicas de Oftalmologlz © de Consulta Externa segun
corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacién de los procedimientos.

El TECNICO; debera contar.con identificacion (gafete), proporcionado por el proveedor y debera portarla en

lugar visible para su identificacién durante su estancia en las Unidades Médicas del Instituto, y conocers a

detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por el licitante adjudicado, cumpliendo como

minimo con lo siguiente: '

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

Previo al procedimiento.

EI TECNICO debers presentarse:

Turne matutino, a las 7:30 a 14:00 horas

 Turno vespertino, a las 13:30 a 20:00 En este horario debers 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 Oftalmologfa.
Es obligacién del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterllizado el instrumental para los

procedimientos segln la programaciéh quirargica, con el siguiente procedimiento:

EI'TECNICO débeéra apegarsé a los lineamientos que marque €l Comité de infecciones de la unidad con base
en la NOM-045-S5A2:2005 para el Control y Prevencién de Infecciones Nosocomiales en los numerales 10.2,
10611, 10.6.1.6, 10.6.6, 10.6.6.4, 10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5, 10.6:16. Este proceso es susceptible de supervision por
parte del Instituto, las cuales se podran llevar a cabo hasta en dos ocasjones por mes, sin previo aviso.

Deberd entregar -s_f'-tE_hE'[‘,liétﬁg'Sﬂ‘ [tfeinta) minutos:antes de ¢ada procedimiento, el equipo, los accesorios, los
bienes de consumpo, instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para cada procedimiento.

Durante el evento.
Observacion -activa del &ptimo funcionamiento de los elementos (operatividad de los equipos, ajuste de
parametros, cilculo.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 instrurnental, ensa mblarlo en el set de instrumental Y equipo seguin corresponda, serd 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 Biolbgico Infecciosos. El
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Técnico debe verificar la disposicion final de estos desechos. Los mecanismos de destruccion para aquellos
bienes de consumo que asi lg 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 designado por el licitante adjudicado seré el responsable del resguardo de equipos, accesorios,
instrumental y bienes de consumo.

+ Actividades administrativas del Técnico para los procedimientos de oftalmologfa.
a) Elabarar carpeta técnica que contenga la cartera de servicios de la Unidad Medica.

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

¢) ElI 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 programacién final de procedimientos.

d) Pecabar al tétmino de cada procedimiento; nombre, matricula y firma autdgrafa del médico,
que fealizd 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 Fieporte 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
complementarlos utilizados, FORMATO T14 “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS", el cual debera ser recabado al término de cada
procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico especialista que realizé el
procedimiento, con la autorizacion del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad

Médica segun el caso, para su facturaciéon 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 Uefe de servicio Médico) avalando la infarmacién, 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

il
El técnico designada por el licitante adjudicado a cada unidad médica, realizara exclusivamente actividades

de ASISTENCIA TECNICA al personal de salud y NQ DE TIPO ASISTENCIAL AL PACIENTE.

TABLA DE PERSONAL REQUERIDO DEL SMI PARA CEO POR SEDE:
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PROG. | pano, | OOAD: Uniidad Médica | Localidad | ihstalaciény
_ L o e o Niios |- manteplmlenm
i BaaCallforllg "UMAR/IE | N"36 2 | 7
2 . 2. | BalaEslifsrniasur | §'J° 18 kN 1
3 3 . |cémpeche 1%‘ NG |ea H il 1
& 4 loEsser T T F-N‘IEI L 7
5 .5 [Eda..Méx.Oriente | o N 3 2 '
6 5  |Edo: Méx.Oriente RaE) VME N °180 Malle'deChalco: ] . !
7 6 {Gugnsjiato 1 ¥ -55 Ao 1 1
B_. 7 SUBTHeTo . 1 1
9 8 aaTmr;p ' IJM mr--nosz 5 1
10 9. \0i UMWMF N°75 2 1
1 10 JMAR/ ="N°6 San Nicolas de los Garza 2 1
2 1 . Xaro TOMAA N°1 | Sadtige de Querétare B 1
13 12 '-san Luu's ‘Potosi ' | Tdnt K ]
% | 13 [sinalo: 1 1
15 14 ] 1 1
"6 15 7 ]
17 6 1 1
18 17 1 1
19 18 1. 1
20 19 1
2 19 1 1
22 19 1
23 20 1 1
2% 21 2 ]
25 22 1 1
26 23 1 ]
27 24, : 1 )
28 24 Tamau'llpas — 1. .
TOTAL 34 24

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS

INDIRECTOS [CTSMI)
El Licitante Adjudicado deberd llenar un reporte en Excel o herramlenta de gestion de informacién de la

CTSMI que contenga el Reglstro de la productividad de los procedlmientos realizados, los bienes de consumo
complementanos utillzadas ‘Jos bienes-de-corisumo contratados en cada unio de los procedimientos, mismo
que debera entregar a la:Unidad Médrca en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, como sustento
de la productividad realizada en el periodo. Esta informacién debera ser consistente con los datos existentes
en el Sistema ACCEDER, por lo que serd responsabilidad ‘del Jefe de Servicios Médicos validar dicha

informacion.

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacion: f\% N EX" Yo
- | =y AUS

» Folio Servicio.

+  Clave Presupuestal de la Unidad Medica. DIVIS’ON DE CONTR ATOS

¢« lLocalidad.

‘Adts de Mﬂﬁ
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¢+ Fecha de Procedlm:ento (dd/mm/aaaa).
+  Servicio Integral.
+ NSS (a diez digitos o|posiciones).
s« Agregado M:édico (ajocho digitos o posiciones).
«  Nombre del paciente. |
«  Primer Apelhdo Pacnente
* Segundo Apellldo Pacnente
+ Fecha de Nacimienta del Paciente (dd/mm/aaaa).
¢ Sexo del Paciente. || |
«  Nombre Médico Tratante.
«  Primer Apellido Medlco Tratante.
« Segundo Apellldo Medlco Tratante.
+  Matricula Médico Tratante.
+  Numero de Paquete, | |
«  CLVS| Procedimiento|
« Tipo de procedimiento.
*+  Motivo reprogramacion.
« Precio Unitario del Procedimiento.
¢ Por cada Bien de Consumo Requerido del Procedimiento.
o CLVSI 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.
« Porcada Blen de Consumo Complementario.
o CLVSI de Bien de Consumo Complementario.
o Lote de Bien de Consumo Complementario.
o Cantidad de Bien de Consumo Complementario.
o Precio Unltano de[ Bien de Consumo Complementario.
¢« Incidencia. |
o Fechas (dd/mm/aaaa).
o Breve descripcién incidencia.
¢ Incapacidad.
o Folio de Incapacidad.
o Fecha de inicjo de Incapacidad (dd/mm/aaaa).
o Dfas otorgados de incapacidad.

Con la finalidad de |mantener un control de la productividad, bienes de consumo bésicos y bienes de
consumo complementarios, y reportario en el FORMATO T26 “Control de Productividad electrénica, Bienes
Bésicos y Bienes de Consumo Complementarios de la CTSMI". Este Ultimo debera de ser enviado durante los
primeros 5 dias habiles de cada mes en Excel y PDF. Al correo:

ctsi.ceo@imss.gob.mx

Firma de Acuerdo detConfidencialidad

|
El licitante adjudicado del Serwcm se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
Formato T32 “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningiin momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer usa de la informacién puesta a su disposiciéon o generada durante y posterior a la

|
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vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y. en el presente documento,
su;etandose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto,

que: deriven del incumplimiento de este acuerdo y formara parte del contrato.

8.1 Supervisién en instalacién y mantenimientos.

El licitante asignara durante su propuesta, el SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO,
Presentando curriculo donde avale la experiencia minima de un afio en areas de servicio, iguales o similares,
motivo de la presente .contratacion, realizando la instalacion, verificacién del estado de ‘conservacién,
mantenimientos preventivos; correctivos y funcionamiento de equipos; instrumental y de bienes de consumo,
que pueden ser ramas de la Ingenierfa Biomédica, licenciatura o Técnico calificado en los equipos asociados al
servicio.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico establecido, el
Instituto llevaré a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo, FORMATO
T5*REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS / INSTRUMENTAL”, lo mismo haré
cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO T6 "REPORTE DE MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL". La bitdcora sera firmada por el Técnico
Profesional Capacitado responsable de la supervisién de los mantenimientos, Jefe de 'Servicio o Coordinador

Clinico de 1a Unidad Médica.

9.2 Apoyo a |a operacién.

Con el fin de eficientar la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacion durante
la vigencia:del contrato; '
Debera permitir, en cualquier momento, al personal del Instituto: el acceso para verificar las

a- Jers
condiciones de [a prestacion del servicio.

b- Ellicitante adjudicado debera proporcionar un numero telefénico y correo electrénico a cada
una de las Unidades Médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la
prestacién.del servicio, con motivo-de las fallas en el eguipo médico, en el instrumental y todo
lo que compete a los bienes de consumo,:asi como de las deficiencias en la asistencia técnica,
-otorgandn un niimero de folio a cada una de las incidencias reporﬁadas para su seguimiento,
mismoé que debers consignarse en el Reporte de Incidencias, FORMATO T16 *REPORTE DE

INCIDENCIAS".

En caso de existir cambios en el numero telefénico y correo electrénico, éstos .serdn
notificados por escrito a la Unidad Médica que afecte el-.cambio, en un plazo no mayor a 24
{v;einticuatro) horas, debiendo recabar €| acuse de recibo correspondrente, remitiendo de
inmediato.copia del referido acuse al Administrador. del Contrato:

10. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO (PREVIA Y CONTINUA)
La Transferencia del Conocimiento previa y continua, sobre €l manejo de los serd coordinada y supervisada
por el Jefe de servicio 6 Coordinador Clinico de |a Unidad Médica y sera el responsable de proporcionar al

Administrador del Contrato Ia lista del personal a capacitatr.

R SR Vord SEPPRSE e 1
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El Administrador del Contrato, proporcionaréd a més tardar el dla 10 (diez) natural posterior al fallo, lista del
personal que sera capamtado 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 TB “PROGRAMA DE TRANSFERENCIA DEL
CONOCIMIENTO", que deberd |entregar al Administrador del Contrato a més tardar el dfa 15 (quince)} natural
posterior al fallo. | |

| 1
El Programa de Adiéstramiéﬁto, deberd considerar La Transferencia del Conocimiento Previa al inicio de los
servicios y Continuala duranité la vigencia del contrato, para el uso y manejo de los equipos médicos, el
instrumental, los adcesorios Yy 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, ste Ultimo deberéd enviar copia en PDF de |z lista de asistencia corno evidencia

de la realizacion de la trasferencia de conocimiento a su personal operativo, al correo CTSI.

|
Es preciso sefalar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturales de
anticipacion a la fecha de su realizacion y la fecha podrd 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 Medica, a través del Administrador del Contrato al proveedor adjudicado.

El control del Registro de Asistencia, se realizara mediante el FORMATO T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA DE
TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO", el cual serd 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 extenderd constancia con su firma y las
del personal del Instituto. || |

La Transferencia de] Conocimiento previa deberd otorgarse dentro del periodo comprendido del dfa 15
(quince) al dla 60 (sesenta) natural posterior al fallo.

La Transferencia del| Conocimiento continua se iniciara 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 Seryicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y sera a peticién por escrito de
este. {

1. 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 dia por correo electrénico al
Administrador del Cantrato.

(EL LICITANTE HARA PROPIO EL ANEXO TECNICO, mediante su transcripclén en papel membretado de la
empresa y firmado por su reprasentante legal, para su presentacién como parte de su propuesta técnica)




Firma de los responsables:
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Nombre v Cargo

Autorizé

Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Titular de la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo

Reviso

Dr. Nemesio Ponce Sénchez

Titular de la Coordinacién Técmca de Servicios Médicos

Indirectos

Elaboro

Dr. Antonlio Rafael Castiro Gonzélez
Jefe de drea de la Coordmacaon Tecnlca de Serwclos
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Instituto Mexicano dél Seguro Social
Unlidad de Planeacién e Innovacibn en Salud
Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo.
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO T 2. EQUIPO MEDICO

: Ro o r&ma rgoceomgsmnstsmﬂumms.
. : T 531.661.007,
11 . aEmo E“ extraccidn de cataraia. ggfml‘ragmentnclén ywtrectoml !
1.1.2 Punta de facoemulsilicacion en &l rango de:15° 245~
1.3 Piera de mano para Sistema de ultrasonido, . _
1.3.1 Para facoemulsificactén: .
132 |Tipo plezoeldcirico | o ultrasénica)
1.3.3 Titanio..
1.34 Esterilizable.
14 |Con sistemade eul‘rimiento parala gle: a de mano i la punta:
15 |sistema de ultrasonido:
115 Frecuenc en el rang rango de 283 60 KHz.
11,51 [Modo de pulso. .
16 M_gdds de.operacidn:
161 Pulsado.
162 |Uneal.
1.6.3  |Oscilacién. {opdonal). .
1.6.4 Moto Burst o incremento.fo equi'valent'e de.esta funcidn segln lecnologla det fabricante)
1.7 Sictema de lrﬂ_pdﬁn y asph
1.71 Pleza de mano Irrigacin a Irae!én de punita intercambiable con manga {1 camisa de sllicén:
1.7.2 Dismetro e puerto de aspitracion de 0.2-0.5 mm. )
1.7.2 Punta €on puerto curva: -de /A
1.7.4 Puntacén puerta A90" de’ I/A ] rnmm coh nur-rra reutd o Puma de IIA con éﬂsulo de 45"
1.7.5. Bomb Paristéliica y/o'Tipo Ven turi. .
1.8 Urigacién: )
1.81 . [Gravedad yfo Infusién forzada o presurtzada: . . .
1.82 Poste de infusin ‘controlado mgt.m ‘tecnologia del fabricante;manual o elécirico por pedal).
183 | me y/o.auditivo de sz_flu]on hg}_a pr:snén
1,84 |Mdsima vaclo entre 6003 700 mmHE.
1 s 5 |Mélodn de reﬂu[onmﬂdo.
Vitrectomia anterior. B
1.9.1. Ocutomo o-vitrector tipo gulllotina,
193 Velocidad de-corte varlable programable por el operador:
1.10 Modos de operacién: .
1.10.1° |irdigacién continua..
1.0.2 _ |Dlatermia bipolar (opcional).
1.103  |Pedal que permita el mntrnl dé funclcnes del equipo. ( segon tecnologia del l‘ahrlcanta}
1.10.4 Despliegun de, p:rémetms en. pnntalh tactll, matriz activa, 1ED o'LED v/o auditivo debajo
T fiujo b baja presidn
1.10.5  |Alarmas audibles y: visuales de error ofalla durante a0 operaclén,
1:10.6 __|Accesorios: =
1_' 209 Uave(s) o pinza(s)para puntas de Iacoemulsihcacann e irﬂsaclén y asp!ratldn segiin
" lecnologfa del fobricante,
in Soporte rodable (o fijo al equipo segun tecniologia del fabricante) con poste de infusidn.
Taii |estuche para guarda'y este«ilixﬂ:‘twgﬂgjg_@rmme. .
1.11.2 _ |Pedal que permita‘el control dé funciones.
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531,626.0115 Mlcroscoplo quinirgico oalmolégico avanzado,

Equipo electromédico rodablé que se utiliza comoe apaye en el diagnéstico y tratamlento de

{35 diferentes patologlas de imagenes microscdpicas y/o microquirdrgicas, por método no
invasivo, consta de: . ni
2.1 Equipo ¢on vislén: estereoscépica, binocular o tridimenslonal.
2.1.1 Eslalivo fijo o rodable como parte del sistema.
2.2 Caracteristicas de la p lla de control:
2.2.1 Tactil o LCO {segin tecnolopia del fabricante).
2.2.2 Integrada en el estativo.
2.2.3 Sistema modular que permita adaptar accesorios necesarios o deseados.
224 ?et?a! impermeable inalimbrico de contrel con [cable de respaldo opcional). U pedi
il arimbiico sepun tecnalags die cada fabiricante.
225 |Respaido de energia eléctrica (UPS) de al menos 30 minulos en caso de corte de suministio
I eléctrico.
2.3 Caracteristicas del estativo:
23.1 Calumna-estativo rodable o [ijo:
2.4 Primer braro, brazo de soporte o brazo mévil:
24.1 Longitud sepin tecnologia del fabricante
2.4.2 Angulo de giro de al menos 270" o $135".
25 Segundo brazo, brazo basculante o brazo auto compensado o brazo elevador o conforme a
| 13 tecnologia del fabricante:
251 Longitud sepin tecnologla del fabricante
2.52  |Anpulo de giro de al menos 270" o +135°.
253 Sistema auto compensado, segiin tecnologia del fabricante.
254 Sistema de frenos de friccién 0 manuales. O segun tecnologia del fabricante.
255 Carrera vertical de al menos 640 mm o +320 mm o Carrera; 4360 mm /360 mm o
¢onforme a la tecnologia del fabricante.
26 Sig_i_irnl XY motorizade con pre-centrado automillco:
26.1 De al menos 40 mm en X.
2.6.2 De al menos 40 mm en Y.
2.6.3 Soporte o gancho para pedal.
2.7 Caracteristicas de la base:
271 Hase con al menos 4 ruedas.
2.7.2 Sistemas de frenos en al menos 2 ruedas.
2.8 Caracteristicas del microscoplo o cabezal, Caracteristicas de la dptica:
28.1 Apocromitica de gran campo.
282 Sistema de aumento molorizado con relacidn de 1:6 o mayor. O con sumentos desde 4.2
hasta 21X
283 Controlable desde el pedal,
284 Continuo.
285 Con velocidad ajustable,
286 Skstema de area de enfoque fino motorizada de 45 mm o mayor. Con botén de reiniclo.
2.9 Carac Icas del tubo binocular:
291 Tubo binorular oblicuo de 45* con una inclinacldn variable de al menos 45" 2 90 * (segin
1 tecnologia del fabricante).
29.2 Con ajusle de la distancia interpupilar.
293 Oculares de 10 X o mayor.
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294 ICon compensacién de ametiopiasdes 5 diogtrfas o'mayar,

29.5 Concha ocular integrada a[ustable‘

29.6 _|Objetivo.con distancia da trabajo de 175 mm o mayor.

‘2.10 Caracteristicas de I3 co-abservacién:

2.10.1__|Caracteristicas del fubo binocular: ) ]

2,102 |Tubo con Sngulo dé 45°(o de mayor: amplitud segin tecnologla del I’abrlcante]

2,103 Con _juste de Ja dis d!slantia Jnterpupllar.

2104 |Oculares con ls mizma magnificacion a los configurados en ¢l tubd binocuiar principal.
21055, |Con compensatién de ametroplas de £ 5 dioptrias o mayor.

2106, [Divisor-éptico de haces 50:50 o Divisor de raybs.

2.10.7  |Conchaocular a‘nlegrad: a[ustabh!‘ .

211 Basculucitin'o indinaclon del el mletosocplo:

2111 |oe50'om menor.

2.11.2_|De+15 omayor.

212 Caracteristicas del slstema de Humfnacldn:

2421 |luz lED ocombinadas ¢on Xendn o:Halégeno de acverdo:a la techalogia del fabricante.
2.12.2 [Sistema para la obtencién del refle]o'rojo con Jntensidad réguiable,

2.12.3_[Filteo contra radiaclén UV,

2.12.4_|Filtto } para Emlendﬁn dé retina. ) .

2125 |Fuente deluz{Xendn o Haldgeno o LED) de repuésto.en caso de que la fuente de luz

rincipal fallg,

2.13__|Sistems de iluminaclan coaxial 8rocta o por medio. e filira dptica {luz fria).

2.13.1 {Sistermia de cambio'rdpido pata la huy de rey uesto.(Para Xendn.o Haldgeno o LED).
2.14__|Actesorios Indluidos: . .

2.14.1_|Cable:de respaido del padal inalimbrico incluid (opcional),

2.14.2 [Respaldode. energla {UPS) de. almenos 30 minutos,

2,143 Jal menos!lugga@df ugucﬁones rie es!eHihahlet Inelulde:

2.184 |Limpira de repuesto. ]

2.5 [Ststernade videograbaclén o almacensmients USB 0 CD p DVD o ditca duro compatible

can el # ul'on&mdu oficlon:

_ mbsorfpx nara seterimhpmted&r snlu dn Urﬂd:des alntlnnadas fwr 'ne;ro ’I".t:l :

Sistema. phlerr.osntmld‘ 0. hi mlcrascnpio, avar:tado que per:mita usar Icn!e& precorn ed las sin

ayuda de asistente.

Dos lentes) pgeturneares de'400 o mayor y de 1.?01) 21320,

|Brazo de sujecldn de

lente precomeal.

{Sistema inversor de imdgenes de gran campo para Vitrectomia,




531.626.0123 Microscoplo para oftatmocirugia de alta especlalidad

3 £quipo rodable no Invasivo de preclsién en microscopla ohalmoldgica, empleado como
auniliar en el tratamiento quinirgico.
3.1 Eqguipo con visién: estereoscopica, binocular o tridimensional.
3.1.1 Estolivo fijo o rodable como parte del sistema.
3.2 Caracteristicas de Ja pantalla du control:
3.2.2 T3¢t Opcional sequa tenologlo del fobriconte.
3.2.3 Integrada en el estativo.
124 Con un tamafio de 3 pulgadas o mayor.
325 Sistema modular gue permita adaplar uccesorios necesyrios o deseadlos, o
3.2.6 Capacidad para programacion de al menos 10 usuarios como minimo. [opcional}
gl Pedal impermeable inaldmbrico de control (de al menos 14 funciones programables por
| usuario} con cable de respaldo. {opcional) ]
3128 |Respaldo de energia eléetrica (UPS) de al menos 30 minutes en caso the corte de suministro
33 Caracteristicas del estativo:
33.1 Columna-estativo rodable o fijo;
3.3.2 Primer brazo, brazo de soporte o brazo mdvil.
3313 Longitud sequn tecnologlo del fubricante
33.4 ulo de giro de al menos 2707 o $135°,
335 Segundo brazo, brazo basculante o brazo aute compensado:
336 Longitud segdn tecnologia del fabricante,
327  |Angulo de giro de al menos 270" o $135°.
338 Eistema auto compensado.o sepdn tecnologia del fabricante.
339 Sl'lsllema de frenos electromagnélicos o frenasmecanives sepin teanologia o vada fahncante
3,310 |Carrera vertical de al menos 00 mm o $360 mmn.
3.4 sistema XY motorizado con pre-centrado automitico:
34.1 De 3l inenos 50 mm o mds en X.
3.4.2 De 3l menos 50 mm o mids en Y,
3.4.3 Soporte o gancha para pedal.
3.5 Caracteristicas de Io base:
3.5.1  [Hase con al menos 4 ruedas. B
3.5.2 sisternas de [renos en al menos 2 ruedas.
3.6 Caracteristicas del microscoplo o cabezal, Caracteristicas de la dptica;
3.6.1 Apocromidtica de gran campo.
162 S_iﬂl_ema de aumento motorizado con relacion de 1:6 0 inayor.Q (on gumentos desde 4.2
' Hasto 21x
3.6.3 Controlable desde el pedal.
3.6.4 Continuo,
3.6.5 Con velocidad ajustable.
i6.n Sistema de area de enfoque fing motarizade de 50 mm o mayor. Con boton de reinicio
3.7 Caracteristicas del tubo binocular:
171 Tubo binocular oblicuw 45° con una inclinacion variable de al menos 45% 290 ° (o de mayor

{amplitud segiin tecnologia del fabricante).

312 Cori ajuste de la distancia interpupilar.

3373 Oculares de 10 X o mayor.

374 Con compensacion de ametropias de = 5 dioptrias o mayor.

3.37.5 Concha ocular integrada ajustable.

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

3.8 Caracteristicas del asistente integrado:

3.8.1 Caracteristicas del tisbo binncular:

382 Tubo binocular oblicue 45° con una Inclinacién variable de al menos 45* 290 * o de acugi o a
1ecnologia del fabricante o de acuerdo a tecnologia del fabricante

3.8.3 Con ajuste de la distancia interpupilar,

3.8.4 Dll.-uin'res con la misma magnificacion a los configurados en el tubo binocular principal,

3.8.5 Con comp i6n de ametropias de ¢ 5 dioptrias o mayor.

1.8.6 Concha ocular integrada ajustable.

3.8.7 Dispositivo de enfogue independiente.

3.8.8 Sistema de aumento dependiente o independiente. _

3.9 Basculacion o sistema de balanceo de brazo: ]

3.9.1 De -20" o menor.

3292 [|De+15" o mayor.

393 Filtro para proteccién de retna { de acuerdo o tecnologla del [obricante) .

3.10 Caracteristicas del si de fluminacién:

3.10.1 [|Luz LED, Xenén; HALOGEND o combl das.

3.10.2 ||Sistema pora la oblencidn del reflejo rojo con intensidad regulable.

3.10.3 ||Filtro contra radiacién UV.

Yoo | Fuente de luz [LED, Xendn; HALOGENO) de repuesto en caso de que la fuente de luz
principal falle.

311 ||Sistema de lluminaclén coaxial directa o por medio de fibra dptica {luz fria).

3.11.1 |[Con regulacion de la intensidad Jumi en forma continua.

3.11.2 ||Sistema de cambio répido para 1o luz (LED, Xenon; HALOGENQ) de repuesto, .

3.2 ||Cable de respaldo del pedal inaldmbrico incluido {opcional)

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

3,12.2 ||Alimenos 3 juegos de capuchones re-esterilizables incluidos.

3.12.3 | |Ldmpara de repuesto. Cnrugnu'bfe con el equipo ofr.r(ada.

3.12.4 | |Set de baterias recargables parzs el pedal inaldmbrico. (apcional) .

3.13 Accesorios para clrugia de retina:

3.13.1 | |[Invertidores de imagen seqin trcnologia del febiricante. 4

31.13.2 | |Sistemia de lentes aérec con lentes en el rango de 60D 2900y 1200 0 1320,

3.14 Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CO o OVD o disco duro compatible

con el equipo ofertado (opcianal)

-y



411 h:o de Ilsu.r endc?otoéoa lador,

4.1.2  |Medlo activordiodo lger de estado sdlido de frecaencia doblada.
413 “[LgsEr con ina longitud de onda continua del har:de tratamiento enel rango de_S14 & 532

nm.
4.1:4 |tdser aplicado a través.de endosonda.

415 [Luzgula o haz de puntera de 635 nin. p mayor,

416 lrotencls mdxima én 12 cdrnea de 1.2 Wo 1.5 Wo2 W.

Duracitn'del pulso, seleccionable en formaconitinua de 10 ins & 20 ms (milisegindos) 2000

4.1.7 L e e
ms.0 maydr.

418 |intervalo éntré pulsos.de 100 ms o ménar 3 BOO ms o mayor.
419 _Pa-nei.dg cqri__tr_oi con pantalla para el ﬁ_:sp:li_e,_p;ue_y gjuste de los _sigu,fenl_a_g pardmetros:
. potencla, intervalo entie pulsos, duracién, activacion del I3ser y contador de disparos,

4,1.10 iDlsparo del l3ser activido por pedal.

4.1.11 |Sistera.de enfriamiento tesmoéléctrico o de—anre ¢

4.2 |sistema dé seguridad del equigo:

431 |eoténde blogueb activado por el usuario, entaso de Sifuationes de emer g__g_nda
Sisterna dé bloguéo del disparo'del liser'en caso de que 3lgun pardmelro e encuentre fusra

22 | 4el rang estabiecido,

4.3 Accesoiios:
4.3.1  |Dosgooglésde’ protécc £cclén.
4.3.2 __|Filtro fijo protector para el clrujano.ad: gubte al miciosco Eio

433 Re@Iador de voltaje.

X
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5 531.660.0096 Oftalmoscopio Binocular Indirecto diagndstico. 0
5.1 | de dptica sellad
511 Cabezal ajustable en perlmetro y allura.
51,2 Ajuste de distancia interpupilar.
5.1.3 Filtre azul cobalto para angioscopla fluorescente.
514 Filtrg UV,
5.1.5 Filtro verde aneritra.
5.2 Lente anestérico de cristal de + 20 Dioptrias.
521 Lupa de +20 dioptrias
5.3 Limpara de haldg de 6v /10w. o LED.
5.3.1 Ajuste de haz de luz.
5.3.2 Dispositivo de espejo de ensefianza.
534 Centrol de intensidad de luz.
5.3.4 Estuche para guarda.
5.4 Atcesorios:
5.4.1 £spejo de ensefanza.
5.4.2 Depresor escleral.
5.4.3 Maletin de guarda y transporte.
5.4.4 Unidad de carga o Transformador de mesa de ¢ ion a 120V/60Hz.
5.5 Consumibles:
551 Taijetas para diagnostico de fondo.
5.5.2 Facos de haldgeno 6v/10w o LED
5.5.3 Balells de repuesto
] 531,325.0069 Unidad para ultrasonografla ohtalmoléglca.
6 Equipo auxiliar en &) diagnéstico de retincpatiasén paclentes diabéticos, leslones o
tumores oculares. y .
{ 6.1 Ultrasunide ocular con pantalla Interconstruida blanco y negro, 64 niveles de gris o mayor
1 y tedado alfanumérico o caracteristicas superiores de acuerdo a tecnologia del fabricante
6.2 Con modos de operacién A, B.
le.2a Modo A para cdleulos de :
£.2.2 Longitud axial.
le.23 Longitud del vitreo.
| |6.2.4 Profundidad de cimara anterior.
| l6.2.5 Espesor de lentes.
| |6.2.6 Funclén para cdlculo de lentes Intraoculares de acuerdo a:
1627 SRK U, Haigis Hofer Q.
6.8 SHK/T. Holladay. como
L 16.29 Mediciones de distancia y drea,
6.3 Angiulo de escaneo de 0" a 60 o mayor.
6.4 Frecuencia de rastrea 10 MHz. Para Modo A .
65 Intervalo medible de 15 mm o menor, 39 nin o mayor o mediciones de acuerdo a la
tecnologia del fabricante
6.6 Ganancia variable.
6.7 fransductor y sonda con frecuencia de 10 MHz o mayor con dngule de rastreo en modo B,
6.8 Porta transductores.
6.9 ﬂﬁ!&orius:
6.1 Software, sistema operativo y manejador de base de datos gue garantice el almacenamiento
delainformacion.
6.9.2 Sall e pard cdlculo de lente intraocular con las formulas antes descritas,
6.9.3 Unidad grabadora CD y DVD +-RW o USB
6.9.4 Mantalla LCD o segun tecnologla del fabricante de 10” o mayor
6.9.5 Teclado en espafiol y mouse o tecnologla superior.
6.9.6 u:idad de energia ininterrumpida (UPS) con respaldo de 15 minulos como minima.
6.9.7 carro de transporte con sistema de fijacion de equipo, ruedas con freno y espacio para todos
lns componentes o base con soporte posterior.
6.9.8 Impresera de inyeccién de tinta blanco y negro o térmica con consumibles o LASER (B/N)
6.9.9 Colidad fotogrifica.
6.9.10 jCopa de inmersidn para Biometrla.




) 1 . Equl puu;:ovi' ctomia_

Equ o para mrm:lﬁn de canrata Dﬂ:-laco cidn asl‘:uMD nara lx‘lragr &l humer

rlpo pmoeﬂ:lrirn o ple':as «de mano.de potericia de ultrasonido [U/S, modosde
fra:m ntacién ultrasonicaa ustabiei

B21

8.2,2

833 Estefilizable.

3.3 _{Con sistema de- anl'h!tllcnto ara h vleza dé miano'y punta

[xa Sistenia de ultrasonldo:’

S,d.'i Frecuentia en.el rango de 28 a 45 KHaz
BA2  |Mododepulso.

B.S Modads de oparacién:
8.5.1 Pulsado. .

852 |Uneal. _

B.S |0szilacidn {opcional
Modo Burst o 5ncrementn {o equlvalenlc tie esta funclén segon :ecnolog]é del fahricanle]l

8.6.1

8.7 . ststerna dé. lrrledén y asplratién:

871 | Pltza de'mane Irrlgadén ‘aspiracidn de punta intér’:a'mluiabl_'e‘ con manga o camisa de silicén:

B.72.1.1 _ [bidmetro de puerio‘de aggintiéndeoz-o.s mm,

5.7.12 |Punta con puerto curva del/a.
Punta con ﬁ!r‘tna QO (o de aggulo recto] dé /A6 Punta conpuerto 45' cfe Iz

8.7.1.3

B.8 {Bomba deasl i.0.vaclo:

Tipo Venturl o Tipo Venturl y/o Perjstélllca o desplazamiento de Tiujo, segdn tecriologla del

84 fabiicante:

B.9 Asplracién:
B.9.1 uneal,. ]
8,10, 2
8:10.1 |Gravedad.

Poste da Inl'usldn oontruladn E.?‘ pedal
3 ﬂ

8;1'1'. |Virerta ._m_n_leﬂor.

8,111 _|Ocutomo o'vitrector anteror tipd gulliotina;

._8".-i1‘1.‘i loddgd de corte varia.ble Eragarhkﬁié.g’ of el operador.

B8:12 v&ucwmﬁ

5. 12.1° . |Proy icisn drwloddld dewne ml'!‘mhdnpnr el uEl‘adnr'

8121, 1 Lineal

7 Nem de mano posterior & Dcutomo posterior o Sonsa de \mre:tom{a n \mre:tumu

8.13 neumitico de alta velocidad

po guiliotina velselidad dé corte’'minimd 5000 4 8000 CPM

B.14 :ﬂeuﬂemoiﬂeﬂmumtem jter

8.14:1 _|Tlpb: sullloi]nn

8.14.2 |Endolluminaciénpor fibra 6Etipa xenén 0 LED

8.14.3 r.ba ulacidn hlpnlarudlarermla Intraowi'ar.

8.15.2 olada,

8.16 Camitrol programable de Tluldos viscosas o siticsn

§.17 Pedal:

8171 Cuhlrol e h!fundonb! mliimas de’ irrfgacléﬂ spiracion, vitrectomiz vcllatermia

8:47.2 _|Con protéccidn contia agus,
. Alarinis auditiles y visibles de error o falla \'!‘ur:nte'l'a operacién.

8.19 Pieza'dé'mano o fragmentador para segmerilo posterior.
B.20 .Au:uorios . L

8.20.1 oporie rodable con; pcste de infusién.

8.20.2|Estuche para guarday esterilizacion.

!
F
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| PAQUETE 2 PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO.
SCCB Equipo de Tomo‘rlfi: de coherencla éplk:a
3 Descripcién: Equipo de diagnéstico do mediante imagen de Tomografia de
Coherencla Gptka que perrnite visualizar y medlr \as diversas capas de Ja retina
9.1 hphca:wn para imdgenes de lendo de ojo
9.1.1 Autoflupresencia (opcional)
9.2 Aplicaciones de OCT para:
9.2.1 Hetina
9.2.2 Wnlu anterior y/o glaucoma y/o angiogralia {opcionales).
9.3 funciones de:
l;; Enfoque automatico {Auto-focus) o vnfouue manual sepun teonolagn de cada Tabiicante
9.3.2 Seguimiento automatico (aute-tracking)
9.4 Adquisicién y proc i de imig en tercera di ién: 3 segundos o menos.
{a.5 Capturas de Imégenes OCT
E Velocidad de Escaneo: 30,000 imdgenes por segundo 0 mayor.
9.7 Profundidad de Escdner A: 1.9 inm o mayor
9.8 Resolucién axlal: 6 um o 7 uii o menor
{99 Resoluclén Transversal: 20 pm o menor
[9.10 Didmetro de puplla, minimo de 3mm
{211 Fuente Oplica con diodo superluminiscente: 840 nimn (+/- 210 nm) © 1050 nm
[2.a2 Alta resolucion topografica y tercera dimension en tomografla de coherencia dptica.
9.13 Captura de Imigenes de Fondo de Ojo
9.14 Campo Visual: 30 grados o mayor
9.15 |Frecuencia de Imdgenes
9.17 Manipulacién de Imdg retinales en tercera dimensién
9171 Que tome imdgenes tomograficas con crut seccional y corenal o segin tecnologia del
fabiricante.
9.18 Fljacion interna y/o externa del ojo
9.19 Computadora interna o externa
9191 |Con capacidad para almacenar minimo 60,000 Imdgenes o 320 G bites o mayor.
9.19.2__ |Que incluya teclado y rmouse o pantalla touch screen
9.19.3 Cén copacidad de alinaienamisnto exteon vii pue 5 U50
9.19.3.1 |lnterface para la impertacién y expertacion de los estudios de paciente.
Software para captura, edlclén, chservacidny alma:enamientu digital de imagenes
9,20 rapturadas, compatible con el ordenador y el equipo principal (indicar marca, nombre y/o
version del software)
9,21 GGeneracion de reportes oftalmoldgicos
9.22 menlacihn eldctrica 115v 60 H
9.23 Incluye _mesa de elevacion eléctrica
9,24 Computadora_con las siguientes caracteristicas:
9.24.1 fintel Core i3 o tecnologia similar o de mejores caracteristicas
9.24.2 :IEIKO duro de al menos 500 Gb o de 60,000 imdgenes o mas
9.25 Ll'gdomlur de alta resoluclén de 19 pulgadas 0 mayor
9.26 Au:ce:urios.
9.26.1 Mgsa de elevacidn eléctrica accesible para paciente en silla de ruedas
9,26.2  ||Impresora laser color.
9.26.3 ||Regulador de voltaje con no break de acuerdo o especificaciones del fabricante
9.27 Consumibles
9.27.1 _||Papel y téner para impresora.
9.27.2 ||Regulador de voltaje con no break de acuerdo 2 especificaciones del fabricante




531.62¢.0031 MICROSCOPIO. ES-PEC‘.I'LAR
Equipo médico de. uh;nésﬁco para nfulmolopa que se-utiliza para medir ja demfd:u‘

10 celufar endotelisl de Ja superficlé comeal y f espesor deild' tdrmea. Cienta com 1in sistema
inf.urado de andlisks pelular, que; de::rmina L] Iorma rénlda ¥ precisa e! oonl*eu de fas

|eélulas. Para uso elinico.en fites;
10.1 Microseopia espéculai por el métado de fotogralia d: no contacto,

10.7 Con pantalls téctil de 8.4 pulgadas comé minimo, § color de LTD o tecnologia superlor-

Cimars digital Interconstruida con Hash de luz xendn o Jed o techolo,

10.4
10.5

106 mdnmhi.

10.6.1 Ared de capturs mixima en 'el'l"ango de 025 % 0,55 mm,

Con cinco posiciones de captura minloio: una central (1 pu puntal'y cuatra en pariléricos {4 Puntos). 7
10.7 Con despliegue en pantalia delm nhm de andhisls:
10.7.1 Nimero de células analizadas.

10.7.2 __ |Densidad celular.
10723 _[Coeficlehte dé variacidn del drea 8¢ la télula,
10.7.4 Pon:enta[s de heman.‘llldad de 135 eélulas.
10.7.5 _ |Area promedio de la céliva, .

10.7.6._ |Area minima de la cdiula.
1077 |Area mixima de Is célula,
;EFJ Paquimieir(a- {M‘?
10.8 Con desplazamiento derubual enloseles X, YyZ
109 |con mentonera.
10.10. _ [Prasentacion de histogramas:
10.10-1 _|Area (istribucign pot dteas o Eo__hm_zgamm}
10.10.2__|Apex {Fleamorfismo con la distribucid segin el tipo de formas poligonales)

10.11 Con. dl:g_c_uﬂlw! Eil‘! {a salida de daloc.

10411 [use LANy/o tarjetas SO,
10112 _|impresoea trmica intertonttrulda 0 externa.
11012 Accesorios:

10121 |Conme mesade eleyacién de fancionamients eltcics,
5isl:ma dé alimentacién Ininterrumpida (UPS) can un tidmpo de respalda de 15 minutos carma

1L

10.12.2 m*mm

{1045 [Contumibles: .
Papel Totogtdlica para-imgresion: Las cantida serdn determinadas de acuerdn a las neresidades

operativas de m unidades médicas, srpin tecnniopla oe tada 't abneante asemandn acalicag de

10.13.1
|irmesion ¥ comgnlu’bh‘fdad con la marca’ xmnd elo dél equipa.

10.13.2_ [Tinta para impresora {En caso de’ nrn iresori externia)

10.14 Instaiacidn:.

Gorrente elé:tr!m-_!_;lw tf- % 60Hz,

=] Mantenimiehto: . - -
10.15.1 Pmmuuo ¥ cotrectiva rsonaltaliﬁh do.

ax szs 0099 mmbsco' 0 qtﬂnﬁnmcb n.(slco Iuan:imz}

1 1

1.1

1111 [Sistema amr.uhd.n brazos’ :ahlnbalaﬂoeadn;,
11.1.2 {Con columna de basé redable 'y frenos.

1113 [Panelde'rontrol manual.
11,14 _linteiruptor para laminacidn.

11.15 Repulacidn de lummasidad

13.36_|Pedal para ¢ontrol remnto.de funciones..
11.1.7 JOptica de gran‘angular de 5 aumentos moterizado,

11.1.8 |€nloque fino matarizad

11.1.9- [Oculares de 10x 6 :I'J'Sai'tbn sjuste de’ vi'nel'mhh"s- /- 5 didp & mayor

Iiumlna:lén coaxial por medio.de Iémpara hardsma o LED & ‘través de Tibra dptira o coaxial

11.1.10
11.1.11 |Distancla de’ r.rabat:' dedDimm. 1
11.1.12" JAtoplamierito XY con desplaramiento de hl' 25 mmd mayor. |
11.3.13 [tdmpara.de (61 LED b haldgena para repue:
11.2. ACCESORIOS. .
' i tener observacldn simultanea €ntre observador

Divisor ‘de haz deluz S0% :50% que pe-rmitn
Iprincipal y co-observador. i ;
Dispositiva de co:observacidn simultanea (con oculares de 1as mismas caracieristicas, respecio al
11.22 o

mictoscopio principal), con inclinacién variable de ol menos 45" 5907,
11.2.3 |Regulador de voltaje supresor de picos

Indicar marea y modelo). .
11.2.4 [Funda protectora para__guarda del microscopio

11.25_|Focdsde haldgenao LED.
11.3 Tipa'de alimentacidn:

11.3.1 (Corrdente eléctrica 110 V +/- 10%, 60

1121
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ANEXO.T3 “Catéloge de set Instrumental”
PRO’C EDIHIENTQS ‘DE SEG MENTQ .RNTERIO R.
hl'm:: 3043.001 Clrl-lﬂ'fl de catarmta con LiO.
n UO.

- I'd.'irix. SR T — i Ingg. T PTI - - . - - Qntldad
g1 |Asa de Snefleh para crkhlino B ] )
Blefaréstatol Je alar alambyre Barraquer 10 a 15mim,

oftaimo1 Set da “gmtnm antlrio Para ul proceﬁl
Srkaima m.mowcirugfa : onmah extrachp:uh :

iq2
iqx4 Blelarasta rostato Li Lieberman mediano,
Qx5 Caja deesterilt e-esterilizacion de 5a 6 X 10 pulgadas,

igxG Canula de Simcoe de doble via de I/A curvao recta 23 GA.
| dax7 Choper nicleo Nagahara.

iaxB Chaoper tipo Seibel. |
Gancho de Sinskey, angulado de 0.15a 0.25mm. de diametro, longitud de 1.0
1

iqx10
i 3 130 mm,
iqx12 Inyector para lente ocular pfégahle reutilizable. Segin marca de lente aofertado. 1
igxl4 Manipulador delente Lester con punta angulada. 1
igx15 Manipulador de niclea d;: Akahoshio Ee Sinkey 1l & Drysdale‘ 1
g6 Microportagujas Bartaquer curya, sin, netén. Tongitud.de 120 3 136, 7
8 Pinza Bishop-Harman ton-dlentes 0.3-mmn, 00 pingias riG aHTdis it D810 & :
1 Bishop dellcadan
%20 Pinza,capsulorrexis, extremos te agarre ultrafi inos, ramas delgadas de 10.a 1) )
mm., de longitud, compatible con tamana de incisidn corrieal.
s Pinza Castroviejo para sutura, retta, con dientés de'D.)12 mm., de ancho, longitud ]
de 100 3110 mm,

gx23 Pinza Mc Pherson anguldda, sin dientes, con plataforma.

igr24  |Pinza plegadora de lenle o Kellan o Huram to'seguin., lente ofertado.
igx2s.
iqx?6__ |Pinza tipo Dressing de conj‘un:wa Tecta, sin dientes.

igx28 Tiera comoesclera! cutva fina..
icx29_|Tijera Stevens. recta, puntat rormas, longitid, de 110 a 120 mm,
igx30 _ |Tijera Vannas,curvao recta-cuello de gisne, longitud 53 9 7-crn'cm.
Tijera Wescott curva o ied_.a., purnitas romas, Jongitud 110 a 15, mm.

v ) “Total de piezas 23

7

1

Pinza Prechopper-de Akahoshi ‘combo. 1
1

1

1

|

1

iqx31

FHOCEDJMIENTOS DE SEGMENTO POSTERIOFI.

<] Invulda 10.14009 clmglp
Ofalme 2. {0 vrtreo sinlma Inva
~ldlgx Ingtrumental T )
g2 B]efamstuto de a!ambre Bana gller10alsmm. ’ 1
igx3 Blefardsiato Liberman o Kershner. Longitud enrangode 7aBem. 1
igx5 _|Caja de estefilizacion de 5a 6 X 10 pulgadas. K
iqxsi Compds Castroviejo. 1
it Gancho para membrana.de 23 0 25 GA.compatible con tamano de la incisidn. 1
Mango de Backfiush de gran capacidad ¢on reserva extragrande 23 o 256 ,
iaxi3 Gauges, ‘con punta desechable o reusable, compatible con tamaino de la Jpclsion.
Microtijeras curvas horizontales de 23 6 25 GA. Podrén ofertar 30l6 uria tijerade |
iqu17 cualguler tamano solicitado.coripatible con tamario de'la incision. !
Pinza mp—l—!armori con dientes 0.3 mm. O winmas de sutura ettaz, 03 min o' B
I8 ldishoptielicadas
g9 |Pinza Bonaccui'mangulada o icew Utilitarna para maneju de canulas, . 1
Pinza Castroviejo para “Sutira, recta, con dientes 'de 0.12 mim, de:ancho, longitud )
iqx21 de 100 a 110.mm. . .
Pinza de diseccion de [ membrana Imilante nterna, de 23 o 75 GA cormpatble i
igqu22 con tamadio de incision {réusable o desechable), . 1
23 | Pinza Mc Pheison angulada, sin-digntes; con p!atal’orma. 1
lax26__ IPinzatipo Dressing de canj_umhra recta, sin dientes. . 1
Pinzas vitforetiniales para remover cUerpos extranos el calibre que se sugle:e es
igx27 _ lde 0 023 0 25 Ga.compalible con tamafo de la incisién, )
ix31__ | Tijera Wescotl curva o recta, puntas remas; longifiid 110 a 115-mm. 1
Totalde piezas,____i?_
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ANEXD T4 "Catélogo de bienes de consumo bésicos y cnmplnm-ntarios"

_'1'0;13.091

Id_.bch,_' Iy “Cantldad
bebl Azul de trlpann Solucaén tintada para cm.rgla ue catarata al 005 2 0.06% lpresentacién ;erlnga '
| precargada o fco. Amp.) presentacion de 0.5ml o 0.75m, 0 1.0 mio).5 mi, !
beb2-  [Bolsa contenedora. ) ]
beb4  [Campo quirdrgico. oftdimico de 140 cm X 160 a 220 ¢m., con bolsas s los lados estéril y desechable. Pza, 1
bebB Canula para hidrodiseccion estéril y desechable: Pza,en range.de calibres 23 a 27 gue Thwn a 22 naen & '
2% g dde Trran a 22 mom, ) !
bchg  |Cartucho-inyectorde LIO, compatible con el t|poy modelc del LIO sequn-tecnologla de cada fabricante, 1
bebll  [Cassette ¥ juego de tuberfa /A desechab{e ' 1
babl3 Cuchilia angulada para IncisiGn carneal gstérily desechable de 22 a 3.0 i, Pza. (135 COEhias deben ser
compat:bles con las puntas de faco, cipuchones y Jas canulas de hldrodlseccidn} ) 1
beblg Cuchd!a recta de15% para paracentesis estéri) y desechiable. Pza. ) 1
Funda para mesa de Instrumental para.equipo, estérily desechiable, Pza 1

ocbls
bebla Hialorunatc de sodio cohesivo de alta densidad (1.6% a1.8%) sol. Presentacion uso ﬁﬂa!mfco, yasea jeringa)
c 2 a eleccién del

de 0.5 3 i.Iml. de acuerdo a cada fabricante. O
Hialoranato de sodio cohesivo de baja densidad (19 a 1,49%) sol. Presentacion Uso oRalmico, ya s6a Jeringa cirujano

bcbl1g
de 0.5 & 1iml. de acuerdo a cada fabricante. .
Hialorunato de'sodio dispersivo.2%.a"3% 50/, Presentacién jeringa de 0,5.a 11l Uso oftalmico. 1

bcb20
. {Lente intraocular (diferentes dioptrias de atUerdoa requerimiento del paciente) plegable para FACO,

beh22

tener disponibles las sigulentes caracterlsucas)acrmcp & hidrofébico a hidréfilico. © 1a eleceisn del

Lenteintraocular de 3 piezas plegable de -5 a 730 dloptrias (diferentes dioptrias de acuerdo a ' S
bebs requerimiento del paciente). © cirujano
becb25  jLente para cdmara anterjor, ) ) )
bcb28 | Quistitomo.de 25 GA para ‘capsulorrexis esténl ydesechable Pza ) ] 1
beb29 Solumén sahna balanceada uso ottélmjcp 500 ml. ] _ 1

'10.14.008° ' 'Morlﬂnlma Invurdn e ’ )

o g mscrlpeién del bien du\con.mmrr Set: de vitrectornia posterior: 1 Set. de vftrectqmi‘a purx ngmemo it
"I |posterior; Todbs los insurnos que lntagran el m debon sor compatlbies emro sk que tm:!uye' R RO

beb? | Bolsa contenedora,
Cabeza de ocutomo Mtremomia] de 23 025 gauges; dun capacidad de corte de 2500 o mayor numero .

bebi3 cortes por minuta con toma de vacjo ycorte.
Campo quiriirgico oftdimico de 140 cm X160 2 220 cm..con bolsas a los lados estéril ydesechable. Pza,

beba
bebe Canula con punta blanda de siliceh estérily desechable (debe ser caim‘:\"atible con.la cabeza de ocutomo v ]
_|lanceta escleral). Pza.
Canula de Infusion desechable (callbre 23 o 25 G, long. 25.6.4.06 6.0 mm.) [campatlble con ld cabeza de
beb6 ocutomo.y lanceta). L

beblo  {Cassette con juego de tuberfa I/A,
beb12  |Conector tiporiuer.coh tapones:

el ol ) P

bebls  |Endoiluminador deluz fria de 23 025 Gayges.
bcb1s  |Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril- ydesechahl‘e Pza.
beb17  |Funda para panitallade equipo, estéril y desechable. Pza,
] Juego de 3 esclerotomios con sus canulas corr_espcndlentes._estérilﬂs ¥ desechables [debe ser'compatible
beb21 con la cabeza de ocutomo calibres 23.0 25). . . !
bcb26 Manguera de presurizacion con filtro para intercambio fluidozgas estérily desechkbfe Pza, T
Manguetas de extrusion con conector intermedio ¥ equipo de Irflgacion con obturaaor: para canula de .

beb27 infusién estéril y desechabile, ) . .
1

ANEXOS
DIVISION DF C mmmoe




10.14.009

Cirugla de catarata y vitreo minima invasién con LIO

Descripcidn del bien de consurne: Sets de procedimlento combinado faco- vitrectomia para el

id_beb |equipo dual (facoemulsificacién/vitrectomia) Todos los insumos que integran el set deben ser Cantidad
1
compatibles entre sl (canulas, 'cuchillas y puntas para Faco y vitrectomia) que incluyen;
1 Azul de tripano: Solucien tintada para cirugia de catarata al 0.05 2 0.06% (presentacion jeringa !
el
precargada o fco. Amp) plesenlaclén de 0.5ml 0 0.75ml, 0 1.0 ml 1.5 ml,
becb2 | Bolsa contenedora. | 1
bobs Cabera de ocutamo (wtrectomla} de 23 0 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor numero ,
Co.
cortes pol minuto can toma de.vacfo y corte,
beba  |Carnpo gquirurgice oftélmico de’}t‘.c} erm %160 a 220 cm, con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza. 1
bkt Canula con punta blanda de sillcon estérily desechable (debe ser compatible con la cabeza de acutomo y 1
i
3 lancela escleral). Pza 1N !
bebs Canula para hidrodiseccion estérilydesechable Pza.erjango de calibres 236 27 g de P s 2 nano ,
o e Aenavia B2 il
beb9 Cartucho-inyector de LIO, compa:llbla con el tipo y modelo del LIO segin tecnologia de cada fabricante. 1
bebll [Cassette y juego de tuberia I/A désechable. 1
bchl2 Conector tipn luer con tapones; !
Cuchilla angulada para incision corneal estéril y desechable de 2.2.a 3.0 mm. Pza. {las cuchillas deben ser )
bebld
? compatibles con las puntas de faco, capuchones y las canulas de hidrodiseccian).
bebl4 | Cuchilla recta de 157 para paracentesis estérily desechable. Pra. 1
bebls  |Endoilurminador de luz fria de 23 025 Gauges. 1
bebl6  |funda para mesa deinstrurnental para equipo, estérily desechable. Pza. 1
beb1B Hialorunato de sudio cohesivo de 3lta densidad (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion uso oftalmico; ya sea jeringal
2oy .
de 0.5 a i Iml, de acuerdo a cada fabncar\le o 2 a eleccién del
bebio Hialorunato de sodin cohesivo de Baja densidad (1% a 1.4%) sol. Presentacion uso oftalmico; yo sea jeringa cirujano
[
de 0.5 a Iml, de acuerdo a cada fabricante.
bebz0  |Hialorunato de sodia dispersiva 2')6 3 39, sol. Presentacién jeringa de 0.5 a | 1ml Uso oftalmico. 1
bl Juego de 3 esclerotomos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible .
b | 1
con la cabera de ocutomo calibres 23 o 25).
oo Lente intraocular (diferentes dipptrias de acuerdo a requerimiento del paciente} plegable para FACO,
eh tener disponibles las siguientes caracteristicas: acrllico e hidrofdbico o hidrofilico, O 12 eleccién del
Tente intraocular de 3 piezas plegabie de -5 a +30 dioptrias (diferentes dioptnas de acuerdo a .
bcb2i . {1, | cirujano
requerimiento del paciente). O
beb2s  |Lente para camara anterior.
bcb2e  |Menguera de presurdzacién con ﬁttro para intercambio fluido-gas estérll y desechable. Pza. 1
027 Mangueras de pxrrus:ron con conector intermedio y equipo de irfigacion con obturador para canula de ;
bebd
infusién esteril y de*echabla L
beb28 | Quistitorno de 25 GA para capsulorrexis estérll y desechable Pza. 1
beh29 SDruuén salina balanceada uso oftalmico 500 ml. 1
10.14.010 cimgia de vitreo minima invasion con endola: <
Descripclén del bien de consumq Set de vltrectomla posterior:1Set dc vitrectomia para segmento
id_becb Cantidad
posterior. Todos los insumos que integran el set deben ser compatibles entre s, que Incluye:
bch2 Bolsa contenedora. | 1
bebs Cabeza de ocul'omo'[vitremomia] tle 23 o 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor namero .
LS B
cartes por minuto con teIma de UB;:I(] ¥ corte.
bebea  |Carmpo guirargico of\ﬂlmlco da 140 cm X 160 a 220 cm., con bolsas a los lados estéril y desechable. Pza 1
bkE Téanula con punto blanda de silicon estenl y desechable (debe ser compatible con la cabeza de ocutomo |
schat 1
- lanceta escleral). Pza,
beblp  |Cassette con juego de tuberia YA, | 1
bcblz  |Conector tipo luer con tapones. || | 1
bebis  |Endoiluminador de luz fria de 230 25 Gauges. 1
bcbie  |Funda para rmesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza, 1
bebl?  |Funda para pantalla de equipo, gstérll y desechable. Pza. 1
beb21 Juego de £ esclerotgmos con sus canulas correspondientes, estériles y desechables (debe ser compatible
sld | 1
con la cabeza de vcutorno calibres 23 o 25).
brb26  |Manguera de presufizacion con filtro para intercambio fluido-gas estéril y desechable. Pza. 1
beti2] Mangueras de extiusion con conector intermedio y equipo de irmgacion con obturador para canula de
oz .
infusion esterily desechable, | !
heth29  |Solucién salina balanceada usg eftalmico 500 ml 1
bebio Sonda curva o recta para endofotocoaqulacion, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endolaser y
C | 1

sistema dptico (filtras).




Cirugia de catamta y vitreo minima invasién con LIO yendohur‘

[ oa%iom ]

dual. {fncotmurs]ﬂcnciénlvrtuctomm) Todos los i lmumos que Integran el sot deben ser comp-atlbl'os

TBezcripeion del blen de Tohsumo; 5ot gt prucedTmiunto combinado faco- vitrectormnla pars -j aquipo g

Cantidad

id_bech
entre i, que incluye:
bebi Azulde tripano: Solucion rintada para clrug-‘a de catarata aroos a 006'36 {presemamén Jeringa
- precargada o fco. Amp.) presentacitn de 0.5ml & 0.75ml, ¢ 1.0 ml- ol5 ml. !
beb2  [Bolsa contenedora. . . i
beb3 Cabeza de ocutomeo (vitrectomia) de 23 o 25 gauges, con capacidad de corie de 2500 6 mayer nrnero
’ cortes por minuto con toma de vacio y corte; !
beb4  [Campo quirdrgice oftalmico de 140 cm X 160 a 220 ¢cm., con bolsas & los lados estéril y desechable. Pza 1
bebs | -@nula con puntablandsa de silicon estérily desechable (debe ser compatible con Ia cabeza de oS UToms ) —
c L 1
- lanceta escleral). Pza.
beb7  |Canuia de I ifrigacit.'m. angulada. 230 25C. 3
beba Canula-para hadrodlsecc:én estérily desechable. Pza. ory rangade r-,-;mm 23527 g de Tonma 27 amam o
125 g de Vimm a 22 mrn, ) 1
bebd  |Cartucho-inyector de LIO, compatible.con el tipo vy modelo del LIO segn tecnofogla de cada fabricante, 1
bebll  |Cassette yjuego, de tuberia /A desechable. 7
bek2  |Conector tipo luer con tapones. ) 1
bebl3 Cuchilla angulada para incision corneal esterly desechable de 22.a 3.0 mmi, Pza. { las cuchillas delsen sar
C
> compatibles con las puntas de faco, capiichones y las cdnulas.de hldrodnsecc{én} L
bebl4  |Cuchilla recta de ]5“ para paracentesis estéril y desechable. Pza, ) 1
bebls  [Endoiluminador de luz fria de 23025 Gauges, 1
beblé  |Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y'desechable. Pza. 1
bebis Hialorunato de sodio cohesivo de alta densidad (1:6% a 16%) sol. Presentacion Uso-oltaImIco; ya séa J(—!ﬂnga
c )
de 05 a 1.iml, de acuerdo a cada fabticante. O 2 a ¢leccién del
beblo Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% a 1.4%] 5ol Presentacion Uso oftélmico; ya sea jeringa eirujano
C
de 0.5 a Iml, de acuerdo a.cada fabricante.
beb20  [Hialarunato de sadro dispersivo 2%a 3% sol. Presentacuin  jeringa-de 0.5 a7, iml Usooftélmjco i 1
beb2l Juego de 3 esclerotormos.con suUs canulas correspondientes, estériles y desechables [debe ser compatible ‘
C
con la cabeza de ocutormo calibres 23 o 25),
o Lente intraocular {dlierentes dioptrias de acuerdo a requenm-ento del paciente) plegable para FACO,
b tener disponibles Jas siguientes caracter(sticas: acrilico & hidrofébico o hidrofliice. ©. 1a-eleccion del
bebds Lente intraocular de’3 plezas.plegable de -5 a +30 dioptrias [dIferentes ‘dioptrias de acuerdo a L.
cl cirujanoc
requerimiénto del paciente). O e
bch25 [Lente para cdrmara anterior., ]
beb26  |Manguera de presutizacion confiltro para intercambio fluldo-gas estérily desechable. Pza ]
. Mangueras dg extrusion con conector intermedio y equipo deirrigacion con obturador para canula do i
benz? infusién estéril y.desechable:
bcb28  |Quistitomo de 25 GA para capsulorrexis estéril y desechable Pza. 1
beb2e  [Solucion salina balahceada usooftalmico 500 ml, _ 1
Sonda curva o recta para endofotocoaguiacion, calibre 23 o 25, compatible con fuente de endolaser Y
beb3o | ” 1
sisterna dptico (filtros).
10.14.016 T : i
Tidibeb [ : X ‘Cantldad
beb7 Canula de frrigacmn, angulada 230 25 G 1
b b18. Hialorunato de sodio cohiesivo de alta densidad. (1.6% a 1.8%) sol. Presentacion Uso oftalmico; ya sea jeringa)
c '
de 05a Liml, de:acuerdo a cada fabticante. O, 2 a eleccién del
beb Hialorunato de sodio cohesivo de baja densidad (1% & I. 4%) sol. Presentacién uso oftalmico; ya sea Jerrnga cirujane
cbig
de 0.5a Iml de acuerdo a cada fabricante.
beb23 Lente intraccular de 3 piezas plegable de-5 a +30 dioptrias (diferentes diopirias de acuerdo a
ch2 ' e
: requerimiento del paciente). © 12 eleccion del
Lente intraocular rigldo de PMMA de’ cérna ra posterior o cdmara anterior O a +30 dioptriase de 14 + 30 cirujano
bcb?& dicptrias . -
bcb29 [Solucién salina balanceada uso oftdlmico 500 ml, 1
__ Procedimiento dlaghastica de tombgrafia de coharencia optica

[10.14007]

(00408 |

" Mictoscopia especular (contes celular endotelial) .

DVISION DE CONTRATOS

S

//



| BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIO

Clave

| 1 Hombre

1014203

FOTTTTE T OT o MRAE Set Uk i (T SUUTC T T O ST T, T e T TTTTOTOT T Y R A
'\.|

incluye los mgurema‘; product-:w . Una jeringa 10 o 20 ¢2{segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2-
Una manguera de presurizacian con conector para equipoy adaptacion con €mbolo para la jeringa de 10

a de 20 ‘mi. Pza. 3. Una téntfte- de Infusion 23 o 25 CA, pza. inyectable a traveés de la unidad de
| |

vitrectomia

1014.204

Liguido perfluro carbonado de 5& 7 mil.

10,14 908

Sonda de endodiatermia de 230 25 C.

10.14.90&

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

1014912

Aguja para anestesla retrobulbar tle calibre 23 0 25 G larga.

1014913

Sutura SiNtética no E"lb Olblbie‘l'ﬂ' onoﬁlamento de nYION con aguja de 1/2 CITCUlo o 3/4 circulo o 3/8 circulo,
punta espatulada doble armada (Bmm a7 mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.

1014914

Sutura doble armada recta y curva de 8-0 010-0 de Polipropileno.

1014215

Vitrector anterior campatible ¢on el equipo ofertado.

1014916

Retraciores de inis desechable o retractor flexible de iris, estéril y desechable.

10.14.217

Anillo de tension capsular chico, medisno y grande o Adulla ofe tersic capaubal WL V12 g s e che

NS I 1

1014918 |Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.

1014922 Carbacol Vial de 1 a 15 mi 00]% fco. Amp. Lioflizado o medicamento analogo miostatico de uso
lntracameruldf il r\‘lun arpina & ;ﬂl\‘i"r" ALE ST LN PLEAUIITIEruarn

1014623 |Subles de microespanjas quirdrgicas esterily desechable.

10.14.925 Gas oftdlmico, para taponsmignto intraocular, hexafluoiuro de azufre [SFE) u octaflucropropano (C3F8)
en cilindro con accesorios para inyeccion.

1014927 |Mantenedor de Camara anterigr 23 ga.

1014 928

Azul Brillante sol. al 0.025%[de 0.5rnl 0 0.75m! o Imli con cdnula de 27G).

1014 929

acrenalina sol iny 'Imgfrnl ampul.i con Iml o equ:va!enle grado Medico uso oftalmologico presentacion

de acuerdo a cada fabr:canle Misnnciring o uspicanis

Tjouve

0227

S —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

FORMATOS

 Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmolégica

COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS INDIRECTOS
17/01/2022

N
[xm

L

Formatos para Reportes del Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica.
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FORMATO T5. "REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS”.

PROVEEDOR: I NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: [} DIA MES ANO
AR |

Nombre de equipo / Set de Instrumental | Fecha Programada | Fecha Realizada Observaciones

*Anexo a este reporte se debe entre
** La fecha del formato delbera ser|

fdr las copias de las érdenes de serviclo correspondientes,
el dia en que se entrega la informacién al Administrador del Contrato.

Nombre y firma del Admmlslradoqqel

Contrato o Auxiliar del Admmlstradoqdal
Contrato

|
§|
,.

Nombre y firma del Jefe de Servicio

Nombre y firma del Técnico quien realizé el (los)

mantenimiento (s)

El mantenimiento preventivo correra a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y ef‘cacm, ‘'es responsabilidad del Administrador del Contrato quién podra designar al (los)
auxiliar(es) que considere, para tal efecto

I
|
E

Ricandi
R0 s

™,

'\-3._“_



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

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE

.NUMERO DE: CONTRATO
EQUIPO {S] 0 INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTNO

NOMBRE DEL EQUIPO:
MARCA Y MODELO:

NUMERO DE SERIE: _
DETALLAR EL TRABAJO REALIZADO POR EL LICITANTE ADJUDICADO:

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

El maritenimiento correctivo correid a cargo del proveedor y la supervision y control ‘de que se lleve a cabo con
oportunidad, calidad y eficacia, es .responsabilidad del Administrador del Contrato ‘guién podra designar al (los)

auxiliar(es) que considere, para tal efecto.

Nombre y firma del Técnico quien realizé el

Nombre y firma del Jefe de Servicio
mantenimiento

Nombre y firma tel Administrador del
Contrato © Auxiliar del Administrador del
Contrato

ANEXOS \'
DMSI N DE CONTRATOS

arde

4 Flor
022 s \




FORMATO T7. “RECEPCION DE EQUIPOS”.

PROVEEDOR ADJUDICADO: FECHA :
i UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

Fecha de manufactura de; los equipic:rs:

P . ] .
Fecha de inicio de la vigencia:

Fecha de término de la vigencia: |

Nombre genérico del equipo:

Clave de cuadro bésico: [I1H |

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 & la propuesta, sustentadas ampliamente en la oferta
técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluacion de las propuestas técnicas: (Si/no)

La marca y modelo de Ios eqmpos son acordes a las contenidas en el contrato y el niumero de serie
corresponde a cada equipo. (Si/no)

Se levanté Acta Informativa, sefale el motivo: (Si/no)
1-Existe diferencia de los datos de Ia lista de cotejo de la recepcién o éstos no correspondan a los contenidos
en el contrato. | I

2-No se encuentran en plena capamdad de funcionamiento.

3.Las acciones de adecuacion no se encuentran dentro de lo solicitado.

4-Se identifico riesgo potencial para los usuarios y los pacientes.

5-Otro, especifique.

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

Se recibio empacado de orlgen [l sl NO
Se instald por técnico especral:zadn" Si NO
Incluye accesorios: Sl NO
Nombre y firma del Jefe de Servicio o Nombre y firma del Jefe de conservacion de Nombre y firma del Supervisor por parte del
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, la unidad: proveedor:

Administrador de la Unidad Médica

Hicarsl

20221107




FORMATQO T8. PROGRAIMA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

(Adiestramiento sobre el uso

y manejo los equipo/instrumental/bien de consumo)

PROVEEDOR ADIUDICADO,

UNIDAG MEDICA: _

EQUIPO/INSTRUMENTA/BIEN DE CONSUMO:

"MATERIAL DIDACTICO

PONENTE

“FECHA | HORA

Nombre y Firma del Jefe de

Servicio o Coordinador Clinico.de la

Unidad Médica

Nombre y firma del Nombre y
Firma del Director de la Unidad
Médica

Nombre y Firma del Administrador
de la Unidad Médica

ANEXOS
DIYISION DE CONTRATOS




FORMATO T9. LISTA DE ASISTENCIA DE TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO

(Adiestramiento sobre el uso y manc_]o del equipo/instrumental/bien de consumo)
PROVEEDOR: ADJUDICADD il I'
UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/I NSTRUMENTN'BIEN DE CONSUMO

- NOMBRE L | I MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
| |:
| LN
1 I
| I
I
1
1l
g
Nombre y Firma del Jefe de ' Nombre y firma del Nombrey Nembre y Firma del Administrador de la
Servicio o Coordinador Clinico deﬁ Firma del Director de la Unidad Unidad Médica

la Unidad Médlca Médica

- FISES
E HE | BN Kgnzkg ng‘_'




FORMATO T10 CONTROL SEMANAL DE DOTACION DE BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS

UNIDAD MEDICA
PROVEEDOR ADJUDICADO:

CONTRATO: ____ SEMANA MES: ANO:
Especificaciones Cantidad a entregar
o . [Marcay . " [ ,
Clave 'y descripcion de del BCC Lote Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Téchico responsable de la entrega

Clinico de la Unidad Médica

NOTA‘ Este formato debera ser I]enado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y _

ANEXOS
DISIONDE CONTRATos




FORMATO T13. CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE

UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR ADJUDICADO

|

i

BIENES DE CONSUIMO BASICO

No. CONTRATO: | i1 SEMANA! MES: _ANO;
Clave de Nombre| [ Lote:| | Fecha Cantidad | Nombre del Firma Responsable de la Firma
procedimiento | del Bien il | Técnico Unidad
de
consuma [
bésico |

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o
Coordmador Cﬁmco de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Técnico
responsable de |la entrega

\\(-.

P

Kicardy




FORMATQ T14. REPORTE INDIVIDUAL DE PRDCED!MIENTOS Y BIENES DE CONSUMI O COMPLEMENTARIOS

' . No, de
GORGANO DE OPERACION ADMlhiS"'RAﬂVA DESCONCENTRADA. [ Unidad Médica: No. de contrate: Fecha: folio:
_ , Dia [ Mes [Aﬁo
Proveedor adjudicado: ]
o DATOS DEL PACIENTE
Nombre: . Femenino
Sexo:
Nss (a diez dfg|tos o posu:lones) Masculino
P ;adn Médico gaad:
Djagnoshso
Datos del Procedimlentofs)
No. Clave del procedimiento Descripcién | Cantidad | Precio Unitario | Importe
Bian’{esj de Consumo Bésio"o{s_) rio Ufiiizaéli;{é} '($pla en caso.de .qct'_l_r'rl_r_.&gta éb'!_l_fl_.laiidad}
No. Clave del procedimients Descrip¢ién del Bien de Consurio Bsico Cantidad
Inclusién de Blen de Consumo Cﬁ'niplehgnfaﬁc:
No. Clave del bien de consumo complementatio ‘Déscripcién y I.;éte Cantidad | Precio Unitario Importe
TOTAL
DATOS DEL:MEDICO TRATANTE DATOS COMPLEMENTARIOS
NOMBRE i___ : '
MATRICULA :
FIRMA . ELABORO: (Nombre y firma)
ETIQUETAS
% _\‘. 1 | \{f 4‘”‘1 29
P-h-\‘ A \ 2 G
DIVISION DE CONTRATOS
i 1 . '..-l ‘
N




FORMATO T15. REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS

Unidad Meédica:

Numero de contrato:

PERIODO:

del

al

Proveedor adjudicado:

||| Total de procedimientos realizados por mes

Clave CPIM Descripcién Cantidad Precio Unitario Importe
B TOTAL
Total de| Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
- Clave CPIM Descripcién Cantidad Precio Unitario Importe
I'ii
K TOTAL

Nombre y firma

Director de la Unidad Médica

1|

Adrnlnlstradcr de la Unldad Medica

,

A

h

. - {1 1Rl
Jefe de Servicio o Coordinador Cll'r'lic'o de la Unidad Médica

Técnico asistente del praveedor || |

MaMﬂ

5 2‘ 221-‘15‘:-95

e




FORMATO T15.1 NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL APLICABLE

QOAD:
UNIDAD MEDICA: __ : _
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

NUMERO DE CONTRATO:

Administrador del Contrato de la pena convencional aplicable,
or toda vez que el Servicio Centro de Excelencia Oftalmoldgica ha

Mediante el presente documento se notifica al
El cual el proveedor {adjudicado) es acreed
identificado el incumplimiento siguiente:.

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en el presente

documento.

Nota: Anexar copia de Docurmento Soporte.

NOMBRE Y FIRMA LRIV A &

Jefe de Serviclo o Coordinador Cliniico, ’ . Q “'\

Admiinistrador, Director de la Unidad . - '
DIVISION DE CONTRATOS

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

Términos ycondiciones
‘ el 0D FIEE
: . A 2022 Magon !l

BRI 54 s oyt pim e



FORMATO T15.2 “NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA:

UNIDAD MEDICA: ! I

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

NUMERO DE CONTRATO:|
|

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

incumplimiento siguiente:

UNIDADDE | peniicion® | COMENTARIG/GBSERVACION " DOCUMENTO SORORTE

MEDIDA

Lo anterior para su célculo, notificacién y aplicacion de la deduccion aplicable reportada en el presente documento.
| | |

Nota: Anexar copia de Do;cumento::Soporte.

|

E

|

{ (l NOMBRE Y FIRMA

l i I ‘ ! Jefe de Servicio o Coordinador Clinico,
| i | Administrador, Director de la Unidad
{ S0 - Médica

z "~ - | WRT., e .. .
De!;era tener fecha, firma del representante Ifegal y sello de la empresa de enterado de la notificacion en los tiempos conforme a los
Términos y condiciones 1 ||

s

it A3 Floves
iy 2022105




FORMATO T16. REPORTE DE INCIDENCIAS

| . REPORTE DE INCIDENCIAS
Proveedor

adjudicado:

Domiclio: [ . - [CP.

Teléfono: [ ' _ ' . ' '

Unldad Medrca: NUmefo de Folio de
. ) _ contratn rep_@_:prte:

[Fechayhora del reporte: ] G — : — 'J
Nombre {sj dela persona que reporta | .

Falla reportada de:
Nombre Serie | Marca Modelo |

Equipo médico:

Descripcion de |a falla:

Nombre ] Marca

Instrumental:

Descripcién de la falla: . ' _
__CIERRE DE REPORTE

Fecha 2y hora del Cierre del reppne
ﬁar parte. dal lnstituto fitman de confnnnldpd para el c!erre de laincidencia

: Noﬁ\bre{s} = Dlrector Administrador, Jéfe de S@m“é“!% “Coordinador Cﬂmco de
la Unidad L _ L

Matricula:

FECHA MOTIVOS (resumen)

FOLIO

COMENTARIOS{OBSERVAC:QN ES:

ANEX0S
DIVISION DE CONTRATOS

02

A



FORMATO T 17. RELACION DE MAR;CAS Y MODELO DE EQUIPO MEDICO

UNIDAD MEDICA:

LICITANTE ADJUDICADO:] LY,

NUMERO DE CONTRATO:|

| 1 CONTACTO DEL.
No. NOMBRE DEL EQUIPQ|MEDICO ACEPTADO MARCAS: | MODELO: Dlﬁ-‘[l}lgpl_ﬁ@l_};ﬁf{p Pt
: fill | "FABRICANTE :
1 |531.661.0079 Unidad de Faceemuisificacion.
531.626.0115 Mr‘croséopio quitprg ico oftalmoldgico
2 avunzado. il |
|
1 i
“LUGAR" A __ DEL MES DE DE 202_
t |
i ]
Il NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL
||| REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
1 ik
L |

.



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

UNIDAD MEDICA:

LICITANTE ADJUDICADO:

NUMERO DE CONTRATO:

) oierraﬂo,

2 | gijero- Westbit: cunm%o TeCty; puntes romuos;: m-grwu 110 0:115 mm;

3 | Tijera Stevens, Té&ta, puntas romas, !ong:rud te 1106 120 mm

g | Blefardstato de aldmbre Barraguer 10 6 15mm.

5 | Gancho de Sinskey, arigulado de 0.15 a.0.35mm. de didmetro, longitud de 120
a 130 mm.

6 | Microportagujos Barraguer curvo, sin retén, longitud'de 120 o 130 mp.

7 Tijera Vannas, curva o recta cuello de.cistie, longitud.5 o 8 cm.

8

9

Pinza fipo‘Dressfrjg de conjuntiva recta, sin:dientes.
Pinza Mc Pherson angufada, sin. d!en!e.a con p!otofonna
| _sza Castrovie fs] pa o' ‘sutura, recta, con dfentes de 0.12 mm., de ancho,

19 | Pinza piegadara de leni Zeate Q; Keﬁan 6 Bumm segun fente ofertado.
.20 _|:Tijera.corndescleral curva fing.
N Asa de Snellen para cristaline.
22 |.Cénulode Simceoe de doble via de I/A. curva o recta 23 GA:
23 'Bfefarosraro Lieberman mediano, '

Total de piezas

"LUGAR"A_DELMESDE__________DE202_

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL

REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE [é f\‘ E;ﬁr @
510N DE CONTRATOS

v Klcand,
Flo¥eés

AR e Mﬂﬂ

22 rmirmin o o s o it




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

‘ | NOMBRE DE LA EMPRESA ADJUDICADA XXX

NOMBRE DEL BIENDE |||
UIDOR
No. | CONSUMO COMPLEMENTARIO | MARCA: No. De lote: CONTA:;SFT;R?éiT:T'E
A OFERTAR |
L
[}
“LUGAR" (Estado) A ___ DEL MES DE DEL 20___

NOMBRE CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

i
e
i

1

' -ll ) Ky
| 2022145




FORMATO T19 DESIGNACION DE SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO:
LUGARA ___ DEL MES DE - DEZ202_

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

Prese nte.

En mi caracter de representante legal de . . ¥ con el propésito de dar cumpiimiento a
los requisitos establecidos para la presentacion de la propuesta técnica de la Licitacién Publica
adjunto los datos de las personas designadas como Supervisor en

las Unidades Médicas del Instituto en que se prestaré el servicio, a fin de

Instalacién y Mantenimiento en cada uno de s M
verificar el adecuado funcionamiento de los equipos suministrados.

Nombre,
Titulo acadeémico
Teléfono de oficin

Unidad MEdica que SUpervisara
*Repetir | recuadro tantos supervisores considere necesarios una vez adjudicado deber&n ser Ios mismo que estén
enlistados en su propuesta técnica.

ATENTAMENTE

NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL DE LA EMPRESA (adjuidicada).

cardn

B e L b4y e

h
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FORMATO T30 "CARTA COMPROM]SO DE EQUIPO MEDICO”

Que avale hasta ]os 4 An()s cero meses de Fabricacion al momento de inicio de la prestacion del
servicio (a partir 2018).” |
Instituto Mexicano del Seguro Social
Licitacién Pdblica No.
Presente.

|
|
(nombre) || | ___en mi caracter de representante legal o persona que cuenta con
facultades para comprometer a la empresa, (nombre o razén social del licitante)

. manifiesto que los equipo(s) médico(s) fabricado(s) por la empresa que represento, cuentan
hasta con cuatro afios cero me;s_es de fabricacion (a partir de 2018) al momento de inicio de la prestacion 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 estado en operacién presentaré
la bitacora de servicio de mantenlmlento 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 Federacion (DOF), el 15 de
agosto de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en éptimas condiciones para la prestacién del
Servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberan de cubrir la vigencia del contrato del SMI de CEQ
2022.

EQU[PO MED!CO FECHA DE FABRICACION
Nombre marca y modelo '

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante
' o Legal de la empresa
(Deberé presentarse en onglnal en papel membretado, con fecha de emisidn y firma autégrafa)

|

}:13“""‘
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EORMATO 31 “CARTA RELATIVO A LA OBLIGACION DEL LICITANTE ADJUDICADO, DE REALIZAR LOS

TRABAJOS DE ADECUACION" _
(De las instalaciones, que sean necesarias de cada unidad médica que corresponda).

“LUCAR" a__de.__ . 20

Instituto Mexicano de¢l Seguro Social
Convocante

Licitacion .

Préesente.

r de representante legal de laempresa (_________NOMBRE

) en mi caracte
{PRESA ), manifiesto que:

(. NOMBRE.

Akl -

mi representada se

Re_sp_écto de la oferta de la(s) partida(s) - N— i
' nstalaciéon del (de los) equipo(s) y para la. prestacion la

compromete a cumplir cabalmente para la i del (i _ _
correcta y oportuna: prestacion del servicio en el que resulte adjudicada, con todos y cada uno de los

requerimientos necesarios, contemmplando los espacios fisicos del drea donde seréd(n) ubicado(s), asf
como todas y cada unadé las adecuaciones fisicas que se requieran para la corrects instalacién, el
apropiado y optimo funcionamiento- del (de los) equipol(s) ofertado(s), entre ello instalaciones
hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos y/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesatios,
determinados por el personal de la unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicadols) en Ia
partida(s) mercionada(s) y que se encuentren directamente relacionados con el érea de instalacion del

bieny:su éptimo funcionamiento.
Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad médica a
fin' de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto 2 la instalacién y puesta a punto de los equipos y el
inicio de la prestacion del servicio en los plazos establecidos en la Convocatoria.

ANEXOS
YISION DE CONTRATOS

(Nombre y firma del Representante Ledal)

SRR LA I N NN e e
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2)
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FORMATO T32 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
LUGAR. a2 __de 20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la saciedad
Nombre del Praveedor o Razdn 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"), sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o
“informacion confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas, mensajes de audio, mensajes de
grabadoras, cintas magnéticas| programas de computo y sus codigos fuente entre otros medios de comunicacién,
tales como la informaciéon dontenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electronicos (correos
electrénicos), medios dpticos 0 de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion
juridica, operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes,
dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, serd conmderada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucin del servicio que
preste “EL PRESTADOR” que seﬁale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de este.

Segunda.- Obligacion de Na; Dwulgacron "EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su difusién y/o
utilizacion 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, electrdnica, magnética, dptica y en general por
ningun 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 Acteso 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.

| i
En este sentido, acepta que|la prohibicion sefalada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa,|que no se podra llevar a cabo la difusién de la informacién con fines de lucro,
comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso Y
cuidado de la informacion, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal
directivo, administrativo y operativo que las conformen.
Adicionalmente, “EL PRESTADQR se obliga a lo siguiente:
Utilizar toda la informacién a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de servicio ante “EL
INSTITUTO" dnicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

Limitar la revelacién de la informacién y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro
de su propia organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas
personas puedan hacer de la misma.

No hacer copias. de I'a‘informa;jép, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.

sy

No revelar a ningun le__rr.ero laliﬁfcrrhacién, sin la previa autorizacion por escrito de "EL INSTITUTO".

Mantener estricta conf:dencrahdad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacién del
servicio, bajo la pena de mcurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y, por lo tanto, no podra ser
divulgada, transmitida, ni utlllzada en beneficio propio o de tercero.

£y 20221107k
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Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”,
entregard a “EL INSTITUTO” todo ma'teria_l,_ documentos y copias que contengan la infermacién confidencial que le
haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no débiendo conservar en su poder ningun material, documentos y
copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o
representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios a ._-a_quéllos,l respecto de sus
obligaciones' de confidencialidad aguf contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacion,
de'bEr;_‘i_';s_erf advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a obsérvar y cumplir lo estipulado

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

la prestacion del servicio, 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 podré ser prorrogado, una 0 mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales
de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas deberén constar por escrito y estar firmadas por ambas
Partes o reducido en caso de vigencia de contrato mienor a 1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en i:a' Ciudad de México, (Distrito Federal), Para todo lo
relacionado con la interpretacién y cumplimiento.del'presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y
competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, (Distrito Federal), expresamente renunciando
a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier
otra-causa.

Este documento-se firma por duplicado 3l calce de cada una de sus h'c__:jas utiles por ambos: lados, quedando un
original en poder de cada una de las Partes, en la Tokio 80, 4° piso, Col Juérez, Del. Cuauhtémoc, México, D.F. C.P.

06600 el {dia] de [mes) de 20]afio).

ELINSTITUTO EL PRESTADOR

[Nombre del Proveedor Adjudicado]

Instituto Mexicano del Seguro‘Social ) . E
(1Mss) RN/ j =~
¥ : .fﬁ | A

sy MSIMOE CONTRATOS

7
Nombre y firma mtan
Representante Legal con-facultades laborales
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En cump_l_j__mjer;‘t_o a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases 3y Lineamientos en materia de
-Aﬂ_qu?s’ic’iones_, Arr.‘e_:r_‘udamieiht_ds‘__ y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se
establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacion del ‘Servicio Médico Integral para
Centros dé Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO).
guro Social requiere del Servicio Médico Integral para Centros de Excelepcia
nientos tanto diagnésticos como
ares.decilidady oportunjdad
F riesge de complicaciones
procedimientos con eqtiipo
salud, dentro de las unidades

El Instituto: Mexicano del Se
Oftalmolégica {en lo suces 0'SM| para CEQ), para la realizacion de procedi
terapeéuticos de cirugla oftalry olégica de alto volumen, cbn"los-mi&:@l,tgﬁ esta)
en lla -atencion médica, de. forma ambulatoria, 1o qiié :condiciona men:
intrahospitalarias, ofreciendo a los derechohabientés la estandafizacion de

' tal y bienes de'consumo, indispensables, para la atencién a la

- me ico, instiumen
meédicas del Instituto que contaran con estos servicios.

.- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (en lo sucesivo

Durante la prestacién del Servicio Médico _
ajustarse a los siguientes términos y condiciones.

SMI para CEO), deberéin de considerarse y

2-TIPOY VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

2.1 Tipo de Contratacitn

Este procedimiento se formalizar4 a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de |a Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y 85de su Reglamento (RLAASSP),
aclarando que la entrega, recepcion, alta y pago del servicio prestado se realizara en cada OOAD, conforme al
numero de procedimientos establecidos en el Aheyo T1.

2.2 Vigencia de la prestacion del servicio.

El plazo para la prestacion del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para
CEO, a partir del dfa siguiente a la emision y notificacién del fallo correspondiente, Y con vigencia hasta el dia
31 de diciemnbre de 2022.

3.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO,

a) PLAZO: El licitante -adjudicado se obliga a iniciar el SMI para CEO, a partir del dfa sesenta y uno (1)
natural posterior a la emisién del fallo, por lo que el Jicitante que resuite adjudicado contars con un
plazo de sesenta (60) difas naturales para Ia instalacion.y puesta a-punto. de los equipos médicos;

instjurmental y bienes de'consumo (basicos y complementarios), qtie deberan entregarse en base a lo

establécido’en |68 preséntes “Térmihos y Condicionies”. _

Nota: En caso de que ¢! licitante adjudicado esté en posibilidad -de-dar inicio, antes del vencimiento

del plazo de sesenta {60) dias, podra hacerlo previa coordihacion y acuerdo con el administrador del

contrato cofréspondiente. .

instrumental y bienes de consumo tanto basicos -como
se'eh el‘drea que indique el Director dé la Uriidad Médica y, a/su

vez, podrén coordinarse con quien este designe, segun la distribucién 'y el directorio-establecido en el
ANEXO TN “GUIA DE DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL POR UNIDAD ‘MEDICA" y

ANEXO T12 "CATALOGO DE UNIDADES MEDICAS", A M E X S _
BUSINAF CONTRATOS

Ao Mng il
A

s meédicos,

rén entregarse e

b) LUGAR: Los equi
complementario

[
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c) CONDICIONES: Sera rgsponsabilidad del proveedor adjudicado realizar por su cuenta las maniobras
correspondientes paraiiel transporte, la carga y descarga de los equipos médicos, 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 maners, la transportacién 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 responsable 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, silpor necesidades de la Convocante y sin ser una obligacién adicional para esta, se podra
modificar el llgar en donde se instalen los equipos médicos y la entrega de instrumental y bienes de
consumo, dentro de la misma OOAD adjudicada, previo acuerdo 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.

31 Equipo Médico Itinerante. |

Entendiéndose; aquel equipo que puede ofertar el licitante adjudicado y que tiene la posibilidad de
trasladarlo entre las unidades meédicas que se encuentren en la partida(s) de su adjudicacion, con la
posibilidad de maximizar su uso, (jornadas médicas de atencion quirurgica 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 Facoemulsificacion

« Unidad de Facovitrectomia

« Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

« Equipode OCT

« Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

« Unidad para ultrasonaografia oftalmolégica.

« Microscopio especular,

» Microscopio oftalmolégico basico o superior (opcional para jornadas quirdrgicas)
« Accesorios compatibles para retina con loa microscopios.

Por otro lado, el responsable de la recepcion de los equipos meédicos, el instrumental y los bienes de consumo,
sera quien designe el Director de la Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la OOAD, en su
ausencia.

Es importante mengcionar gue el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los
documentos de “Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico” como parte integrante de la Convocatoria, los
cuales hara suyo para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica y en caso de resultar adjudicado
presentar el FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO", en el cual establecerd el cronograma de actividades que
debera cumplir, antes de la plesta en operacion de la prestacion del servicio solicitado.

Cabe sehalar que el "Programa de Trabajo” se complementa con las actividades de trasferencia del
conocimiento relacionadas con el adiestramiento y capacitacion del personal usuario en el uso de los equipos
meédicos, el instrumental y las bienes de consumo. Asi como con los plazos establecidos para las entregas
subsecuentes de instrumentaly bienes de consumo (bésicos y complementarios), el mantenimiento preventivo
y/o correctivo y la asistencia técnica que se especifica en el Anexo Técnico de este servicio,

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

- L 022 Floves

e Magon
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Por otra parte, la primera dotacién de blenes de consumo corresponderé al consumo estimado de siete (7) dras
naturales por Unidad Médica, la cual debers ser dentro de los sésenta (60) dfas naturales, contados a partir del
dfa siguiente a la emision del fallo. '

De igual manera; el licitante -adjudicado debers contar con la disponibilidad de tener al alcance para cada
unidad médica un "Stock-de Reserya” de ‘estos bienes de consumo, correspondiente a tener una reserva de
estos bienes pars 7 (sigte] dfas de consumo maximo de las partidas adjudicadas, a fin de poder atender
cualquier - ‘que se preseénte en la operacién semanal durante la. vigencia de la prestacién del

senvicio.
4.~REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.
Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los requisitos y
especificaciones previstas en los presentes Términos y Condiciohes y en el Anexo técnico, describiendo en

forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se estd d.i_’.ﬁgrt,é_nd_o, Para cada una de las partidas
pliendo estrictamente con lo sefiala

de su interés en su propuesta técnica, cum do en el presente documento,
prestacion del servicio meédico integral.

debiendo el licitante garantizar Is correcta
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 Documentacién Legal-Administrativa.
Los licitantes deberan presentar en papel p_ref_erentemente membretado y firmado por su Representante
Legal, Apoderado Legal o persona facultada para ello la documentacién legai-administrativa, misma que
debera estar foliada en cada una de sus fojas de manera co

La documentacion legal-administrativa.enviada a través de CompraNet podré ser ‘Presentada-en formato PDF
(utilizar alta resolucisn), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos, no debera depender
de otro (s) programa {s) y/o procediriento (s) para realizar ia apertura de los mismos, referida en los
numerales'del 4,11 al 4,118 de la Convocatoria.

nsecutiva.

4.2 Documentacién Técnica
El licitante participante debers presentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante, foliada y
con firma autégrafa del representante legal o apoderado legal o por persona facultada para ello, con la

siguiente documentacion:

4.2.]. Propuesta técnica: o _ _ _
El licitante debera presentar su propuesta técnica, con una descripcidn. amplia y detallada del
yral para Cérit almolégica’, de acuerdo a lo solicitado en el

icio'Medito Iritegral para Céntros de Excélencia Oft :
Anexo Técnico, Términos y Condiciones y. demds anexos.queforma parte de la presente contratacion,
identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los
bienes de consumo (basicos y complementarios) y demis aspectos requeridos para la contratacion;
para lo cual debera transcribir. Integramente el ‘Anexo Téchico, asf s Términos y Condiciones,
manifestando en-€sa transcripcién’la aceptacion y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el .:F;_orrﬁa'tp T21 “Propuesta técnica” contenido en "'-Formétgs__ de SMI para CEQ" para su
evaluacion técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable; con firma autégrafa del
répresentante legal.El no presentar Propuesta Téchica sera causal de deésechamiento.

4.2.2.Currfculum individuslizado del personal propuesto: _
Currfculum individuaiizado del téenico en sitio propuesto por el licitante, que cuente con
conocimientos técnicos especializados de al menos un ano en manejo de equipamiento y Bienes de

ma Invasion, el perfil del técnico

Consumo, asociados al servicio de Cirugfa Oftalmolégica de Mini
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debera ser en la rama de enfermeria, optometria o equivalente técnico en el manejo de aparatos
biomeédicos. I |

Curriculum individualizado Supervisor en instalacion y mantenimientos: Presentar curriculo donde
avale la experiencia minima de un afo en areas de servicio, iguales o similares, motivo de la presente
contratacion, realizando la instalacién, verificacion del estado de conservacién, 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 debera contener cuando menos la siguiente informacion:

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 afo 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 afo.
i |

Todo el personal propuesto (técnicos en sitioy Supervisores de Instalacion y Ma ntenimiento) se consignara en
el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”, documento que debera ser debidamente
escaneado o digitalizado con I3 respectiva firma del personal propuesto y a su vez por el representante legal,
apoderado legal o persona facultada del licitante, en hoja membretada, que avale la informacion sefialada en
el parrafo anterior, en| PDF y Excel editable. El no presentarlo, no seré causal de desecha miento, serd evaluado
como “0" puntaje.

423 Copia de Cédula y/o Titulg 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 nive! profesional, incluir
Certificado de Estudios, Carta de Pasante, Titulo o Cédula Profesional o Técnico.

Copia de la Cédula emitida por la Secretaria de Educacién Publica {SEP) y/o 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 reconocidas por la Secretaria de Educacion Publica.

El no presenta;urlo, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0" puntaje.

4.2.4 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio.

42.4.1 Copia de certificacion o curso ya sea por el fabricante o distribuidor del equipo en la instalacion y
mantenimientos (para |os supervisores de mantenimientos correctivos y preventivos) y opetacion de
equipo (para los técnicos en sitio), en correlacion con los procedimientos solicitados para la sede destino.

1) Unidad de Facoemulsificacién

2) Unidad de Facovitrectomia

3) Fotocoagulador Integral para Retina, estado solido.

4) Equipode OCT ||

S) Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inaldambrico

6) Unidad para ultrasonografla oftalmoldégica.

7) Microscopio especular.

8) Microscopio avanzado.

9) Microscopio de alta especialidad.

10) Microscopio oftaln]olégico basico (opcional para jornadas).

_ L Ll ol Pl
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42.42 Copiz de érdenes de servicio* de instalacién o actas de entrega recepcion en por lo menos una

institucién hospitalarga publloa o prwada en donde este referide en normbre y firma del especialista
pervisor en instalacién y mantenimiento responsable la cual podrd corresponder

técnico €n sitio'o del supel
de los Ultimos 5 afios (2017 a 2022).

Las érdenes de servicio* de instalacién o actas de entrega recepcrén deberan corresponder a los servicios y
‘equipamiento objeto de esta licitacién.

*En el caso de la orden de servicio, debera contener como minimeo: Razén social de la empresa a hombre del
licitante, fecha del-trabajo reallzado {dia* mesy: ano) descripmén de’las actividad es realizadas ‘incluyendo lista
de los cormponentes tecnoléglcos y refacciones utilizadas en caso de aplicar, los datos del equipo (marca,
modelo, numeto de serie y/o' ‘nimeéro de contrato), debera contener el sello de Ia institucion donde se realizo
el trabajo, nombre y firma del técnico responsable que realizé el'servicio por Parte de la empresa, nombre y

firma del solicitante que validé el servicio por parte de la institucion.

Estos datos deberén aparecer de forma legible para su correcta interpretacion al momento de la revision
documental, tnicamente se contabilizard una instalacién de equipo médico por Uinidad Médica por afio.

Copia srmpie del certificado de capacitacién para instalacion y servicio por parte del fabricante
y/o dlstrlbmdor ‘de los equipos de facoemuisificacion, facowtrector, microscopio de .alta
especaahdad Microscopio avanzado, microscopio bésico, tomografia de coherencia 6pticay de
mlcroscopla especular, en el cual deberé ir el nombre del personal técnico o espemalfsta

propuesto para prestar el servicio, fecha del curso

Copta simple del certificado de cursos de esterilizacién de instrumyental con equipo propuesto
por el llCltante

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

El no preséentario, nq.s_erz'l-causal de desechamiento, serd evaluado como “O" puntaje.

: mnalpropuesto para prestar el 5ervicio

425 Alta ante €l IMSS del técnico o especlallsta o]

personal que proponga para prestar el servrmo, el cual deberé reﬂejar que dlcho personal sea parte de
su equ:po de trabajo presentando Ios pagos de cuotas obrero patronales pbr cada’ uno de; sus técmcos

Partinipacién de: dlscapac}tados © empresas que cugnten con trabajadnres con discapacidad.
En su céso, podran manifastar “escrito laem a la-querepresenta cuénta con trabajadores
coh di dad.&n una. prs i6n del 5%. cuando,mams de la. _ta]idad de su planta de. empleados,
cuya antfg .eidad no seé inferior $ina: que se comprobard con &l aviso. de aita al
I¢] ) y el Certificado cofrespondiente del

IMSS que acredite que dichos 'trabajadores'son personas con ad:en términos de o previsto
pora fraccioh IX del articulo 2 de la Ley. Ceneral para la Inclusidn de fas: Personas con Discapacidad. El

ro presentarlo no gér4 causal dé deséchamiento, serd evaluado como “0" puntaje

426

427 Equidadde Género.
En su caso, podran manifestar por escrito:que han -aplicado palit:cas ¥ practrcas de igualdad de
género y presantar Ia certaﬁcamﬁn cerrss_pondlente emitida ppr Ias autorid_ deg y arganismgs

Igualdad de Muueres y Hﬁhﬁbres, pubhcado en él Dlang Oﬁ '|a_l d'é 12 Federacaon el r.il’a 10 de- nowembre
de 2014.-El no presentarlo, no seré causal de.desechamiento, serd evaluado como “0" puntaje
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MIPYMES que produzean bienes con innovacién tecnolégica.

En su caso, deberan plesentar escrito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empress, sies
micro, pequena o mediana, conforme al Acuerdo por el que se establece la estratificacion de este tipo
de empresas publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009. El no presentar el
escrito de manifiesto delsu clasificaciéon sera causal de desechamiento.

Si ademds de ser MIPYME cuenta con innovacién tecnolégica, debera 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 la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y artfculo 3, fraccién 11l de la
Ley para el Desarrollo/de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa. El no presentar
la certificacién emitidalpor el IMPI, no sera causal de desechamiento, seréd evaluado como “0" puntaje.

429 Aviso de importacién.

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 importacion del equipamiento ofertado en el caso de resultar adjudicado y
previo a la firma del contrato; si oferta equipamiento (nuevo o en caso de ser usado hasta de cuatro
afos cero meses al|inicic de la prestacion del servicio). El 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 contratala entregar copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad
que se instale en laljunidad. El no presentar el escrito de su de compromiso, sera causal de
desechamiento.

4.2 Fecha de Fabricacién de|los Equipos Médicos:

4272

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 inicio de la prestacién del servicio (a partir
2019)." El no presentar el Formato T30 Equipo, sera causal de desechamiento.

Experiencia del licitante. .

Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y maxima de 5 afos en Servicios Médicos
Integrales, los licitantes participantes deberan 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 contrataciéon, (pudiendo presentar el numero de
contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en afios) que cumplan con lo establecido
en el parrafo anterior, la efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones
de afo de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara la vigencia a partir del dia del inicio (a
partir del 2016 en adelante) de los servicios. El no presentarlo, no seré causal de desechamiento, sera
evaluado como "0" puntaje.

4.2.13 Especialidad del Licitante:

El Licitante participante, debera presentar contratos con las caracteristicas especificas del Servicio
Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica, debidamente formalizados en el que
acredite por lo menos un contrato y maximo 5 contratos de especialidad durante los dltimos S (cinco)
afios 2017 a 2022, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacién y apertura
de proposiciones. Se asignara el maximo de puntuacion al licitante que acredite el mayor nimero de
contratos (maximo 5) relacionados con el servicio solicitado. El licitante podrad presentar contratos
inferiores a un ano, de/los que se contara las fracciones que no se encuentren contempladas (dentro
del mismo periodo de vigencia) en otros contratos del mismo licitante.

Rpcuidi
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que sean de la misma paturaleza del servicio

Nota: Para este rubro Gnicamente se tomardn en cuenta contratos
ratos gque incluyan exclusivamente renta de

solicitado SMI para CEOQ. (No se tomarah en cuenta aquellos cont
equipo, venta de consumibles).

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

4214 Metodologfa. .
Se debérs. presentar el diagrama de flujo para la préstacion del servicio, el cual tiehe que ser

congruente con el plan de tfabajo propuesto,
La metodologfa debers incluir:

(1} Diagraina de flujo de Ja instalacion, transferencia de conocimiento en el personal de la unidad
médica para la.puesta a punto Yy elinicio de la operacién del o los CEO ofertados,

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

(3) Diagrama de funcionamiento de la mesa de-ayuda, incluir medios de contacto Y retroalimentacién
para apertura, seguimiento y cierre de solicitudes de servicio.

(4) Diagrama de flujo para contabilidad de procedimientos, de acuerdo con o sol icitado en la presente

contratacién,
Documento digitalizado o escaneado con la firma del representante legal en hoja membretada que
avale lainformacidn sefalada en los parrafos anteriores,

El'no presentarlo, no serd ca usal de desechamiento, sera evaluado.como “Q" puntaje.
Htaric, Ne p j

4215 El Plan de Trabajo propuesto
Debera presentarse conforme al Formato TO plan de trabajo (contenido en "Formatos de SMI para CEQ"),
donde se espécifican los tiempos para la implantacion del sefvicio y ser congruente con la'-metodologia, Ia
cual al menos débers contener:
Il Nombre del Servicio, Nombre de la empresa, Fecha de elaboracion, Objetivo General, Objetivos
Especificos. Descripeion amplia y detallada del “Servicio Médico Integral de Centros de Excelencia
Oftalmolégica” de zcueido a lo ‘solicitado en el Anexo Téchico, Térmikios 'y Condiciones y toda
aquella inform n que forma: parté de la presente contratacion, identificando claramente las
partidas ‘en la. que participa, incliyehdo los equipos, los bienes de consumo basico y
' 5 Scto uéridos:para 15 contrataciéi.

complementario.y demas:aspectos re
Il Estrategias, Lineas de Accioh, .
. Diagrama ‘de itt con la temporizacion de-las diferentes fases.del proceso previas al inicio de la
g6 {4 etalies deJa integracién técnica del PLAN DE TR AJO, Entrega del
) del | trato, Entrega de Garantla, Entrega por parte de la Unidad
citar, Eftréga del Programa de Capacitacion, Capacitacion
Y puesta a: punto-del equipo, Entrega de Bieries dé Consumo basicos,
plementarios, Inicio de |a prestacion del servisio).
Iv. 0s equipos del SMI para CEO con temario por objetivos, teérico

V.  El Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia con
recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad. contenidas en'la paitida de su interés.
VI Calendafio dé desinstalacion de equipamiento del SMi para CEG (3] conclulr sy con ato).

Nota: Plan de Trabajo propuesto debers desarrollarse de lo-general a lo _part-'i_cuiar,l-en el entendido que por
! cada partida de su interés debera especificar claramente la organizacion del recurso fisico y humano para
' ] entarlo, no serad causal de desechamiento, sera

determinada OOAD, con”cada una de sus sedes. El no pres
evaluado como “0" puntaje. = m e P AP o
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4216 Currfculum empresarial y estructura organizacional del licitante participante.
presentar curriculum empresarial de la empresa participante y organigrama que refleje la experiencia de
2l menos un afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacion, conforme a lo siguiente:

() E! 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 organizacién estructural
dentro de la empresa, incluyendo correos electronicos de contacto y numeros telefonicos de oficina y/o

celular.

(2) Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el
personal técnico en sitio al menos en 4 niveles (operacién, supervision, gerencia y direccion).
I

(3) Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de la mesa de ayuda al menos en 4 niveles
(operacion, supervision, gerencia y direccién).

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

Nota: En caso de resuiltar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto en su
propuesta y que en caso de gue algun miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor deje de laborar
con el prestador de servicios adjudicado, debera sustituir de manera 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.

4217 Cumplimiento de contratos.
Con la finalidad de que el licitante participante acredite haber prestado los servicios de manera
satisfactoria y que estos esten relacionados a los solicitados en la presente Contratacion, referidos en los
rubros: Numeral 2, incisos: a) Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante participante; debera
presentar minimo un documento o maximo 5 documentos.

para el caso de Dependengias y/o instituciones publicas deberd presentar:

a) Fianzas Canceladas. - Se debera acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el
que se indique que las fianzas que amparan los contratos presentados se encuentran
canceladas, pudiendo presentar en un sélo escrito varias fianzas,; o:

b) Escrito de Liberacién de Fianzas.- Se deberd acreditar mediante escrito emitido por la
Contratante, enlel que conste la liberacién de la garantia de cumplimiento correspondiente o,
la manifestacién expresa de la contratante sobre el cumplimiento total de los contratos
presentados o:

¢) Comprobantes de Entrega.- Se debera acreditar mediante copia simple del Acta
Circunstanciada de Entrega - Recepcion del equipo a entera satisfaccién (Instalacion, Puesta
en Operacién y Capacitacién, segin sea el caso) de la Dependencia o Entidad; mismas que
deberan presentarse selladas por la Dependencia o Entidad y con la firma del personal que
recibe, las cuales deberan amparar los contratos o pedidos presentados, dicha acta en todos
los casos debera estar acompafada de copia simple de la factura o de la Remisién de Entrega,
pudiendo ocultar los precios.

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

1. Copia legible de Ia:$: facturas que cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remisién del
servicio correspondiente.
Las facturas, ademas de cumplir con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos que
identifiquen el senflicio, como son la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ante
el portal r.jiel SAT en|la siguiente liga: https//verificacfdifacturaelectronica.sat.gob y vigentes en el
portal del SAT.
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2. Copia de al menos una Carta de satisfaccion de clientes ¢ de cumplimiento debidamente firmada

por el representante legal.

Nota: La carta(s) de satisfaccion de clientes y/o canqelapférj_{g}' de gérantia de cumplimiento y/o acta(s)
circunstanciada(s)‘de entrega recepcion y/o factura(s) o remision(s) Presentada (s), debera(n) corresponder
2 los contratos presentados en el rubro de “Experiencia y Especialidad del licitante”, '

El no presentatlos, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como 0" Puntaje.

4218 Registros sanitatios: |
El licitante debera presentar como parte.de su Propuesta Técnica, copia simple de los. registros sanitarios
en anversoy reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforime al artic\ilo 376 de 13 Ley General de
Salud (vigencia de 5 afios), acorde 2 lo solicitado en el Anexo Técnico.

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) Copiasimple del Registro Sanitario sometido a prérroga.
mite de. prérroga del Registro Sanitario, presentado

b)  Copia simple del acuse de recibo del tra _ "
ante la COFEPRIS especificando claramente el nimero de registro sanitario a aue , Eresantada

recibo.
c) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro
.Sanitario en donde, manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual
presenta ‘copia, fue sometido en tiempo y forma, y gue el acuse de recibo presentado
corresponde al producto sometido al trémite de prérroga.
En el caso de que algun equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no'requiere Registro Sanitario, debera presentar,
Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario, o el “Listado de insumos paro la salud
considerados. como. de bgjo riesgo. para efectos de obtencién del registro sanitario, y de ‘aquellos
productos que POr su naturalezd, ,g;@;ac:eg:s:&&&s;pfépk‘qs,_y'_qs_o;no se consideran como instimas para la
ende ri ier istro sanitdrio” ‘Djario Oficial de’la Federacion (DOF) el 22 de diciembre

salud.ypor-ende no. requieren régi
ciado.

del 2014, en el que :i,d;nﬁﬁh, e aguelios.que oferte debidarmente referen _
*Nota: no son vélidas “¢ cartas dirigidas" a COFEPRIS sin su
respuesta. ' . _ ) . o N

Ei no presentar el Registro Sanitario Vvigente; prorroga del mismo actualizada o DOF sj aplica, sera
‘causal de desechamiento.

onstiltas por Internet, capturas de pantalls o

raffas, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar para comprobar
técnicas requeridas. y | | i

uye @ =quipos, deberdn estar en Idioma ‘espafiol y

icitado en cada uno de ios requisitos téchicos, se. tequiere’ que el

eh base a los Anexos: Técnicos y. de Términes y Con es, follétos, catalogos,

. f igenes, insttuctivos ‘y/o manualés del fabricante, mismos que deberan tener

correspondencia con |3 ‘desc Ipeon tecrica solicitada en Ja resente convoratoria y, ademds, o s
~ enunciado y ofertado por el licitante, esto de acusrdo:a ma lo, nUMero de catilogo, nim

arte, etcétéra, seglin corresponds; es decir ton la des ; enUNElada BOr &) Teitonis iy

f-0 espanol, en caso de estar en idioma

esto altere, modifique o distorsione

el contenido y/o alcance del documento traducido, en el ej tendic traduceion podrs contener
Unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus: Q‘[IQPQ?QIQI‘JQS- .En.:_;:;:_sq de presentar
{ imagenes y/o fotografias en las cuales se pueda corroborar las 'especiﬁca'c:o'qe_s___y requisitos o‘fe_rtadcis,’ se
precisa que el licitante deberd referenciar de manera clara, -precis_a y obj_et!ya que existe la debida
' esentado, considerando marca, modelo,

correspondencia entre la imagen y/o fotografia y el bien pr
5 4 % € 5
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numero de catalogo, numeral de parte, segun corresponda, para denotar la descripcion técnica
considerada en su propuesta técnica.

El no presentar Folletos, éatéiogos, 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.)

4.2.20.2 Certificados de calidad. Copia simple del Certificado de Calidad 1SO-13485:2016 a nombre del
fabricante de_c Ibie f ui instru al jenes de s
complementarios) o ¢opia simple del Certificado FDA vigente o el CCEE o Certificado de Calidad de
Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o Ministerio de Salud de Japén, vigente en el idioma
del pais de origen acompafado de su traduccién simple al espafol. El no presentar las
certificaciones correspondientes, sera causal de desechamiento.

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

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

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

« Condicion gue 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 infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los
equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 Noviembre
20089. |

« Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, 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 6ptimas condiciones el Equipo e Instrumental. Con fecha publicada en el DOF
de 07 ago. 2012. _

. Norma Oficial Mexicana NOM-040-55A2-2004, en Materia de Informacion en Salud. Se da
cumplimiento al contar con un Sisterna que permita registrar los datos de la informacion y los
conocimientos que sifvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta
calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacién, gestiéon
de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de modificacién DOF del 2012

¢« Norma Oficial Mexicana NOM-197-5SA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencién médica especializada. Lo cual se observara, en parte, al proporcionar el
licitante los equipos péra el equipamiento de los hospitales y asi estar condiciones de cumplir con los
requisitos minimos establecidos de infraestructura para la atencién médica especializada. Con fecha
publicada en el DOF de|24 oct. 2001.

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

« Norma Mexicana NOM-R-025-5CFI-2015 en Igualdad Laboraly No Discriminacién, Con fecha publicada
en el DOF 19 de octubre del 2015,

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

4222 VISITA A LAS Il:\lSTAI.ACI:ONES INSTITUCIONALES.
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El licitante de forma optativa podrs visitar las unidades médicas del Instituto que participen en el presente
SMi:para CEQ, previa cita concertada con.el Jefe o Encargado del Servicio de Girugia ¢ Zncar
de CEO, que propotcionars 1as 1 es con el propésito de que estos iden fiquen las dreas fisicas para la
instalacidn de los equipos de CEO, bienes de consuto, condiciones.y necesidades que deben considerar para
la 6ptima prestacion del servicio, a partir-del:dia habil sigu
habiles previos a la presentacion y dpertura de proposici
habiles para el Instituto, el Jefe o Encargado del Serv
seré el responsable por parte del Inst de ideritific:
-donde se proporcionari. el SMi para.CEO, mism
escrito libfe en hoja membretada de la-empresa-licitante) el ot
visita que realice, misma qué debers integrar debidamierite fir
licitante como parte de su Propuesta Técnica.

nte a Ia Publlcaclén de-la convocatoria y dos dias

Sitio", {carta en
: el _ esentar ¢l licitante en la
mada pof el personal del IMSS sefialado y del

Se aclara que, en caso de gue durarite la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el Jefe o
Responsable de CEO, se permitira que la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en hoja
membretada de la empresa licitante pueda ser firmado por el Director de la Unidad Médica, o quien este
designe, siempre y cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre, matricula y firma autdgrafa
del servidor publico con el que se realizé |a visita, asf como el representante.del licitante al término de la visita.
El personal del Instituto intervendré tnicamente en la identificacién y guia del espacio en el que los equipos
'deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s) visita(s)-correran.a cuenta dellicitante,

En todos los casos, visite u opte por no rea lizar la visita a sitio, el licitante debera entregar Formato T31 “Carta
relativo a la obligacion -del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de adecuacién a las
instalacionies de cada unidad médica que i anda”, contenida en “Formatos de SMI para CEO”, en Ja cual
especifique que se compromete a realizar las decuaciones del area fisica,.para. la instalacién de los equipos
de Oftalmologia y Bienes de Consumo, condiciones fisicas y hecesidades que deben considerar para la 6ptima
prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) por separado de Ia (s) partidas) en la(s) que participe y lo
presentard para su evaluacién de su propuesta. El noinclulrio serd motivo de descalificacién.

detallaré todos y cada uno de los requerimientos de
adecuaciohes especificas derivadas de su visita a Ja o las unidades médicas que se requieran de espacio fisico
en las. unidddes ‘médicas del destino final de los equipds y que sean necesarios y directamente estén
relacionados con la instalacion del equipo y la prestacion dél servicio.

Lo anterjor servira al licitante para la elaboracion del Proyecto de Instalacién Global de los Equipos en escrito
libre, &l .cual déebers contener la propuests de las adecyaciones necesarias.y plazos de ‘ejecucion de los
trabajos, denitro de los 60 dfas naturales arriba efalados, q egrard a la Propuesta Técnica, mismo que en
caso de'no incluir el plan de trabajo serd motivo ﬂe.:degg.a.]‘ g:a&r&n

Si acudié a la visita, agregado al _Formato T3],

Es importante aclarar que el persohal ‘del Instituto intervendré unicamente en Ia identificacion, seleccion y
asignacién del espacio fisico en €l que material de uso y la tecnologfa médica ‘deberan ubicarse para su
resguardo 188 diidds y aclaraciones queno’se solventen’con 12 ifispeccion fisica Y derivadas de la visita al sitio
serén conteéstadas en la:Junta de-Aclaraciones y no durarite la*visita a sitis, a fih de poner en igualdad de
condicionesa todos los licitantés que participen.

En la visita q _ ersonal del Instituto debera cumplir
con lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOC ) N MATERIA D INTRATACIONES
PUBLICAS, 'OTORGAMIENTO: Y PRORROGA DE LIGEN ERMI; TORY. ES Y ‘CONCESIONES"
publicado en el Diatio Oficial de la Federacién (DOF)-20 de agosto de 2015,y sus reformas de fechas de
publicacién en el DOF el 19 de febrero.de 2016 y el 28 de febrera-2017, para o cual; el servidor piiblico
responsable: debéra realizar la invitacion ai personal del © ¢ Interno de Control [0I€) y elaborar una
minuta de la visita, la cual debe ser firmada por los participantes.y contehdrs al menos: Ja fecha, la hora de

. inicio' y de conclusion, los nombres completos de todas las pefsonas que estuy eron.presentes y el cardcter,
’ cargo o puésto directivo con ¢l gue participaron, para el personal del Instituto’ (el Director, Jefe del Servicio
que corresponda, personal de Conservacion 'y en su-caso, representante del OIC), asl como nombre, cargo y
siendo obligatoric para el servidor publico responsgable,

firma del personal de la empresa licitante asistente;
v R
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integrarla al expediente respedtivo y remitir copia de la misma al Titular del Organo Interno de Control y &l
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 lgs licitantes en su propuesta y se elaborara con independencia de la constancia
de realizacion de visita a las inst’alaciones, referida en el parrafo anterior.

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

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

Para cualguiera de los casos findicados, la documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y
legible, en caso de estar en idioma diferente al espahol deberd presentar la traduccion simple al espanol, en el
entendido de que la traduccidn podra contener unicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten
sus proposiciones. Asimismo, ldjdocumentacion presentada, debera estar vigentes en el Acto de Presentacion y
Apertura de Proposiciones.

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

De los requisitos a cumplir obligatorios por cada licitante: La omision de la presentacién, de alguna de las
caracteristicas, especificaciones y/o la falta de claridad o de precision en los requisitos técnicos con relacion a
lo ofertado, serd causa para desechar las 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 sdlo licitante por partida, un licitante podra
participar en varias partidas. La partida consiste en una OOAD que puede tener una o0 mas unidades médicas,

misma que Incluye|/dos paguetes que consisten de procedimientos terapéuticos ¥y procedimientos
diagnosticos, debiendo considerar el Catélogo de Procedimientos y Unidades Médicas del Anexo Técnico.

Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el Anexo Tl “REQUERIMIENTOS de
SMI para CEO, 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, no serd motivo de descalificacion.

Los licitantes para la presentacion 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 caso del licitante que resulte adjudicado la conciliacion de los procedimientos efectivamente
realizados, al momento de la prestacion del servicio, debera ser presentada junto con la factura respectiva
para el tramite del pago correspondiente.

6.- CRITERIOS PARA. LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES.

Con fundamento en el articulo 29, fraccion XlIll de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto de
presentacién y apertura de proposiciones, se evaluaran a través del Mecanismo de Puntos; una vez hecha la

. evaluacion de las proposiciones, se adjudicara el contrato al licitante cuya propuesta técnica obtuvo igual o
ma&s puntuacion a la minima exigida y la suma de ésta con la puntuacién de la propuesta econémica dé comg,
resultado la mayor puntuacian.,
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La CTsMi realizara el anélisis qé_ta”adq de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios:

a) Los licitantes debersn cumplir con la documentacién solicitada, ya que se verificara
documentalmente gue:se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados en la propuesta
técnica de esta Convocatoria, la cual debera contener una descripcién amplia y detallada del servicio
ofertado con sus especificaciones técnlco-médicas. En caso dé que ho &é presenten los documentos
conforme'a lo solicitado o no sean 16s requeridos, la proposicion serd desechada. '

b) Se corroborara la inclusién. y legibilidad de. fa totalidad de la documentacisn técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada:en el presente procedirniento, considerando las
modificaciones que detiven de la o las juntas de aclaraciones.

Los criterios que se aplicaran para gvélu_ar"[as' proposiciones, se basardn en Ja informacién documental
presentada por los [Idltan‘te‘s_‘ébsi_a'n{ang‘_do para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio
de puntos y porcentajes, y 36:Bis, fraccion 1,y 52 de su Reglamento.

d) Se verificara la ‘descripcién técnica del servicio ofertado por ¢l licitante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada incluyendo. los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto basicos
: ory nentarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexa Técnico, en el que el
iz 1 las que participa, los equipos, el instrumental -y los bienes
ai _ ién ‘del servicio, debidamente referenciados por partida y
especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2 Equiipo del SMI
para CEO, Anexo T3 Instrumental del SMi para CEO Y‘Anexo T4 Bieres de consumo del SMI para CEO
dela presente convocatoria,

c)

e) Se-verificara la correspondencia entre |a descripcion técnica del licitante, indicada en el Formato T2
“PROPUESTA' PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel
editable), con los anexos técnicos, folletos, caté logos, fotografias, imagenes, instructivos y/o manuales
del fabricante, con su traduccion simple al espafiol, que envie el licitante como sustento dé ia
propuestatéénica que presenta.

f) Serevisardy analizard la congruencia ‘entre la descripcién técnica del licitante, indicada en el Formato
T21 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel
editable). incluyends marcas, modelos y fabricantes con los.documentos presentados para acreditar

el registro sanitario y los ¢ertificados dé calidad {con su traduccién simple al espafiol) solicitados en el

Anexo Técnico. :

El curiplirmiento de Ios requisitos legales y administrativos y se realizard por la Division de Servicios

rntég_rafés de la Coordinacidn Técnica de'Bienes y Servicios,

q)

No serén objeto .de evaluation, las condiciches establecidas por 1a cénvocante que tengan como
proposito fagilitar la presentacion de: las proposiciones y agilizar 10s actos de 1a licitacion, asf como
cualguier otro requisito cuyo incumplimiento, por si mismo, no afecte la solvencia de las
proposiciones, '

La evaluacién de la documentacién técnica se realizard por el personal de la Coordinacién de
Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo; a través de la Coordinacién Técnhica De Servicios ‘Médicos
Indirectos y personal operativo de los OOAD.

h)

j) Laalificacion numérica o de ponderacion que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos; el
minimo de puntaje que.los licitantes deberan obtener en la evaluacion de la propuesta técnica para

. continuar con la evaluacién de la propuesta econdmica y la forma en que los licitantes deberan
acreditar el cumplimiento de los aspectos requeridos por la convocante en cada rubro o subrubro

para la obtencién de puntuacién, conforme a los criterios de ponderacion que permitiran evajuar las

- BMNEXOS |
= DIVISTON DF CONTRATOS

propuestas técnicas de los licitantes,




7.- NIVELES DE SERVICIO El licitante adjudicado, durante la vigencia de la presta
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cumplir con los nlveles de serwcno descritos a continuacion:

CONCEP’I@

NIVELES DE SERVIC!O

El Licitante Adjudicado entregaré Instalard y pondré a
punto los equipos meédicos y el instrumental para la
prestacién del servicio de acuerda a lo solicitado.

Dentro de los 60 (sesenta) dlas naturales contados & partir
del dia siguiente de la emisiény notificacién del fallo.

cién del servicio, debera

Adecuacion del érea fisica (si se requiere)

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 partir
del dfa siguiente de la emisién y notificacion del fallo.

Dotacién de los sets de instrumental descrito en el Anexo
T3 “Catalogo de Set Instrumental'.

Debera ser al dia 53 (cincuenta y tres) naturales contados &
partir del dia siguiente de la emision y notificacion del fallo.

Primera dotacion de |bienes de consumo basico y
complementario por Unidad Médica,

Debera ser al dia 53 (cincuenta y tres) naturales contados a
partir del dia siguiente de la emision y notificacion del fallo.

La dotacion de bienes de consurmo basicos subsecuente
gue correspondera al consumo por Unidad Médica.

Debera ser, al menos, cada 7 [slete] naturales, antes de |z
programacion de los eventos quirargicos.

Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Equipos
Médicos e Instrumental.

Sera de acuerdo al manual del fabricante de no estar
especificado, sera 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 debera
presentarlc dentro de los 56 (cincuenta y seis) dias naturales
(para el Instituto) posteriores a la instalacién 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 Preventive de los Equipos Medicos (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
instrumental y asistencia técnica.| ||

En un plazo maximo de 8 horas contadas a partir de la
notificacion del reporte que el Instituto realice via telefénica,
asi como por correo electronico, donde se asignard un
numero de folio, utilizando el FORMATO T6 "Reporte de
mantenimiento correctivo de Equipos medicos e
instrumental”.

Mantenimiento correctivo de los|equipos meédicos 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) dfas habiles
posteriores a la notificacién del reporte de acuerdo a lo
estipulado en el Anexo Técnico.

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

FORMATO Ti4 “Reporte Individual de Procedimientos y
Bienes de Consumo Complementarios” y FORMATO TI5
“Reporte Mensual de Procedimientos y 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 complémentario 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 médica:
- médicos especialistas de oftalmologia
- Ingenierfia Biomédica y/o Conservacmn
- Enfermeria

FORMATO T8 Programa de Transferencia del conocimiento,
se entregarad a mas tardar el dia 12 (doce) natural a partir del
dia siguiente de la emisién y notificacion del fallo.

/

La Transferencia del Conocnmmntc continua.

Se iniciara simultaneamente a la instalacion de los equipos i

Fjtaide /
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Fre o oo o RIVELES DE SERVICIo |
T | debera consideratse su remlizacian por To menss ons ver
cada 6 meses.

|

8.- PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACIOIN DE LOS SERVICIOS.

81 Penas Convencionales,

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxilisndose
por'el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad M&dica, en todos los casos se
debera determinar y docymentar Ja causa por.la cual el licitante adjudicado es acreedor a una penalizacién
basada en la tabla de penalizaciones. Lo anterior conforme a lo establecido en los artlculos 53 de la Ley de
Aﬂq;iis_idiones,- Arrendainientos y Servicios del Sector Publico, 96 de su Reglamento y 4.23 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector
Publico, por cada dfa de atraso de Inicio en la prestacion del servicio. La pena convencional se calculara
conforme a lo siguiente: ' '

Férmula:
Pca =%d x nda x vspa.

Dénde:
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de
atraso en el inicio de la prestacién del servicio.
Pea = pena convencional aplicable.

nda = niimero de dias de atraso.

vspa =valorde los'servicios prestados con atraso, sin IVA.
La penalizacién se .calculard a partir del dfa siguiente en que concluya el plazo -establecido para el
curnplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previc al inicio de opetacién. En
ningun se deberd de autorizar el pago de los servicio  se ha determinado, calculado Y notificado al
proveedor las penas convencionales aplicadas en térm dispuesto en el contrato, asf como su registro y
validacion en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna. pena convencional se notificard mediante el FORMATO T15.1 “Notificacioh de Pena
Convenclonal Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la congiliagioh réalizada entre el FORMATO Ti5
“Reporte:Mensusl de proced dimlentos y blenes de consumo utilizados™ y tas Hojss de trabajo diatio, realizados
en el mes.inmediato antefior; o

. ' y Lt e i

e &

T o en la mht_ga,

: | " Cuandd ‘exceda los 60 | 1 (uwno) % de la | Jefc ‘de Sevitio o
instalacion'y la puesta en operacion | (sésentz) dias naturales | cantidad ‘establecida. en Coordinador €linico de
delos equipns médicos. = | @ partir del dia siguienic { Ja fianza por pariida | la. Unidad Meédica,
lde 18 emision y adjudicada, por.cada dia’ | Adminisitador de |
-notificacion del fallo, natural de airaso, Unidad Médica,

Ingeniero  Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion de  1a

Unidad Médica. X ]

E CONTRA
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Il Responsable de Responsable de
Concepto Unidad de Medida . Penalizacién reportar el celcular, aplicary
: incumplimiento notlficar de la Pena
2~ Incumplimiento en Ja dotacion, | Cuntlo  excedn del diz | 1 (mo) % de la | Jefe de Servicio o Administrador del Contrato

inicial, de los sets de instrumental | 53(cincuenta y tres) dias | cantidad estublecide en | Coordinador Clinico de
descrito en ¢l Anexo T3 “Catalogo naturiles a partir del dia | la fianza por partida | la Unidad  Médica,
de Set Instrumental”. sigiente de la emision y | adjudicada, por cada din | Administrador de o
notificacion del fallo natural de atraso. Unidad Médica,
Ingenicro  Biomédico

Delegacional o Jefe de
Conservacion  de  la
Unidad Médica.

3 Incumplimiento de la primers
dotacion  de de  consumo
bitsicos por Unidad Medica

bienes

Cuando  exceda  los
53{!éincucnl:| y tres) dias
naturales o partir del dia
siguiente de la emision y
nolificacion del fallo

1 (o) % de la
cantidad establecida en
la fianza por partida
adjudicada, por cada dia
natural de atraso

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

Admunistrador del Contralo

4 Incumplimiento dJe L primera
dotacion de
complemenlarios
Medica

consumo
Unidad

bienes  de
por

Cuando  exceda  los
S3(cincuenta y tres) dias
naturales a partir del dia
siguiente de la emision y
nolificacion del fallo.

1 (uno) % de Ia
cantidad establecida en
la fianza por partida
adjudicada, por cadu dia
natural de atraso.

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

Administrador del Contrato

S Incumplimiento en la realizacion
de actividades de “Transferencia de
Conocimiento”  pura

usuario en la Unidad Médica

personal

Cuando exceda los 60
(sesenta)  dius naturales
a| partir del dia siguiente
de la  cmision ¥
notificacion del fallo.

I (uno) % de la
cuntidad cstablecida en
la fianza por  partida
adjudicada, por cada dia
natural de atraso.

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

Administrador del Contrato

6 - Incumplimiento en la entréga de
los bienes de consumo que deberdn
estar disponibles al momento del
procedimiento y en condiciones de
esterilidad y empaquetado, para su
uso.

Entregn de bienes de
cohsumo  nuevos Y
estériles de acuerdo a la
cirugia programada.

I (uno) % de Ja
cantidad establecida en
la fianza por partida
adjudicada, por cada dia
natural de atraso.

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

Administrador del Contrato

7. Cuando no se lleve a cabo el
mantenimiento preventivo  de  los
equipos médicos y del instrumental
de acuerdo al programa  de
mantenimiento preventivo  sugerido
por el fubricante.

A partir del dia siguiente,
posterior, a la fecha
programada en el
cilendario de
mantenimiento
preyventivo.

1 (uno) % de la
cantidad establecida en
la fianza por partida
adjudicada, por cada dia
natural de alraso.

Jefe de  Servicio o
Coordinador Clinico de
Ia Unidad Médica,
Administrador  de  la
Unidad Médica,
Ingenicro  Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion  de  la
Unidad Médica.

Administrador del Contralo

8. Cuando no s¢ lleve a cabo el
mantenimiento  correctivo  de  los

equipos médicos y del instrumental,

A partir de cumplido el
phﬁzo de las 48 horas para
darla atencion técnica.

I (uno) % de la
cuntidad establecida en
la fianza por partida
adjudicada, por cada dia
natural de atraso.

Jefe de  Servicio o
Coordinador Clinico de
la Unidad Médica,
Administrador  de la
Unidad Médica,
Ingenicro  Biomédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion  de  la
Unidad Médica.

Administrador del Contrato

ez

Kicaniy
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T

LT gt

- (uno) "% de Ta[Jefe e “Servicio o
e: | cantidad establecida en  Coordifiador Ciinico. de -
la’ fianza' por paitida [la Unidad  Médica,
de Ia

- del Téenico antes ‘de] procedimiento,
i la' preparacion de  equipos”
médicos, instrumental y bienes de '.-sgl;’gpggps_._y,.-'ggqrdgdos_ con’ | adjudicada, por-evenio, Administrador
" ¢onsumo. los jefes de servicio. ' Unidad Médica.

1 (uno) % de la Jcl’c"dc_ Servicio o | Administrador del Contrato

| 10 Cuando no se entregue el reporic | Durante los primeéros 5
mensual  del  registto  de  Ja | (cinco)- dias, posicriores, | cantidad establecida en | Coordinador Clinico de
productividad a Ta CTSMI, de Ios | al cicrre del primer mes | la fianza por partida | [a Unidad  Médica,
‘procedimientos  realizados ¥ los | calendaria del servicio, adjudicada, por cada dia | Administrador  de  Ja
‘hienes de consumo complementarios natural de siraso. Unidad Médica,
utilizados. Ingepicro  Biomeédico
Delegacional o Jefe de
Conservacion  de  Ja
Unidad Médicn,

82 Deducciones.

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

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

ran determinadas en
ichias deducciones
e.cada concepto de
nda:del monto total

*Las deducciones al pago de bieres o servicios.previstos en el-articulo 53 Bisdela Ley se
funcion de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o deficiente:
débefén calcularse hasta la fecha: engue materialmerite se cumpla la obligacién. y sin ‘qu
deducciones exceda a la parte proporcional de la garantfa de cumplimiento gue le correspol
Los muontos & ucir se deberdn aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro,
inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada Ia deduccidn correspondiente. Art. 97

segundo parrafo del RLAASSP

En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO TI52 “Notificacion de Deductivas”, al
licitante adjudicado resuftado de la conciliacion realizada entre el FORMATO TI5 “Reéporte Mensual de
procedimientos y bienes ‘de iconsurio Utilizados” y las hojas de trabajo diario, realizados en el mes intediato.
anterior.

¢ A 30 ' Adniinistrador

del ‘importe del | -del ‘Coordinador del Contrato.
funcionamicnto “linico  de  la
no- | ‘de 10s | Unidad Mgédica,

NEXOS .

rivid Magbn
N
W/

IONDE CONTRATOS:

funcionamientosde los | de 48 (cbarenta y | 48 (cvarenta  y
€quipos médicos | ocho) horas contadasa | ocho) hdras. i
durante la prestacién | partir de la {s)

procedimicnto

L
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del servicio,

realizado(s) que

equipos en el

Admmlsttndm de

Instrumental.

preventivo  de
equipos médicos y del

lus

Prevemwu d

lnslmmenl.:.l

i

factura del mes
en que ocurra la
incidencia.

deficiente el
mantenimiento
preventivo de los
equipos médicos
¥ del
Instrumental  en
el transcurso del
contrato o 5
ocasiones  que
lleve a cabo de
maneri
deficiente el
mantenimiento
preventivo de los
cquipos médicos
bi del
Instrumental  en
un mes,

Administrador de

In Unidad
Médica,
Ingeniero
Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacion de
la Unidad
Médica.

nonhcaudn
repnr‘llu se deducird en la | transcurso  del | la Unidad
factura del mes | contrato o 5 | Médica,
| carrespondiente fallas del | Ingeniero
{ funcionamicnio Biomédico
de los | Delegacional o
equipos en un | Jefe de
| mes Conservacion  de
| la Unidad
| Meédica.
2 Entrega parcial Lintrepa Al micio de coda | 50 (cincuenta) Yo | THasta 30 veees Jele de Servicio v | Administrador
deficiente de | instrumental v h;cnu procedimiento. del importe del | que incurra en | Coordinador del Contrato.
instrumental y bienes | de consumo ll\l!.\l'll.l.ls v procedimiento entregas Climeo de ha
de consumo.yue | oen condiciones (s) no | parciales o | Unidad  Médica,
deberdn estar | aceptables para mgf:usn realizado(s) que | deficienes  de | Administrador de
disponihles al 1l se deducird en la | instrumental y/o | la Umidad
momento  de  cada | il factura del mes | bienes de | Médica.
procedimiento, de correspondiente consumo  en el
acuerdo 4 la transcurso  del
programacion de cada | contrato o 10
unidad médica | | ' VECES que
| I incurrit en
entregas
| parciales 0
{ deficientes  de
instrumental y/o
bienes de
| consumo  cn un
| mes.
3. Cuando se Meve o | En | los periodos | Por  cada  din | 2.5% (dos punto | Hasta 30 | Jefe de Servicio o | Administrador
cabo de  manera | eslablecidos en | el | natural que exceda | cinco por ciento) ocasiones  que | Coordinador del Contrato.
deficiente el | programa el nivel de | diario, sobre el | lleve a cabo de | Clinico de Ja
mantenimiento Manienimicntn servicio valor dela mancri Unidad Médica,

19
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cabo manera

mantenimiento
correctivo.  de  los

| Instrumental.

deficiente él

€quipos médicos y dei -
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nolifi cacion del
Feporte quie: el Institito

' realice por via

telefénica y/o correo
electronico,

gire cxccda elnivel
de scrvm_io

fa.ctum del mes

€n qiic ocurra la

jnicidencia,

‘0CAsiones

ileve ‘a ‘cabo de
manera

deficientc el
-mantenimiento
correclivo de los |

equipos médicos

Y del

Instrumental en
¢l transcurso del
contrafo o 5
que
lleve a cabo de
manera

deficiente el

manfenimiento
coitettivo de los

equipos médicos.

v del
Instramental  en
un.mes.

Cogrdiniador

| Clinico  de 1a |

Unidad  Médica,
Administrador de

la “Unidad
Médica,
Ingenicro
Biomédico
Delegacional o
Jele de
Conservacion de
Ia Unidad
Meédica.

Administrador

5. Cuando no sc lleve

| instruiental y los
bienes de  cohsumo

| complémentarios: .en
. ponﬂlcloncs csténlcs
| y material completos.

a cabola éiil'r_ega de |

tanto  basicos como,

15 (quincc) minutos.
antes de cada
procedimicnlo.

30 (treintay
minutos de
foleraicia para la.

entrega de!
material.

50 (cincuenta) %

el jniporte del

Pprocedimiiento
0] no
realizado(s) que

's¢ deducird en Ta
| factura del mes

‘correspondiente,

Hasta "3
iocasiones no se
leve a cabo Ia

entrega de
instrumental  y |
los biencs de

tanto
‘comp

consumpo
basicos

-complementarios
en condiciones
estériles y

matéfial

completos. cn el

transcurso  del
ofitrito o 10
peasiones o’ se-
lleve 8 cabo Ja
eiitrega de
instrumental  y

fos bienes de
“taito
basicos.  como: | .

Copsunio

complementarios

en condiciones .

| esitiles ¥
i

completos en un .

mes.

- Clinico

-Jefe de Servicio o

Cootdinador
de la
Unidad Médica,
Administrador de¢
1a Unidad
Meédica.

Jefe de Servicio o

4 del Contrato.

Adminisirador

a cabo la sustitucion

6. Cuando o s¢ lleve |

5 (quince) minuios

una vez delectado el
problema- o la falla

15 (quince)

minutos de
tolerancia, para la

T30 Gncuenta) 9%~

del importe del
procedimiento

"Hasta ) 30 )

ocasioncs que no

se lleve a cabo la°

Coordinador
Clinico de Ia

del Contrato,

del instrumental y los
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bienes de consumo téenito entrega del nuevo | (s) no | sustitucion Unidad Médica,
tanto basicos como | | malerial, realizado(s) que instrumental  y | Administrador de
complementarios con | L | sc deducird en lo | los  bienes de | la Unidad
delecto o Talla | facturs del mes | consumo  tanto | Médica.
durante un | [t} correspondiente. | basicos  como
procedimicento. fiIH complementarios

[ 1M | con defecto o

| i fulla duranie un

| procedimiento

| en el transcurso

del contraine o 5

ocasiones que no
se lleve o cabuo b
sustitucion  del

instrumental y
los  bienes  de
consumo  tanto
bisicos como
complementarios
con defecto o
falla durante un

procedimiento

| 1l £n un mes.
7. Cuando no se lleve | Conforme a los eventos | Por cada | 50 (cincuenta) % | Hasta 10 | Jefe de Servicio o | Administrador
a cabu ¢l | programados [y | de suspension de | del importe del | ocasiones no se | Coordinador del Contrato
procedimiento por urgcll'n:iu. 'I procedimientos, procedimiento lleve a cabo ¢l | Clinico de  la
causas impulables al | f' (s) no procedimiento Unidad  Médica,
proveedor | realizado(s) que por causas | Administrador de

] se deducird en la | imputables  al | Ja Unidad

| factura del mes | proveedor en el | Médica

correspondiente, transcurso del

contrato o 3
ocasiones no se
lleven a cabo el
procedimiento
| . por causas
' imputables al
proveedor en un
mes.

Cargo del Servidor Publico réé:pionsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato y Cargo del
Servidor Pablico respensable de auxiliar y reportar incumplimientos al Administrador del Contrato.

_ _ __ UNIDAD MEDICA
RESPONSABLES DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

(Cada uno en sus respectivos smbitos de competencia)

Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica. |

Jefe de Servicios Administrativos en el Organo de

_ | I 1 Operacion Administrativa Desconcentrada
Jefe de Coniservacion en la Unidad Médica. (COAD) / 7
ety |

1o ‘;‘i ‘y } | ] rldl'-n!-
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Liow v (t _‘@?ﬁ%Mgg@ "’
i e y ’

7] | (t 4
I



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

(Responsable de caleular y notificar penas
]-convencionales y ded ucciones).

or de Ia Unhidad Médica.

9.- DEVOLUCION POR DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES O.DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS.
La devolucién Y reposicién de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consiumo sers por cuenta y a
cargo del licitante adjudicado, de‘acuerdo a lo establecido en el Anexo Téenico.

10-- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

‘ «para garantizar el cumplimiento de todas y
en el contrato, debers presentar la ga rantfa de cumplimiento dentro de los
fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de la LAASSP, fa cual sers divisible y serd a través de
una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% {diez por ciento) del monto méximo adjudicado
establecido en el contrato, sin considerar el LV.A, las cuales se constituiran en teérminos del articulo 49 de Ia
LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi como el numerai 4.24.4.,inciso j) de las POBALINES.

cada una de las obligaciones estipuladas

El prestador de servicios,
diez dias naturales siguientes a Ia

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a 900
UMA's (Unidad de Medida y Actualizacion), el licitante adjudicado podrs presentar la garantfa de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a-través de cheque ‘de ca ja, depésito de dinero
constitliido a través de certificado o billete de depésito expedido por institucién de crédito autorizada o
depésito de dinero ante el IMSS, por.un importe equivalente al 10% (diez por ciento), del monto total maximo
adjudicado del contrato, sin considerar el IVA:

La garantfa de cumplimiento a las obligacionies del.contrato, se liberars ;med]'_an_t_e-autorjza__cio_n por escrito del
administrador del‘contrato desighado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador de los servicios haya
cumplido a satisfaccién con todas las obligationes contractiiles.

T1.- CONDICIONES DE LA PRESTACION 'Y:FORMA.DE PAGO DEL SERVICIO
En el caso de llevarse a ¢cabo.en el mhismio evento mds de un:procedirhiento de catdlogo, se cobrars sélo el de
mayor costo, siempre y cuandc compartan los mismos bienes de consumo para el a bordaje y por separado los
bienesde consumo complementarios que se hayan utilizado.

Si_durante la prestagion del, servicio, el médico le solicita al personal ‘téchico del proveedor un bien de
constimo. complementario del ogo autorizado y el proveedor no djspone del mismp, téndré que
' 0-qué cumpla con Ja misma funcién y calidad, y si el bien de. consumo compléementario
sustitiito tiene mayor costo, se debera facturar con el costo del blen inicialmente solicitado. Esto debera
regjstrarse en la hoja dé consumo respectiva y estar firmado por €l médico, y el personal técnico del
proveedor, al finalizar diché procedirniento.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de conisumo con los que el proveedor Proporciona el servicio no
curnplen de manera satisfactoria con la fu ncionalidad y-calidad so_licitada_, durante-el transcurso deé] ¢ontrato,
los ‘misimos deberan ser sustituidos previa notificacién y verificacién ‘por ambas: partes (administrador del

contratoylicitante adjudicado).
En el caso que alguno de los bienes antes sefalados persista con defecto en su ffq‘nclonal_idaq} se utilizara el
formato ‘TI6. *REPORTE DE INGIDENCIAS" y debers cambisrse por otfo bién que cumpla coh las
especificaciones técnicas solicitadas y deberd presentar de nuevo la documentacién correspondiente .a los
] o de cambio se realizara en un términc de 5 dias habiles contando a

regjstros sariitarios. Este procedimlent
partir-del inicio de la notificacion. _
ANEX0S
s

r
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El proveedor deberal indicar un namero telefénico y correo electronico 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 y/q reportes de fallas en equipos médicos, instrumental y abasto de bienes de
consumo (basicos y complementarios). Asi como, lo relacionado a problemas en la asistencia técnica para dar
atencion a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de existir cambios ya sea en el numero
telefonico y/o correa electrénico, 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 veinticuatfo (24) horas. '

Cabe mencionar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién 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 serd 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 serd cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del jefe de servicio o coordinador clinico
de la Unidad Médica, a mas tardar el dltimo dia habil del mes y también estar firmado por el administrador
del contrato, asi como por el representante legal del proveedor.

£ licitante adjudicado debera presentar posterior a la 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 electrénica,
misma que deberé referir los procedimientos aprobados que se encuentran sefalados en el reporte, del cual
se le hara de su conocimiento al Administrador del Contrato, enviandolo una vez firmado por el representante
legal, auxiliar del contrato en PDF y Excel editable a la Coordinacion 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
segun 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,
nimero de contrato, nimera| de fianza, denominacion social de la afianzadora asi como el reporte de los
procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos deberan estar previamente autorizados por el
administrador del contrato.

La factura electrénica “CFDI" debera contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del Cédigo Fiscal
de la Federacion. ! '

El licitante adjudicado para efecto de pago debera presentar su factura con al menos los siguientes datos del
Instituto: i
Nombre.
R.F.C.
. Domicilio.
Numero de instrumento juridico.
Numero de Proveedor.
Numero de procedimiento de contratacion.
Numero de la fianza
. Denominacién social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, seréa el responsable de devolver al proveedor la factura electronica o del
documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion, comunicandole los
errores o deficiencias detectadas.

Kjuaaniy
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En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de pago se
sera responsabilidad del -proveedor

Aﬁjl‘hfsmb‘: el Instituto podrs aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo, que
.é_stas-s_'g:apliqu_e'n'-po;_r concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo 40 B, de la
Ley del Seguro Social. :

El:proveedor que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debera notificario por escrito a la OOAD,
coh un minimo de 5 [cifico) dias naturales anteriores a I3 fecha de- pago programada, entregando
invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ‘@demas de Jos documentos
sustantivos de dicha cesibn, €l mismo procedimiento aplicara en el caso de que-el proveedor celebfe contrato
de cesién: de 'derechos de cobro, a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas
Productivasde Nacional Financiera, S.N.C,, Institucién de Banca de Desarrollo.

El pago de la prestacion del servicio, quedard condicionado proporcionalmente at Ppago que el proveedor deba
eféctuar por concepto de penas convencionales Y ensu caso deducciones.

12.- MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizard el pago de Ia prestacion del SMI para CEO, de-acuerdo al Reporte Semanal FORMATO T10
“Control semanal de bienes de consumo complementarios”, asl como del reporte mensual, FORMATO TI5
“Reporte mensual de proci mientos y bienes de consumo utilizades”. Derivados e los reportes firmados por
los Médicos Oftalmelogos que realicen los procedimientos y avalados mediante la firma del Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica, segin sea el caso, a mas tardar el Wltimo dfa habil del mes y
también deben estar firmados por el Administrador del Contrato y el Director de |a Unidad Médica, asf como
por el representante legal del licitante adjudicado. :
El'proveedor deberd entregar en Original y copia de Ia factura que reana los requisitos fiscales respectivos, en
la: que se in ique. el servicio prestado, reporte mensual de _'prqqed_i_m_i_e_jntbs:"E!E-'.s“n_']_iz_ados_ por el proveedor,
debidamente conciliado ‘por la Unidad Meédica, nimero de proveedor, numero de ‘contrato, nUmero de fianza
y denominacién social de la afianzadora, misma que deberd ser entregada-a la Administracién de la Unidad
Médica.

13- FORMA Y TERMINOS EN QUE SE
PARA'LA ACEPTACION DEL MISMO.
La verificacion del servicio se llevara a cabé por los siguientes servidores publicos: Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la Unidad Médica y por el Jefe de Conservacion o Ingeniero Biomédico Delegacional,
este medldnite los registros, reportes, incidencias, Informes o docurneritos a que h&ya a lugar como se detalla

en la siguiente tabla;

REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO

.Sﬁ?éfé’“d‘” C"”'C-i’aiﬁcf 1. Verifica:que In recapcion e instalacion pos” del servicio médico
Admiistrador  de. la { 9° loS-equlpos medidos e instrumental, [ pRagly J8 BEMED medico
ﬁqgapsrﬁ de | S lleve a cabo, dentro de los 60 Excelencia Oftalmologi M
Unidad. Medica, ! Jefe: de [sesenta) dfas naturales contados a - ragEg;l' talimologica.
%”?ﬁ;"“g‘f’g de ’:;E’;:fl‘:g partir dé la emision delfallo, para CEO)"

Biomé&dico Delegacional.
Jefe de Semwvicio o

* Formato T7 *“Recepcisn de

2. Verificar que el proveedor realice la

+ Calendarig, dgl P
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RESPONSABLE DE
REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

ACTIVIDAD

Coordinador Clinico de la

Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica, Jefe de

Conservacion de la Umdad
Médica.

entrega de estos documentos a los
responsables, conforme al inicio de la
vigencia del contrato y la prestacion del
servicio para su distribucion al Jefe de
Servicio correspondiente.

Mantemm:ento Preventivo de
los Equipos Médicos

¢« Bitdécora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos
Médicos.

Jefe de Sewu:lo 0
Coordinador Clinico de la
Unidad Meédica,
Administrador y Director
de la Unidad Médica.

3. Revisar que se lleve a cabo la
transferencia de conocimiento para el
personal de la unidad medica dentro de
los 60 (sesenta) dfas naturales
posteriores a la emision del fallo.

« Programa de capacitacion.

« Lista de asistencia del personal
que tomo la capacitacion.

« Constancia emitida por el
proveedor y firmada tanto por
el proveedor como por los
responsables institucionales.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la

4. Verificard que se lleve a cabo el

« Programa de Mantenimiento.
Preventivo y/o correctivo de los

Unidad Médica, Equipos Médicos e

Administrador de H |programa de mantenimiento preventivo instrumental

Unidad Meédica, Jefe de y/o correctivo y se registren las firmas de | | Bitacora de’ Mantenimiento

c L2 S | conformidad en la Bitdcora de servicios . X
onservacion ylo He equipo Preventivo y/o correctivo de los

1ng|eniero l Biomédico 1 ’ Equipos Meédicos e

Delegacional. instrumental.

Jefe de Servicio o

Coordinador Clinico de la - . Bitacora de Mantenimiento

Unidad Médica 5 Verificara que se realicen 108 | p o entivo y/o correctivo del

) .
Administrador de Ia !reemplazos de instrumental reusable. Instrumental.

Unidad Médica.

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

|6. Verificara que se haya realizado la

entrega de la primera dotacién de
bienes de consumo y que corresponde
al consumo estimado de 7 [siete) dias
naturales y corresponderd a lo
|programado en el Formato TI0" control
|semanal de dotacién de bienes de
gonsumo complementarios”.

Formato T10 “Control semanal de
dotacién de bienes de consumo
complementarios”.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la | 9. Verificard la suficiencia del inventario | Formato TIO “Control semanal
Unidad Médica, | de los bienes de consumo 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  T16"  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
Coordinador Clinico de la . Verificard si hubo la cancelacion de supervisor.
Unidad [Médica, | algun procedimiento programado por | « Formato TI6 “Reporte de
Administrador de la | causas imputables al proveedor. Incidencias.
Unidad Médica. | « Hoja de programacion

Jidupsiv
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menos 24 horas

' antes de. los procedimientos.

‘Jefe Serwclo o

Coordinador Clinico de la | 12 Verificara. que ‘el proveedor retire los

Unidad Médica, equipos que‘ son de su propiedad, sin Acta  de entrega de las

Administrador y Jefe de dafar las ‘instaldciones del Instituto, al instalaciones.

Cotiservacién de la Unidad | término del contrato.

| Médica. _

Jefe de Servicio o Documentacién original que

Coordinador Clinico de la | 'SOPC.-‘..F'te el  incumplimiento

Unidad Médica, _ corresponda:

Administrador  de la . Bl‘téc:ora de  visitas  del

Unidad Médica. Supetvisor,

: « Formato 'T5 reporte de
13. Informar -oportunamente al &rea- manitenimiento preventivo.
contratante, de los incumpllmlentos del | » Formyato  Té6 Reporte de
licitante adjudicado para el caso de gque Mantehimiento Correctivo
se requiera llevar a cabo rescisién del | o Formsto TI6 “Reporte de .
contrato, debiendo precisar en qué Incidencias. o
consisten las obhgacuones contractuales | « Haoja de p[_pgrémacjén
Jncumplldas. relacionandolas con la{s) Qulrurg:ca firmada por el
cldusula(s) correspondiéntes. | técnico al menos 24 'horas

antes de los procedlrnientos
« Farmato T4 ‘Reporte
Ihdividual.
e Formato T26 Control de

productividad electréniea,

Jefe  de Serwcid 0.
Unidad

Umdad Médica.

{14, confermacjén

Coordinador Clinico de |a |
Médics;.

Admmjstradnr de  Ja |

del -gripo. de
administracion del servicio; dicho grupo
sera: t:oordinado por Ios servidori

' , Uni .

i, as( orfio con tercéfos que

3 Acuerdos

2] r_msmo -

erc de piveles de
operacidny el Plan de Trabajo

14.- ACCIONES POST‘ERIORES A LA FIRMA DEL 'c'dN‘mATo Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO.

El licitante adjudicado, tend;i4 Ia responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas ¥ administrativas necesarias
para programar el inicio del servicio al dfa 61 (sesenta y uno) natural postetior a la emisién del fallo, en
coordinacién con el Administrador del Contrato ‘de las Unidades Médicas 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 de la
evaluacion, el cual debetd ser entregado al Administrador del Contrato, 2 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 Ia
prestacion del Servicio Médico Integral, al menos, al dia siguiente del plazo otorgado para tal efecto, para lo
cual el referido documento con;staré de:

Conformacién del grupo de administracion del servicio: Durante la etapa de planeacion del inicio se
conformara un grupo de administracion responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este grupo
estara conformado por el personal que actualmente administra y opera los serviclos y el prestador del servicio;
dicho grupo sera coordinado por los servidores pablicos de las Unidades Médicas.

El licitante adjudicado debera entregar los acuerdos de los niveles de operacién y el plan de trabajo para |a
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 transicion 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 pol 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 terminacién de contrato y la del retiro de los
equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacién, procediendo a supervisar que no
exista dafio en las instalaciones del Instituto causados por la prestacion del servicio o por impericia del
proveedor adjudicado, reportando lo correspondiente al Administrador de Contrato.

La devolucion de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantara el
Administrador del contrato.

17. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD.

El licitante adjudicado del Seryicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad,
Formato T32 “Acuerdo de Confidencialidad"”, en el cual se establece que en ningin momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer usg de la informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la
vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento,
sujetdndose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier otra indole a instancia del Instituto,
que deriven del incumplimiento de este acuerdo y formara parte del contrato.

Firma de los responsables:
Nombre y Cargo
Autorizé |
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
Titular de la Coordinacién de|Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo
Revisé
Dr. Nemesio Ponce Sdnchez
Titular de la Coordinacién Téchica de Servicios
Médicos Indirectos
Elaboré
Dr. Antonlo Rafael Castro Gonzalez
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Anexo técnico para la contratacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia

Oftalmoldgica
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS
IDENTIFICABLE(S) TALES CO!VIO: CORREO ELEFTRONICO, POR
CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA E
ESFERA PRIVADA DE LA MI’SMA, DE CONFORMIPAD CON LO
ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 I?E LA’ LEY
------- SE— FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA.| ., .
D.O.F. 09- -2016
CONTACTO: ek
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Cate Floresta, No.168, Calle. Yenezuela, No. 675 Colle Del Fuego, No. 430 C .
L) e 4 : 200, NO. alle 47, No. 571 por82y 84
Col. Claveria, C.P. 02080. Col. Moderna, C.F. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97OOE

ATCApOlrIaleo

Tel: 91-72-04-40 al 47. Texl: (0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: [0;999] 9382130

iedicaldimegarcficial -
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“En cumplimiento a lo dispuesto en el inciso @) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamien
materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES),
se establecen el presente ANEXO TECNICO para la contratacién del Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEO) clave CUCOP 33900012, incisos b), ¢) yd} del numeral 4.24.3 no son

aplicables al servicio, que de conformidad con lo siguiente:”
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICA'BLE(S)
TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA

tos en

ANEXO TECNICO  |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

1. OBIJETO DEL SERVICIO.
El Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmolégica (en lo sucesivo SMI para CEQ), tiene
por objeto la realizacién de procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos de cirugia oftalmolégica
de alto volumen, con los mds altos estdndares de calidad y oportunidad en |la atencién médica, de forma
ambulatoria, lo que condiciona menor riesgo de complicaciones intrahospitalarias, ofreciendo a los
derechohabientes la estandarizacién de procedimientos con equipo médico, instrumental y bienes de
consumo, indispensables, para la atencién a la salud, dentro de las unidades médicas del Instituto que

contaran con estos servicios.

2. ALCANCES.
El presente SMI para CEO contempla procedimientos diagnésticos como terapéuticos de cirugia

oftalmoldgica de alto volumen, necesaria para la atencién de pacientes con problemas oftalmoldgicos y
otras patclogias de alta solicitud de atencién, que afecta a una gran parte de la poblacién en nuestro pais,
debido a la alta demanda de este tipo de complicaciones, tales como catarata y retinopatia diabética. Esto,
hace necesario |a realizacién de cirugias vinculadas a los problemas oftalmolégicos, permitiendo a 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 diagndstica oftalmolégica, que incida en una mejor toma

a)
de decisiones clinicas en el personal médico y menor riesgo de complicaciones.

b} Contar con procedimientos quirurgicos terapéuticos oftalmolégicos, con técnicas de minima
invasion tanto de camara anterior como posterior, que condicionan menor incidencia de
complicaciones, y acorta el tiempo de recuperacion.

c) Contar con equipo especializado, instrumental y bienes de consumo que aseguren |a realizacién
de los procedimientos tanto diagndsticos como terapéuticos, de cirugia oftalmoldgica de alto
volumen.

d) Eficientar procesos en la cirugfa oftalmolégica, al contar con personal técnico que apoye al

personal quirdrgico, médicos y enfermeras, en el pre, trans y postoperatorio.

3. DESCRIPCION DE SERVICIO _
El SMI para CEO, consiste, en la atencién 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
de la poblacion en nuestro pais, debido a la alta demanda que genera este tipo de complicaciones en Ia

peblacion 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
mejores tecnologias, requerimiento contenido en el ANEXO T1 "REQUERIMIENTOS de S

SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

CORFPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA
Qo!ie\Fiorgﬂo, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Colle 47, No. 571 por 82y 84
Caol. Claveria, C.P. 02080. Col. Modermna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Ceniro, C.P. 97000

Acapolralco
- - Tel: (0133) 381030156 ¢
Tel 91-72-04-40 ol 47. I: (0133] 38103015 6 38105787

Tel: (01477} 7795846 Tel: (01999) 9382130
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En consecuencia, el SMI' para CEQ considera la realizacion de estos procedimientos a través de un proveedor
que administre y, a la vez, proporc:one los equipos médicos, el instrumental y los bienes de consumo que

|
son necesarios para la atencién 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 CEOQ, incluya:
1
Equipo médico (fijo ejitinerante).
Instrumental. _
Bienes de Consumo (bésicos y complementarios).
Asistencia técnica (sUupervisor de Instalacién y mantenimiento y técnicos en sitio).

PUN -

Debiendo el licitante garantizar la compatibilidad de todos los equipos médicos con sus accesorios,
consumibles, instrumental y blenes de consumos (basicos y complementarios), los cuales se describen en

los sig uientes 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. UNIDAD DE MEDIDA Y CANTIDADES DETERMINADAS.

La Unidad de Medida se refiere a lin procedimiento terapéutico (paguete 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 geollocalizacidn que puede equivaler a una OOAD (OGrgano de Operacién Administrativa
Desconcentrada antes “Delegacién Estatal”).

Cada una de estas partidas se desglosa a detalle en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ".
La Unidad de Medida para el pago del servicio, se realizard por procedimiento diagnéstico y/o terapéutico

efectivamente realizado.
Para lo cual, se deben considerar los requerimientos establecidos en cada una de las Unidades Médicas

mencionadas en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ", los cuales se describen a continuacion
en el siguiente Catdlogo, identificandose por nimero de clave y tipo de procedimientos:

3.2 CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS.

No. | CLVSIZ.[ i+ PAQUETET: Procedimientos Terapéuticos
1 10.12.001 | Cirugia de catarata minima invasion con LIO.
2 10.14.008 | Cirligia de vitreo minima invasion.
3 10.14.009 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO.
4 10.14.010 | Cirugia de vitreo minima invasién con endolaser.
| ]
| Il SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTR(')NICO, 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
CONTACTO: | INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Cale Floresta, MNo.1ég, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por B2 y 84
Col Claveria, CP. 02080, Col, Mcj(f_ierno. C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, C1.9/000
Azcapolzale | . . -
COROIIGICO el (0133) 38103015 6 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999 9382120

Tel 91-72-04-40 al 47,
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S 10.14.011 Clrugla de catarata y vitreo mimma invasion con LIOy
endolaser.

6 10.14.016 Cirugla de catarata extra capsular con LIO.

No. | CLVSE |22 pAQH P ]
ento di ic de tomo rafla de co

7 10.14.017 Proced:ml o di agnést o g herencra
éptica.

8 10.14.018 | Microscopia especular (conteo celular endotelial)

3.3 DISTRIBUCION POR PARTIDA, CONFORME A CADA OOAD Y LOCALIDAD.
En la siguiente tabla, se identifica la partida y la unidad médica, de acuerdo a su OCAD y localidad de

ubicacion:
. No. ; . o R T A AT
:Prog. PARTIDA' s 9'9&9 i 22 AT & SR g
1 1 Baja California Tijuana 2 UMAA 20524092151
2 2 Baja California Sur | San José del Cabo 2 HGS 30309082151
3 3 Campeche Campeche 2 |UMAA 040138UA2151
4 4 D.F. Sur Alvaro Obregén 2 JuMAA 375578UA2110
5 5 Edo. De Méx. Ote. | Tlalnepantla 2 UMAA 150605UA2151
| 6 5 Edo. De Méx. Ote. | Chalco 2 |UMAA 156006UA2110
[ 7 6 Guanajuato Leén 2 |UMAA M712UA2151
| 8 7 Guerrero Acapulco 2 [uMAA 120215UA2110
I 8 Jalisco Guadalajara 2 [UMAA 140113UA2110
| 10 9 Michoacén Morelia 2 UMAA 170308UA2110
n 10 Nuevo Ledn San Nicolds de los Garza 2 UMAA 201715UA215]
12 1 Querétaro Santiago de Querétaro 2 UMAA 1 230146UA2151
13 12 San Luis Potosi Tangamanga 2 HGZ 50 250128012151 SE CANCELAN
14 13 Sinaloa Culiacén 2 UMAA 55 260109UA2110 DATOS
15 14 Sonora Hermosillo 2 HGZ 14 270159012151 PERSONALES DE
[ 8 15 Veracruz Sur Cérdoba 2 |HGZ 8 320201012151 PrRSONA®
17 16 Yucatan Mérida 2 UMAA 1 330126UA2151 IDENTIFICABLE(S
18 17 D.F. Norte Azcapotzalco 2 |UMAA 48 355305012151 )C(T);':ESOCOMQ
19 18 Aguascalientes Jesus Maria 2 HGZ 3 10130012151 ELECTRONICO,
20 19 Chihuahua Chihuahua 2 HGR 1 08A101062151 POR
21 19 Chihuahua El Palomar 2 JUMAA 68 080102UA2110 e
22 19 Chihuahua Cd. Judrez 2 UMAA 35 081015UA2151 CUYA DIFUSION
23 20 Colima Colima 2 HGZ 60101012151 PUEDE AFECTAR A
24 21 Morelos Cuernavaca 2 |HGRMF 180112072151 PRIVAGADE LA
25 22 Zacatecas Zacatecas 2 HGZ 340100012151 MISMA, DE
26 23 Tabasco Villahermosa 2 |HGZ 46 280132012151 gng&RMIDAD
27 24 Tamaulipas Ciudad Madero 2 HGR 290902062151 ESTABLECIDO EN
28 24 Tamaulipas Matamoros 2 UMAA 39 291906UA2110 LOS ARTICULOS
113 FRACCION I
Y 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 :T]FB?.IR&A%[%NF
09-mayo-2016

del SMI para CEO.

CONTACTO:

PARTIRA { QOAD:! " i 2 EMIN Cantidad BCC 2022
1 | Baja California 1968 4916
2 | Baja California Sur | 1872 | 4677

SUCURSAL MERIDA

CCORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO
Calle 47, No. 571 por 82y 84

Catle Floresta, No.168,
Col Claveria, C.P. 02080.
Azcapoiralco

Tel: 91-72-04-240 al 47.

Calle. Venezuela, No. 675
Cel. Moderna, C.P, 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105767

Calle Del Fuego. No. 430

Col. Jardines del Moral, C.P. 371460

Tel: {01477) 7795846

Col. Cenlro, C.P. 97000
Tel: (01999) 9382130
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PARTIDA ODAD. ’ MIN 2022 | MAX 2022 | Cantidad BCC 2022
3 | Campeche 752 1879 17

4 | DIF! Sur 1234 3079 17

5 | Edo. de Méx. Ote. 4727 Nn806 314
| 6 | Guanajuato 1060 2648 1L
7 | Guerrero 806 2014 17

8 | Jalisco 1802 4498 17

9 | Michoacéan 1639 4096 17

10 | Nuevo Leon 2443 6105 17

11| 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 | D.F. Norte 2480 6196 17
| 18 | Aguascalientes 299 746 17
19 | Chihuahua 761 1897 51

20 | Calima 1140 2849 17

21| Morelos 1628 4068 17

22 | Zacatecas 320 798 17

23 | Tabasco 772 1930 n

24 | Tamaulipas 700 1750 28
Total general 21,044 77,549 440

En la siguiente tabla, se| pueden observar cantidades minimas y maximas correspondientes a cada unoc de
los procedimientos, conforme al nimero de clave y paquete del SMI para CEO.

i ; EETINIMO T MAXTMO
10.13.000 Cirugia de catarata minima invasuﬁn con LIO 12874 32168
10.14.008 | Cirugia de Vitreo minima invasién. 526 1314
10.14.009 | Cirugla de catarata y vitreo minima invasién con LIO. 588 1466
10.14.010 | Cirugia de yitreo minima invasion con endolaser. 496 1235
10.14.011 | Cirugia de catarata y vitreo minima invasién con LIO y endolaser. 736 1835
10.14.016 | Cirugia de catarata extra capsular con LIO. 2256 5634
10.14.017 | Procedimignto diagnéstico de tomografia de coherencia éptica. 8101 20236
10.14.018 | Microscopia especular [conteo celular endotelial). 5467 13661

Total general 31044 77549

4. EQUIPO MEDICO.
Se requiere Equipo Médico para ||os siguientes tipos de Unidades Médicas UMAA, HGR, HGS y HGZ. Con la
puesta en operaciéon de los eguipos médicos que asegure la realizacion de los procedimientos
oftalmoloégicos, para lo qual es necesario contar con equipos nuevos o equipos usados que deberan cumplir
con no mas de 4 anos de fabricacion, cubriendo la vigencia del contrato, entregando en la propuesta
técnica el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 Afios de Fabricacion (a
partir 2018 y cuentan con bitacora de servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del equipo al
corriente).”de acuerdo a lo establecido en los parametros, publicados en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF), el 15 de agosto de 2012, que menciona gue el equipo debe encontrarse en 6ptimas condiciones para
la prestacion del servicio, conforme a las especificaciones técnicas del ANEXO T2 “EQUIPO de SMiI para

CEOQO". |
; SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS 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
—— ; R FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
CONTACTO: 1, I
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAIUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Floresia, Mo, 168, Calle. Venezuela. No, 675 Calle Del Fueao, MNo. 430 Calle 47, No. 571 por 82 v 64
Caol. Claveria, C.F. 02080 Col, Maderna, C.P, 44190 Col. Jardings del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. /000
Arcapotralco . _ e - P,
e Tel: (0133][38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel; {01999) 9382120

Tel $1-72-04-40 al 47.
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n de los procedimientos

La entrega, instalacién y puesta en operacién del equipo médico para la realizacio
establecidos en la descripcién del servicio, debera realizarse dentro de los sesenta (60) dias naturales,
siguientes, contados a partir del dia 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
T11 “DISTRIBUCION DE EQUIPO MEDICO, INSTRUMENTAL Y TECNICOS de SMI para CEO” y el ANEXO T20

EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO

Distribucién de Equipo por Unidad Médica:

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
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‘La marca y modelo del equipoI en propiedéd del Instituto esta contenida en el ANEXO 720 “EQUIPO EN PROPIEDAD DEL INSTITUTO

4.1 Equipo Médico Itinerante. |
J f

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 atencidn quirurgica
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 s'iguienteéiz:

Unidad de Facoemulsificacion |

Unidad de Facovitrectomia |

Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.

Equipo de OCT |

Oftalmoscopio Binocular Indirecto. Inalambrico

Unidad para ultrasonografia ofltialmolégica‘

Microscopio especular. I

Microscopio oftaimolélgico 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 equipos 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 evaluacion en el FORMATO T21 “PROPUESTA
PARA EVALUACION TECNICA/DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable). Haga clic

en el sig. fcono.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS 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
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Col Claveria, CF. 02080, Col. Maderna, C.P. 44190 Col. Jordines del Moral, C.F. 37160 Col. Cenho, C.P. 77000
rrcapotralco Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel 101999 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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[ |
FORMATO T21
PROPUESTA PARA B\
Toda vez, que haya sido adjudicado, el licitante deber3 entregar los manuales de usuario en idioma

espafiol, mismos que deberén corresponder con el equipo médico que es aceptado en la presente
licitacién, 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 aceptardn 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
Econdmica 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 la 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 podréd proponer al Administrador del Contrato, donde presta los servicios, el cambio o la
actualizacion de los equipos derivadas de las mejoras tecnoldgicas; asi como del software de
utilizacién, acompafiando en la solicitud los registros sanitarios que se requieran para su evaluacién,
validacion y autorizacion por parte del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica. De
considerarse viable la solicitud y justifique un beneficio para el instituto, se podra realizar el cambio
o la actualizacién del equipo, misma, que debers acompafiarse de accesorios y/o consumibles

necesarios en la operacién, ademis de la carga del software que sea requerido,

Integrando toda la documentacién técnica, especificaciones técnicas que sea necesaria y que ademas
justifique los motivos por los cuales deberd realizarse el cambio tecnoldgico o la actualizacién del
equipo a la Unidad Médica, la cual revisard, 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, deberd considerarse la transferencia de conogcimiento en el personal usuario con el uso

de estos equipos, en caso de requerirse.

Documentacion requerida del equipo médico contenido en el ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO”.

CONTACTO: A‘I‘ : L9l
Bl YIVIVIY e WWVINTTWVH VY

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
C_‘ciie_ Floresta, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82 y 84
Col c;\i?:g;?.,%ﬁ;msa Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37140 Col. Cenlro, C.P. 97000
bEra ] i )
Tel: {0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: [01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 ol 47,
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Para la documentacién 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, Arrendamientosy
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 registrossanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la COFEPRIS, conforme
al articulo 376 de la Ley Generallde Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no
se encuentre dentro del periodad de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de
Salud, el licitante debera presentar:

I
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 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.

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 deberd
presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerados como de
bajo riesgo para efectos de obtencion del registro sanitario, y de aquellos productos que por su
naturaleza, caracteristicas propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no
requieren registro sanitario”, publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, la
documentacién que acredite lo solicitado, debera ser completay en caso de estar en idioma diferente
al espafiol tendra que presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién
podrd contener Unicamente [':als 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.

4.3.3 Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE 0 Certificado
de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de COFEPRIS o 1SO de Calidad: 1S0-9001:2015 0 I1S0-
13485:2016 o JIS 0 MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de
origen acompahado de su _tlr;aduccién simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(

) s T S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
B B : | LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY
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debidamente referenuadas donde se cite el equipo, FORMATO T21 ”PROPUESTA PARA EVALUACION

TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable).
En atencidn al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21)

Nombre de la carpeta: “EQUIPOS” ﬁ,

Conteni car :
nldo de ,a peta SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
EJEMP LO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSIPN PUEDE AFECTARIA LA ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LQS AR’TICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

1 Unidad de Facoemulsificacion.

- 0 o catdlogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol
pta portada y pégina, 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 o MDSAP.

2 microscopio quirrgico oftalmolégico avanzado (531.626.0115).
1. Folleto o catalogo o referencia gréfica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol

ta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacién 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 atencion al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES
4.4 Adecuacion, Instalacién y Puesta a Punto de Equipo Médico.

El Instituto facilitaré al licitante adjudicado, dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores, a partir
del dia siguiente a la emisidn y notificacién del fallo, un espacio fisico accesible al 4rea de Consulta
Externa de Oftalmologia, en el caso de OCT y el Microscopio Especular y otro en Quiréfanos de la
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 ¥
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 deberén 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 prestacion del SMI para
CEOQ, serd de estricta responsabilidad del licitante adjudicado, cuya supervisidn estard a cargo del
Supervisor en Instalacion y Mantenimiento por parte del proveedor, y del Administrador del Contrato,

T '”"“M"“ANEX@&

CONTACTO:
e Llflulul‘{ UL VU TRATUY
SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA,

Corie‘FlOr(:?s*.o, No.168, Calle. Venezuela, No, 675 Calle Del Fuego, No. 430 Caile 47, No. 571 por 82 y 84

Col. Claveria, C.P. 02080. Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenlro, C.P. 97000
Tel: {01477) 7795846 Tel: {01999) 9382130

Atcapolzoico Tel: (0133) 38103015 & 38105787
Tel: 91-72-04-40 of 47. >l (0133) 38103 '
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cuya verificacion en las condiciones de operacion adecuada del equipo médico, serd a cargo del Jefe
de Servicio o Coordinador Clinico y del Jefe de Conservacién por parte de la Unidad Méedica.

Para lo cual, se deberd firmar lo contenido en el FORMATO T7 “RECEPCION DE EQUIPOS”, con esto
se realizara la entrega|recepcion de los equipos médicos de manera oficial, ya que en caso de que
exista alguna inconsistencia en el equipo y no se encuentre en su plena capacidad de funcionamiento,
se levantara “Acta Informativa” para dar constancia de los motivos y razones de “No aceptacién” en
la entrega-recepcion, considerdndose como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo
cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialados del rechazo del equipo médico en un
término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar el inicio y cabal cumplimiento a la prestacion
del servicio al dia natural 61, contados a partir del dia siguiente a la emisién y notificacion del fallo .

Supervisor en Instalacién y Mantenimientos.

Durante la presentacidn de su propuesta asignara el supervisor de acuerdo al perfil solicitado en los
Términos y Condiciones, cuyo curriculo serd evaluado y sera 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, mstalacmn y recepcién de los equipos médicos hasta quedar en condiciones
Optimas para su operatlwdad 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 partlr 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 Institut:o.

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 deberd 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

seguin corresponda, para dar por recibido el equipo médico cuando las causas que generaron el

retraso en la entrega recepcion queden resueltas.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE

o | | 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

CONTACTO: { _
e I
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA, SUCURSAL GUAMAJUATO SUCURSAL MEFRIA,
Calie Floresta, No.168 Calle. Vanezuela. No. 675 Colle Del Fuego, Mo. 430 Calle 47, No. 571 por 82y &4
Col Claveria, C.P. 02080, Col, Modermna, C.P. 44190 Col. Jurdines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.F.
Arcapotzale - - .
Feapuizaico al: (0133|381 03015 6 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tl 101999] 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47
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RFC' MDW]MH? TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE |
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5. INSTRUMENTAL

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

Que se describen a continuacién:

2R :f}‘ R , A e I
g . . s iy E
1 |Baja California UMAA/MF N° 36 Mesa de Otay 4
2 | Baja California Sur | HGS N°38 San José del Cabo 2
3 |Campeche UMAAN°14 Campeche 2
4 |D.F.Sur UMAA/MF N2161 |Alvaro Obregén 2
5 |Edo. Méx. Oriente | UMAA N° 199 Tlalnepantla 4
5 |Edo. Méx. Oriente | UMAA/MF N° 180 | Valle de Chalco 2
6 |Guanajuato UMAA N° 55 Le6n 2
7 |Guerrero UMAA/MF N°29 Acapulco 2
8 |Jalisco UMAA/MF N°52 |Guadalajara 4
9 |Michoacan UMAA/MF N°75 |Morelia 4
10 |Nuevo Ledn UMAA/MF N°65 |San Nicolds de los Garza |4
11 |Querétaro UMAA N° 1 Santiago de Querétaro |2
12 |San Luis Potosi ‘HGZ N°50 Tangamanga 2
13 |Sinaloa UMAA N° 55 Culiacdn 2
14 [Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 2
15 |Veracruz Sur HGZ N° 8 Cdordoba 2
16 |Yucatan UMAAN° 1 Mérida 2
17 | Del Norte D.F. UMAA N° 48 Azcapotzalco 2
18 | Aguascalientes HGZ N°3 Jesus Maria 2
19 | Chihuahua HGR N° 1 Chihuahua 2
19 | Chihuahua UMAA N° 35 Cd. Juarez. 2
19 | Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 2
20 |Colima HGZN° 1 Colima 2
21 |Morelos HGRMF N° 1 Cuernavaca 4
22 |Zacatecas HGZN° 1 Zacatecas 2
23 |Tabasco HGZ N° 46 Villahermosa 2
24 |Tamaulipas HGR N° 6 Ciudad Madero 2

P

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX

Calle Floresta, No.168,
Col. Claveria, C.P. 02080.
Arcapolzalco

Tel: 91-72-04-40 al 47.

SUCURSAL GUADALAJARA

Catle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel: {0133) 38103015 & 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO

Colle Dei Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Cenfro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130
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- LGl set de | set de
DELEGACION - | -{Unida segmento |segmento |Total
g S AR R ;:,"-. i) S ‘|anterior | posterior
|24 |Tamaulipas UMAA Matamoros 2 10 12
TOTAL : 68 49 117

Para el caso de instrumental, s¢ consideraron ya rangos con variacion hasta de “+/- 10 %" en las

medidas en el ANEXO| T3 “CAT

LOGO DE SET INSTRUMENTAL” de acuerdo con lo dispuesto en el

Cuadro Basico Instituci:onal de Instrumental vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser
referenciadas en catalogos, podran ser acreditadas mediante copia simple de carta apostillada del
fabricante que confirme que Ids medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el
catdlogo y presentadas en la Prgpuesta Técnica. El instrumental esta acorde (longitud y didmetro) a
la constitucion y complexion 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

El licitante deberd presentar y

mediante referencia gréfica.

bntregar el Catdlogo 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 |
viene contenido en el|presente

Programa ¢le Mantenimiento Preventivo y/o Correctivo del instrumental que

documento, cuyo control estara dado por medio el FORMATO T5

“REPORTE DE MANTENIMIENT® PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL MEDICOS” y

FORMATO T6 “REPORTE DE

MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E

SE CANCELAN
INSTRUMENTAL”. En 0s cuales deber firmarse de conformidad a los trabajos realizados, a través del  [pzreonates o
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico, asi como el Representante del Proveedor, formando parte en  [FrEsotA®
la Metodologia del Plan de Trabajo del FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO”. IDENTIFICABLE(S)
| CORREQ
ELECTRONICO,
El Programa de Mantenimiento| Preventivo y reemplazo oportuno del instrumental, incluira una [P9R = =
revision periddica de al menos ¢ada dos (2) meses o antes de ser solicitado conforme al uso y las :::TJFY(:RDNZI[?S;?ONN
condiciones fisicas que|presente gl instrumental, con una planeacién de reemplazo en aquellas piezas PUEDE AFECTAR A
que estén deterioradas, desgastadas, dafiadas y/o simplemente no tengan la funcionalidad que PRIVADA DE LA
requieren en cada uno de los [procedimientos terapéuticos de cirugia oftalmoldgica. Las pinzas CONFORMIDAD
{ - . CON LO
reusables deberan ser reemplazadas conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la |estasLeciooen
. . L. . . . . LOS ARTiCULOS
funcionalidad y ser estrictamente compatibles con lo ofertado, lo cual se registrard mediante el |i13rraccionTY
FORMATO TS5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS / INSTRUMENTAL |feoerarpe
MEDICOS”. Sin costo adicional para el Instituto. ACCESOALA
INFORMACION
P —— . PUBLICA. D.O.F.
CONTACTO: (Z'9-mayc\-2(]1(iF

SUCURSAL MEFIDA
Calle 47, No. 571 por 82 y &4

SUCURSAL GUANAIUATO
Colle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: {01477) 7795844

SUCURSAL|GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Modema, C.P. 44190

[l (0133) 3103015 6 3810578/

ORFORATIVO CDMX

C

Calie Floresta, No.168

Col Claveria, CF. 02080
prcapaliakeo

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
RFC: MDH891030-H9

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

Para la documentacién 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 trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado ante la

COFEPRIS.

Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en
donde, manifieste que el tramite de prdrroga 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
no requiere Registro Sanitario, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o deberd
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 Federacién (DOF) el 22 de diciembre
del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados, Ia
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 documentacion presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentaciény Apertura

de Proposiciones.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES
COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
S— 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

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Floresta, No.168, Calle. Venezuela, No. é75 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Ceniro, C.P. $7000

Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Col. Claveria, C.P. 02080. Col. Moderna, C.P. 44190
Tel: {01477) 7795844 Tel: (01999) 9382130

Azcapolzalco Tel: (0133) 38103015 6 38105787
Tel: 91-72-04-40 al 47. el {0135 < e
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5.1.3 Del Instrumental ofert

CONTACTO:

i

g m'.-i,

Internacionales:

5.1.3.1 Registro sanitario
5.1.3.2 Certificado de calidad ISG
fabricante de los bienés.

Ademas, al tratarse dé Bienes In
5.1.3.3 Certificado FDA o CCEE o
En caso de estar en e:I idioma d
Aceptando Unicamente las pa
FORMATO T21 “PROPUESTA PAF
v Excel editable)

Ejemplo: Propuesta Técnica/doc

Nombre de la carpeta “INSTRUMENTAL”

Contenido de la carpefa:
EJEMPLO:

Oftalmo 1 Set de segmento ant
10.14.016 Cirugia de catarata ex

EDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
LUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
RFC: MDI891030-H9

00001744 3.4
i”'ﬁ k5
PASST

ado, deberd presentar, tratandose de Bienes Nacionales o

D-9001:2015 o0 1SO-13485:2016 0 JIS o MDSAP, vigente a nombre del

ternacionales:

su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.
el pais de origen acompafado de su traduccion simple al espafiol.

binas debidamente referenciadas donde se cite el instrumental
A EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL (presentar formato en PDF

umental, Formato (T21)

J

erior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugia de catarata con LIO.
fra capsular con LIO.

1. Folleto o catélogo o referencid grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol

(Se acepta portada y pagina, Dor

de se encuentre referenciada la especificacion técnica).

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

3. FDA o CCEE o Buenas Préctica

Oftalmo 2 Set de segmento po:

5 0 CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP.

terior, para el procedimiento: 10.14.008 Cirugia de vitreo minima

invasion 10.14.009 Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO 10.14.010 Cirugia de vitreo

minima invasidon con Endoldser
endolaser.

Y 10.14.011 Cirugia de catarata y vitreo minima invasion con LIO y

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS 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

CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAMAJUATO SUCURSAL MERIDA,
Culie Floresta, Mo. 168, Calle. Venezuela, No, 675 Calle Del Fuggo, No. 430 Calle 47, No. 571 por82 v 84
Col Chaveria, C.P. 02080 Col. Modgrna, C.P. 44190 Col. Jurdines del Moral, C.P, 37160 Col, Cento, C.P. 77000
arcapotrale . - A
capotralco el (0135 38103015 & 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel [01999) 9382130

Te

I:91-72-04-40 al 47,
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1. Folleto o catdlogo o referencia gréafica o Manual idioma de origen y su trad uccién simple al espafiol
(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 Practicas o CALIDAD/ISO o JIS o MDSAP*.

*En atencidn al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES
Una vez adjudicado el licitante, entregara los sets de instrumental a las unidad es mediante el formato

T17.1" Relacién de Sets de Instrumental ACEPTADOS”, donde se enumerardn y 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

verificacion (completos y en perfecto estado). .
Serd 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, segln

tecnologia de cada fabricante.

6. BIENES DE CONSUMO.
En el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS de SMI para CEQ”, se detallan

tanto los bienes de consumo basicos como los bienes de consumo complementarios, cuando estos
ualtimos sean necesarios, para cada uno de los procedimientos del catdlogo de servicios, que el
proveedor debera suministrar para llevar a cabo los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
indicados en el “Catdlogo de Procedimientos”, conforme al ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para

CEO”.

El licitante adjudicado deberd tener a disposicion la primera dotacién de bienes de consumo basicos,
la cual deberd entregarse a mas tardar dentro del dia sesenta (60) natural posterior al fallo, en cada

una de las Unidades Médicas, segiin ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ”.
Y 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 insumos, ni debera considerarse

para fines de facturacion y/o pago para el Instituto.

Por otro lado, las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos, se efectuard
previamente al procedimiento programado, dentro de los siete (7) dias naturales, antes de la fecha
considerada para llevar a cabo dichos procedimientos, la cual corresponderd al consumo estimado de
siete (7) dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13 “CONTROL DE ENTREGA RECEPCION DE

BIENES DE CONSUMO BASICO”.

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) : L P b ﬂ =T
TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION WA ; k- i
1A ANTAS.

CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y )
P— 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION . . " ~ .

PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 q C 4
CONTACTO: \ L L/ | )CJ
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Ccf;eﬁFlore:sTo,‘ No. 148, Calle. Venezuela, No. é75 Calle Del Fuego, No, 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. Claveria, C.P. 02080. Col. Maderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P.-37160 Col. Ceniro, C.P. 97000

Tel: [01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

Azcapolzakco Tel: (0133) 38103015 ¢ 38105787
Tel: 91-72-04-40 al 47. 71 (0133) -
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Asimismo, se debera :garantizar
complementarios, en condicione
fin de preservar la esterilidad, ca

Debiendo contener en/idioma e§

; | MEDICAL DIMEGAR S.A. DEC.V.
md » SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
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P
PASST

RFC: MDI891030-IH?

la disponibilidad de los bienes de consumos tanto basicos como
s dptimas de envase, embalaje a prueba de humedad y polvo, con el
idad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje.

pafol la siguiente informacion:

. Descripcion completa del bien de consumo (marca y lote).
. Cantidad. '

. Fecha de fabricacion y cagucidad.

o Pais de origen ti:lel bien de consumo.

Los bienes de consumo, deberar

ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el ANEXO

T1 “REQUERIMIENTOS de SMI para CEQ” y deberan ser estrictamente compatibles con el equipo

médico relacionado y entre si, pa
con las especificaciones técnicas

ra el desarrollo y cumplimiento de la técnica, estos deberan cumplir
y de control de calidad requerido para la prestacion del servicio, a

fin de obtener resultados de caligad y seguridad para el paciente, tanto durante el tiempo de vigencia
del contrato como durante la vida Gtil del producto. Por lo tanto, debera garantizar que el periodo de

caducidad de los bienes de const
la fecha de entrega dellos mismg

Debiendo cumplir con las oblig
producto y debera responder pof
o negligencia de su parte, llegue

El licitante adjudicadd, esta ob
(diametros, calibres, longitudes,
CONSUMO BASICOS Y COMPLEM
de que el médico especialista cug

Por otra parte, el Jefe de Servici

mo que entregard no serda menor a doce meses contados a partir de
S.

hciones de canje por caducidad, vicios ocultos o mala calidad del
su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia
a causar al drea de servicio y/o terceros.

igado a tener disponibles y proporcionar las diferentes medidas
etc.) de los bienes de consumo, descrito en el ANEXO T4 “BIENES DE
ENTARIOS de SMI para CEQ”, en las cantidades requeridas, con el fin
bnte con la opcion especifica para cada paciente.

o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, verificara 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 realizacién de los procedimientos programados en ese periodo. Esta verificacion
de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacién y pago del licitante adjudicado;

Asi mismo, adicionalmente se
contar las unidades médicas, ant

CONTACTO:

ebera-asegurar un stock de bienes de consumo con el que deban
e una eventualidad de algun procedimiento.
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LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTiCULOS 113 FRACCION IY 118 DE LA LEY
FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016
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En el caso de pacientes fuera de programacién estos deberén ser considerados en el stock, el cual
debera ser calculado en mutuo acuerdo con el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad
Médica y el proveedor asignado.

Por lo que, el licitante adjudicado entregard 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 CEO”. 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 algiin procedimiento programado,

este Ultimo se reprogramard y se realizard sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar
en la Bitacora 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 debera
sustituirlo de manera inmediata por otro de iguales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin costo

para el Instituto.
Los Bienes de consumo implantables (como lentes intraoculares, anillos de fijacion etc.) deberan

tener etiqueta 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 segtin

del bien que se trate.

6.1 Bienes de Consumo Complementarios.

Para el caso de los bienes de consumo complementarios, debera ajustarse a los requerimientos
establecidos por cada Unidad Médica con base en el ANEXO T1 “REQUERIMIENTOS de SM| para CEO”,
debiéndose entregar bajo la supervision del auxiliar de la Administracion 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 6ptimas condiciones para su uso, de acuerdo al tipo de procedimiento programado en cada Unidad
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TALES COMO: CORREO ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA H ' ¥ .
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El licitante adjudicad¢ esta obl
consumo complementarios que
procedimiento, sumandose el pre
en el ANEXO “REQUERIMIENTOS
de consumo complementarios,
COMPLEMENTARIOS de SMI pa
Médica ANEXO T1 “REQUERIMIE

La siguiente tabla muestra las ca
y Unidad Médica:
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00002144 %o
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gado a tener disponible y proporcionar los diferentes bienes de
se vayan a utilizar en el momento en el que se lleva a cabo el
bcio de este insumo al precio unitario del procedimiento programado
de SMI para CEQ”. Es decir, esta obligado a proporcionar los bienes
de acuerdo con el ANEXO T4 “BIENES DE CONSUMO BASICOS Y
ra CEQ”, relacionados con la cartera de servicios de cada Unidad
NTOS de SMI para CEQ”, y serén foliados y facturados por separado.

htidades de Bienes De Consumo Complementario por Partida, OOAD

Eﬁéﬂo A |00AD Unidad Médica | Localidad gg;;‘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 Obregdn 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
8 Jalisco UMAA/MF N°52 | Guadalajara 17
9 Michoacén UMAA/MEF N°75 | Morelia 17
10 Nuevo Ledn UMAA/MF N°65 |San Nicolds de los Garza |17
11 Querétaro UMAA N° 1 Santiago de Querétaro |17
12 San Luis Potosi HGZ N°50 Tangamanga 11
13 Sinaloa UMAA N° 55 Culiacan 17
14 Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 17
15 Veracruz Sur HGZ N° 8 Cérdoba 11
16 Yucatan UMAA N° 1 Mérida 11
17 Del|Norte D.F UMAA N° 48 Azcapotzalco 17
18 Aguascalientes HGZ N°3 Jesus Maria 17
19 Chihuahua HGR N° 1 Chihuahua 17
19 Chihuahua UMAA N° 35 Cd. Judrez. 17
19 Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 17
| SE CANC’ELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(§) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
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20 Colima HGZN° 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:

[No Prog.[Clave  [Nombre
Aceite de silicén con wsc05|dad de 5000 CST, con set de inyeccion de flurdos

viscosos, que incluye los siguientes productos: 1.- Una jeringa 10 o 20 cc
1 10.14.903 (segun fabricante), estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de

o presurizacion con conector para equipo y adaptacion 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 0 25 G.
4 10.14.906 ‘Canula 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.
Sutura sintética no absorbible, monofilamento de nylén con aguja de 1/2
6 10.14.913 |circulo o 3/4 circulo o 3/8 circulo, punta espatulada doble armada (6mm a 7
mm), calibre 10-0, longitud de hebra 30 - 45 cm.
7 10.14.914 |Sutura doble armada recta y curva de 8-0 o 10-0 de Polipropileno.
8 10.14.915 | Vitrector anterior compatible con el equipo ofertado.
9 10.14.916 |[Retractores de iris desechable o retractor flexible de iris, estérily desechable.
10 10.14.917 |Anillo de tensién capsular chico, mediano y grande.
11 10.14.918 |Cuchilla crescent estéril y desechable. Pza.
Carbacol Vial de 1 a 1.5 ml 0.01% fco. Amp. Liofilizado o medicamento
12 10.14.922 . . . ;
analogo miostdtico de uso intracamerular.
13 10.14.923 |Sobres de microesponjas quirlrgicas estéril y desechable.
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No Prog. | Clave ||Nombre
| Gas oftélmico, para taponamiento intraocular, hexafluoruro de azufre (SF6)
14 10.14.925 .. . . .
| u octaflupropropano (C3F8) en cilindro con accesorios para inyeccion.
15 10.14.927 |Mantenddor de Cdmara anterior 23 ga.
16 10.14.928 | Azul Brillante sol. al 0.025%(de 0.5ml 0 0.75ml o 1ml con canula de 27G).
| Adrenalina sol iny 1mg/ml dmpula con 1ml o equivalente grado médico uso
17 10.14.929 L . .
oftalmolpgico presentacion de acuerdo a cada fabricante

Documentacion requerida tan
contenidos en el ANEXO T4 “CA]

Para la documentacidn requeri
Internacionales o Especificacio
numeral 4.24.3 de las Politicas,
Servicios del Instituto Mexicano

6.2.1 El licitante debera present:
PARA EVALUACION TECNICA

incluyendo copia simple de los
COFEPRIS, conforme al articulo 3
registro sanitario no se encuentt
de la Ley General de Salud, el lic

Copia simple del Registro Sanita
Copia simple del acuse de recib
COFEPRIS. .

Carta en hoja membretada vy fir
donde, manifieste que el trami
sometido en tiempo y/forma, y d
al tramite de prorroga.

6.2.2 En el caso de que algun Bie

!

to de los bienes de consumo basicos como complementarios,
'ALOGO DE BIENES DE CONSUMO BASICOS Y COMPLEMENTARIOS”

da, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como
Técnica que resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e)
ases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

r como parte de su propuesta técnica el FORMATO T21 “PROPUESTA
DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel editable) ,
registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la
76 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el
e dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376
tante debera presentar:

rio sometido a prorroga.
b del tradmite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la

mada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en

ite de prorroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue

ue el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido

h de Consumo de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta
io, debera presentar documento expedido por la COFEPRIS o deber3

que no reyuiere Registro Sanita
presentar, debidamente refere

ciado, 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 sanltarlo” publicado en el Diario Oficial de la Federacion (DOF) el 22 de diciembre
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del 2014, en el que identifique aquellos que oferte. Para cualquiera de los casos indicados,
documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser completay, en caso de estar en idioma diferente
al espafiol tendra que presentar la traduccién simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién
podra contener (Unicamente las paginas, secciones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones.
Asimismo, la documentacién presentada, deberd estar vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura

de Proposiciones.

6.2.3 De los Bienes de Consumo ofertados debera presentar copia simple del Certificado FDA, CE o
Certificado de Calidad de Buenas Précticas de Manufactura de COFEPRIS 0 1SO de Calidad, vigente en
el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccién simple al espafiol. Aceptando tnicamente
las pdginas 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:

Cabeza de ocutomo (Vitrectomia) de 23 0 25 gauges, con capacidad de corte de 2500 o mayor nimero
cortes por minuto con toma de vacio y corte.

1. Folleto o catélogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccién simple al espafiol
(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificaciéon técnica)

2. Registro Sanitario o Prorroga del registro o DOF (si aplica)
3. FDA o CCEE o Buenas Préacticas o CALIDAD/ISO

Cassette y juego de tuberia I/A desechable.

1. Folleto o catélogo 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 Précticas-o CALIDAD/ISO o

Funda para mesa de instrumental para equipo, estéril y desechable. Pza. _
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AFECTAR A LA ESFERA PRIVAPA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN ' : ,,.‘:
S — LOS ARTiCULOS, 113’FRACCION 1Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESOA| .. Nis .

LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016 -
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SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
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Catfie Floresia, Mo. 168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego. No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. cE:zrrgj C]l (;DZOBG. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, C.P. 97000
X el o '
- Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel; [01477) 7795846 Tel: [01999) 9382130
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1. Folleto o catédlogo o referencis
(Se acepta portada y pagina, Do
2. Registro Sanitario o/Prorroga

3. FDA o CCEE o Buenas Practica

(No es necesario repetirlos por ¢
Nombre de la carpeta: “BIENES |
10.14.903 Aceite de siiicén con
incluye los siguientes productos

presurizacion con conector parad
Una Canula de infusion 23 GA,,

DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”

 grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafol
hde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

del registro o DOF (si aplica)

s o CALIDAD/ISO

ada procedimiento)

hiscosidad de 5000 CST, con set de inyeccién de fluidos viscosos, que
1.- Una jeringa 10 cc, estéril y desechable, pza. 2.- Una manguera de
equipo y adaptacién con émbolo para la jeringa de 10 ml. Pza. 3.-
za. O inyectable a través de la unidad de Vitrectomia.

1. Folleto o catédlogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion 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 Practica
10.14.904 Liquido perfilurocarbo

1. Folleto o catélogo o referenciz

o CALIDAD/ISO
nadodeS5a7ml

grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafol

(Se acepta portada y pagina, Donde se encuentre referenciada la especificacion técnica)

2. Registro Sanitario o Praorroga ¢
3. FDA o CCEE o Buenas Practica

Los licitantes adjudicados, deber
utilizan para la prestacion del se
autorizado de los mismos FORM
COMPLEMENTARIOS”, aceptado
de la puesta en operacion.

7. SERVICIO DE MANTENIMIENT
El licitante adjudicado deberd m
para su uso, permitiendo a los cif
del catdlogo de servicios y en
“Practica de la Cirugia Mayor A

Hel registro o DOF (si aplica)
5 0 CALIDAD/ISO

an presentar marca y nimero de lote de los bienes de consumo que
rvicio, asi como los datos del contacto del fabricante o distribuidor
ATO T 18 “RELACION DE MARCAS Y LOTES DE BIENES DE CONSUMO
s durante su evaluacion, para presentarlos a la unidad médica, antes

D PREVENTIVO Y CORRECTIVO.,

antener los equipos médicos e instrumental en dptimas condiciones
ujanos u oftalmélogos realizar en tiempo y forma los procedimientos
rumplimiento del numeral 5.2 de la NOM-026-SSA3-2012, para la
mbulatoria”, en donde las unidades que cuenten con este servicio

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS 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 FRACCIONIY 118 DE LA LEY

CORPORATIVO COMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUHCURSAL MERIDA,
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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.

El licitante adjudicado, deberd 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, autorizard por medio del Administrador del Contrato, se
realicen los ajustes que se consideren necesarios, si no estd enunciado la recomendaciéon del
fabricante, por lo que el licitante adjudicado considerara 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 certificacién, segin lo marca el Consejo de

Salubridad General {CSG).

EJEMPLO DEL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO

MES EN QUE SE REALIZARA EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE EQUIPO MEDICO Y/O INSTRUMENTAL

ANO 2022
MES

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 quirtrgicas) y la frecuencia de
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§qF§’cgias naturales

X0S

CONTACTO:

S

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Cenfro, C.P. 97000

Tel: {01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795844

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Colle Fleresta, No.168,
Col Claveria, C.P. 02080
Arcopclzalcc

Tel: 91-72-04-40 ol 47,

; :j:l ; '.- .
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antes de la realizacion del mante
que dé lugar afectando lo meno
El tiempo de realizacion del md
Unidad, no deberd de exceder la
del servicio.

nimiento preventivo programado con anterioridad, para las acciones
5 posible la continuidad del servicio.

ntenimiento preventivo dependerd de la cantidad de equipos en la
5 12(doce) horas de una jornada laboral para no afectar la continuidad

El Instituto, a través del Adminlistrador del Contrato llevara a cabo el control del mantenimiento

preventivo en el FORMATO T5
INSTRUMENTAL MEDICOS”. Dig
Coordinador Clinico Este Ultimo
una vez avalado mediante las fi
registro en la bitacora correspg
ubicada con el Jefe de Conservag

“REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS /
ho mantenimiento debera ser supervisado por el Jefe de Servicio o
remitira el reporte correspondiente al Administrador del Contrato,
rmas autografas que corresponden. Dejando como constancia de su
ndiente que debera proporcionar el proveedor de servicio y dejar
6n de la Unidad Médica. Para lo cual, el proveedor de servicio debera

b médico que consigne la fecha de realizacion del mantenimiento, las
equipo médico, la fecha del préoximo mantenimiento y el nombre del

colocar una etiqueta en el equip
condiciones de operatividad del
técnico que lo realizd.

Como resultado en eilmantenirmiento preventivo de equipo médico y del instrumental, en caso de
presentarse o detectarse fallas g problemas técnicos que disminuyan la capacidad operativa, debera
realizarse la reparacion y/o sustitucion inmediata para que, en un plazo méaximo de 48 horas, a partir
de detectado el problema se cugnte 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 natifique al Administrador del Contrato.

servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio
borar, registrd en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y
Formato correspondiente tanto del equipo médico como del

Toda vez que, el proveedor de
correspondiente que debera ela
seguimiento de acuerdo a los
instrumental.

Para garantizar la continuidad dgl Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los
procedimientos, una \vez concjuido el término de las 48 horas, se realizara 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 Prestacién de los Servicios.

Mantenimiento correctivo de equipo médico e instrumental.

realizaréd cuando el equipo médico y algun instrumental, presente

5n, en alguna de sus partes o componentes que afectan su correcto

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE
I — LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY

CONTACTO: FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

SUCURSAL MERIDA

El mantenimiento correctivo se
problemas o fallas en la operacis

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA
Calle. Venezuela, No. 675

CORPORATNVG CDMX

Calle Foresia, No.168,

Col Claveria, C.P 02080,
Arcapolralcs

Tel: $1-72-04-40 ol 47,

Calle 47, MNo. 571 por 82y 84
Col. Centro, TP, 97000

Tel: {01999} 9382130
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desempefio de acuerdo al funcionamiento de estos dispositivos médicos, para lo cual se debera dar
atencién inmediata, a través de los reportes que sean generados en las Unidades Médicas.

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 CEO, utilizando solo piezas nuevas y

originales para garantizar la calidad de los trabajos.

Cuando se identifique que se requiere la sustitucion de alguna de las partes o componentes que por
el uso o desgaste puedan afectar la operacién, o bien cuando por el tiempo de vida Gtil del equipo
médico y del instrumental sea recomendable el cambio, el costo de las refacciones e insumos
tecnolégicos 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 reparacion y/o
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, 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, debera sustituir de manera total el equipo médico y

el instrumental afectado, tomando las mismas caracteristicas técnicas, iguales o superiores a la de los

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 telefénica o por correo electrénico, [personatespe -
donde se asignara el nimero de folio correspondiente por parte del proveedor del servicio. Dicho |frereas
mantenimiento deberd ser supervisado por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico y serd avalado |faces comor <
mediante firma autdgrafa en el FORMATO T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS |frconico, por

P ” NSIDERARSE
EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”. THFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE

Toda vez que, el proveedor de servicio debera dar el seguimiento puntual en la orden de servicio |73 isua be
CONFORMIDAD CON

correspondiente que debera elaborar, registro en la bitdcora del equipo médico y de instrumental y | 5ot toog o
LOS ARTICULOS 113

seguimiento de acuerdo a los Formato correspondientes antes mencionados tanto del equipo médico |35 Z8TCLo5
H DE LA LEY FEDERAL
como del instrumental. D A,
Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-

Para garantizar la continuidad del Servicio Médico Integral CONTRATADO y de no poder realizarse los it
procedimientos, una vez concluido el término de las cuarenta y ocho (48) horas, se realizaré la
penalizacion correspondiente, de acuerdo a lo sefialado en los “Términos Conducuones por

concepto de Penas Convencionales y/o Deducciones por Atraso en la Prestacto - %

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Colie Floresta, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego; No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84

Caol. Claveria, C.FP. 02080, Col. Modermna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P..37160 Col. Cenfro, C.P. 97000
Tel: {01999) 9382130

Azcopolzaico Tel: (0133) 38103015 6 38105787  (01477) 77958
Tel: 91-72-04-40 ol 47. el (0133). vos Tel: (01477) 46

wivw.medicaldimegar.con.
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Parz 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 hard mediante el FORMATO T16 “REPORTE DE
INCIDENCIAS”.

Para aquellos equipos médicog o instrumental que tengan en un periodo de sesenta dias, seis
incidencias correctivas serd motjvo 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 adjudi¢ado deberdn 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 deberd proporcionar la asistencia técnica

necesaria, para el uso éptimo de lequipos médicos, instrumental y bienes de consumo, en las Unidades
Médicas del Instituto con SMI pdra CEO.

TECNICO EN SITIO:

Presentar curriculo donde avale la experiencia minima de un afio en areas de servicio, iguales o

similares, motivo de |a presente contratacion, realizando actividades de asesoria y soporte técnico, [sgeanceran batos
seleccionando, revisando, preparando, configurando, instalando y verificando las herramientas [ERSONAS °°
requeridas consistentes en equipos, instrumental y de bienes de consumo para que estas funcionen |[ZE8 o - o
correctamente al momento de lgs procedimientos de atencidn a la salud. TALES ComMo:
ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE

Con amplio conocimiento y capacidad técnica en la definicion y generacion del ambiente controlado INFORMACION CUYA

de trabajo y su desarrollo, asi cqmo de las herramientas de programacion elegidas, consistentes de [AFECTARA LA
ESFERA PRIVADA DE

las tecnologias sanitarias que se [consideren necesarias para el desarrollo de los procedimientos y en |LaMisma, be
CONFORMIDAD CON

la planificacion de la integracign y capacitacion del personal usuario, debe tener experiencia o |LoEsTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113

entrenamiento en el uso de las herramientas adquiridas, conocer cdmo preparar el entorno peri |Fraccion1y 118
DE LA LEY FEDERAL

operatorio y configurar la herfamienta de desarrollo seleccionada en la programacion de |0S |pe TranspARENCIA

— . Y ACCESO A LA
procedimientos. ' INFORMACION
| PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016
CONTACTO: : '
COFPORATIVO CRMX SUCURSALIGUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA,
Calie Floresta, No.168, Calie. Venpzuela, No. 675 Colle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Cal Clavena, CP. 02080 Col. Modermna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000
L apolzalc . ! . - o e e e
ARCAPOIZGICT Tal (0133) 38103015 6 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel: [01999) 9382120

Tel: 71-72-04-40 al 47.
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Que cuenten con los conocimientos técnicos especializados a nivel profesional, en las reas de
biomédica, optometria o de enfermeria, con amplio conocimiento en el manejo de dispositivos

biomédicos.
El curriculo debera contener cuando menos la siguiente informacién:

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 la 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

sefalada en los parrafos anteriores.

El licitante adjudicado deberd designar TECNICOS capacitados en Procedimientos de Oftalmologia y
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 quirdrgicas a sabado y domingo)
conforme a la programacién y necesidades de las Unidades Médicas del Instituto, para que asistan

logisticamente al personal institucional en todos los procedimientos.

SE CANCELAN DATOS

Este personal deberd permanecer en las salas Quirtrgicas de Oftalmologia o de Consulta Externa |3ESANCELAN Df
PERSONA(S)

segun corresponda, y estar disponible de acuerdo a la programacién de los procedimientos. A

IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO

El TECNICO, debera contar con identificacién (gafete), proporcionado por el proveedor y deberd |CORReo
CONSIDERARSE

portarla en lugar visible para su identificacion durante su estancia en las Unidades Médicas del INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE

Instituto, y conocera a detalle las funciones asignadas por el supervisor designado por el licitante |PIFUSION P
adjudicado, cumpliendo como minimo con lo siguiente: ESFERA PRIVADA DE
CONFORM,IDAD CON
: H s . .. . . . LO ESTABLECIDO EN
Actividades asistenciales del Técnico para los procedimientos del Servicio Médico Integral para los LOS ARTICULOS 113
Centros de Excelencia Oftalmoldgica (SMI para CEQ). DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA

YACCESO A LA

INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-

mayo-2016

Previo al procedimiento.

El TECNICO debera presentarse:
| ~_ANEXO0Ss

CONTACTO!
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Cjoffe‘Flore_sTo,;No.TéS, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. € i‘;’"igﬁ;.ﬁ;ﬁ' ;J?USU- Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Ceniro, C.P. 97000
ICC ! 2 :
Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: [01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 ol 47.

aldimegar.ce
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DY M FE Gy

MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V. B
SQLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD SR

RFC: MDI-891030-H?

Turno matutino, a Ias:7:30 a 14:00 horas

Turno vespertino, a Ias 13:30 a

Coordinador Clinico de la Unidad

20:00 En este horario debera coordinarse con el Jefe de Servicio o
Médica para definir el horario, debiendo el proveedor designar un

TECNICO por cada sala de Oftallénologia.
Es obligacion del TECNICO entregar limpio, ensamblado y esterilizado el instrumental para los

procedimientos segun la programacion quirdrgica, con el siguiente procedimiento:

EI TECNICO deberd apégarse ald

s lineamientos que marque el Comité de Infecciones de la unidad con

base en la NOM-045-SSA2-2005 para el Control y Prevencion de Infecciones Nosocomiales en los

numerales 10.2,10.6.1.1, 10.6.1

.6,10.6.6.1,10.6.6.4,10.6.6.5, 10.6.7, 10.6.7.5, 10.6.1.6. Este proceso

es susceptible de supervision por parte del Instituto, las cuales se podrdn llevar a cabo hasta en dos
ocasiones por mes, sin previo ayiso.

Deberd entregar y tener listos

30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, el equipo, los

accesorios, los bienes/de consumo, instrumental estériles, completos, requeridos y contratados para

cada procedimiento. |

Durante el evento.

Observacion activa del optimo funcionamiento de los elementos (operatividad de los equipos, ajuste

de parametros, calculo de lente

intraocular, manejo del equipo diagndstico).

Asistencia técnica al Cirujano Ofttalmologo con respecto a la provision de insumos y adecuado uso de

los equipos.

Posterior al evento. |
Lavar el instrumental, ensamb

arlo en el set de instrumental y equipo segun corresponda, serd

responsable de llevar a cabo el proceso de esterilizacion.
Recolectara los desechos de susiconsumibles 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 Ipstituto de acuerdo a la NOM 087 Manejo de Residuos Peligrosos y

Bioldgico Infecciosos. El Técnico
de destruccion para aquellos b
fabricante.
Entregar la etiqueta del materig3
esta Ultima.

debe verificar la disposicion final de estos desechos. Los mecanismos
ienes de consumo que asi lo requieran serdn los indicados por el

| implantado a enfermeria para que sea adherido al expediente por

El Técnico designado| por el ligcitante adjudicado sera el responsable del resguardo de equipos,

accesorios, instrumental y biene

s de consumo.

000031 %‘ -

I2ASST

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
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

CONTACTO:

CORPORATIVG CDMX

Calie Floresta, Mo.165,
Col Cloaverio, CP, 02080
prcapotzales

Tel 91-72-04-40 ol 47.

SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA,
Calle. Vemezuela, No, 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 87 y 84
Col. Modgma, C.P. 44190 Col. Jurdines del Moral, C.F. 37160 Col. Centro, C.P. 97000
Tek (013:3) 3103015 & 38105787 Tel: (01477} 7795846 Tel: 101999) 93821 30
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P MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
ml SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
Cag ™ RFC: MDI-891030-IH9

SEE T A
DIMEPGANR

Actividades administrativas del Técnico para los procedimientos de oftalmologia.
Elaborar carpeta técnica que contenga Ia cartera de servicios de la Unidad M édica.

Entregar y dar a conocer al personal médico; el equipo, el instrumental y los bienes de consumo

contratados por procedimiento.

El Jefe de Servicio permitird el acceso al TECNICO asignado a la programacién de procedimientos, para
coadyuvar en la elaboracién del plan de suministro y asegurar el abasto oportuno de los bienes de
consumo requeridos 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
realizé el procedimiento, para el visto bueno del tipo de procedimiento realizado y los bienes de
consumo utilizados conforme al FORMATO T14 “REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES

DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”.

Generar el Reporte Mensual conforme al FORMATO T15 “REPORTE MENSUAL DE PROCEDIMIENTOS

Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS”, en el que integrard la informacién de los Reportes Individuales
de los procedimientos realizados y bienes de consumo complementarios utilizados, FORMATO T14 SE CANCELAN DATOS
“REPORTE INDIVIDUAL DE PROCEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO COMPLEMENTARIOS”, el cual [FERSONALES D

FISICAS

deberd ser recabado al término de cada procedimiento realizado, debidamente firmado por el médico |pinTiricasiecs)
TALES COMO:

especialista que realizé el procedimiento, con la autorizacién del Jefe de Servicio o Coordinador CORREG
Clinico de la Unidad Médica segun el caso, para su facturacién mensual. CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA

DIFUSION PUEDE
Registrar la Informacion del Instituto en el FORMATO T26 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD B A ADA DE
' " imi i i ili LA MISMA, DE

ELECTRONICA”, los procedimientos realizados y los bienes de consumo utilizados durante los N D cON
LO ESTABLECIDO EN

procedimientos, firmada por el técnico, supervisor o persona designada por la empresa facultada y L0 ESTABLECIDO EN
FRACCIONIY 118

firma del auxiliar de contrato (jefe de servicio Médico) avalando la informacién, la enviara en formato FRACCIONIY 118

Excel editable y PDF (escaneado con las firmas) a la COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS MEDICOS DE TRANSPARENCIA
INDIRECTOS al correo ctsi.ceo@imss.gob.mx DU RIACION. oo-
mayo-2016

El técnico designado 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.

CONTACTO: ﬁli ili'ﬁ” Ei i ﬁ“iaiiﬂﬁ

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Flore_sio, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calie 47, No. 571 por82 y 84
Col. Ci\i?w:-rm,lc,i. 02080. Col. Maderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P.-37140 Col. Ceniro, C.P. 37000
CORQZao . .
Tel: {D133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel (01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 ol 47,

idimegar.
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- -
! @ ! MED'CAL D]MEGAR S.A. DE CV. f:ri" 300033!3;'
md ) SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD %
MUE DO AL RFC: MDI-891030HH?
VI AMEPO AR
TABLA DE PERSONAL REQUERIDD DEL SMI PARA CEO POR SEDE:
No. De
: Técnico | Supervisor en
PRO No. - | s por|instalacion vy
PARTID [ OOAD: Unidad Médica |Llocalidad .
G. A : e turno | mantenimient
en 0s.
sitio:
A/M
1 1 Baja California U[V‘IA /MF Mesa de Otay 2 1
| N°36
Bai P ;i
2 2 Sjjra Californig | s ne 38 San José del Cabo |1 1
3 3 Campeche UMAA N°14 Campeche 1 1
. UMAA/MF . ,
4 4 .F. 1
D.F Sur N2161 Alvaro Obregodn 1
do. | aY.
5 5 Edo MEX-1umaA N° 199 |Tlalnepantla 2
Oriente 1
Edo. Méx. | UMAA/MF  N°
6 5 ) Valle de Chal 1
Oriente 180 ¢ Chalco
7 6 Guanajuato UMAA N°55 Ledn 1 1
; MAA/M
8 7 Guerrero 3,29 /MF Acapulco 1 1
.l UMAA/MF .
dal 1
9 8 Jalisco N°52 Guadalajara 2
M F
10 9 Michoacan U, AAM Morelia 2 1
N°75 SE CANCELAN DATOS
T B PERSONALES DE
11 10 Nuevo Leén UOIVIAA/MF San Nicolas de los 5 1 FPERI%(‘)\I;A(S)
N°65 Garza IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
Santia d
12 |11 Querétaro UMAA N° 1 antiago ‘11 1 e ECTRGNICO, POR
Queretaro CONSIDERARSE
T 7 o INFORIV!ACION CUYA
13 12 San Luis Potosi| | HGZ N°50 Tangamanga 1 1 DIFUSION PUEDE
RALA
14 13 Sinaloa UMAA N°® 55 Culiacédn 1 1 ESFERA PRIVADA DE
, DE
15 14 Sonora HGZ N° 14 Hermosillo 1 1 CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN
16 15 Veracruz Sur HGZ N° 8 Cordoba 1 1 LOS ARTICULOS 113
- — FRACCIONIY 118
17 16 Yucatan UMAA N°25 Mérida 1 1 DE LA LEY FEDERAL
- DE TRANSPARENCIA
18 17 Del Norte D.F. | | UMAA N° 48 Azcapotzalco 1 1 I&%ﬁgééﬁ
19 18 Aguascalientes| |HGZ N°3 Jesus Maria 1 1 PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016
CONTACTO:
.|
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUARAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Floresta, No.168, Calle. Verjezuela, No, 675 Calle Del Fuego, Mo, 430 Calle 47, No. 571 por 87 v 84
Col Claveria, C.P. 02080, Col, Modgrmao, C.F. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. %7000
hzcapoliolco ok (0139) ARI03015 6 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel: [01999] 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47.
)megicaldl ofic

. "
5 R R S A SRS et
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MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD

Mpbread . RFC: MDI-891030-4H?
' Na. De[

Scnico | Supervisor en

PRO | NO: S jnstalacion 'y
- | PARTID | OQAD: Unidad: > L
G. A L ‘fmantenimient
20 19 Chihuahua HGRN° 1 Chihuahua 1
21 19 Chihuahua UMAA N° 35 Cd. Judrez. 1 1
22 19 Chihuahua UMAA N° 68 El Palomar 1
23 20 Colima HGZ N° 1 Colima 1 1
24 21 Morelos HGRMF N° 1 Cuernavaca 2 1
25 22 Zacatecas HGZ N° 1 Zacatecas 1 1
26 23 Tabasco HGZ N° 46 Villahermosa 1 1
27 24 Tamaulipas HGR N° 6 Ciudad Madero 1
28 24 Tamaulipas UMAA N°39 Matamoros 1 1
TOTAL: 34 24

9. CONTROL DE PRODUCTIVIDAD-PRESUPUESTO POR LA COORDINACION TECNICA DE SERVICIOS

MEDICOS INDIRECTOS (CTSMI)
El Licitante Adjudicado deberd llenar un reporte en Excel o herramienta de gestidn de informacidn de

la CTSMI que contenga el Registro de la productividad de los procedimientos realizados, los bienes de
. . . SE CANCELAN DATOS
consumo complementarios utilizados, los bienes de consumo contratados en cada uno de los |personates pe
P . ; . T ’ . ;. PERSONA(S)
procedimientos, mismo que debera entregar a la Unidad Médica en fisico y en archivo electrénico de |rrsicas
. . . . . . ., |IDENTIFICABLE(S)
manera mensual, como sustento de la productividad realizada en el periodo. Esta informacién deber3 |Taire coro:
. . . , ars CORREO
ser consistente con los datos existentes en el Sistema ACCEDER, por lo que ser responsabilidad del |ccecrronico, por
CONSIDERARSE

Jefe de Servicios Médicos validar dicha informacion. 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

El reporte debera contener minimamente la siguiente informacién:

Folio Servicio.
Clave Presupuestal de la Unidad Médica.

Localidad.
Fecha de Procedimiento (dd/mm/aaaa).

Servicio Integral.
NSS (a diez digitos o posiciones).

Agregado Médic'o (a ocho digitos o posiciones). & £
Nombre del paciente. F*A!N .: ‘}A‘ Q S
Sa— ~ OMISIONDE CONTRAT

CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA,

CORPORATIVO CDMX

Colle Floresta, No.148,
Col Cloveria, C.F. 02080.
Arcapolralce

Tel: $1-72-04-40 al 47,

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No, 675
Caol. Moderna, C.P. 44190

fei: (0133) 38103015 & 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO
Calle Del Fuego, No. 430

Tel: (01477) 7795846

Col. Jardines del Moral, C.F. 37140

Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Cenlro, C.P. 97000

Tel: {01999) 9382130
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Primer Apellido Paciente.
Segundo Apellido Paciente.
Fecha de Nacimiento del Pacien
Sexo del Paciente.

Nombre Médico Tratante.

Primer Apellido Médico Tratante.

EDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
LUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
RFC: MDI891030-H9

e (dd/mm/aaaa).

1]

Segundo Apellido Médico Tratante.

Matricula Médico Tratante.
Numero de Paquete.

CLVSI Procedimiento.

Tipo de procedimiento.

Motivo reprogramacion.

Precio Unitario del Procedimien
Por cada Bien de Consumo Requ
CLVSI de Bien de Consumo Requ
Lote de Bien de Consumo Requeé
Cantidad de Bien de Consumo R
Por cada Bien de Consumo Com
CLVSI de Bien de Consumo Com
Lote de Bien de Consumo Comp
Cantidad de Bien de Consumo C
Precio Unitario del Bien de Cons
Incidencia.

Fechas (dd/mm/aaaa)
Breve descripcion incidencia.
Incapacidad. ]

Folio de Incapacidad.

Fecha de inicio de Incapacidad (¢
Dias otorgados de incapacidad.

Con la finalidad de mantener un
consumo complementarios, y re
Bienes Basicos y Bienes de Co
enviado durante los primeros 5
ctsi.ceo@imss.gob.mx

Firma de Acuerdo de C::onfidenci

b

0.
erido del Procedimiento.
erido del Procedimiento.
rido del Procedimiento.
pquerido del Procedimiento.
blementario.

blementario.

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE

ementario. INFORMACION CUYA
) DIFUSION PUEDE
pmplementario. AFECTAR A LA
) ESFERA PRIVADA DE
umo Complementario. LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON

LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118
DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

id/mm/aaaa).

control de la productividad, bienes de consumo basicos y bienes de
portarlo en el FORMATO T26 “Control de Productividad electronica,
sumo Complementarios de la CTSMI”. Este Ultimo debera de ser
ias habiles de cada mes en Excel y PDF. Al correo:

alidad.

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMA SUCLURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAHAJLATO SUCUREAL MERICA

Caiie Floresia, No.168, Calle, venpezuela, No. 675 Calle Del Fuego, Mo, 430 Calle 47, No. 571 por 82 y B4

Col Claveria, C.P. 02080, Col. Moderna, C.F. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Caol, Centro, CF. 97000
prcapolzalco Tel: {0133 3103015 6 36105767 Tel: (01477) 7795844 Tel; (01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47,

o TR L s e
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P e j] MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
7 Mok 020

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 ningtn
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

objeto y en el presente documento, sujetindose a las responsabilidades econdmicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo y

formard parte del contrato.

Supervision en instalacién y mantenimientos.

El licitante asignara durante su propuesta, el SUPERVISOR EN INSTALACION Y MANTENIMIENTO,
Presentando curriculo donde avale la experiencia minima de un afio en dreas de servicio, iguales o
similares, motivo de la presente contratacion, realizando la instalacién, verificacién del estado de
conservacion, mantenimientos preventivos, correctivos y funcionamiento de equipos, instrumental y
de bienes de consumo, que pueden ser ramas de la Ingenieria Biomédica, licenciatura o Técnico

calificado en los equipos asociados al servicio.

A fin de dar seguimiento al programa de mantenimiento preventivo del equipo médico establecido,
el Instituto llevard a cabo el control a través de la bitdcora de mantenimiento preventivo y correctivo,
FORMATO T5 “REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS /
INSTRUMENTAL”, lo mismo haré cuando se lleven a cabo los mantenimientos correctivos FORMATO
T6 “REPORTE DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL”. La
bitacora seréd firmada por el Técnico Profesional Capacitado responsable de la supervision de los

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

Apoyo a la operacion.

Con el fin de eficientar la prestacion del Servicio Médico Integral y facilitar al Instituto su verificacién

durante la vigencia del contrato:

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

El licitante adjudicado deberd proporcionar un nimero telefénico y correo electrénico a cada una de
las Unidades Médicas del Instituto para notificar las incidencias generadas en la prestacién del
servicio, con motivo de las fallas en el equipo médico, en el instrumental y todo lo que compete a los
bienes de consumo, asi como de las deficiencias en la asistencia técnica, otorgando un nimero de

ANEXOS

Iel 0

CONTACTO: s

CONTACTO:
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SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 779584¢
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Calle. Venezuela, No., 675
Col. Moderna, C.P, 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CCRPORATIVO CDMX

Colle Floresta, No.168.
Col. Claveria, C.P. 02080,
Arcapolialco

Tel: 91-72-04-40 ol 47,
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lista del personal que serd capagitado, considerando que se dard 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 CONOCI
tardar el dia 15 (quince) natural

IENTO"”, que deberd entregar al Administrador del Contrato a mas
posterior al fallo.
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Es preciso sefalar que el Instituto, podra ajustar la lista de participantes, con 5 (cinco) dias naturales
de anticipacion a la fecha de su realizacion y la fecha podra modificarse con 15 (quince) dias naturales
de anticipacioén, conforme a la rjotificacion que por escrito realice el Jefe de Servicio o Coordinador
Clinico de la Unidad Médica, a través del Administrador del Contrato al proveedor adjudicado.

El control del Registro de Asisten
DE TRANSFERENCIA DEL CONOC
Clinico de la Unidad Médica, al
Contrato.

cia, se realizard mediante el FORMATO T9 “REGISTRO DE ASISTENCIA
MIENTO”, el cual serd avalado por el Jefe de Servicio o Coordinador
término de cada evento, quien la entregard al Administrador del

CONTACTO: || ]
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Colle Del Fuego, No. 430
Col, Jardines del Moral, CTF. 37160

Tel: [Q1477) 7795846

GUADALAJARA

ezuela, No, 675
ma, C.P. 44190

103015 0 38105787
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Calie. Ver
Col. Modd

Texl (0133) 38

Calie Floresta, No.168,
Col Claveria, C.P. 02080
Arcapotraleo

Tel: 91-72-04-40 al 47.
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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 dia
15 (quince) al dia 60 (sesenta) natural posterior al fallo.

La Transferencia del Conocimiento continua se iniciard simultdneamente a la instalacién de los
equipos y debe considerarse su realizacién por lo menos una vez cada seis meses, cuya coordinacion
y supervision estara a cargo del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica y serd a

peticidn por escrito de este.

11. BITACORA DE INCIDENCIAS.

Los lunes de cada semana, antes de las 12:00 horas el proveedor adjudicado deberd 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 dia por

correo electrénico al Administrador del Contrato.

Firma de los responsables:
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PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
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Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez
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Servicios Médicos de Apoyo
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Términos y Condiciones para la Contratacién de los Servicios Médicos Integrales para Centros de

ANEXOS
— ~ DNVISION DE CONTRATOS
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se establecen los presentes Términos y Condiciones para la contratacion del Servicio Médico Integral
para Centros de Excelencia Oftalmolégica (SMI para CEO).

El Instituto Mexicano del Seguro Social requiere del Servicio Médico Integral para Centros de
Excelencia Oftalmoldgica (en lo sucesivo SMI para CEQ), para la realizacion d e procedimientos tanto
diagnésticos como terapéuticos de cirugia oftalmoldgica de alto volumen, con los mas altos
estdndares de calidad y oportunidad en la atencién médica, de forma ambulatoria, lo que condiciona
menor riesgo de complicaciones intrahospitalarias, ofreciendo a los derechohabientes la
estandarizacion de procedimientos con equipo médico, instrumental y bienes de consumo,
indispensables, para la atencion a la salud, dentro de las unidades médicas del Instituto que contaran

con estos servicios.

1.- DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Durante la prestacion del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmoldgica (en
lo sucesivo SMI para CEO), deberan de considerarse y ajustarse a los siguientes términos vy

condiciones.

2.-TIPO Y VIGENCIA DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

2.1 Tipo de Contratacion

Este procedimiento se formalizard a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP), y 85 de su
SE CANCELAN DATOS

Reglamento (RLAASSP), aclarando que la entrega, recepcion, alta y pago del servicio prestado se
realizard en cada OOAD, conforme al nimero de procedimientos establecidos en el Anexo T1. PERSONACS)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
2.2 Vigencia de la prestacion del servicio. Conmeg MO
ELECTRONICO, POR

CONSIDERARSE

INFORMACION CUYA

El plazo para la prestacién del Servicio Médico Integral para los Centros de Excelencia Oftalmoldgica |INFORMACION

. ’ . . . s 4 HE4 H AFECTARA LA
(SMI para CEO, a partir del dia siguiente a la emisién y notificacidn del fallo correspondiente, y con FEFERA PRIVADA DE
H i i 11 LA MISMA, DE
vigencia hasta el dia 31 de diciembre de 2022. NP D cON
LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118

3.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.
DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA

Y ACCESO A LA
INFORMACION

PLAZO: El licitante adjudicado se obliga a iniciar el SMI para CEO, a partir del dia sesenta y uno (61) INFORMACION

natural posterior a la emision del fallo, por lo que el licitante que resulte adjudicado contard con un |mavo-2016
plazo de sesenta (60) dias naturales para la instalacién y puesta a punto de los equipos médicos,

contacro: AMEXOS

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calle Florelsm,‘ NO‘} 48, Calle. Venezuela, No. é75 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84

Col. (;Fczr::;f;mcmi; !32080. Col. Moderno, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000 |
Tei: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: {01999) 9382130 J

Tel: 91-72-04-40 ol 47.
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instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), que deberan entregarse en base a lo
establecido en los presentes “T@rminos y Condiciones”.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado 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.

LUGAR: Los equipos medicds, instrumental y bienes de consumo tanto basicos como
complementarios, deberdn lentrggarse en el rea que indique el Director de la Unidad Médica y, a su
vez, podran coordinarse con quien este designe, segun la distribucion y el directorio establecido en el
ANEXO T11 “GUIA DE DISTRIBUGION DE EQUIPO MEDICO E INSTRUMENTAL POR UNIDAD MEDICA” y
ANEXO T12 “CATALOGO DE/UNIDADES MEDICAS”.

CONDICIONES: Seré responsabilidad del proveedor adjudicado realizar por su cuenta las maniobras
correspondientes para el transporte, la carga y descarga de los equipos médicos, instrumental y
bienes de consumo en el lugar [de entrega y de instalacién, que se haya determinado, sin generar
costo adicional para el Institutp. De igual manera, la transportacion y resguardo de los equipos
médicos, el instrumental y Jos biienes de consumo, en el sitio designado por la Unidad Médica, se
hard por cuenta exclusiva|del proveedor adjudicado, sin costo adicional para el instituto. Cabe
mencionar que el proveedor adjudicado sera el responsable 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 obligacion adicional para esta, se podra
| SE CANCELAN DATOS

modificar el lugar en donde|se instalen los equipos médicos y la entrega de instrumental y bienes de 25%8%:(%“ DE

consumo, dentro de la misma OQDAD adjudicada, previo acuerdo de las partes, con al menos 30 dias |Fisicas
. oL . , . . .. IDENTIFICABLE(S)
naturales de aviso al proveedor para la logistica estratégica que debera considerar, sin costo adicional [raLes como:

. CORREO
para el Instituto. ELECTRONICO, POR
| CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTARA LA
ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE
Entendiéndose; aquel equipo que puede ofertar el licitante adjudicado y que tiene la posibilidad de |3 Ecat tern0 o

trasladarlo entre las unidades miédicas que se encuentren en la partida(s) de su adjudicacion, con la 'F'gicAcR:Tgﬂl}ofén
posibilidad de maximizar su usg, (jornadas médicas de atencién quirdrgica en una sede diferente [DELALEY FEDERAL
siempre que estén dentro de la misma OOAD ) o que sean de alto costo y poco uso es decir sin la \IfNAF%C;MSgCI;ga

necesidad de que se encuertre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos son los |PUBLICA. D.O.F. 09-

m

3.1 Equipo Médico Itinerante.

mayo-2016
sugulehtes
CONTACTO:
CORFORATIVO CDMK SUCURSALIGUADALAJARA SUCURSAL GUAMAIUATO SUCURSAL MERIDA,
Calle Floresta, No, 168, Calle. Venezuela, No. 675 Colle Del Fuego, No. 430 Colle 47, No. 571 por B2 y 84
Col Claverio, CP. 02080 Col.Moddrma, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P.9/000

Arcapotialco

103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795844 Tel: (01999} 9382130
Tel: $1-72-04-40 al 47
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Unidad de Facoemulsificacidn

Unidad de Facovitrectomia

Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.
Equipo de OCT '

Oftalmoscopio Binocular indirecto. Inalédmbrico
Unidad para ultrasonografia oftalmolégica.

Microscopio especular.
Microscopio oftalmoldgico basico o superior (opcional para jornadas quirtrgicas)

Accesorios 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, seré quien designe el Director de la Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en

la OOAD, en su ausencia.

Es importante mencionar que el licitante deberd apegarse a los tiempos y plazos establecidos en los
documentos de “Términos y Condiciones” y “Anexo Técnico” como parte integrante de la
Convocatoria, los cuales hard suyo para su presentacién como parte de su Propuesta Técnica y en

caso de resultar adjudicado presentar el FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAIO”, en el cual
establecerd el cronograma de actividades que deberd cumplir, antes de la puesta en operacion de la

prestacidn del servicio solicitado.

Cabe sefialar que el “Programa de Trabajo” se complementa con las actividades de trasferencia del

o,
g
000045@

PAEST

conocimiento relacionadas con el adiestramiento y capacitacién del personal usuario en el uso de los
equipos medicos, el instrumental y los bienes de consumo. Asi como con los plazos establecidos para
las entregas subsecuentes de instrumental y bienes de consumo (basicos y complementarios), el
mantenimiento preventivo y/o correctivo y la asistencia técnica que se especifica en el Anexo Técnico

de este servicio.

La entrega, instalacion y puesta a punto del equipo médico (Anexo T2 Equipo Médico), el instrumental
(Anexo T3 Catalogo de Set Instrumental) y los bienes de consumo (Anexo T4 Catalogo de Bienes de
Consumo Basicos y Complementarios) debera realizarse dentro de los sesenta (60) dias naturales,

contados a partir del dia siguiente a la emisién del fallo.

Por otra parte, la primera dotacién de bienes de consumo corresponderd al consumo estimado de
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CORREQ
ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE
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siete (7) dias naturales por Unidad Médica, la cual debera ser dentro de los sesenta (60) dias naturales,

contados a partir del dia siguiente a la emisién del fallo.

CONTACTO:

S —

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Ceniro, C.P. 97000

Tel: {01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37140

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel: {0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Colie Floresta, No.,168
Col. Claveria, C.P. 02080,
Arcupoizaleo

Tel: 91-72-04-40 al 47.
'ASG;“'O.fdff.'ﬂ@garoﬁc'icl Rk
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De igual manera, el licitante
cada unidad médica un “Sto
reserva de estos bienes par
poder atender cualquier ev

de la prestacion del serviciol

4.- REQUISITOS QUE LOS LIC

a7
entu

adjy
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dicado debera contar con la disponibilidad de tener al alcance para
Reserva” de estos bienes de consumo, correspondiente a tener una
iete) dias de consumo maximo de las partidas adjudicadas, a fin de
hlidad que se presente en la operacion semanal durante la vigencia

TES DEBEN CUMPLIR.

Los licitantes, para la presentacion de sus proposiciones deberan ajustarse estrictamente a los
requisitos y especificaciones pre
describiendo en forma amplia y
cada una de las partidas de su

sefialado en el presente doc
médico integral.

CON FUNDAMENTO EN LOS
REMITIR A TRAVES DEL SIST

4.1 Documentacion Legal-A

Los licitantes deberan pr

ume

ART
EMA

Representante Legal, Apoderac
administrativa, misma que debe

La documentacion legal-ad
formato PDF (utilizar alta re

mini

no deberd depender dle otro (s)
mismos, referida en los numeral

4.2 Documentacion Técnica
1

El licitante participanté deb

foliada y con firma autodgrafa
entacion:

ello, con la siguiente docum

4.2.1. Propuesta técnica:

El licitante deberd present

ra f
de

ar s

esent

solug

Jistas en los presentes Términos y Condiciones y en el Anexo técnico,
detallada las caracteristicas del servicio que se esta ofertando, para
interés en su propuesta técnica, cumpliendo estrictamente con lo
hto, debiendo el licitante garantizar la correcta prestacion del servicio

CULOS 26 BIS FRACCION 11 Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERA
COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

dministrativa

ar en papel preferentemente membretado y firmado por su
o Legal o persona facultada para ello la documentacion legal-
-4 estar foliada en cada una de sus fojas de manera consecutiva.

Ltrativa enviada a través de CompraNet podra ser presentada en
ion), formato imagen o equivalente. En caso de comprimir archivos,
programa (s) y/o procedimiento (s) para realizar la apertura de los
es del 4.1.1 al 4.1.18 de la Convocatoria.

resentar su propuesta técnica en papel membretado de la licitante,
representante legal o apoderado legal o por persona facultada para

L propuesta técnica, con una descripcion amplia y detallada del

“Servicio Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica”, de acuerdo a lo solicitado en el
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Anexo Técnico, Términos y Condiciones y demas anexos que forma parte de la presente contratacion,
|

CONTACTO

SUCURSAL MERIDA,

CORPORATIVO CORMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO
Catie Floresta, No. 148, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
ol Cloveria, C.P. (02080 Coll Modérna, C.P. 44190 Col. Jardines del pMoral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 77000
i raalen
ALCOpOIZaIEo Tek (D133) 3103015 & 38105787 Tel: (01477} 7795846 Tel: (01999) 9382130

Tel: §1-72-04-40 al 47.
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identificando claramente las partidas en las que participa, incluyendo los equipos, el instrumental, los
bienes de consumo (basicos y complementarios) y demas aspectos requeridos para la contratacion;
para lo cual debera transcribir integramente el Anexo Técnico asi como los T€rminos y Condiciones,

manifestando en esa transcripcidn la aceptacién y cumplimiento de esas disposiciones.

Presentando el Formato T21 “Propuesta técnica” contenido en “Formatos de SMI para CEO” para su
evaluacién técnica en archivo digital EXCEL editable y PDF no modificable, con firma autdgrafa del
representante legal. El no presentar Propuesta Técnica sera causal de desechamiento.

4.2.2. Curriculum individualizado del personal propuesto:
Curriculum individualizado del técnico en sitio propuesto por el licitante, que cuente con

conocimientos técnicos especializados de al menos un afo en manejo de equipamiento y Bienes de
Consumo, asociados al servicio de Cirugia Oftalmolédgica de Minima Invasié n, el perfil del técnico
deberd ser en la rama de enfermeria, optometria o equivalente técnico en el manejo de aparatos

biomédicos.

Curriculum individualizado Supervisor en instalacién y mantenimientos: Presentar curriculo donde
avale la experiencia minima de un afio en dreas de servicio, iguales o similares, motivo de la presente
contratacién, realizando la instalacién, verificacion 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 debera contener cuando menos la siguiente informacion:

Nombre, domicilio y numero telefonico.
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 la presente

contratacién, demostrable con contratos.
Indicar periodos de inicio y término al menos con mes y afo.

Todo el personal propuesto (técnicos en sitio y Supervisores de Instalacién y Mantenimiento) se
consignara en el FORMATO T22 “Relacion de documentos a evaluar del Licitante”, documento que
debera ser debidamente escaneado o digitalizado con la respectiva firma del personal propuestoy a
su vez por el representante legal, apoderado legal o persona facultada del licitante, en hoja
membretada, que avale la informacidn sefialada en el parrafo anterior, en PDF y Excel editable. El no

presentarlo, no serd causal de desechamiento, seré evaluado como “0” puntaje. N EXO g |
Gt | ' re
I
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CORPORATVG CDMX

Calie Floresta, No.168.
Cal. Claveria, C.P. 02080.
azcopolralco

Tel: 91-72-04-40 ol 47.

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuelo, No. 675
Col. Moderna, C.F. 44190

Tel: (0133} 38103015 & 38105787

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37140

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Cenfro, C.P. 97000

Tel: [01999) 9382130
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4.2.3 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 expdriencia del personal cumple de acuerdo a su nivel profesional, incluir
Certificado de Estudios, Car&a dg Pasante, Titulo o Cédula Profesional o Técnico.

Copia de la Cédula emitida por |la Secretaria de Educacion Publica (SEP) y/o Titulo Profesional o en su
caso constancia de avance|del /5% o 100% de créditos (certificar haber cumplido con el plan de
estudios) de las carre:ras en lag dreas de enfermeria o carrera nivel técnico o afin, emitidas por
instituciones académicas debidamente reconocidas por la Secretaria de Educacion Publica.

El no presentarlo, no serd causallde desechamiento, serad evaluado como “0” puntaje.

4.2.4 Dominio de herramientas relacionadas con el servicio.

4.2.4.1 Copia de certificacion o curso ya sea por el fabricante o distribuidor del equipo en la instalacion
y mantenimientos (para los|supérvisores de mantenimientos correctivos y preventivos) y operacién
de equipo (para los técnicos en sitio), en correlacion con los procedimientos solicitados para la sede
destino.

Unidad de Facoemulsificacion
Unidad de Facovitrectomia
Fotocoagulador Integral para Retina, estado sélido.
Equipo de OCT '
Oftalmoscopio Binocular Indirecfo. Inalambrico

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS

Unidad para ultrasonografia oftalmologica. IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO ELECTRONICO,

. . POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION PUEDE
M ICroscoplio especular. AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA, DE

. . CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS
Microscopio avanzado. 113 FRACCION I Y 118 DE LA LEY FEDERAL DE
Microscopio de alta especialidad ;lf&l:.sgg!!nf:y?ggll;ccsso A LA INFORMACION PUBLICA.

Microscopio oftalmo!é'gico basico (opcional para jornadas).

4.2.4.2 Copia de c')rdenles de seryicio* de instalacién o actas de entrega recepcion en por lo menos
una institucion hospitalaria publica o privada en donde este referido en nombre y firma del
especialista técnico en sitig o del supervisor en instalacién y mantenimiento responsable, la cual
podra corresponder de los Ultimos 5 afios (2017 a 2022).

CONTACTO:

COFPORATIVO CDMX SUCURSALIGUADALAJARA SUCURSAL GUAMAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calle Floresta, No.168 Calle. Vengzuela, No. 675 Calle Del Fuego, MNao. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y &4
Col Claveria, C.F. 02080 Col. poderna, C.P. 44190 Col. Jardines del pMoral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P.9/000

AzCUpOalco

_ " Tak (0133) 34103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795844 el (01999] 9382150
Tel: $1-72-04-40 ol 47

W ediccidlme ar.co
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CORPORATIVO CDMX

Calie Floresta, No.168,
Col. Claveria, C.P. 02080,

Tel: 91-72-04-40 al 47.

CONTACTO:

@

PaE MEDICAL DIMEGAR $.A. DE C.V. 000049
md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD £
RFC: MDHO71030317

Las 6rdenes de servicio* de instalacién o actas de entrega recepcién, deberin corresponder a los

servicios y equipamiento objeto de esta licitacién.

*En el caso de la orden de servicio, debera contener como minimo: Razdn social de la empresa a
nombre del licitante, fecha del trabajo realizado (dia, mes y afio), descripcién de las actividades
realizadas incluyendo lista de los componentes tecnoldgicos y refacciones utilizadas en caso de
aplicar, los datos del equipo (marca, modelo, nimero de serie y/o nimero de contrato), deberd
contener el sello de la institucién donde se realizé el trabajo, nombre y firma del técnico responsable
que realizo el servicio por parte de la empresa, nombre y firma del solicitante que validé el servicio

por parte de la institucién.

Estos datos deberdn aparecer de forma legible para su correcta interpretacién al momento de la
revision documental, Unicamente se contabilizard una instalacién de equipo médico por Unidad
Médica por afio.

Copia simple del certificado de capacitacion para instalacion y servicio por parte del fabricante y/o
distribuidor de los equipos de facoemulsificacion, facovitrector, microscopio de alta especialidad,

Microscopio avanzado, microscopio bésico, tomografia de coherencia dptica y de microscopia
especular, en el cual debera ir el nombre del personal técnico o especialista propuesto para prestar

el servicio, fecha del curso

Copia simple del certificado de cursos de esterilizacién de instrumental con equipo propuesto por el

licitante.

En concordancia con el FORMATO T22 “Relacién de documentos a evaluar del Licitante”.
El no presentarlo, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.5 Alta ante el IMSS del técnico o especialista o personal propuesto para prestar el servicio.

El licitante participante debera presentar copia simple del alta ante el IMSS del técnico o especialista
o personal que proponga para prestar el servicio, el cual debera reflejar que dicho personal sea parte
de su equipo de trabajo presentando los pagos de cuotas obrero-patronales por cada uno de sus
técnicos y supervisores propuestos, correspondientes al ultimo bimestre. El no presentarlo, no serd
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causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje. -

4.2.6 Participacion de discapacitados o empresas que cuenten con trabajadores con discapacidad.
S

SUCURSAL MERID

Calle 47, No. 571 por 82 y 84 |
Col. Cenlro, C.P. 97000 |

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel; [01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Ted: {D133) 38103015 & 38105787 Tel: {01999) 23821

Azcapotralco
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rescrito que la empresa a la que representa cuenta con trabajadores

con discapacidad en una propor¢ion del 5% cuando menos de la totalidad de su planta de empleados,

cuya antigiiedad no sea inferig
Régimen Obligatorio del Institu
IMSS que acredite que dich
por la fraccién IX del articu
El no presentarlo no sera ca

02
usal

4.2.7 Equidad de Género.
En su caso, podréan manifest
y presentar la certificacion corre
tal efecto, de conformidad con
Adquisiciones, Arrendamier}\tos )
de Mujeres y Hombres, publicad
El no presentarlo, no sera causal

4.2.8. MIPYMES que prod-’zcar

En su caso, deberan presentar e
micro, pequefia o medijana, Fonﬁ

r a seis meses, misma que se comprobara con el aviso de alta al
fo Mexicano del Seguro Social, y el certificado correspondiente del

0s trabajadores son personas con discapacidad en términos de lo previsto

e la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

ar por escrito que han aplicado politicas y practicas de igualdad de género

spondiente, emitida por las autoridades y organismos facultados para
el Decreto por el que se reforman los articulos 14 de la Ley de
/ Servicios del Sector Publico, y 34 de la Ley General para la Igualdad
b en el Diario Oficial de la Federacion el dia 10 de noviembre de 2014.
de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

bienes con innovacion tecnoldgica.
crito donde manifiesten la clasificacion que guarda la empresa, sies
brme al Acuerdo por el que se establece |a estratificacién de este tipo

de empresas publicado en el DiTo Oficial de la Federacion el 30 de junio de 2009. El no presentar el

escrito de manifiesto de su clasi
Si ademas de ser MIPYME ¢uent
correspondiente emitida par el
podra tener una vigencia mayor
del Reglamento de la Ley de Adg

icacion sera causal de desechamiento.

a con innovacion tecnoldgica, debera incluir copia de la constancia
nstituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI), misma que no
a cinco afios en su caso); lo anterior en cumplimiento al articulo 34
uisiciones, Arrendamientos y Servicios y articulo 3, fraccion Ill de la

Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequefia y Mediana Empresa. El no presentar

la certificacién emitida por el IMH

4.2.9 Aviso de importacion.
Dentro de su propuesta Escrito

firmado por su representante leg

copia simple del aviso de import
previo a la firma del contratéo; si

afios cero meses al inicio de |a pré

. 1
sera causal de desechamiento.

I, no sera causal de desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

en formato libre en hoja membretada del licitante y debidamente
al, donde se compromete a entregar al Administrador del Contrato,
hcion del equipamiento ofertado en el caso de resultar adjudicado y
oferta equipamiento (nuevo o en caso de ser usado hasta de cuatro
stacion del servicio). El no presentar el escrito de su de compromiso,
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4.2.10 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 com promiso, sera causal de

desechamiento.

4.2.11 Fecha de Fabricacidn de IQs Equipos Médicos:
En el caso de ser equipos usados; se deberd presentar debidamente digitalizado o escaneado con la

firma del representante legal, el Formato T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico”, Que avale
hasta los 4 Afios cero meses de Fabricacion al momento de inicio de la prestacién del servicio (a partir

2019).” El no presentar el Formato T30 Equipo, sera causal de desechamiento.

4.2.12 Experiencia del licitante.
Para acreditar la experiencia que podra ser minima de 1 afio y mdxima 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 Gltimos 5 (cinco) afios (en el periodo 2017 a
2022, en servicios relacionados al de la presente contratacidn, (pudiendo presentar el nimero de
contratos que sean necesarios para acreditar la experiencia en aflos) que cumplan con lo establecido
en el parrafo anterior, a efecto de que sean susceptibles de computarse los meses, afios o fracciones
de afio de dichos contratos, para lo cual el Instituto considerara 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,
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serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.13 Especialidad del Licitante:
El Licitante participante, deberd presentar contratos con las caracteristicas especificas del Servicio

Médico Integral para Centros de Excelencia Oftalmoldgica, debidamente formalizados en el que
acredite por lo menos un contrato y maximo 5 contratos de especialidad durante los tltimos 5 (cinco)

LO ESTABLECIDO EN

afios 2017 a 2022, que se encuentren concluidos antes de la fecha del acto de presentacion y apertura |arectaraLa
. . . s L. . . e . . ESFERA PRIVADA DE

de proposiciones. Se asignard el maximo de puntuacidn al licitante que acredite el mayor nimero de |Lamisma, be
CONFORMIDAD CON

contratos (maximo 5) relacionados con el servicio solicitado. El licitante podra presentar contratos
inferiores a un afo, de los que se contard las fracciones que no se encuentren contempladas (dentro
del mismo periodo de vigencia) en otros contratos del mismo licitante.

-

LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118
DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-

mayo-2016

Nota: Para este rubro Gnicamente se tomaran en cuenta contratos que sean de la misma naturaleza
del servicio solicitado SMI para CEO. (No se tomaran en cuenta aquellos 5Eontratos que incluyan

exclusivamente renta de equipo, venta de consumibles). NEyG =
| ¢ { - {;‘ E“b;:'g;

o 2

CONTACTO:

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 par82y 84
Col. Cenlro, C.P. 97000

Tel: [01999) 9382130

SUCURSAL GUANA JUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderng, C.P, 44190

Tel: (0133) 38103015 6 381057687

CORPORATIVO CDMX

Cotie Floresto, No.148,
Col Claveria, C.P. 02080,
Azcapolralco

Tel: 91-72-04-40 al 47.

roficial

sedicaldime

LR TR

r.commx _

iicaidimega

B T e

AW
oo ok s



Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS 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


{

1 s ] e _.-’,‘.'-"’?l‘-
P & MEDICAL DIMEGAR $.A. DE C.V. i onosa{\Y
md y SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD WRGRAL S i
;;1 ;_hi')rl ((: ,\\}i{ " RFC: MDI-891030-H9

CONTACTO: LN

El no presentarlos, no sera
4.2.14 Metodologia.

Se deberd presentar el di
congruente con el plan de t
La metodologia debera inclu

(1) Diagrama de flujo, de Iz
meédica para la puesta a pu

(2) Diagrama de flujo de la

(3) Diagrama de funcionam
para apertura, seguimiento

(4) Diagrama de flujo para c
contratacion.

Documento digitalizado o €
avale la informacidn sefala

El no presentarlo, no serd ¢

4.2.15 El Plan de Trabajo propue
me a

Deberd presentarse confor
CEQ”), donde se especifica
metodologia, la cual al men

Nombre del Servicio, Nombre ¢
Especificos. Descripcion amplia
Oftalmoldgica” de acuerdoalo's
informacidn que forma par e de
que participa, incluyendo los e
cont
n.

aspectos requeridos para la
Estrategias, Lineas de Accio

&

caus

agra
rabaT:) propuesto.

nto y
Drest

ento
y cig

ontal

ausa

0s dg

ir:

inst

los

fd

i

8| de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

a de flujo para la prestacion del servicio, el cual tiene que ser

alacion, transferencia de conocimiento en el personal de la unidad
el inicio de la operacion del o los CEO ofertados.

acion de los servicios de los CEO ofertados.

de la mesa de ayuda, incluir medios de contacto y retroalimentacion
rre de solicitudes de servicio.

ilidad de procedimientos, de acuerdo con lo solicitado en la presente

scaneado con la firma del representante legal en hoja membretada que
da er

los parrafos anteriores.
de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

sto

| Formato TO plan de trabajo (contenido en “Formatos de SMI para

tiempos para la implantacion del servicio y ser congruente con la
berad contener:

e la empresa, Fecha de elaboracion, Objetivo General, Objetivos
v detallada del “Servicio Médico Integral de Centros de Excelencia
olicitado en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones y toda aquella
a presente contratacion, identificando claramente las partidas en las
luipos, los bienes de consumo basico y complementario y demas
ratacion.

HR
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SO previas al inicio de la

Diagrama de Gantt con la temporizacién de las diferentes fases del proce
prestacion del servicio (Afinar detalles de la integracion técnica del PLAN DE TRABAJO, Entrega del
plan de trabajo, Formalizacién del Contrato, Entrega de Garantia, Entrega por parte de la Unidad
Meédica del listado del personal a capacitar, Entrega del Programa de Capacitacion, Capacitacion
Previa, Entrega ,instalacion y puesta a punto del equipo, Entrega de Bienes de Consumo bésicos,
Entrega de Bienes de Consumo Complementarios, Inicio de la prestacién del servicio).

El Programa de Capacitacién sobre los equipos del SMI para CEO con temario por objetivos, tedrico

practico.
El Programa de mantenimiento preventivo por equipo, con cronograma en concordancia con
recomendaciones del manual del fabricante, por Unidad contenidas en la partida de su interés.

Calendario de desinstalacién de equipamiento del SMI para CEO (al concluir su contrato).

Nota: Plan de Trabajo propuesto debera desarrollarse de lo general a lo particular, en el entendido
que por cada partida de su interés deberé especificar claramente la organizacién del recurso fisico y
humano para determinada OOAD, con cada una de sus sedes. El no presentarlo, no sera causal de

desechamiento, serd evaluado como “0” puntaje.

4.2.16 Curriculum empresarial y estructura organizacional del licitante participante.
Presentar curriculum empresarial de la empresa participante y organigrama que refleje la experiencia
de al menos un afio en servicios iguales o similares al de la presente contratacion, conforme a lo

siguiente:

El Organigrama de la empresa participante debera incluir al personal propuesto por el licitante para
la prestacién del servicio, por cada partida de su interés, asi como los niveles de organizacién
estructural dentro de la empresa, incluyendo correos electrénicos de contacto y nimeros telefénicos

de oficina y/o celular.

Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de los reportes recibidos o realizados por el
personal técnico en sitio al menos en 4 niveles (operacion, supervision, gerencia y direccion).

Diagrama de funcionalidad con la matriz de escalamiento de la mesa de ayuda al menos en 4 niveles

.

(operacion, supervision, gerencia y direccion).

El no presentarlo, no serd causal de desechamiento, serd evaluado como “0” pu ntaje.
Nota: En caso de resultar adjudicado, se obliga a mantener al equipo de trabajo asignado al proyecto
én su propuesta y que en caso de que algin miembro del equipo por caso fortuito o fuerza mayor

deje de laborar con el prestador de servicios adjudicado, deberd sustituir AWE
e & I, .'_I‘.. %! /“\\“ :

CONTACTO: i|i i|i|ii| ii iilliii iii i

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Cenfro, C.P. 97000

Tel: {01999) 9382130

SUCURSAL GUANAJUATO

Colle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No, 75
Col. Moderno, C.P. 44190

Tel: (D133) 38103015 6 38105767

CORPORATIVO CDMX

Colie Floresta, No.148,
Col. Clavertia, C.P. 02080.
Azcapolzaleo

Tel: 91-72-04-40 ol 47.
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4.2.17 Cumplimiento de co'I trat
Con la finalidad de que elllicitz
satisfactoria y que estos estén re
los rubros; Numeral 2, incisos: a)

. . |
deberd presentar minimo un dog

Para el caso de Dependenci%s y/

Fianzas Canceladas. - Se deberd
indique que las fianzas que amp
presentar en un solo escritg vari
Escrito de Liberacidn de Fianzas.1
el que conste la liberacion de
expresa de la contratante sobre
Comprobantes de Entrega.-{ Se d
Entrega - Recepcion del equjpo a
segln sea el caso) de la Depent
Dependencia o Entidad y con
contratos o pedidos presenl‘tado
simple de la factura o de la Remi
' i
Para el caso de lnstitucionefl; priv
Copia legible de las facture’?s qu
servicio correspondiente. |
Las facturas, ademas de cumpli
identifiquen el servicio, corﬁo S0
portal del SAT en la siguiente
portal del SAT. ;
Copia de al menos una Carta de

el representante legal.
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ona del mismo perfil de puesto, sin causar perjuicio a la institucion
servicios contratados.

DS.

nte participante acredite haber prestado los servicios de manera
acionados a los solicitados en la presente Contratacion, referidos en
Experiencia del licitante y b) Especialidad del Licitante participante;
umento o maximo 5 documentos.

b instituciones publicas debera presentar:

acreditar mediante escrito emitido por la afianzadora, en el que se
aran los contratos presentados se encuentran canceladas, pudiendo
s fianzas; o:

Se debera acreditar mediante escrito emitido por la Contratante, en
la garantia de cumplimiento correspondiente o, la manifestacion
bl cumplimiento total de los contratos presentados o:

ebera acreditar mediante copia simple del Acta Circunstanciada de
entera satisfaccion (Instalacién, Puesta en Operacién y Capacitacion,
tencia o Entidad; mismas que deberan presentarse selladas por la
a firma del personal que recibe, las cuales deberan amparar los
s, dicha acta en todos los casos deberd estar acompafiada de copia
sion de Entrega, pudiendo ocultar los precios.

adas y/o personas morales debera presentar:

e cubran la totalidad de los servicios prestados y la Remision del
- con todos los requisitos fiscales, deberan contener los datos que
h la fecha, el monto, el cliente, debidamente validada la CFDI ante el

iga: https://verificacfdi.facturaelectronica.sat.gob y vigentes en el

L atisfaccion de clientes o de cumplimiento debidamente firmada por

Nota: La carta(s) de satisfaccion die clientes y/o cancelacion(s) de garantia de cumplimiento y/o acta(s)

ega
S pre

circunstanciada(s) de entr
corresponder a los contrata

recepcion y/o factura(s) o remision(s) presentada (s), debera(n)
sentados en el rubro de “Experiencia y Especialidad del licitante”.
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El no presentarlos, no serd causal de desechamiento, sera evaluado como “0” puntaje.

4.2.18 Registros sanitarios:
El licitante debera presentar como parte de su Propuesta Técnica, 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), acorde a lo solicitado en el Anexo Técnico.

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 prérroga.
Copia simple del acuse de recibo del trdmite de prérroga del Registro Sanitario, presentado

la COFEPRIS especificando claramente el nimero de registro sanitario a que pertenece el recibo.

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

ante

al tramite de prérroga.

En el caso de que algin equipo, instrumental y/o bienes de consumo (basico o complementario), de
origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debers
presentar, Carta de la COFEPRIS que no requiere registro sanitario, o 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” Diario Oficial de la Federacién (DOF) el 22 de[s CANCELAN DATOS
PERSO

diciembre del 2014, en el que identifique aquellos que oferte debidamente referenciado. PERSONA(S)
spe e . N FISICAS
*Nota: no son validas “consultas por Internet, capturas de pantalla o cartas dirigidas” a COFEPRIS sin |menTiricasiecs)
TALES COMO:
CORREO

su respuesta. '
. . 4 . . . . . , |ELECTRONICO, POR
El no presentar el Registro Sanitario vigente, prorroga del mismo actualizada o DOF si aplica, serd |consiperarse
H INFORMACION CUYA
causal de desechamiento. DIFUSION PUEDE
AFECTARA LA
o ESFERA PRIVADA DE
4 z , . LA MISMA, DE
4.2.19 Folletos, catdlogos, fotografias, manuales, entre otros, en cuyo caso deberan aplicar para |conFormIDAD CON
. . . . . LO ESTABLECIDO EN
comprobar y corroborar las especificaciones técnicas requeridas. LOS ARTICULOS 113
. . ‘. .. . . . FRACCION 1Y 118
Para comprobar y corroborar las especificaciones técnicas y requisitos de los bienes solicitados ¥/O |DE LA LEY FEDERAL
. . T s E TRANSPARENCIA
en su caso el software y/o hardware que se incluye en los equipos, deberén estar en idioma espanol ¥ ACCESO A L
INFORMACION

y corresponder exactamente a lo solicitado en cada uno de los requisitos técnicos, se requiere que el |pisLica. b.0.F. 09-

licitante presente en base a los Anexos Técnicos y de Términos y Condiciones, folletos, catalogos, [0

CONTACTO:;
VITIVIVIY e WIKT TR TUY
CORPGORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO S.UCURSAL MERIDA
Catle Floresta, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Colle Del Fuego, No. 430 Calle 47. No. 571 por 82 y 84
Col. c‘;czn:;;il f;ii ;JEOSD‘ Col. Moderno, C.P. 44190 Col. Jordines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenlro, C.P. 97000
Tel: (0133) 38103015 6 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel: {01999) 9362130

Tel: 91-72-04-40 al 47.

Lo W J‘.I’A-.fT_"lt..O:-va!\,I[T!-.;_QQF.- LA
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vos y/o manuales del fabricante, mismos que deberdn tener

correspondencia con la descripgion técnica solicitada en la presente convocatoria vy, ademds, a lo
enunciado y ofertado por eI‘LIicite nte, esto de acuerdo a marca, modelo, nimero de catalogo, numero

de parte, etcétera, segun corres
en el Formato 721 "PROPUE’STA

honda: es decir con la descripcion técnica enunciada por el licitante
PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en

PDF y Excel editable). Tal documientacion debera ser completa y en idioma espafiol, en caso de estar
en idioma distinto al espafiol deblera proporcionar su traduccién simple, sin que esto altere, modifique
o distorsione el contenido y/o al¢ance del documento traducido, en el entendido de que la traduccion

podra contener Unicamenté las
caso de presentar imagenes y/o
requisitos ofertados, se precisa ¢

paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. En
fotografias en las cuales se pueda corroborar las especificaciones y
ue el licitante debera referenciar de manera clara, precisa y objetiva

que existe la debida correspgndencia entre la imagen y/o fotografia y el bien presentado,

considerando marca, modglo, humero de catdlogo, numeral de parte, segiin corresponda, para

denotar la descripciéntécn’ca cq

|,
El no presentar Folletos, catalog

nsiderada en su propuesta técnica.

s, fotografias, manuales con traduccion simple y correspondencia a

lo ofertado, serd causal de d‘iesechamiento.

4.2.20 Certificados de calidéd.

4.2.20.1 Copia simple del Cw;ertifit:ado de Calidad ISO-9001:2015 en servicios integrales, a nombre del

licitante, vigente.)

4.2.20.2 Certificados de calidad.
fabricante de cada bien |que
complementarios) o copia gimp

Copia simple del Certificado de Calidad 1S0-13485:2016 a nombre del
oferte (equipo, instrumental y bienes de consumo basicos vy
e 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 acompafado e su traduccion simple al espafol. El no presentar las certificaciones

correspondientes, sera causal dg

desechamiento.

4.2.21 Normas oficiales qui? deben considerar a cumplir los licitantes, para prestacion del servicio.

El licitante debera presen;tar
digitalizado o escaneado can la

su personal se comprometen a g

2000-001-001 Normajque estal)
control de servicios médicos int
Condicién que se cumple al ng
Instrumental para la prestacion

CONTACTO:

———

1

bscrito libre en papel membretado del licitante y debidamente
firma del representante legal en el que manifieste que la empresa y
ar cumplimiento con las siguientes Normas Oficiales:

lece las disposiciones generales para la planeacion, implantacion vy
bgrales, vigente. Con fecha de 26 de Julio del 2010.

contar el Instituto Mexicano del Seguro Social con los equipos e
Hel servicio a fin de satisfacer la demanda de los derechohabientes.

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
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
FRACCIONIY
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
TRANSPARENCI
AY ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F.
09-mayo-2016

SUCURSAL MERIDA

CORPORATIVO CDMX SU(i:UE'SA GUADALAJARA SUCURSAL GUAHNAJUATO
Calle Floresta, No.168. Calle. venezuela, No. 675 Calle Del Fusgo, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 v 84
Col Claverio, C.P. 02080 Col. Modgrna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.F. 37160 Col. Centro, C.P.9/000

srcapohalco |

134 3

3103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795846

Tel: {0
Tel: 91-72-04-40 al 47.

medicaldimegarcom

R R T Y ST

Tel: |01999] 9382130
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Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, para la vigilancia epidemiolégica, prevencién y control

de las infecciones nosocomiales. Para lo cual se mantendran debidamente limpios y esterilizados los
equipos e Instrumental a fin de evitar contaminaciones. Con fecha publicada en el DOF 20 Noviembre
2009.

Norma Oficial Mexicana NOM-026-SSA3-2012, para la Practica de la Cirugia Mayor Ambulatoria. DOF:
29/Mediante el cumplimiento obligatorio de proporcionar los Mantenimientos Preventivo vy
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-SSA2-2004, en Materia de Informacién en Salud. Se da
cumplimiento al contar con un Sistema que permita registrar los datos de la informacidn y los
conocimientos que sirvan de apoyo para conformar un Sistema de Salud Universal y equitativo de alta
calidad y anticipatorio, descentralizado y participativo que oriente al proceso de planeacién, gestion
de programas; asi como, la toma de decisiones. Con fecha publicada en el DOF de 28 09 2005 y
proyecto de modificacion DOF del 2012

Norma Oficial Mexicana NOM-197-SSA1-2000, Infraestructura y Equipamiento de los hospitales y
consultorios de atencién médica especializada. Lo cual se observara, en parte, al proporcionar 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 atencién médica especializada. Con fecha
publicada en el DOF de 24 oct. 2001.

Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Proteccién ambiental - Salud ambiental —
Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos — Clasificacion y especificaciones de manejo. Con fecha

RaSST

publicada en el DOF de 17 feb. 2003.
Norma Mexicana NOM-R-025-5CFI-2015 en lgualdad Laboral y No Discriminaciéon, Con fecha

publicada en el DOF 19 de octubre del 2015,
El no presentar el escrito de compromiso, serd causal de desechamiento.

4.2.22 VISITA A LAS INSTALACIONES INSTITUCIONALES.

El licitante de forma optativa podra visitar las unidades médicas del Instituto que participen en el
presente SMI para CEO, previa cita concertada con el Jefe o Encargado del Servicio de Cirugia o
Encargado del Servicio de CEO, que proporcionard las facilidades con el propésito de que estos
identifiquen las dreas fisicas para la instalacién de los equipos de CEO, bienes de consumo,
condiciones y necesidades que deben considerar para la ptima prestacién del servicio, a partir del

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118
DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoria y dos dias habiles previos a la presentacion y
apertura de proposiciones, en horario de 8:00 a 18:00 horas y en dias hébiles para el Instituto, el Jefe
o Encargado del Servicio de Cirugia de la sede (s) por OOAD de que se trate, sera el responsable por
parte del Instituto de identificar y mostrar el drea fisica dentro de la Unidad Médica en donde se

proporcionaré el SMl para CEO, mismo que deber4 firmar la “Constancia de Visita a Sitio” -__ en
AN . A
" RNEXS!

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Calie Floresta, No. 168,
Caol Claveria, C.P. 02080,
Azcapolialco

Tel: 91-72-04-40 ol 47.

CONTACTO: e !
I

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82 y 84
Col..Cenfro, C.P. 97000

Tel: (01999} 9382130
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escrito libre en hoja meml?'retaja de la empresa licitante) el cual deberd elaborar y presentar el

licitante en la visita que realice,rI1isma que deberd integrar debidamente firmada por el personal del

IMSS sefialado y del licitante co

Se aclara que, en caso de que d

Jefe o Responsable de CEO, [se pég
hoja membretada de la empresa

quien este designe, siempre y

o parte de su Propuesta Técnica.

irante la visita a sitio por parte de los licitantes, no se encuentre el
rmitira que la “Constancia de Visita a Sitio”, carta en escrito libre en
licitante pueda ser firmado por el Director de la Unidad Medica, o
cuando se incluya el sello de la Unidad Médica, cargo, nombre,

matricula y firma autégrafa del servidor publico con el que se realizd la visita, asi como el

representante del licitante al tér

mino de la visita. El personal del Instituto intervendra unicamente en

la identificacion y guia del espaci en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefalar que el importe
de la(s) visita(s) correréana quenta del licitante.

En todos los casos, visite u 'ppte
T31 “Carta relativo a la obligac
adecuacion a las instalaciones de
SMI para CEQ”,, en la cual espec
para la instalacion de los equi
necesidades que deben cn?nsid
Meédica(s) por separado de IF(S)
su propuesta. El no inc:luirlo| serd

|
Si acudio a la visita, agregado al

por no realizar la visita a sitio, el licitante debera entregar Formato
én del licitante adjudicado, de realizar los trabajos necesarios de
cada unidad médica que corresponda”, contenida en “Formatos de
fique que se compromete a realizar las adecuaciones del area fisica,
l:;os de Oftalmologia y Bienes de Consumo, condiciones fisicas y
rar para la 6ptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es)
artida(s) en la(s) que participe y lo presentard para su evaluacion de
motivo de descalificacion.

Formato T31, detallaré todos y cada uno de los requerimientos de

adecuaciones especificas deriva’ﬁas de su visita a la o las unidades médicas que se requieran de

espacio fisico en las unidades
directamente estén relacionadog

Lo anterior servird al licitante par

édicas del destino final de los equipos y que sean necesarios y
con la instalacion del equipo y la prestacion del servicio.

a la elaboracion del Proyecto de Instalacion Global de los Equipos en

escrito libre, el cual debers cTtener la propuesta de las adecuaciones necesarias y plazos de
r

ejecucion de los trabajos, den
Propuesta Técnica, mismo que e

Es importante aclarar que el p
seleccion y asignacidn del espad
ubicarse para su resguardo) las (
derivadas de la visita al sitio ser

o de los 60 dias naturales arriba sefialados, que integrara a la
h caso de no incluir el plan de trabajo sera motivo de descalificacion.

brsonal del Instituto intervendrd unicamente en la identificacion,
io fisico en el que material de uso y |2 tecnologia médica deberan
udas y aclaraciones que no se solventen con la inspeccion fisica y
4n contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a

sitio, a fin de poner enligualdad de condiciones a todos los licitantes que participen.

SE CANCELAN
DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
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 ARTiICULOS
113 FRACCION 1Y
118 DE LA LEY
FEDERAL DE
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CONTACTO: [ [} -

e —,—, |

SUCURSAL MERIDA
Colle 47, No. 571 por 82 y B4
Col, Cento, C.P. 27000

Tel 101999) 2382130

SUCURSAL GUANAIUATO

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160
Tel: (01477) 7795844

CORPORATIVG CDMX SUCURSALIGUADALA JARA

CGIIE. Venezuela, No. 675
Coll Moddma, C.P, 44190
|

fal (0133) 34102015 6 38105787

Calie Floresia, Mo. 168
Col Clavona, CF. 02080
Arcapatzalco

Tel: 91-72-04-40 ol 47.
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En la visita que opté por realizar el licitante a las Unidades Médicas, el personal del Instituto debera
cumplir con lo sefialado en el numeral 14 del “PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE
CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS,
AUTORIZACIONES Y CONCESIONES” publicado en el Diario Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto
de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero
2017, para lo cual, el servidor publico responsable debera realizar la invitacion al personal del Organo
Interno de Control (OIC) y elaborar una minuta de la visita, la cual debe ser firmada por los
participantes y contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusién, los nombres completos
de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directivo con el que
participaron, para el personal del Instituto (el Director, Jefe del Servicio que corresponda, personal de
Conservacion y en su caso, representante del OIC), asi como nombre, cargo y firma del personal de
la empresa licitante asistente; siendo obligatorio para el servidor publico responsable, integrarla al
expediente respectivo y remitir copia de la misma al Titular del Organo Interno de Control vy 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
documentacién solicitada a los licitantes en su propuesta y se elaborard con independencia de la
constancia de realizacion de visita a las instalaciones, referida en el parrafo anterior.

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

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

Para cualquiera de los casos indicados, la documentacién que acredite lo solicitado, deberd ser

SE CANCELAN DATOS

completa y legible, en caso de estar en idioma diferente al espafiol deberd presentar la traduccién
simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener Gnicamente las péginas,
secciones y/o pérrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacién presentada,

debera estar vigentes en el Acto de Presentacién y Apertura de Proposiciones.

PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO, POR

CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118
DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualquier tiempo durante el
procedimiento y posterior a su adjudicacidn, cualquier documentacidn presentada, con la intencién

de corroborar la veracidad de la informacién proporcionada por el licitante.

De los requisitos a cumplir obligatorios por cada licitante: La omisién de la presentacién, de alguna de
las caracteristicas, especificaciones y/o la falta de claridad o de precisién en los requisitos técnicos
con relacion a lo ofertado, sera causa para desechar las propuestas de los licitantes, toda vez que

afectan la solvencia de la propuesta y ya no pasaran a ser evaluados los requnsutos en donde se

otorguen puntos.

CONTACTO:
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82 vy 84
Col. Centro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37140

Tel: (01477) 7795844

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderng, C.P. 44190

Tel: [0133) 38103015 6 38105787

Calie Floresta, No. 148,
Cel Claverio, C.P. 02080,
Arcapolaleo

?1-72-04-40 al 47.
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5.- TIPO DE ABASTECIMIENTO.

Se adjudicard el 100% de A totalidad del requerimiento a un solo licitante por partida, un licitante
podrd participar en varias partiflas. La partida consiste en una OOAD que puede tener una o mas
unidades médicas, misma que incluye dos paquetes que consisten de procedimientos terapéuticos y
procedimientos diagndsticos, debiendo considerar el Catdlogo de Procedimientos y Unidades
Médicas del Anexo Técnico.!

Los requerimientos especificqgs por Unidad Médica estdn establecidos en el Anexo T1
“REQUERIMIENTOS de SMI para|CEO, con la finalidad de que el licitante tenga una referencia para la
elaboracién de la propuesta y dg la capacidad que se requiere para la prestacion del servicio. En caso
de que los participantes |no puedan participar en mas de una partida, no sera motivo de
descalificacion. ;
?
Los licitantes para la presenta¢ion 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 restg de los documentos que forman parte integrante de la presente
convocatoria, describiendolen fprma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esta
ofertando. '
i
Para el caso del licitante que resulte adjudicado la conciliacion de los procedimientos efectivamente
realizados, al momento della prestacién del servicio, deberd ser presentada junto con la factura
respectiva para el trdmite del pago correspondiente.

|
6.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES. SE CANCELAN DATOS
i PERSONALES DE
| PERSONA(S)
Con fundamento en el articulo 29, fraccion X!l de LAASSP, las proposiciones que se reciban en el acto ;I;INCTA:ichBLE(S)

de presentacion y apertura de groposiciones, se evaluaran a través del Mecanismo de Puntos; una|Jges coMo:

vez hecha la evaluacidn de|las proposiciones, se adjudicara el contrato al licitante cuya propuesta g;ﬁ;‘;ﬁ:ﬂggﬂ

técnica obtuvo igual o/mas punttiacion a la minima.exigida y la suma de ésta con la puntuacion de la .',':igggﬂ?,';,::“

propuesta economica dé como resultado la mayor puntuacion. AFECTAR A LA
| ESFERA PRIVADA DE
| LA MISMA, DE
. . | ol s . . . . . . . CONFORMIDAD CON
La CTSMI realizara el analisis detpllado de las ofertas técnicas bajo los siguientes criterios: LO ESTABLECIDO EN

LOS ARTICULOS 113
. FRACCIONIY 118
.. A i . . . . ps . DE LA LEY FEDERAL
Los licitantes deberan cumplir coh la documentacion solicitada, ya que se verificara documentalmente |oe Transparencia
. . e . . : . Y ACCESO A LA
que se incluya la informacion, documentos y requisitos solicitados en la propuesta técnica de esta |ivrormacion
Convocatoria, la cual debera contener una descripcion amplia y detallada del servicio ofertado con [70050; 0% %

CONTACTO: il SR
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAMNAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calle Floresio, MNo.168, Calle. Venezuela, No. 675 Colle Del Fuego. No. 430 Calle 47, Mo, 571 por 862y 84
Col Claveria, C.P. 02080, Coi.: Modama, C.F. 44190 Col. Jardines del Moral, C.F. 37160 Col. Centro, C.P,. 97000
rcapotzale ) ot e s
Arcapolzaico fol: (0)33) 38103015 6 38105767 Tel: (01477) 7795846 el {01999) 93821 30

Tel: 91-72-04-40 al 47
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sus especificaciones técnico-médicas. En caso de que no se presenten los documentos conforme a lo
solicitado o no sean los requeridos, la proposicién serd desechada. :

Se corroborara la inclusion y legibilidad de la totalidad de la documentacidn técnica del licitante,
remitida a través del sistema CompraNet, solicitada en el presente procedimiento, considerando las
modificaciones que deriven de la o las juntas de aclaraciones.

Los criterios que se aplicaran para evaluar las proposiciones, se basarén en lainformacién documental
presentada por los licitantes observando para ello, lo previsto en el articulo 36 en lo relativo al criterio

de puntos y porcentajes, y 36 Bis, fraccidn |, y 52 de su Reglamento.

Se verificara la descripcidn técnica del servicio ofertado por el licitante, la cual debera ser legible,
amplia y detallada incluyendo los equipos, el instrumental y los bienes de consumo tanto basicos
como complementarios que sean ofertados, conforme a lo solicitado en el Anexo Técnico, en el que
el licitante deberd puntualizar las partidas en las que participa, los equipos, el instrumental y los
bienes de consumo solicitados para la prestacién del servicio, debidamente referenciados por partida
y especificando las caracteristicas y requisitos obligatorios sefialados en los Anexos T2 Equipo del SMI
para CEO, Anexo T3 Instrumental del SMI para CEO y Anexo T4 Bienes de consumo del SMI para CEO

de la presente convocatoria.

Se verificard la correspondencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el Formato T21

“PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable), con los anexos técnicos, folletos, catdlogos, fotografias, imagenes, instructivos y/o

manuales del fabricante, con su traduccidn simple al espafol, que envie el licitante como sustento de

la propuesta técnica que presenta.

Se revisara y analizard la congruencia entre la descripcidn técnica del licitante, indicada en el Formato

T21 “PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL” (presentar formato en PDF y Excel
editable). Incluyendo marcas, modelos y fabricantes con los documentos presentados para acreditar

el registro sanitario y los certificados de calidad (con su traduccion simple al espafiol) solicitados en

el Anexo Técnico.

El cumplimiento de los requisitos legales y administrativos y se realizara por la Divisién de Servicios
Integrales de la Coordinacidn Técnica de Bienes y Servicios.

- .

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecidas por la convocante que tengan como
propésito facilitar la presentacién de las proposiciones y agilizar los actos de la licitacién, asi como

~ ANEXOS

SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Cenlro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA

Calie Floresta, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430
Col. Claveria, C.P. 02080. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P.-37160

srcapotzaleco o
Tel: (0133) & ) :
Tel: 91-77-04-40 al 47, 1: {0133) 38103015 6 38105787 Tel: {01477) 7795846

¥ «‘\*ﬂ"“’.rﬁe (Ji I'Tleg(“’ LL‘“I o .)\
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DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN
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cualquier otro requisito duyo mcumpl:mlento por si mismo, no afecte la solvencia de |
proposiciones.

La evaluacién de la documentacion técnica se realizara por el personal de la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, a través de la Coordinacion Técnica De Servicios Médicos
Indirectos y personal operativo de los OOAD.

La calificacion numérica o de ponderacion que puede alcanzarse u obtenerse en cada uno de ellos; el
minimo de puntaje que los licitantes deberan obtener en la evaluacion de la propuesta técnica para
continuar con la evaluacién de|la propuesta econédmica y la forma en que los licitantes deberan
acreditar el cumplimiento de los aspectos requeridos por la convocante en cada rubro o subrubro
para la obtencion de puntuacidr|, conforme a los criterios de ponderacion que permitiran evaluar las
propuestas técnicas de los licitantes.

7.- NIVELES DE SERVICIO El licitante adjudicado, durante la vigencia de la prestacion del servicio,
deberd cumplir con los nwe es de serwcm descrltos a continuacion:

CONCEPTO ' LB G| el A NIVELES DE:SERVICIO
El Licitante Adjudicado entregard, instalaray Dentro de los 60 (sesenta) dias naturales
pondra a punto los equipos médicos y el contados a partir del dia siguiente de la emision

instrumental para la prestacion del servicio de | y notificacion del fallo.
acuerdo a lo solicitado.

Adecuacion del érea fisica (si s€ requiere) Dentro de los 60 (sesenta) dias naturales

El licitante adjudicado deberd realizar las contados a partir del dia siguiente de la emision
adecuaciones del drea fisica que sean y notificacion del fallo.

necesarias para el funcionamiepto de los

equipos.

Dotacion de los sets de instrunfental descrito | Deberd ser al dia 53 (cincuenta y tres) naturales 2200002

en el Anexo T3 “Catalogo de Seft Instrumental”. | contados a partir del dia siguiente de la emision  |[PERSONA(S)

ifi iTe IDENTIFICABLE(S)
| y not:fl'cacu)n c‘lel fallol. IDENTIFICAB
Primera dotacién de bienes de consumo basico | Deberd ser al dia 53 (cincuentay tres) naturales CORRED, 1O, POR
y complementario por Unidad Médica. contados a partir del dia siguiente de la emision | CONSIDERARSE
. L, INFORMACION CUYA
| y notificacion del fallo. DIFUSION PUEDE
- - — - - —1{|AFECTAR A LA
La dotacién de bienes de consumo basicos Debera ser, al menos, cada 7 (siete) naturales, EiFS;!SAMI:\RII;I:DA DE
subsecuente que corresponderd al consurho antes de la programacion de los eventos CONFORMIDAD CON
. ¢ g . . . LO ESTABLECIDO EN
por Unidad Médica. | quirargicos. LOS ARTICULOS 113
- 1. . . FRACCIONIY 118
Reporte de Mantenimiento Preventivo de los Sera de acuerdo al manual del fabricante de N0 |pE LA LEY FeDERAL
: RT) e P DE TRANSPARENCIA
Equipos Médicos e Instrumental. estar especificado, serd por lo menos cada 6 Y ACCESO A LA
. . . . INFORMACION
(seis) meses o antes de ser necesario, utilizando _|pietica. p.o.F. os-
o — R mayo-2016
CONIACIO)  ~ ° |10
|
CORPORATIVO CDMX SUGURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA,
Calie Floresta, No.168. Coille, vemezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 pord2 y B4
Col. Claveria, C.P. 02080 Coll Modgrma, C.P. 44190 Col. Jordines del Moral, C.FP. 37160 Col. Centro, C.P. 97000

mrzcapoizalco

| A
- el (D1733) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795584¢ Tel: t01999) 2382130
Tel: 91-72-04-40 al 47,
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[ CONCEPTO

el FORMATD T5 "Reporte de mantemmrento

preventivo de Equipos médicos e instrumental”
para lo cual, el licitante ad judicado debera
presentarlo dentro de los 56 (cincuenta y seis)
dias naturales (para el 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
maximo de 2 a 3 dias naturales, contados a
partir de la fecha establecida para realizarlo.

Reporte de Mantenimiento correctivo del
equipo médico e instrumental y asistencia

técnica.

En un plazo maximo de 8 horas contadas a partir

"]

de la notificacion del reporte que el Instituto
realice via telefénica, asi como por correo

electrénico, donde se asignard un nimero de
folio, utilizando el FORMATO T6 “Reporte de
mantenimiento correctivo de Equipos médicos e

instrumental”.

Mantenimiento correctivo de los equipos
médicos y del instrumental, reparaciones y/o
reemplazo del mismo.

El licitante adjudicado deber3 efectuar las
reparaciones en un plazo no mayor a 48
(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 sustitucion la realizaré dentro de los 2(dos)
dias habiles posteriores a la notificacidén del
reporte de acuerdo a lo estipulado en el Anexo

Técnico.

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE

CONFORMIDAD CON

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

FORMATO T14 “Reporte Individual de
Procedimientos y Bienes de Consumo
Complementarios” y FORMATO T15 “Reporte
Mensual de Procedimientos y Bienes de
Consumo Utilizados”

LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118

DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA

INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

El proveedor entregara a través de sus técnicos
el instrumental y bienes de consumo, estériles
y completos de acuerdo a lo solicitado

Deberd entregar y tener listos 30 (tremta)
minutos antes de cada procedimigngosams «

B —

CONTACTO:

SUCURSAL GUADALAJARA

Calie. Venezuela, No. 675
Col. Modermna, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Colie Floresto, No.1é8,
Col Clavera, C.P, 02080.
Azcapotzalee

Tel: 91-72-04-40 al 47,

W, \‘J W

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego. No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

.\.dn,(_nr ne gar. crnn

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Ceniro, C.P. 97000

Tel: {01999) 9382130
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CONCEPTO | T[T | 'NIVELES DE SERVICIO

La sustitucion del bien por otro de iguales
caracteristicas y calidad a las requeridas en un
tiempo no mayor de 15 minutos.

Bien de consumo bésico y complementario con
defecto o falla, durante un|progedimiento

Programacion de adiestramiento de FORMATO T8 Programa de Transferencia del
transferencia de conaocimiento previa para conocimiento, se entregara a mas tardar el dia
personal de la unidad médica: 12 (doce) natural a partir del dia siguiente de la
- médicos especialistas de pftalmologia emision y notificacion del fallo.

- Ingenieria Biomédica y/o Conservacion

- Enfermeria

Se iniciara simultdneamente a la instalacién de

La Transferencia del Conocimignto continua. los equipos y deberd considerarse su realizacion
por lo menos una vez cada 6 meses.

8.- PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES POR ATRASO EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.

8.1 Penas Convencionales.

El Administrador del Contrato sera el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,
auxiliandose por el Jefe de [Servjcio o Coordinador Clinico y Administrador de la Unidad Médica, en
todos los casos se debera determinar y documentar la causa por la cual el licitante adjudicado es
acreedor a una penalizacion hasada en la tabla de penalizaciones. Lo anterior conforme a lo
establecido en los articulos 53 |de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos l Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la
prestacion del servicio. La pena convencional se calculard conforme a lo siguiente:

Formula:
Pca = %d x nda x vspa.
Do6nde:

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

Pca = pena convencional aplicaljle. SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
g . FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: CORREO
nda = nimero de dias de atraso ELECTRONICO, POR CONSIDERARSE INFORMACION
i . CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR A LA ESFERA
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA. PRIVADA DE LA MISMA, DE CONFORMIDAD CON LO
T ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 113 FRACCION 1Y
s ] 118 DE LA LEY FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y
ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016
CONTACTO:
!
CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAIUATO SUCURSAL MEFIDA
Calie Floresia, MNo.168, Calle. Vehezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 ppor 82 y 84
Col Clavesia, C.P. 02080, Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.F. 37160 Col. Centro, TP, 27000
arcapoleice Tel: |( 7 9EB7130
Qe Tel (0133) 18103015 & R|0578/ Tel: {01477) 7795844 Tel: 1(G1999) 9382130

Tel 91-72-04-40 ol 47,
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La penalizacion se calculard a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de
operacién. En ninglin caso se deberé de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado,
calculado y notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en té&rminos de lo dispuesto

en el contrato, asi como su registro y validacién en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificard mediante el FORMATO T15.1 “Notificacién
de Pena Convencional Aplicable”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacién realizada entre
el FORMATO T15 “Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas

de trabajo diario, realizados en el mes inmediato anterior.

Concepto
1. Incumplimiento en Cuando exceda |1 (uno) % de la Jefe de Serwuo Administrador del
la entrega, instalacion | los 60 (sesenta) | cantidad o Coordinador | Contrato
y la puesta en dias naturales establecida en | Clinico dela
operacion de los a partir del dia | la fianza por Unidad
equipos médicos. siguientede la | partida Médica,
emision y adjudicada, Administrador
notificacion del | por cada dia de la Unidad
fallo. natural de Meédica,
atraso. Ingeniero
. L SE CANCELAN DATOS
Biomédico PERSONALES DE
. PERSONA(S)
Delegacional o FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
Jefe de TALES COMO:
. CORREO
Conservacion ELECTRONICO, POR
. CONSIDERARSE
de la Unidad INFORMACION CUYA
. DIFUSION PUEDE
Médica. AFECTAR A LA
. e . e . . ESFERA PRIVADA DE
2.- Incumplimiento en | Cuando exceda | 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador del | |Lamisma, be
. . e ’ . . CONFORMIDAD CON
la dotacion, inicial, de | del dia cantidad o Coordinador | Contrato LO ESTABLECIDO EN
. . , s LOS ARTICULOS 113
los sets de 53(cincuentay | establecida en | Clinico de la FRACCION Y 118
N . ’ . . DE LA LEY FEDERAL
instrumental descrito tres) dias la fianza por Unidad DE TRANSPARENCIA
. g Y ACCESO A LA
en el Anexo T3 naturales partidd Médica, INFORMACION
" s . . . . . e PUBLICA. D.O.F. 09-
Catalogo de Set a partirdel dia | adjudicada, Administrador mayo-2016
Instrumental”. siguiente de la por cada dia de la Unidad

emisidn y Médica,

CONTACTO:
I
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Colie Fiorgs!a: No.‘I &8, Calle. Venezuela, No. 675 Cuolle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col. fi\k;;\-ggifzrr,eozoaa, Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, C.P. 97000

(& LN . . . :
Tl 91-72-0440 ol 47, Tel: {0133) 38103015 6 38105787 Tel: {01477) 7795846 Tel (01999) 2382130
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Lo 1 Responsable de
R Responsable de P ,
Concepto | Unida ) r'ébort'ar ol calcular, aplicary
= fof Medi _ ) PR notificar de la
_ B incumplimiento
rliotificacién del | natural de Ingeniero
fallo. atraso. Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacion
de la Unidad
| Meédica.
3. Incumplimiento de Cuando exceda |1 (uno)%dela [ Jefe de Servicio | Administrador del
la primera dotacién de | los 53(cincuenta | cantidad o Coordinador | Contrato
bienes de consumo y tred) dias establecida en | Clinico de la
basicos por Unidad aturales la fianza por Unidad
Medica. % parntir del dia | partida Médica,
iguignte de la adjudicada, Administrador
?misién y por cada dia de la Unidad
rllotificacién del | naturalde Médica.
fallo. atraso.
4. Incumplimiento de Tuando exceda | 1(uno)%dela |Jefe de Servicio | Administrador del
la primera dotacion de | los 53(cincuenta | cantidad o Coordinador | Contrato
bienes de consumo treq) dias establecida en | Clinico de la
complementarios por |aturales la fianza por Unidad
Unidad Médica. parntir del dia partida Meédica,
iguiente de la adjudicada, Administrador
. h . SE CANCELAN DATOS
misipn y por cada dia de la Unidad PERSONALES DE
e .. . g PERSONA(S)
otificacion del | natural de Médica. FISICAS
| IDENTIFICABLE(S)
fallo. atraso. TALES COMO:
.. 1 . . .. CORREO
5. Incumplimiento en Tuando exceda |1 (uno)%dela |Jefe de Servicio | Administrador del |ecectronico, por
. . . . CONSIDERARSE
la realizacion de los 60) (sesenta) | cantidad o Coordinador | Contrato INFORMACION CUYA
actividades de dias naturales establecida en | Clinico de la AFECTAR ALA
“Transferencia de é} partir del dia | la fianza por Unidad Caviroma o O
Conocimiento” siguignte de la | partida Médica, D SN
para personal usuario |misinc’:n y adjudicada, Administrador O R cuLos 113
en la Unidad Médica, | notificacién del | por cada dia de la Unidad et et
g Y ACCESO A LA
allo. natural de Médica. T CCES0 A
~ . \ atraso. PUBLICA. D.O.F. 09-
[ mayo-2016
CoNfAGTO: ;v 7
l
CORPORATIVO CDMX SUGURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MEFIDA
Colle Floresia, Mo.168, Co*e. venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por B2 y 84
Col Claverio, C.P. 02080 Col. Modprna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000
Arcapolzaico for: (0133138103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel (01999) 9382130
Tel: 91-72-04-40 al 47,
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MEDIC ALY
DIMEGAR

Concepto

6.- Incumplimiento en | Entrega de 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador del
la entrega de los bienes de cantidad o Coordinador | Contrato
bienes de consumo consumo establecida en | Clinico de la
que deberan estar nuevos y la fianza por Unidad
disponibles al estériles de partida Médica,
momento del acuerdo a la adjudicada, Administrador
procedimiento y en cirugia por cada dia de la Unidad
condiciones de programada. natural de Médica.
esterilidad vy atraso.
empaquetado, para su
uso.
7. Cuando no se lleve a | A partirdeldia |1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador del
cabo el mantenimiento | siguiente, cantidad o Coordinador | Contrato
preventivo de los posterior, a la establecida en | Clinico de la
equipos médicos y del | fecha la fianza por Unidad
instrumental de programada en | partida Médica,
acuerdo al programa el calendario de | adjudicada, Administrador
de mantenimiento mantenimiento | por cada dia de la Unidad
preventivo sugerido preventivo. natural de Médica,
por el fabricante. atraso. Ingeniero
Biomédico SE CANCELAN DATOS
. PERSONALES DE
Delegacional o PERSONA(S)
FISICAS
lefe de IDENTIFICABLE(S)
. TALES COMO:
Conservacién CORREQ
. ELECTRONICO, POR
de la Unidad CONSIDERARSE
4 ga INFORMACION CUYA
Médica. DIFUSION PUEDE
A . . s AFECTAR A LA
8. Cuando no se lleve a | A partir de 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador del | [esFera PrivaDa DE
. . Qg . . LA MISMA, DE
cabo el mantenimiento | cumplido el cantidad o Coordinador | Contrato CONFORMIDAD CON
. . . LO ESTABLECIDO EN
correctivo de los plazo de las 48 | establecida en | Clinico de la LOS ARTICULOS 113
. PR T " . FRACCIONIY 118
equipos médicos y del | horas para dar la fianza por Unidad DE LA LEY FEDERAL
instrumental. la atencidn™ partida Médica, 3%2@?3?5: Hem
. . N e INFORMACION
técnica. adjudicada, Administrador PUBLICA. D.O.F. 09-
por cada dia de la Unidad mayo-2016
Médica, Al P ppesy oo A
CONTACTO: A S 4%/
ﬂ—-'--r-uuw\-: i
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA '
Calie Floresta, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calie 47, No. 571 por 82y 84 i
Cel. C}l(z]\i:::;%r;sjféeozoso' Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfro, C.P. 97000
' Tel: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: [01477) 779584¢ Tel: {01999) 9382130

Tel 91-72-04-40 ol 47,
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| MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
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md | SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
MEDLe ALY RFC: MDI891030-H?
DIMEGAR
= I
: b Responsable de Eaelscﬂ?anrsaai;ﬁci? y
kit cportar el notificar de la

iricumiplimiento

Pena

natural de
atraso.

Ingeniero
Biomédico
Delegacional o
Jefe de
Conservacion

Jefe de
Conservacion
de la Unidad
Médica.

’ de la Unidad
5 Médica.
9. Cuando no se tenga $O(treinta) 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador del
la presencia del fﬂinutos antes cantidad o Coordinador | Contrato
Técnico antes del de cada establecida en | Clinico de la
procedimiento, nila rocedimiento, | lafianza por Unidad
preparacion de e aduerdo a los | partida Médica,
equipos médicos, Pl'lorarios adjudicada, Administrador
instrumental y bienes | sehaladosy por evento. de la Unidad
de consumo. acordados con Médica.
los jeffes de
servigio.
10. Cuando no se Ibura nte los 1 (uno) % de la | Jefe de Servicio | Administrador del
entregue el reporte primeros 5 cantidad o Coordinador | Contrato
mensual del registro cinco) dias, establecida en | Clinico de la
de la productividad a posteriores, al la fianza por Unidad
la CTSMI, de los |éierre del partida Médica, PERSONALES DE -
procedimientos primer mes adjudicada, Administrador Frstcas )
realizados y los bienes | ¢calerdario del | por cada dia de la Unidad DRI ICABLE(S)
de consumo servigio. natural de Médica, R CRONICO, POR
complementarios } atraso. Ingeniero fﬁ;‘:;mggﬁfwu
utilizados. 1] Biomédico DIFUSION PUEDE
E Delegacional o ESFERA PRIVADA DE
CONFORMIDAD CON

8.2 Deducciones. -

e

CONTACTO:

CORPORATIVO COMXR
Caolie Floresta, No. 168
Col Cloveria, CF. 02080,
o pzcapotralo
Tel: 91-72-04-40 ol 47.

SUCURSA
Calie. Ve
Co|3. hod
Tel. {0133 §

L GUADALAJARA

nezuela, No, 675
erma, C.F, 44190

B 1030156 38105787

SUCURSAL GUANAIUATO
Colle Del Fuggo, Mo. 430

Col, Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118
DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

SUCURSAL MEFIDIA

Calle 47, No. 571

Col. Centro, C

por 82 y 84

PUgI000

Tel: (01999] 5382130
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En el procedimiento para la aplicacién de las deducciones, el Administrador del Contrato sera
responsable de notificar, calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacién, nivel de servicio Yy
unidad de medida, o bien el servidor publico en el que éste delegue la facultad, deberd establecer el
limite maximo que se aplicard por concepto de deduccién de pagos a partir del cual se podran cancelar
la o las facturas objeto del incumplimiento parcial o deficiente, en todos los casos se debera
determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una dedu ctiva basada en la tabla

de deducciones.

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

*Las deducciones al pago de bienes o servicios previstos en el articulo 53 Bis de la Ley serdn
determinadas en funcion de los bienes entregados o servicios prestados de manera parcial o
deficiente. Dichas deducciones deberan calcularse hasta la fecha en que materialmente se cumpla la
obligacién y sin que cada concepto de deducciones exceda a la parte proporcional de la garantia de
cumplimiento que le corresponda del monto total del contrato. Art. 97 primer péarrafo del RLAASSP
Los montos a deducir se deberdn aplicar en la factura que el proveedor presente para su cobro,
inmediatamente después de que el Area requirente tenga cuantificada la deduccién correspondiente.

Art. 97 segundo pérrafo del RLAASSP
En caso de existir alguna deductiva se notificard mediante el FORMATO T15.2 “Notificacion de

Deductivas”, al licitante adjudicado resultado de la conciliacion realizada entre el FORMATO T15
“Reporte Mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados” y las hojas de trabajo diario,

realizados en el mes inmediato anterior.
SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE

PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE

1.- Fallasde | Enun plazo | Cuando 50 Hasta 30 Jefe de Administr ES'!Z?K;‘EE"C’}BS‘:':
funcionamie | maximo de | excedalas | (cincuenta) | fallas del Servicioo | ador del ERACCION Ty 118
nto de los 48 48 % del funcionamie | Coordinad | Contrato. | ot msnessmtner
equipos (cuarentay | (cuarentay |importe del | ntode los or Clinico e L on
meédicos ocho) | ocho) procedimien | equipos en | dela ;‘135{‘2:3-12-°-F- 09-
durante la horas horas. to (s) no | el transcurso | Unidad
CONTACTO: ’ LA
I
TP VU A ()G
CORPORATIVO COMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Floresta, No.168. Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego,.No. 430 Coalle 47, No. 571 por 82y 84
Col c;:?;::;?ni:; 002080. Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P, 37160 Col. Cenfro, C.P. 97000
Tel: {0133) 38103015 & 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9389130

Tel: 91-72-04-40 ol 47.
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. & MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.

md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
ME e atl ” RFC: MDI8910304H?
NNIMEGAR
prestacion contadas a realizado(s) | del contrato
del servicio. | partirde la que se o 5fallas del | Administra
notificacio deducird en | funcionamie | dor dela
ndel | la factura nto de los Unidad
reporte. del mes equipos en | Médica,
correspondi | un mes. Ingeniero
ente. Biomédico
Delegacion
al o Jefe de
Conservaci
onde la
Unidad
Médica.
2. Entrega Entrega de | | Aljiniciode | 50 Hasta 30 Jefe de Administr
parcial o instrument | | cafla (cincuenta) | veces que Servicio o ador del
deficiente al y bienes | [ procedimie | % del incurra en Coordinad | Contrato.
de de | ntp. importe del | entregas or Clinico
instrumental | consumo procedimien | parciales o dela
y bienes de | nuevosy to (s) no deficientes Unidad
consumo, en realizado(s) | de Meédica, SE CANCELAN DATOS
. .l . . PERSONALES DE
que deberén | condicione que se instrumental | Administra PERSONA(S)
{ . . FISICAS
estar s | deducird en | y/o bienes dor de la IDENTIFICABLE(S)
. . | : TALES COMO:
disponibles | aceptables la factura de Unidad CORREQ
T ELECTR!
al momento | para su del mes consumo en | Médica. CONSIDERARSE
de cada uso. lf correspondi | el transcurso A PoNUYA
N | AFECTARA LA
procedimien | ente. del contrato ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE
to, de 0 10 veces CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN
acuerdoala que LOS ARTICULOS 113
.y H rra FRACCIONIY 118
programaCID ncu en DE LA LEY FEDERAL
n de cada , entregas DE TRANSPARENCIA
. Y ACCESO A LA
unidad parciales o INFORMACION
L i . .. PUBLICA. D.O.F. 09-
meédica. K . deficientes mayo-2016
CONTACTO: - . . 2.l
' -t ]
CORPORATIVO COMX SUCURSAL{GUADALAJARA SUCURSAL GUAMAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Floresta, No.168 Caik. Venezuela, No. 675 Colle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 par 82 y 84
Col Claveria, C.P. 02080, CollModdma, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col, Centro, C.P. Y7000
rcapolzolco [oi: (0133) 38103015 & 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel, 101999) 9382130
Tel: 91-72-04-40 ol 47
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MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD

RFC: MDI-891030-H9

000071

de
instrumental
y/o bienes
de
consumo e
n un mes.
3. Cuandose | Enlos Por cada 2.5% (dos Hasta 30 lefe de Administr
lleve a cabo | periodos dia natural | punto cinco | ocasiones Servicio o ador del
de manera establecido | que exceda | porciento) | quelleve a Coordinad | Contrato.
deficiente el [ senel el nivel de | diario, sobre | cabo de or Clinico
mantenimie | programa | servicio. el valor dela | manera de la
nto de factura del deficiente el | Unidad
preventivo Mantenimi mes en que | mantenimie | Médica,
de los ento ocurra la nto Administra
equipos Preventivo incidencia. preventivo dor de la
médicos y de los de los Unidad
del Equipos equipos Meédica,
Instrumental | Médicos y médicos y Ingeniero
del del Biomédico
Instrument Instrumental | Delegacion
al. en el al o Jefe de
transcurso Conservaci
del contrato | 6n dela
05 Unidad
ocasiones Médica.
que lleve a
cabo de
manera
deficiente el
mantenimie
nto
preventivo
CONTACTO:
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calie Floresta, No.168.
Col Claveria, C.P. 02080,
Arcopotialco

Tel: 91-72-04-40 ol 47.

Calle. Venezuela, No. ¢75
Col. Moderna, C.P. 44190

Tei: (0133) 38103015 6 38105787

Calle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines de! Moral, C.P. 37160

Tel: [01477) 7795846

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118
DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Ceniro, C.P. 97000

Tel: {01999} 9382130
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MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.
SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD
RFC: MDI-891030-H?

md |

s e AL
DIMEGAR

de los
equipos
meédicos y
del
Instrumental
{ en un mes.
4. Cuando se | En unfplazc Por cada 2.5% (dos Hasta 30 Jefe de Administr
[leve a cabo méxitTlo del | dia natural | punto cinco | ocasiones Servicio o ador del
de manera 48 que exceda | por ciento) | quelleve a Coordinad | Contrato.
deficiente el | (cuarentay | ellnivel de diario, sobre | cabo de or Clinico
mantenimie | ocho) servicio. el valor de la | manera de la
| - .
nto horas factura del deficiente el | Unidad
correctivo contadas a mes en que | mantenimie | Médica,
-1 A
de los partir de la ocurra la nto Administra
equipos notificacio incidencia. | correctivo dor de la
meédicos y n del de los Unidad
del reporte equipos Médica,
Instrumental | que el médicos y Ingeniero
Instituto del Biomédico
. i SE CANCELAN DATOS
r?ahcle por Instrumental | Delegacion PERCONALES D
via en el al o Jefe de PERSONA(S)
IR . FISICAS
telefdnica transcurso Conservaci IDENTIFICABLE(S)
] i TALES COMO:
y/o correo del contrato | 6ndela CORREQ
b . ELECTRONICO, POR
electronico 05 Unidad CONSIDERARSE
. P INFORMACION CUYA
ocasiones Medica. DIFUSION PUEDE
AFECTARA LA
que lleve a ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE
cabo de CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN
manera LOS ARTICULOS 113
. _a FRACCIONIY 118
deficiente el DE LA LEY FEDERAL
. . DE TRANSPARENCIA
mantenimie Y ACCESO A LA
INFORMACION
nto ) PUBLICA. D.O.F. 09-
correctivo mayo-2016
CONTACTO:
CORPORATIVG CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calie Floresta, No.1 68, Calle. Vehezuela, No. 6735 Calle Del Fuego, MNo. 430 Calle 47, No. 571 por 82 y 84
Col Claveria, CP.02080. Cal. Moderna, C.F. 44190 Col. Jurdines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000
Azcapolzalco fol: {01733] $8103015 6 38105767 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130
Tel: $1-72-04-40 al 47,
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CERT/FICADD
IS0 SODN20I5
EN SERVICIOS
NTEGRALFS

000073

(3
PASST

SiwieaE” RFC: MDI871030:1¢
S
de los
equipos
médicos y
del
Instrumental
en un mes.
5. Cuando 15 (quince) | 30 (treinta) | 50 Hasta 30 Jefe de Administr
no se lleve a | minutos minutos de | (cincuenta) | ocasiones no | Servicio o ador del
cabo la antes de tolerancia % del selleve a Coordinad | Contrato.
entrega de | cada para la importe del | cabola or Clinico
instrumental | procedimie | entrega del | procedimien | entrega de de la
y los bienes | nto. material. to (s) no instrumental | Unidad
de consumo realizado(s) [y losbienes | Médica,
tanto que se de consumo | Administra
basicos deducird en | tanto dor de la
como la factura basicos Unidad
complement del mes como Médica.
arios en correspondi | complement
condiciones ente. arios en
estériles y condiciones SE CANCELAN DATOS
material estériles y PERSONAS)
completos. material IDENTIFICABLES)
completos e Correo
nel ElcTonc ror
transcurso A
del contrato Q;EE;:’:’QIV:\DA DE
010 CONFORMIDAD CON
ocasiones no LoEemstectno Sy
se lleve 2 oLy e,
cabo la D TSP AR
entrega de PUBLICA. D.OLF. 05-
[ instrumental [ ? - mayo-2016

._ e
R " .

CONTACTO: N e 4% Nt O
—— | e
AR I A

SUCURSAL GUANAJUATO

Calie Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Venezuela, No. 675
Col. Moderno, C.P. 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX
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Col. Cenfro, C.P. 97000
Tel [01999) 9382130
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La devolucion y reposicién de Equipo Médico, Instrumental y los Bienes de Consumo serd por cuenta
y a cargo del licitante adjudicado, de acuerdo a lo establecido en el Anexo T&cnico. '

10.- GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
El prestador de servicios, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones

estipuladas en el contrato, deberé presentar la garantia de cumplimiento dentro de los diez dias
naturales siguientes a la fecha de firma del contrato, en términos del articulo 48 de Ia LAASSP, la cual
sera divisible y serd a través de una fianza expedida por afianzadora debidamente constituida en
términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas. Por un importe equivalente al 10% (diez
por ciento) del monto maximo adjudicado establecido en el contrato, sin considerar el ILV.A., las
cuales se constituirdn en términos del articulo 49 de la LAASSP, articulo 103 de su Reglamento; asi

como el numeral 4.24.4., inciso j) de las POBALINES.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea igual o menor a
900 UMA’s (Unidad de Medida y Actualizacién), el licitante adjudicado podra presentar la garantia de
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato, a través de cheque de caja, depésito de
dinero constituido a través de certificado o billete de depésito expedido por institucién de crédito
autorizada o depdsito de dinero ante el IMSS, por un importe equivalente al 10% (diez por ciento),

del monto total maximo adjudicado del contrato, sin considerar el IVA.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, se liberard mediante autorizacién por
escrito del administrador del contrato designado por parte del IMSS, siempre y cuando el prestador
de los servicios haya cumplido a satisfaccién con todas las obligaciones contractuales.

11.- CONDICIONES DE LA PRESTACION Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO
En el caso de llevarse a cabo en el mismo evento més de un procedimiento de catdlogo, se cobrara

solo el de mayor costo, siempre y cuando compartan los mismos bienes de consumo para el abordaje
y por separado los bienes de consumo complementarios que se hayan utilizado. :

Si durante la prestacion del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de
consumo complementario del catdlogo autorizado y el proveedor no dispone del mismo, tendr que
sustituirio por otro que cumpla con la misma funcién y calidad, y si el bien de consumo
complementario sustituto tiene mayor costo, se deberé facturar con el costo del bien inicialmente
solicitado. Esto deberd registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar firmado por el médicoy

el personal técnico del proveedor, al finalizar dicho procedimiento.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el
servicio no cumplen de manera satisfactoria con la funcionalidad y calidad solicitada, durante el

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
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
FRACCIONIY 118
DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-

mayo-2016
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CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO

Calie Floresta, No.1é8, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430
Col. Claveria, C.P. 02080. Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 571460

Azcopolralce Tel: {0133) 38103015 G 05787 ‘3
Tel: 91-72-04-40 ol 47, el | ) 50 3810578 Tel: {01477) 7795844
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Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Cenfro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130
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En el caso que alguno de ios bi
utilizara el formato T16. ”RFrPOR
con las espeuflcamones técnid
correspondiente a los fegistros S
de 5 dias habiles contando a part

El proveedor debera indicar un
proporcionarlo en cada una de
registren los problemas en |la of
abasto de bienes de consumo (b
la asistencia técnica para dar ate
existir cambios ya sea en el nd
notificados por escrito a cada
médica(s), incluyendo al adr;ninis
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nos deberdn ser sustituidos previa notificacion y verificacion por
contrato y licitante adjudicado).

bnes antes sefialados persista con defecto en su funcionalidad, se
TE DE INCIDENCIAS” y deberd cambiarse por otro bien que cumpla
s solicitadas y deberd presentar de nuevo la documentacion
anitarios. Este procedimiento de cambio se realizard en un término
ir del inicio de la notificacion.

himero telefénico y correo electrénico de atencion, el cual debera
as unidades médicas que cuenten con el servicio, a fin de que se
eracion y/o reportes de fallas en equipos médicos, instrumental y
4sicos y complementarios). Asi como, lo relacionado a problemas en
ncién a las unidades médicas donde presta sus servicios. En caso de
mero telefénico y/o correo electrénico, los mismos deberan ser
ino de los responsables médicos del servicio en la(s) unidad(es)
trador de contrato en un plazo no mayor a veinticuatro (24} horas.

Cabe mencionar que mientras ng se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio solicitado
y que esta establecido/en el pregente documento, el Instituto no dara por aceptado el servicio. Esto  secancean
. | 2 ! . DATOS
de conformidad a las condiciones contenidas en el presente documento. PERSONALES DE
PERSONA(S)
{ FISICAS
La forma de pago serd por $ERV]JCIO DEVENGADO, conforme a lo establecido en el articulo 51 de la  |{2FRTFICABLEES)
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 93 de su Reglamento. CORREQ 1CO
POR '
L . .o | ., . A, CONSIDERARSE
El instituto realizara ellpago|de |a prestacion del Servicio Médico Integral (SMI para CEO), de acuerdo INFORMACION
al Formato T15 “Reporte enSJaI de procedimientos y bienes de consumo utilizado” en el mes PUEDE AFECTAR A
inmediato anterior que sera cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del jefe de servicio o |PRIvADADELA
MISMA, DE
coordinador clinico de la Uj’udad Médica, a mas tardar el ultimo dia habil del mes 'y también estar |conForMIDAD
CONLO
firmado por el administradar del contrato, asi como por el representante legal del proveedor. ESTABLECIDO EN
| | LOS ARTICULOS
| 113 ;RACCION 1Y
El licitante adjudicada deberé presentar posterior a la fecha del corte de los servicios, la factura |feoeRALDE
electrénica y el reporte de procedimientos aprobados Formato 726 “CONTROL DE PRODUCTIVIDAD |[necreonin oY
2 PR . . .. . T -
ELECTRONICA”, en el peno#o por el Jefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, para IAFORMACION.
Unidad Médica, a mas tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha [02-mayo-2016

el visto bueno del Director de la
de entrega de la factura ele}:trc‘)r

encuentran sefalados en el req
i

ica, misma que debera referir los procedimientos aprobados que se
orte, del cual se le hard de su conocimiento al Administrador del

CONTACTO: |

CORPORATIVO CDMX SUC::URSA GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MEFIDA
Calle Floresia, No.168, Calle. Verjezuela, No. 675 Calle Dei Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82 v 84
Col Clavera, C.P. 02080, Col. Moderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.P. 97000

Tel (01999} 9382

rrcapolraleo
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Contrato, envidndolo una vez firmado por el representante legal, auxiliar del contrato en PDF y Excel
editable a la Coordinacién 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 e Area de Tramite de
Erogaciones de la OOAD segln corresponday en base al ANEXO T12 “Catalogo de Unidades Médicas”
en un horario de 9:00 a 14:00hrs de la factura electrénica que retina los requisitos fiscales respectivos
indicando nimero de proveedor, niimero de contrato, nimero de fianza, de nominacién social de la
afianzadora asi como el reporte de los procedimientos aprobados en el periodo. Ambos documentos

deberdn estar previamente autorizados por el administrador del contrato.
La factura electrénica “CFDI” deberd contener los requisitos establecidos en el articulo 29-A del

Cadigo Fiscal de la Federacidn. .

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.

. Ndmero de Proveedor.

° Numero de procedimiento de contratacion.
. Namero de la fianza

. Denominacioén social de la afianzadora.

El Area de Tramite de Erogaciones, serd el responsable de devolver al proveedor la factura electrénical[se CANCELAN DATOS
PERSONALES DE

o del documento de que se trate, dentro de los tres dias habiles siguientes al de su recepcion, |persona(s)
P . s f FISICAS
comunicandole los errores o deficiencias detectadas. ) IDENTIFICABLE(S)

TALES COMO:
CORREO

. . - . ELECTRONICO, POR
En caso de que el proveedor presente su factura electrénica con errores o deficiencias, el plazo de CONSIDERARSE
. . . A , s e INFORMACION CUYA
dgo se ajustara en te INoS de Iculo ' DIFUSION PUEDE
pag justar térm del articulo 90 del Reglamento de la LAASSP, serd responsabilidad del 5
AFECTARA LA
proveedor subsanarlas y presentarla nuevamente. ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE
' CONFORMIDAD CON
. s N . - . ‘. LO ESTABLECIDO EN
Asimismo, el Instituto podra aceptar del proveedor que tenga cuentas liquidas y exigibles a su Cargo, |Losaricutos 113
. . . , FRACCIONIY 118
que éstas se apliquen por concepto de cuotas obrero-patronales, conforme a lo previsto en el articulo DE LA LEY FEDERAL
i DE TRANSPARENCIA
40 B, de la Ley del Seguro Social. . Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

El proveedor que celebre contratos de cesién de derechos de cobro, deberé notificarlo por escrito a
la OOAD, con un minimo de 5 (cinco) dias naturales anteriores a la fecha de pago programada,
%

CONTACTO: A N,

CCRPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA

Calie Floresta, No.168, Calle. Venezuela, No. 675 Calle Del Fuego; No. 430 Calle 47. No. 571 por82y 84

Col. Claveria, C.P. 02080, Col. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37140 Col. Cenfro, C.P. 97000
Tel: (01999) 9382130

Aecapoiroico Tel: (0133) 38103015 6 38105787 ] 477 .
Tel 91-7204-40 ol 47. el: (0133) 20 B Tel: [01477) 7795846
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entregando invariablement
documentos sustantivos de
proveedor celebre contrato
al Programa de Cadenas
Desarrollo.

El pago de la prestaéién del s
proveedor deba efectuar pa

) copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
ha cesion, el mismo procedimiento aplicard en el caso de que el
sion de derechos de cobro, a través de factoraje financiero conforme
uctivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion de Banca de

brvicio, quedara condicionado proporcionalmente al pago que el
pPag

r concepto de penas convencionales y en su caso deducciones.

12.- MECANISMOS DE COMPROBACION.

El Instituto realizard el pago de
FORMATO T10 “Control semans
mensual, FORMATO T15 ”r epo;
Derivados de los reportes firmad

avalados mediante la firma del Je
ih habil del mes y también deben estar firmados por el Administrador

el caso, a mas tardar el tltimo di
del Contrato y el Director de lg
adjudicado. '

El proveedor deberd entre'gar ¢

respectivos, en la que se indique
por el proveedor, debidamente

la prestacion del SMI para CEO, de acuerdo al Reporte Semanal
)| de bienes de consumo complementarios”, asi como del reporte
rte mensual de procedimientos y bienes de consumo utilizados”.
os por los Médicos Oftalmélogos que realicen los procedimientos y
Lfe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica, segln sea

Unidad Médica, asi como por el representante legal del licitante

n Original y copia de la factura que reuna los requisitos fiscales
el servicio prestado, reporte mensual de procedimientos realizados
conciliado por la Unidad Médica, nimero de proveedor, numero de
ominacion social de la afianzadora, misma que debera ser entregada

contrato, nimero de fianza y dern
a la Administracion della Unidad|Médica.

JE SE REALIZARA LA VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL
DEL MISMO.

Jard a cabo por los siguientes servidores publicos: Jefe de Servicio o
ad Médica y por el Jefe de Conservacion o Ingeniero Biomédico
registros, reportes, incidencias, informes o documentos a que haya a
bnte tabla:

13.- FORMA Y TERMINOS EN QU
SERVICIO PARA LA ACEPTACION
La verificacion del servicio se lle
Coordinador Clinico de la Unid
Delegacional, este mediante los

lugar como se detalla en la sigui

!
|
i

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE
PERSONA(S) FISICAS 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 IY 118 DE LA LEY FEDERAL DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

CONTACTO: t '
| |

SUCURSAL MERIDIA

|
CORPORATIVO CDMX SU(:IURSA GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO
Calie Floresta, No. 168, Calle. venezuela, No. &75 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 pon 82y 84
Col Claveria, C.F, 02080, Cel. Moderna, C.P, 44190 Col. Jardings del Moral, C.P. 37160 Col. Cenlro, C.P.%/000

¥ Mraleo | - A .
mzcapotzaler Tet: (0133 3 Tel: (01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47. |

B 103015 6 38105787 Tel: (01477} 7795846

i Omedlcoidame__go oficials

.l.-) ’ (=1 r I x _I 32 pere
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RESPONSABLE DE
REPORTAR i
!NCUMPLJM!ENTGS

MEDICAL DIMEGAR S.A. DE C.V.

A S Y A

L L g

o
i e
Qg

Jefe de Ser\?icio o}
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica, Jefe de
Conservacion de la
Unidad Médica y/o
Ingeniero Biomédico
Delegacional.

1. Verifica que la recepcién e
instalacion de los equipos médicos e
instrumental, se lleve a cabo, dentro
de los 60 (sesenta) dias naturales
contados a partir de [a emisién del

fallo.

Formato T7 “Recepcidn de
equipos” del servicio médico
integral en los Centros de
Excelencia Oftalmolégica (SMI
para CEOQ)”.

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

2. Verificar que el proveedor realice la
entrega de estos documentos a los
responsables, conforme al inicio de la
vigencia del contrato y la prestacién
del servicio para su distribucién al Jefe
de Servicio correspondiente.

Calendario del Programa de
Mantenimiento Preventivo de
los Equipos Médicos

Bitdcora de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos
Médicos.

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

3. Revisar que se lleve a cabo la
transferencia de conocimiento para el
personal de la unidad médica dentro
de los 60 (sesenta) dias naturales
posteriores a la emisién del fallo.

Programa de capacitacidn.
Lista de asistencia del personal
que tomd la capacitacién.
Constancia emitida por el
proveedor y firmada tanto por
el proveedor como por los
responsables institucionales.

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,
Administrador de la
Unidad Médica, Jefe de
Conservacién y/o
Ingeniero Biomédico

4. Verificard que se lleve a cabo el
programa de mantenimiento
preventivo y/o correctivo y se
registren las firmas de conformidad
en la Bitdcora de servicios de equipo.

Programa de Mantenimiento.
Preventivo y/o correctivo de
los Equipos Médicos e
instrumental.

Bitdcora de Mantenimiento
Preventivo y/o correctivo de
los Equipos Médicos e
instrumental.

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118
DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

ANEXOS
e — OIVISION DE CONT

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. venezuela, No, 675
Ccl. Moderna, C.P. 44190

Tel: {0133) 38103015 6 38105787

CORPORATIVO CDMX

Colle Floresta, No.168,
Col. Clerveria, C.P. 02080.
Azcapolraleo

Tel: 91-72-04-40 al 47.

wwwvemedicaldimegaricorn

SUCURSAL GUANAJUATO

Calle Del Fuego; No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P.-37140

Tel: (01477) 7795846

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por82y 84
Col. Cenlro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130
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MEDICAL DIMEGAR $.A. DE C.V. -y
md SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD et R
My (Fi RFC: MDI-891030-H9
' DOCUMENTOS
RESPONSABLE DE INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR ALES SE ENTREGARA COPIA

INCUMPLIMIENTDS

| AL ADMINISTRADOR DEL

CONTRATO J

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

5. Verificara que se realicen los
reemplazos de instrumental reusable.

Bitacora de Mantenimiento
Preventivo y/o correctivo del
Instrumental.

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

6. Verificard que se haya realizado la
entrega de la primera dotacion de
bienes de consumo y que
corresponde al consumo estimado de
7 (silete) dias naturales y
corresponderd a lo programado en el
Formato T10” control semanal de
dotacion de bienes de consumo
complementarios”.

Formato T10 “Control semanal
de dotacién de bienes de
consumo complementarios”.

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

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

Formato T10 “Control semanal
de dotacion de bienes de
consumo complementarios”.

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

10. Verificard que el proveedor
entriegue completos, a través de su
técnico, el instrumental y bienes de
umo estériles requeridos para los
edimientos, 30 (treinta) minutos
s de cada procedimiento.

cons
prog
ante

Formato T16"” Reporte de
Incidencias.

Jefe de Servicio o '

Coordinador Clinico de la
Unidad Médica, "
Administrador de la
Unidad Médica.

11. Verificard si hubo la cancelacién
de alguin procedimiento programado
por causas imputables al proveedor.

Bitdcora de visitas del
supervisor.

Formato T16 “Reporte de
Incidencias.

Hoja de programacion
Quirurgica firmada por el
técnico al menos 24 horas

antes de los procedimientos.

CONIACTO: {

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREQ
ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE
LA MISMA, DE
CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN
LOS ARTICULOS 113
FRACCIONIY 118
DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016

CORPORATIVG CDMR SUCIURSAL GUADALAJARA

Calle Floresta, No.168. Calle. Verjezuela, No, 675

Col. Claveria, C.P. 02080, Coll Moderma. C.P, 44190
Azeaputzalco Tat: (0133) 38103015 6 38105787

Tel: 91-72-04-40 al 47,

edtcaldtmegczr \,orn

SUCURSAL GUANAJUATO

Colle Del Fuego, No. 430
Col. Jardines del Moral, C.P. 37160

Tel: (01477} 7795846

X

L

SUCURSAL MERIDA
Calle 47, No. 571 por g2 y 64
Col. Centro, C.F. 97000
Tel 101999 9382130
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RESPONSABLE DE
REPQRTAR . .

INCUMPLIMIENTOS -

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

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

Acta de entrega de las
instalaciones.

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

13. Informar oportunamente al drea
contratante, de los incumplimientos
del licitante adjudicado para el caso
de que se requiera llevar a cabo
rescision del contrato, debiendo
precisar en qué consisten las
obligaciones contractuales
incumplidas, relaciondndolas con la(s)
cldusula(s) correspondientes.

Documentacion original que

soporte el incumplimiento
segun corresponda:
Bitdcora de visitas del
supervisor.

Formato T5 reporte de
mantenimiento preventivo.
Formato T6 Reporte de
Mantenimiento Correctivo
Formato T16 “Reporte de
Incidencias.

Hoja de programacion
Quirdrgica firmada por el
técnico al menos 24 horas

antes de los procedimientos.

Formato T14 Reporte
Individual.

Formato T26 Control de
productividad electrénica.

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
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

FRACCIONIY 118

Jefe de Servicio o
Coordinador Clinico de la
Unidad Médica,

' Administrador de la
Unidad Médica.

14. Conformacion del grupo de
administracién del servicio, dicho
grupo sera coordinado por los
servidores publicos de la Unidad
Médica del Instituto que le hayan sido
asignadas.

Acuerdos de niveles de

operacion y el Plan de Trabajo

CORPORATIVO CDMX

Colie Floresta, No.168,
Caol. Claveria, C.P. 02080.
Arcapoizalco

Tel: 21-72-04-40 al 47.

SUCURSAL GUADALAJARA

Calle. Yenezuela, No. 675
Col. Moderna, C.P, 44190

Tel: (0133) 38103015 6 38105787

Calle Del Fuego,

nedicaidimegar

LS biy

\—'.'(‘ \‘-"\nf‘

SUCURSAL GUANAJUATO

Col. Jordines del Moral, C.P, 37160
Tel: [01477) 7795844

3 E % B ‘.‘.‘ OAS:
CONTACTO: : DW}S]ON DE CON]RATOS
I Y

SUCURSAL MERIDA

Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Centro, C.P. 97000

Tel: (01999) 9382130

No. 430

DE LA LEY FEDERAL
DE TRANSPARENCIA
Y ACCESO A LA
INFORMACION
PUBLICA. D.O.F. 09-
mayo-2016
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SOLUCIONES INTEGRALES PARA LA SALUD N GRA S B
RFC: MDI-891030-H9

CONTRATO

A DOCUMENTOS
RESPONSABLE DE ; ; | INVOLUCRADOS Y DE LOS
REPORTAR - 4 I'CUALES SE ENTREGARA COPIA
INCUMPLIMIENTOS 1 | AL ADMINISTRADOR DEL

15 E stableumlento y firma de los
acuerdos de operacion de
conformidad con la Unidad Médica
que [le haya sido asignada, asi como
|con terceros que designe el mismo.
16. Recibir del proveedor los acuerdos
de nliveles de operacion y el plan de
trabgjo, para la implementacion y
puesta en operacion del servicio
médico integral en la Unidad Médica
asighada.

|
14.- ACCIONES POS'!'ERIOREl A LA FIRMA DEL CONTRATO Y PREVIO AL INICIO DEL SERVICIO.
El licitante adjudicado, tendra lp responsabilidad de ejecutar las tareas técnicas y administrativas
necesarias para programar el inicio del servicio al dia 61 (sesenta y uno) natural posterior a la emision
del fallo, en coordinacion coT-. el Administrador del Contrato de las Unidades Médicas del Instituto que

le haya sido asignada, por lg que|dentro del plazo de los primeros 5 (cinco) dias naturales posteriores
a la emisién del fallo, deberan facordar los detalles del FORMATO TO “PROGRAMA DE TRABAJO”,
acorde a la propuesta dentro de la evaluacion, el cual debera ser entregado al Administrador del
Contrato, a mas tardar el dia 6 (seis) natural a partir de la emision del fallo, debidamente avalado por
ambas partes, a fin de garantiza el inicio de la prestacion del Servicio Médico Integral, al menos, al
SE CANCELAN DATOS

dia siguiente del plazo otoréado para tal efecto, para lo cual el referido documento constara de: PERSONALES DE
PERSONA(S)

FISICAS
IDENTIFICABLE(S)

Conformacion del grupo de[adrrinistracién del servicio: Durante la etapa de planeacion del inicio se [raLes como:
| CORREO

conformara un grupo de admin|stracion responsable de garantizar la entrega de los servicios. Este [eLectronIco, POR
.. .. CO
grupo estard conformado bor el personal que actualmente administra y opera los servicios y el [TNrormAcION cuva
prestador del servicio; dlChO grupo sera coordinado por los servidores publicos de las Unidades N huEDE
ESFERA PRIVADA DE
Médicas. | LA MISMA, DE
| CONFORMIDAD CON
[ J ] » LO ESTA@LECIDO EN
£l licitante adjudicado debera entregar los acuerdos de los niveles de operacion y el plan de trabajo |L95 ART/CULOS 113

. A i ‘s icio e ni édi e . DE LA LEY FEDERAL
para la implementaciony ppest‘ en operacion del servicio en la Unidad Médica qu corresponda DELALEY FEDERAL

i Y ACCESO A LA
INFORMACION
_ PUBLICA. D.O.F. 09-
———er— | mayo-2016
CONTACTO: { !
CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUAHAJUATO SUCURSAL MERIDA
Calle Floresia, No. 168, Ccﬂ'e, vemezuela, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col Claveria, C.P. 02080, Col. Modgrma, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Centro, C.F. 97000
I atraleo
ArCapotralo Tak ['013_.5} 48103015 6 33105767 Tel: (Q1477) 7795546 el 101999) 382150

Tel: 91-72-04-40 al 47.

? med‘ cald:megcmf‘ c:ql'

e e ..r.-.,u X s = ”M‘
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15.- OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO.
El licitante adjudicado debera coordinar la logistica de Entrega de instalacion es y el retiro del equipo,
a la finalizacién del contrato y cuando el Instituto asi se lo requiera, a fin de realizar una transicion

que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios, sin dafiar las
instalaciones del Instituto, previo acuerdo con las autoridades de la Unidad Miédica correspondiente,

asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior
mediante Acta-Entrega de las instalaciones a entera satisfaccién del Instituto.

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 terminacién de contrato y
la del retiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anticipacion,
procediendo a supervisar que no exista dafio en las instalaciones del Instituto causados por la
prestacion 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 levantar4 el
Administrador del contrato.

17. 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 ningtin
momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacién puesta a su disposicién o
generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su
objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econémicas, penales y de
cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo y

formara parte del contrato.
PERSONALES DE |

Firma de los responsables: ;;ER:?#?S)BTES(;C)AS
Nombre y Cargo Firmas e ooR®
Autoriz | A cUTA
Lic. Luis Fernando Tagliabue Rodriguez DIFUSION PUEDE
Titul_a:: de la(Ca.oordinacién de Planeacion de PRIVADA DE LA MISMA,
Servicios Médicos de Apoyo L0 ESTASLECIDD e
Reviso FRACCION I Y 118 DE LA
Dr. Nemesio Ponce Sanchez Zrélégssg:r{f:cmv
Titular de la Coordinacién Técnica de : INFORMACION
Servicios Médicos Indirectos mayo-2016
Elaboré Ve Y
Dr. Antonio Rafael Castro Gonzélez ) g

‘ R D!VJSIONDECONTRA N

CONTACTO:

CORPORATIVO CDMX SUCURSAL GUADALAJARA SUCURSAL GUANAJUATO SUCURSAL MERIDA
Colle FrOrqsfc, No.168 Calle. Venezueld, No. 675 Calle Del Fuego, No. 430 Calle 47, No. 571 por 82y 84
Col. Claveria, C.P. 02080. Col. Maderna, C.P. 44190 Col. Jardines del Moral, C.P. 37160 Col. Cenfiro, C.P. $7000

Arcapolralce B N . X
Tal: (0133) 38103015 6 38105787 Tel: (01477) 7795846 Tel: (01999) 9382130

Tel: 91-72-04-40 al 47.

edicaldimegar.com.mx . @nedic ,i hr"‘:eg-:é::oﬁc:-itzl
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DAL GAR

Jefe de 4rea de la Coordinacién|Técnica de |
Servicios Médicos Indirectos ‘

|

ATENTAMENTE

| /A/ ,zz/
| pa 3 i

VICTORJESUS VERDIGUEL LLAMAS
! &tfszw;&m

MEDICAL GAR SA DE CV

¥

SE CANCELAN DATOS
PERSONALES DE
PERSONA(S)
FISICAS
IDENTIFICABLE(S)
TALES COMO:
CORREO
ELECTRONICO, POR
CONSIDERARSE
INFORMACION CUYA
DIFUSION PUEDE
AFECTAR A LA
ESFERA PRIVADA DE
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DIRECCION DE ADMINISTRACION

s» GOBIERNO DE i
?}ﬁ' ¥ i v e Coordinacion de”:é‘gf};ﬁ;&?g: gjl:]rf-’en:;
G M E X I C 0 | _  Contratacién de Servicios
R 1 ; i Coordinacién Técnlcade Bienes i Servicios
! Divislén de Setvicios Integrales
B ___ACTADEFALLO _
! ; LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO 7 7
| | LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
; P No. LA-050GYR988-E13-2022
L. ;. SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIAOFTALMOLOGICA |

Enla C‘iuéa-d de México, siendo las 17:30 horas del 01 de abril de 2022, en I3 Sala 5, Sétano Ala
P..c_)niie;nte,_= del edificio ubicado en Paseo de |a Reforma numero 476, Colonia Judrez,: Cédigo
Postal 0'61'600,- -Demarcaciéon Territorial Cuauhtémoc, se reunieron los servidores publicos y
demas personas cuyos hombres y firmas aparecen al final del-presente documento, con objeto
de llevar a cabo el acto de Fallo de la Convocatoria de 1a licitacién publica indicada al rubre, de
c_onformigfiad con el articulo 37 de la"Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector
Publico (En adelante La Ley), asf como Io previsto en el numeral 310 “Acto de Fallo y Firma de
Contrato” de la Convocatoria. : RPN

| ) )
El presente acto es presidido por el licenciado Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de |a
Divisién de Servicios Integrales, como [o establece el numeral 5.3.8 iniciso a) de las Polfticas,
Bases y Lineamientos en. Materia de Adguisiciones, Arrendarnientos y Servicios (Eh adeélante,
POBALINES) del Instituto Mexicano del Seguro Social (En adelante, el IMSS o Instituto), en
correlaciéh con el numeral 713111 del _ Manual de Organizacidn de la Direccidh de
Administracién, servidor publico facultado para presidir el presente evento,
Quien préside informa que el presente acto esta siendo vidéograbadq, de conformidad con 1o
dispuéstof en los numerales 6 y 8 de la Seccién 1l del “Acuerdo por el que se expide el Protocolo
de actuadién en materia de contrataciohes publicas, otofgamiento y prérroga de licencias,
permisos, autorizaciones Y concesiones” publicado en €l Diario Oficial de la Federacidn (en
adelante; DOF) el 20 de agosto del 2015 y los Acuerdos por los que se modifica dicho protocolo,
publicados en el DOF el dia 19 de febrero de 2016y 28 de febrero de 2017.
Asimism;q’l. se hace constar que se encuentran: presentes los representantes del drea Técnica y
del O.'rg_ai*io Interno de Control en el Instituto, cuyos' nombres y firmas aparecen al final del acta.

De conformidad con el articulo 26 de [a Ley, a este acto ho asistié persona que haya manifestado
su interés de estar presente en el mismo como observador. : ‘

A cqn:timjac‘ién, se hé_ce éonstar que en. presencia de los asisterites sé dio léctura al Fallo de |a
Licitacién; citada al rubro, emitido por la Convocante, el cual forma parte “integrante de Ia
ebra mediante junta publica, en términos de lo.

presente ;ac.ta ¥-gque este evento de Fallo se ceél :
Pﬂreyrs_t_o en el articulo 37 de la Ley. A - . & N F}{ ﬁi} g
' | | N R A
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios

Coordinacion Técnica de Bicnes y Servicios
Divisidn de Servicios Integrales

L) A
- IMSS

) ACTA DE FALLO
CION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

No. LA-O50CYR988-E13-2022
O INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

Una vez que se dio lecturla al Fallo, se consultd a los asistentes si tenfan algin comentario u

observacion, es asi que el

del Seguro Social, en
. -" -
teniendo conocimien
|

conforme a la convocatori
e| Rgglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
seiftido es responsabilidad del érea contratante y del érea técnica y/o

57, pérrafo primero, d

Sector Publico, en ese
requirente la evaluacion d
ey dle Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Secter Publico, en

articulo 36 Bis de la
. |
correlacion con los nu

concluyendo la interv

Por tratarse de una Lici

usgo

epresentante del Organo Interno de Control en el Instituto Mexicano
de la palabra senala que toda vez que hasta este momento estd

Lo del dictamen técnico y/o eveluacion de las proposiciones presentadas

b a2 la licitacion publica que nos ocupa, con fundamento en el articulo

e las proposiciones que se realizan en el fallo de conformidad con el

eral 422115, 422116 y 4.2.2117 del Manual Administrative de Aplicacion
General en Matetia dg Adduisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y numerales
4.25,inciso f) de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
v Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, siendo todo lo que desea manifestar;

£t

Lac

ncidn de esta representacion.

on Publica Electrénica, para efectos de su notificacion y en términos

del ultimo pérréfo del afticulo 37 de “La Ley", este documento se difundiré a través de
CompraNet en la direccion electrénica: httpsi//compranet hacienda.gob.mx/web/login.html, al

. |
concluir este acto y su

stitUye la notificacion personal; asimismo, se informa que a partir de esta

fecha, se pone &g su dispgsicién de los licitantes copia de este documento en la Divisién de
Servicios Integrales, ubicada en Calle Durango nimero 291, piso 4, Colonia Roma Norte, Cédigo

Postal 06700, Demarc
presente documento
término no menor de

No habiendo otro he
horas del dia de su i
notificacién a que hay
quienes reciben éopia
Esta Acta constalde 3
fojas Utiles del Anexo |
Firmando los asisﬁtente

cho

hoja

5Cion
en el mural de comunicacion ubicado en el mismo domicilio por un
Cingd

hicia,
a lugar, sin que la falta de firma de alguno de ellos reste validez al acta,
de Iz

Territorial Cuauhtémoc, Ciudad de México, y se fijara un ejemplar del
dias habiles.

que hacer constar, se da por terminado este acto, siendo las 18:45
firmando el presente para los efectos legales, administrativos y de

misma.

E por uno solo de sus lados, 18 fojas Utiles correspondientes al Fallo, 2

93 fojas Utiles del Anexo Il y 26 fojas (tiles referentes al Anexo 1.
3s a este Acto para los efectos Legales, Administrativos, sin que la falta de
firma de alguno de ellgs reste validez al acto.
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Por el Grgano Interno de Control en el IMSS:
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recibieron a través del Sis
elaboracion del dictame
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Unidad de Adquisiciones
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[MSS

e
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. FALLO
CION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050GYR988-E13-2022
O INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALM OLOGICA

ANTECEDENTES

recibidas.

022 en el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones, se
terna CompraNet para efectos de su revision, analisis detallado vy

W que fundamenta y motiva el Fallo de la presente Licitacion,
do en los articulos 36, 36 Bis fraccién | y 37 de la Ley de

amientos y Servicios del Sector Publico (en adelante, la Ley) y 52 de su

, el Reglamento), las proposiciones para las 24 partidas por parte

de los siguientes Licitantgs:
No. Licirante Partida Monto Minimo sin IVA Monto Mdximo sin IVA
N
Especialistas  en  Aplicaciopes vy
! Soporte Técnico Médicd, S.4. ge C.V. 16y18 $5867.234.15 $14,610,52091
Gvicoa, SA. de CV.en particidacion  [1,3,4,5,6,9,10,11,12,13,
2 | conjunta con Proveedota Intdgral de | 14,15,16,17,18,19, 22, 23 $77,675291.80 4193,503,971.06
Empresas, S.A. de: cv. v 24
Inteligenciz  de  Negocigs  en
3 |Sistemas, SA| de| Gy en 34,7yM $12,433,452.95 $31,040,459.3]
participacion | conjunta con
Wachuma, 5. de R.L.de C.V.
4 | Juan Francisco Solis Gonzéles 63851, ]22'013' 16,18y $37,405,321.53 $ 9330768873
3, 4 1
Mediczl Dimegar, SA. de C.V. b3 4, 15'7%3‘;3;' 118, $58,886.764 00 133,443,693 46
Medicel Dimegar, S.A de CV. en
5 participacidn | conjdnta con 2y15 712731222 £ 17,781,239.16
Laboratorios SanlAngel; S.A.
Medical Dimegaﬁr, SAl de LV en
participacion | conjunta con 10 $6,064,277.12 $15,126,629.16
Medicamex, S.A. de C.V.
Soluciones ' Infecrales
6 Oftalmoldgicas H[lana. S.A dg CV. 6.1z y14 $9,643917.16 $24,054,326.72
WUna vez verificados| los| importes de las propuestas presentadas por los licitantes se
identificé que en la tabla gue antecede se especific lo siguiente:

1 o
Y|

hacanan o 250 Pise 4, Col R
Tol [RE]BY2E V00 Lxt, Thyea.
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i‘ LICITACION PU BLICA ELECTRON ICA INTERNACIONAL. BAIO
; : LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCI0O
! ! No. LA-050GYR9BE-E13-2022 .

RS SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA
]

-

Inteligencia de Negacios en Sisternas, SA| . T :
34,7y $12,433,452.95 $31,040,4593)

de CV.|en participacion conjunta con
Wachuma; S.de RIL.de CV.

1
B

Medical Dimegar, SA de GV, 13,4.567,8,9,1,16, | 458.686764.00 | $133,443,893.46
= : ]7.2032] . 5 ' k Y . =y Ty -

1

]

Sin emba :fg"o, debe decir: -

3 | Inteligencia de Negocios en Sistemas, A : : ) o .. &5 _ : _
de GV. en participacion conjunta. con 34,7y $12,433,.452.95 | $=3:;_Q4q,45930 A

| - '

B

Se comunica a los Licitantes

Sancionados disponible en: htt
jsp/Ficha_Tecnica/SancionadosN.htm,
Instituto Mexicano del Seguro Social,
dispuestolen el articulo 50 de la Ley y

Wachuma, S.de R.L.de €.

.
|
.,f

"Medical Dimegar, SA. de C.V. 1.3,%,56,7,8,9,11,16, $55.566.764.00 ! SR TR
:' _ _17.20y2) A i [

que se verificé el Directorio de Proveedores y Contratistas
psi//directotiosancionados.funcionpublica.go b.mx/SanFicTec/
as(-como el listado de las personas con las que el
se encuentran impedidos de contratar conforme a 1o
88 del Reglamento, con corte al 31 de marzo de 2022,
descargado el dfa en que se actla. De dicha verificacién se constats que los Licitantes
‘participantes en el presente procedimiento no se encuentran en dichos listados, los

directoriog se-anexan al expediente de la presente licitacién. [ [\ f E \V4 @‘ %

Il iCriterio de evaluacién de las p;o-pqsibi'on_é's; e R T _ i
a pe_"g,,é alo diép uesto por los artfculos;35_3.363{5: fracciorDllylSlQb_{aDEleQm raf 5&

52 del Reglamento; el Capitulo Segurido, Seccién:Cuarta en su Décimo Lineamento, de
Acuerdo por el que se erniten diversos Lineamientos en Moteria de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de Obra Piblicas. y. Servicjos Relacionados con los Mismas,
publicado, en el DOF el 9 de septiembre de 2010; el Criterio TU-01/2012, emitido por Ia
Secretaria de la Funcién Publica el 9 de-enero de 2012, I3 evaluacién de las proposiciones se |
realizé utilizando el criterio de Puntos, asi como los numerales 2. Objeto y alcance de /a
Licitacion Publica, numeral 2.9 Forma. de Adjudicacidn y 5. Criterios especificos conforme a
los cuales'se evaluardn las proposiciones, de la Convocatoria; considerando e resultado de
la Junta de Aclaraciones, a efecto de que se garantice satisfactoriamente el cumplimiento

Con

Durtango Ho. 29, Pise 4, Col. Rotma Norte, Demarcacién Territorial Cuauhtémee, €. 0. BETOD, Ciudlad de Mixico

Tel (5L 57261500 Ext, 14254, vwwimss.gob.ng
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
: (\ Unidad de Adquisiciones
Coordinacion de Adquisicion de Bienesy

G OE
Contratacién de Servicios

C e:} ] ”\455 Coordinzcidn Técnica de Bienes y Servicios
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. FALLO
| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
| LA|COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
- No. LA-050GYR988-E13-2022
| SERVICIO MEDIGO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

de las obligaciones respegtivas por lo que una vez realizadas las evaluaciones en presencia
de los asistentes se da lectura al siguiente:

FALLO
|
. EVALUACION DE LAS PROPOSICIONES

A. FIRMA ELECTRONICA.

En primer término, se| verificd si las proposiciones fueron debidamente firmadas
eiectrc’micamemé, tallcormo se exigié en los numerales 3.5 Acto de Presentacion y Apertura
de Proposiciones paryefos primero y segundo del numeral 4 Requisitos que los Licitantes
deben cumplir de Ia éonwocatoria y de conformidad con los articulos 26 Bis, fraccion Iy 27
de la Ley, que disjpon n gle en el caso de Licitaciones Publicas Electrénicas, en las cuales se
permite exclusivamente la participacion de los Licitantes a través del Sistema CompraNet,
se utilizardn medios de identificacion electrénica, los cuales producirén los mismos efectos
gue las leyes ot’_orgu n a los documentos firmados autografamente y, en consecuencia,
tendran el mismo valor grobatorio, lo anterior vinculado con el primer pérrafo del articulo
50 del Reglameqlto, el cual establece lo siguiente:

') En las proposiciones enviadas a través de medios remotos de comunicocion electronica, en
sustitucién de fa firmajoutdégrafa, se empleardn medios de identificacion electronica que establezca la

Secretaria de la Funcidn Pablica. { ..}"

Al respecto, la Secretarfa de la Funciéon Publica, mediante el Acuerdo por el que se
establecen las disposicipnes que se deberdn observar para la utilizacion del Sistema
Electrénico de Informacién Publica Gubernamental denominado CompraNet, publicado
en el DOF el 28 de junio de 2011, dispuso en sus numerales 14 y 16 lo siguiente:

|
“14. [.] EI medio de identificacién electrénica para que los potenciales licitantes nacionales, ya sean
personas fisicas o morpiles, hagan uso de CompraNet, serd el certificado digital de la firmo electronica
avanzadao due ermnite &l Servicio de Administracion Tributorio para el cumplimiento de obligaciones
fiscales. ‘

Cuondo se trate de potencialgs licitontes extranjeros, el medio de identificacion electrénico para que hogan
uso de CompraNet se generari por el propio sisterma {..]"
m6.- Para l¢ presentacion y firma de propaosiciones o, en su €aso, de inconformidades o trovés de
CompraNet% los licitahtes nacionales deberdn utilizar lo firma electrénica avanzada que emite el
A7 Servicio de ,{\dmh; istragion Tributaria para el cumplimiento de obligaciones fiscales.

Py e tia S e & Lo Boed s el Dernarcacion Tenreniat Cesuhe e s GO DEYOD, Ciuded g boving
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i
|

-En-.ef caso de los licitantes extranjeros, para Id presentacion’y firma de :sus proposiciones y, en su caso,
de inconformidades o través de CompraNet, deberdn utilizar los medios de identificacién electrénica
que otorgue o reconozca la Secretario dé la Funcién Pdblica, de conformidad con las disposiciones
emitidas al efects. [.]" :
En caso de propuestas conjuntas, la proposicién debié ser firmada electrénicamente por
aquel consorciado designado en el convenio como representante comuin. _
Al efectuar el Acto de Presentacion y Apertura de Proposiciones; se descargaron de cada
Licitante, lentre otras constancias, la rélativa a Ia "Informacién General del Archivo":
'Pardmetros Téchicos PROPUESTA TECNICA" v “Pardmetros Econémicos-PROPUESTA
ECONOMICA", en razén de gue los requerimientos técnicos 'y écondmicos firmados
digitalmente, se idertifican en el Sisterna CompraNet con la denominacion
TechnicaiEnvelopeSummary.pdfp7m y PriceEnvelopeSummaty.pdfp7m, respectivamente, y
son la prueba de gue las propuestas son autenticadas por los Licitantes como enviadas por
ellos mismos a través de los medios electrénicos y, por tarito, ponen de manifiesto que las
propuestas fueron firmadas digitalmente y que se cumplié con la exigencia prevista en la

Convocatoria.

]
En este sentido, se hace del conocimiento que para el caso de los Licitantes: 1) Especialistas
en Aplicaciones y Soporte Técnico Médico, SA de CV., 2) Gvicoa, SA de CV, en
participacion conjunta con Proveedora Integral de Empresas, SA. de C.V, 3) Inteligencia
de Negocios en Sistemas; SA. de C.\V. en participacién cenjunta con Wachuma, S. de R.L. de
C.V,; 4) Juan Francisco Solis Gonzdlez, 5) Medical Dimegar, SA. de CV. (para urias partidas),
Medical Dimegar, S.A. de C\V. en participacion conjunta con. Laboratorios San Angel S.A.
(para unas partidas) y Medical Dimegar, SA. de CV. en participacidn conjunta con
Médicomex, SA de CV. (para una partida), y 6) Soluciones Integrales Oftalmolégicas
Triana, S.A. de C.V., los reportes arrojados por el Sistema CompraNet indican gue tanto las
propuestas técnicas. como las propuestas econémicas que enviaron fueron firmadas en

P
q

El andlisis'a que se refiere el presente numeral, fue realizado por el Area Contratante, la
Division de Servicios Integrales, adscrita a la Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios de
la Coordinacion de Adquisicién de Bienes y Contratacidn de Setvicios. : e

B. EVALUACION DE LA DOCUMENTACION DISTINTA M\ég%@&
(L-EIBA-L—ADMlN!sTR.ATNA.) LA 2
’ DIVISIONE CONTRATOR

reacian Terrltarfal Cuaubtéme, € P, UB700, Ciudad de Méxleo ;
eng
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LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

: No. LA-O50CYR288-E13-2022 :
. SERVICIO MEDIQO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

Solo después de| constatar gue los licitantes firmaron adecuadamente sus proposiciones,
se procedié a la evaluacidh de la documentacion distinta a la proposicion a que se refiere el
apartado 4. Reqguisitos gue los licitantes deben cumplir, numeral 4.1 Documentacion legal-
administrativa, de la ConVocatoria.

Como resultado:de la eveluacion de la documentacion Legal-Administrativa, se concluyo
que dicha documentac|én distinta presentada por los licitantes 7) Especialistas en
Aplicaciones y Sopdrte |Técnico Médico, SA. de CV, 2) Inteligencio de Negocios en
Sistemas, S.A. de GV en|participacién conjunta con Wachuma S. de R.L. de C.V, 3) Juan
Francisco Solis Gonzdlez) 4) Medical Dimegar, SA. de C.V. (para unas partidas), Medical
Dimegar, S.A. de|C.V. en Harticipacién conjunta con Laboratorios San Angel S.A. (para unas
partidas), y Medical Dimdgar, S.A. de C.V. en participacion conjunta con Medicamex S.A. de
CV. (para una | partida) y Soluciones Integrales Oftalmoldgicas Triana, SA. de C.V,
CUMPLEN satisfactoriamente con los extremos solicitados en la Convocatoria, tal como se
aprecia en el Anexo | "Evgluacion Legal-Administrativa” el cual se tiene por reproducido en
este apartado col'mo si a la letra se insertase.

Respecto de la Propyestd presentada por los Licitantes Gvicoa, S.A. de C.V. en participacion
conjunta con Proveedord Integral de Empresas S.A. de C.V, no cumple con lo establecido
en el numeral 416 de la Jonvocatoria, que a la letra senala:

e 1 1
e] Estipulacion éxpresg de que cado uno de los firmantes quedard obligado junto con los demds integrantes, en
forma solidaria o mancemundda, seglin convenga, pdra efectos del procedimiento de contratacion y del contrato, en
caso de que se les|lodjudigue j! mismo.

En coso de que sé partitipe dn proposicién conjunto, y ne se presente el convenio de participacion o éste no cumpla
con las disposiciones legales ¥/ reglamentarias, afecto la solvencio de la propuesta y motivard su desechamiento.

Dado que en el Convenio de participacion conjunta presentado por el consorcio, se
observa que éste no cumple, dado que, tratdndose de la participacion conjunta, el articulo
34 de la Ley establece qug tanto en la proposicién como en el contrato, deben establecerse
con precision las obligacipnes de cada uno de los participantes, asi como la manera en que
se exigiria su cumplirmiento.
Sobre el particular,| el prticulo 44, fraccion Il del Reglamento dispone que para la
presentacién de propodiciones conjuntas, debera cumplirse, entre otros aspectos, la
descripcion de las parteg objeto del contrato que correspondera cumplir @ cada persona

integrante, asi cpmo la mhanera en que se exigird el cumplimiento de las obligaciones; y la

&}/;\ .
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i

Adicionalmente, e| articulo 34 de la Ley, determina que cuando la proposicién conjunta
resulte adjudicada, e contrato sera firmado por el representante legal de cada uno de los
p-a'r‘tii;'ipahj"ces,-.\ a quienes se considerard como responsables solidarios o mancomunados,
eyl ‘establezca en el propio contrato; en tanto que el articulo 81, fraccién | del

segun se;
Reglamento, precisa que.€l contrato que se celebre con el licitante adjudicado-debers
estipular.la forma en la que las personas que integran la proposicién conjunta hayan
acordado en el convenio respectivo, las partes objeto del contrato que corresponders
cumplira cada uno; asi como si quedaran obligados en forma solidaria o mancomunada
respecto del cumplimiento del contrato. " ' : ' e

En la especie, el Convenio de participacién conjunta presentado por el consorcio integrado
por Gvicog, S.A. de CV. y Proveedora Integral de Empresas S.A. de C.V, no cumple con le
previsto en dichos preceptos, pues no determina con claridad qué tipo de
responsabilidad es asumida por cada uno de ellos, y para €l caso de incumplimiento, la
manera en que les sera exigible; por las siguientes consideraciones: :

En la Cldusula Segunda del Converiio de participacién conjunta, en el segundo parrafo
hace referencia que convienen entre si a constituirse en forma solidaria y
mancomunadamente para comprometerse por cualguier responsabilidad derivada del
cumplimiento de las obligaciones establecidas en el presente convenio...." _

De lo anterior, se observa una abierta contradicciéon en el Convenio de participacién
conjunta, respecto del tipo de responsabilidad converida entre las partes, y la manera en
que se exigira.su cumplimiento. : 5 '

Luego, Igs consorciados no definieron con claridad en el convenio, el tipo de
responsabilidad que asumen y consecuentemente, tampoco resulta cierta la manera en
que les sera exigible su cumplimiento, pugs acorde @ su naturaleza, la responsabilidad: ,
mancomunada es excluyente e incompatible con la responsabilidad solidaria,

En efecto, conforme a la teorfa general de las obligaciones, son de caracter
mancomunado, aqUéllas en las que cada uno de los acreedores s6lo puede exigir o
reclamar del deudor la parte que le corresponde en el crédito (mancomunidad activa) y
consecuentemente, cada uno de los deudores sélo esta obligado; I %af' dde Ia
deuda que le corresponde (mancomunidad pasiva). &T{E AL D

= I E

Durange We. 281, Plse 4, Col. hona Horte, Demarcacion ferritorlal Cuauhtémee, £, 9, 05700, Ciudad de M%{Vl qION D ].. ¢
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I, _ . , .
Por consiguiente, en| el gaso de las denominadas obligaciones mancomunadas, ninguno

de los deudores esté obligado a pagar la totalidad de la deuda sino una parte proporcional.

Por el contrario,;son obligaciones de tipo solidario, aquéllas en las que cualquiera de los
acreedores puede reclamar del deudor (o de cualquiera de los deudores, en su caso) la
integra prestacién de Ia pbligacion (solidaridad activa); y consecuentemente, en caso de
pluralidad de deudcres, todos quedan obligados a cumplir integramente |2 totalidad
obligacion cuando ellacreedor se los exija (solidaridad pasiva).

Tal drstmcron, pone del manifiesto la importancia de expresar en el Convenio de
participacion: 1) las obliggciones de cada uno de los participantes, con la descripcion de las
partes objeto del contratd que correspondera cumplir a cada persona integrante; 2) el tipo
de responsabilidad gque gsumen los participantes, sea solidaria o mancomunada, que por
su naturaleza son excluyentes; y 3) la manera en que se exigiré el cumplimiento de las
obligaciones.

En el caso, la contradiccidon que al respecto existe en el clausulado del Convenio de
participacion conjunta guie se examina, impide tener certeza respecto a la manera en que
el licitante responderé e caso de incumplimiento y el grado de responsabilidad de cada
uno de sus integrantes.

i
Dicho incumplimiento afiecta la solvencia de la propuesta y en consecuencia es causa de

desechamiento, con fundamento en lo establecido en la Convocatoria en el numeral 6.
“CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO", que en el siguiente numeral senala:

“ 6.7 Que no cumplan ¢on alguno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria contenidos en los numerales
2.2, 2.3, 4.1 (los estoblecidos gn los numerales del 411 ol 41.7), 4.2, 4.3, Anexo | PMR, Anexo Formato de Propuesto
Técnica, Anexo X ’.Dropuesta Econdémica, Anexos T 1, T2, T3, Anexo Técnico, Términos y Condiciones, asi como los que
se deriven del Acto de |a Jurlta de Acloraciones y, que con motivo de dicho incumplimiento se afecte la solvencia
de la proposicién, confarme d lo previsto en el dltimo pdrrafe del articulo 36 de la LAASSP..”

La revisién de Ia documentacién distinta a la proposicién (legal-administrativa), realizada
por el Area- Contrctante, es decir, la Divisién de Servicios Integrales adscrita a le
Coordinacion Te,cnlcF de[Bienes y Servicios, de la Coordinacién de Adquisicion de Bienes y @

i
turanee Ho, 200 Piae 4 Gol o orgl Domarcacion ariterial Cvauhtemes O 000700, Cudad de therion
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Unidad de Adguisiciones
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GOBIERNO DE =

MEXICO | &

: FALLO
" LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BATO
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050GYRIB8-E13-2022 _
RAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

.| SERVICIO MEDICO INTEG
Contratacjon de Servicios, de conformidad con lo dispuesto ery el numeral 4.39_primer
parrafo de las . POBALINES, en correlacién con el numeral 4.22135 del Manual
Ad‘minist'r{at_ivo de .A'p_[i'cac‘idh General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos %
Servicios del Sector Publico (en adelante, el Manual). '

En el caso de Proposiciones conjuntas, el Are;a-.cc;'nt-rjat:a_nte' -kevis.é' los términos legales del
convenio ¢orrespondiente, y el Area técnica y requirente, la descripcion de las partes objeto

 C. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS,

La evaluacion de las propuestas técnicas fue elaborada por el Titular de la Coordinacién
Técnica de Servicios Médicos Indirectos; y autorizada por el Titular de la’Coordinacién de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo, cormno Areg Reguirente, misma que fue remitida
mediante (oficio numero 09 53 84 6 2B10/CTSMI/0552, con fundaimento en lo dispuesto en
el articulo|2, fracciones Il y il del Reglarmiento, los. Auiriera les 4.25, inciso f) ¥y 4.39 primer
parrafo de las POBALINES, asf corrio el numeral 4.2.:2.1.16 del Manual. ' '

'Se procedié a la evaluacidh técnica de los requisitos establecidos ‘en el numeral 4.2

"Propuesta Técnica" de la.Convocatoria, en correlacion con el nurmeral 4.2 Docu mentacion

técnica de Términos y Condicjones, considerando el resultado de [a Junta de Aclaraciones,

tal como se aprecia ‘en el Anexo Il "Evaluacioh Técnica", Yy se tiene por réproducido en este
apartado como si a la letra se insertase, en la que se desprende lo siguierite: -_

i
i
i

Nﬁmiﬁre‘. "Razén o Denominacién Social

No. |
y | Especialistas  en Aplicaciones y Soporte R No:cuinple
| Técnico Medico, SA.deCy. - R e et e I LI RE i
| Gvicoa, |SA. dé CV. en participacich conjunta| 1,6,9,11,12,73,15, 16, 18,19, R2y2%4 | -

2 | con Prgveedora Iftegral de EMipresas; 5.A; de B ]
PRV R . il - ‘ 34,510,417y 23
[3
4

 Cumple
T Nocumple

S R e RN Ejf_a:'n_.ia__cié'nTééﬁica'-an:i:ua-m'o
Partidas en las.que Participa LT equisiton 7

Inteligencia de Negocios en Sistemas, SA. de| . RRE
C.V: én participacién conjurita con Wachuma, -~ Nocumple
S.deRLdecv. L ' RN

Juan Frgnas;:o Solis Gonzalez

3.4,7yn

No cumple

6,8,9,11,12,13,75, 18y 20

|

LMedicaf Dimegar, SA. de CV. -

1.3,4,5,6,7,8,9,11,16,17,20 y 21

5

Medical Dimegar, SA. de Cv. en participacidn

|
:
|

2y15

Ay

conjunta con Laboratorios San Agngel, S.A,

Duranga He. 2.‘.}‘[. Plso 4, Col. Roma Wore, Demarcacién Ferritarial
Tl (55) 5776 1700 Ext, 14294,

Cuauhtémac, C. P, 06700, Ciudad de Mexica

)
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Evaluacién Técnica en cuantn—‘

No. Nombre, Razén o Denomihacién Social Partidas en las que Participa requisitos
Medical Dimegar, 'S.A. de CM en participacién 0 Cumple
conjunta con Medicamex, S.A4. de C.V.

6 Soluciones Integrales |Oftalfnolégicas Trizna, 612y 14 Cumple
SA deCV. ' ey

Como se puede observar| la propuesta presentada por el licitante Gvicoa, S.A. de CV, en
participacion conjunta cop Proveedora Integral de Empresas, S.A. de C.V. para la partidas 3,
4, 5,10, 14, 17 y 23 no cumplen con los requisitos técnicos de participacién, tal y como se
acredita en la evaluacion [técnica contenida en el Anexo Il, particularmente por la falta de
registro sanitario

Por lo que respecta 4 las |partidas 1, 6, 9, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 19, 22 y 24, no obstante éstas
cumplen con los requisitgs técnicos; su proposicién no resulta solvente, toda vez que de la
evaluacién a la documentacion legal v administrativa, el Convenio de participacion
conjunta no cumple, bor as razones sefaladas en el inciso B del propio fallo, de acuerdo @
lo establecido en el regyisito contenido en el numeral 4.1.6 de la convocatoria, siendo
causal de desechamiento, de conformidad con el numeral 6.7. de la propia convocatoria, tal
y como se acredita en la gvaluacion legal- administrativa contenida en el Anexo |.
|

Por lo que derivado de Io|antetrior, se desecha la propuesta del licitante Gvicoa, S.A. de C.V,
en participacion conjunta con Proveedora Integral de Empresas, S.A. de C.V,, respecto de
todas las partida% en las due participa, en virtud de que afecta la solvencia de la misma.

|

Asimismo, los incumplimientos a los requisitos técnicos de participacion solicitados en la
convocatoria y su resultado, se contienen en la Evaluacién Técnica como Anexo I, el cual se
adjunta a la presente acta y se tiene por reproducido como si a la letra se insertare; Mismos
que afectan la| solyendia de las propuestas y que en consecuencia es causa de
desechamiento,len términos de lo establecido en el numeral 6 CAUSALES EXPRESAS DE
DESECHAMIENTO de la| Convocatoria, por lo gue se DESECHAN las propuestas de los
licitantes que NO CUMPLEN TECNICAMENTE.

Del analisis efectuado a las propuestas técnicas de los licitantes, que cumplieron los
requisitos legales y administrativos, asi como los requisitos minimos de caracter técnico, se
realizé la evaluacion|conforme a la Matriz de puntos, misma que integra en el Anexo Il el
cual se adjunta y se tieng por reproducido en este apartado como si a la letra se insertare,
de donde se desprende |p siguiente:

Dusnnoo He, 29 Pice 4, Cob Roaga Martd,

Feemarcacicn Territoial Cuauhtémor, (P RE700 Codad o Merizo
wdhe .
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 LICITACION PUBLICA ELECTRONICA i
LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBR
No. LA-050GYR9B8-£13-2022

TERNACIONAL BAJG "~
E COMERCIO

CIAOFTALMOLOGICA |

S
i
J.

i ;. SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELEN

 Nombre, Razén o Denominacién Social

Partidas Objeto de
Evaluacién

Puntaje Técnico

47.30

- 47.30

50.00

46:00°

5100

45:80

)f:
L

47.30

| Medical D_irﬁegar, SA decCV

47.30

|
l

52550

4950

=
m

—
13

|
G
]
|
——
| l
]
!

|

l

I

]

47.30
49.00

N
(o

s

4730

'.-ru_:

de CV. en participacion conjunta con

Medical Difegar, S.A.
SA

&

47.30

Laboratorios San Angel,
Medical Dimegar, SA de CV. en participacidn conjunta con
Medicamex,S.A. de C.V. : - :

48,00

—_
(o]

38.50

o)

12 2150

Soluciones Iﬁtég?aiés Oftalmolégicas Triana, SA. de C.V.,

N ._J_L_l__LJ_Jq;HLiﬂJ \

Por lo querespecta a la propuesta del licitante Soluciones Int
SA. de CV. (partidas 6, 12 y 14) ésta no resulta solvente,
puntuacién requerida de al ‘menos 45 puntos de los- 60
obtener eh esta evaluacién, por.lo que se DESECHA, de ¢
CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO, 6.7 de |a convo

Que no cumplan con alg
contenidos en los numerales 22
4.1.7), 4.2 (los estoblecidos en el num
Anexo Formato de Propuesta Técnic
Requerimientos, Anexo Técnico,

67

Fama Horle, Demarcacion Ferritorial Cuaubtemo, ¢, 6, UETEO, Ciudad de b

Wiy imes, geb.ms

Durange He. 281, Plee 4, Gal.
Tel {55) 87261700 Lxt, 14794,
.

onformidad con el numeral 6 -
catoria, que sefiala: ¢

guno de los requisitos establecidos en esta Convocatoria
2.3, 4.1 (los establecidos en los numerales del 4.1.71 al

egrales Oftalm of'égi't_:-as _Triaﬁa'.
toda vez gue no obtierie Ia
puntos maximos que puede

fexice
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(
q

g

que con motivo de dicho incumplimiento se

junta de Aclaraciones y,
lo previsto en el altimo parrafo del

hcia de la proposicién, conforme a
o LAASSP.

ledical Dimegar, S.A. de CV. con una propuesta individual para
participaciones conjuntas (en otras partidas), procede a la
cumplir con el puntaje minimo requerido, siendo 45 puntos de

DE LAS PROPUESTA ECONOMICAS.

valuacion de las propuestas econémicas de aguellas propuestas

Se procedio a realizar la &
gue resultaron saolventes legal-administrativa y técnicamente, siendo la del licitante Medical
Dimegar, S.A. de CV, NMedical Dimegar, S.A. de CV. en participacion conjunta con

Laboratorios San Ang
Medicamex, S.A. de
electronicamente, tal
CompraNet, de confo
la propuesta econom

Como resultado de |
cumplen con los reg
econémicamente, td
econdémicas"y que se

La evaluacion de las
de Servicios Integrale
de Adquisjcion de Bie
numeral 4.39 primer
Manual.

|

i
|

Lreanan o 20l Einn o, 40l Ron

Sl (EL)LT2EITO0 ket

1

PR

a ev
uisit

pro
s, dé

C.V.

| cdq

tien

nes
pari

IR

el, 9
cor

rmidg
ca' s

e gt ang

A, Medical Dimegar, SA. de CV.en participacién conjunta con
advirtiendo que las propuestas econdémicas fueron firmadas
ho se desprende de los reportes gue s€ obtuvieron del Sistema
iad con lo establecido en numeral 5.4 "Criterios de evaluacién de

He la Convocatoria de la presente licitacion.

Lluacion de las propuestas econdomicas, s desprende gue estas
os solicitados en la Convocatoria, por lo que resultan solventes
mo aprecia en el Anexo lli "Evaluacion de las propuestas
e por reproducido en este apartado como si a la letra se insertase.

| Luestas econdmicas, se realizd por el Area Contratante, lz Division
L la Coordinacion Técnica de Bienesy Servicios, de la Coordinacion
y Contratacion de Servicios, de conformidad con lo dispuesto en el
afo de las POBALINES, en correlacion con el numeral 4.2.2.1.17 del

Cremarcacier Toichorial Cupntiremen (1 00, Ciudat ge Moxive

. 2022
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5
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. |
" SN __~ SERVICIO MEDICO fNTEGF?AL PAF(’A CENTROS DE EXCELENCIA QFTALMOLOGJCA ORI

1. RELACION DE LOS LICITANTES CUYAS PROPOSICIONES SE DESECHAN

Para cumphr con lo previsto en la fraccion | del artfculo 37 de Ia Ley,.
de los. hmtantes cuyas propuestas se desechar‘on con Ja expresién sint

1'

se mcfuye un cuadro resumen
et;ca del motivo.

LEas fEART!.DA’(Sj _

‘ur:rrANfE _

~ MOTIVO

Especaahstas en.Aplicaciohes y
Soporte Técnhico Méd ico, SIA. de

C\f

Incumplimiento técnico de
conformidad con la. ‘evaluacion

| realizada por el-srea técnica, descrita
enel Anexo I “Evaluac:lén Técnica".

134569?01112131415]6]718
19,22,23y 24

- Gyvicoa, S.A-deCV.en
part:ctpacion conjunta con
Proveedora Intégral de-
Empresas SA de C.V.

lncumphmlento Legal
Administrativo y. aspectos Técnicos
de conformidad con la evaluacion
realizada por las 4reas Contratante y
Tecmca déscrnta en los Aniexos |y Il
“Evaluac:on Legal Administrativo” y y
"Evaluacién Téchica".

T3, 47y

Inteligencia de Negocios en
Sistemas, S.A. de C.V. en
partlcu:iacién ¢ohjunta con,
Wachuma S de R L de CV,

Incumplimiento técnico de
“conformidad con la evaluacion
realizada por el area técnica, descrita
en-el Anexo'll "Evaluacion Técnica®,

6,8,9,11,12,13,16,18y 20

i

Juan Francisco Solis Gonzélez

Incumphrhiento técnico de
: conform;dad con la evaluacion
] por el'drea técnica, descrita

1 en e Atvexo “E‘valuacrdn Téemca

6,12y 14

Soluciones Integrales -
Oftalmoldgicas Triana, S.A. de
C V.

No obtuvo Ja. puntuaciéh minirma
requerida en |Ia ‘evaluacién por
puntos SJendo de 45 puntos.

. RELAC!(SN DE
SOLVENTES '

Para cumpllr con lo prewstc en la fraccron n
_conecimiento que las propuestas presentadas . pa
de CV. (

oratorios San Angel, SA, |

Medical Dimegar, S.A.

Los uc'imm's'_s{ CUYAS PROPOSICIONES .-.gssumm

del artlcuio 37 de Ia Leyj se hace def
ra las 16 Partidas por parte del licitante

para unas partidas), Medical Dimegar SA de CV. en

para unas partidas) y- Medical

partrc:pacren conjunta con Lab
Dimegar, SA. de C.V. en participacién conjunta con Medlcamex Sﬁfﬁf&%ﬁ@

pamdaj resuftaron solventes,
b 3022 F

Durarige No. .’ZM Piso 4, Col. homa Norie, Remarcacidn Terrls erlal Cunubtamec, C. P, UGT00, Civdad de Meéxicn
Tal, {“~} ST26)700 Ext 14294, WL iise Lohmy

gres

o anone MAE GO

e I s~
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Para cumplir con lo previs
evaluaciones que anteced
pres
cobertura de los Tratados
Electrénica, numero LA-0;

esta decision, quien

Se DESECHAN las prapos

GOB}ERND nE

MEXICO |

| LcITA

FaLLO

ciones de los siguientes licitantes:

DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicion de Bienes y

Contratacion de Servicios

Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Intearales

- ION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050GYR988-E13-2022

O INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

Lio en la fraccion IV del articulo 37 de la Ley, con sustento en las
len y que son la motivacion y el fundamento que da soporte de
ide emite el Fallo de la Licitacion Publica Internacional bajo la
de Libre Comercio con Capitulo de Compras Gubernamentales,

E0GYRS88-E13-2022, en los siguientes términos:

PARTIDA(S)

LICITANTE

16y 18

Especialistas en Aplicaciones y Soporte Técnico Médico, S.A. de

CV.

1,3,4,56,910,1, 12,;13,14, 15,16, 17, 18,18, 22, Gvicoa, S.A. de C.V. en participacién conjunta con Proveedora
23y 24 Integral de Empresas S.A. de C.V i
3,4,7y1 Inteligencia de Negocios en Sistemas, SA deCV.en

participacién conjunta con Wachuma, S. de R.L.de C.V.

6,8,9,1,12,13,16,18y

20

Juan Francisco Solis Gonzalez

Soluciones Integrales Oftalmolégicas Triana, S.A. de C.V.

6,12,14

Con base las razones exp

DE LA DOCUMENTACIO

|estas en los numerales A. FIRMA ELECTRONICA, B. EVALUACION
N DISTINTA A LA PROPOSICION (LEGAL-ADMINISTRATIVA), C.

EVALUACION DE LAS PROPUESTAS TECNICAS y D. EVALUACION DE LA PROPUESTA

ECONOMICA del present

“Servicio Médico Integra
propuesta solvente legal,

Medical Dimegér, S.A.de C.V.

e documento, se determina adjudicar los contratos abiertos del
| para Centros de Excelencia Oftalmolégica", por resultar su
técnica y econémicamente, en los términos siguientes:

Importe
Partida | Desclipcion
] Minimo Maximo
1 Baja Califgrnia $6,788,595.18 $16,934,841.26
3 Campeche $3,175,421.58 $7,907,477.50
4 D.F|Sur $2,630,778.00 $6,517,781.69
[
5 Edol. de Mex. Ote. $8,919,727.60 $22,214,757.37
6 Guanajuafo, .| $3,060,575.04 $7,636,893.95
|
Do agn M 29 Plae 4, Gen Roorpe Hasdg, 15 “ian Terrltorial Cuadhitamoe O P IETO0 D de b iLe o
o iDE] BT 00 Eay Ve b e o m e~ Hycarda
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DIRECCICN DE ADMINISTRACION
“Unidad de Adquisiciones

Coordinacisn de Adquisicién de Bienes y
Contratagién de Servicios

C ©ordindcién Técnica de Bienes ¥ Servicios
Divisién de Servicios Integrales

GOBIERNO DE

MEKECG |

Medical Dlmegar, :

SR Sy FALLO
| : T LICITACION PUBLIGA ELECTRONICA INTERNACIONAL BASG "~ ==
] : LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERC IO |
| . No. LA-050GYR9BB-E13-2022 |
Lo ! SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CE ENTROS DE EXCELENCIA \OFTALMOLOGICA j
EREENI N pes .f’m.bo'rte' | ]
Partida | Descripcidn - . — — :

! Minirmo R . . Maximo —’
7T [cuerero $318635294 | $7.937,897.82|
’ 8 jaj_i'sc'q :-$'-4.‘63._1£97-'§,-_'-;_{4 $n 519, 953 72|
L 9 |Michoacan $6,895,84630 | $17,208136.72

n Querétaro $2.763,41326 ; $6,88389.06

16 | Yucatdn _:;Jé;_véz_.é&g.:ozp | $9,3s_3.2sa.oﬂ

7 |oFNorte $3,98512566] $_9..‘§3.4-.374-.68—l

| 20 |colims $2817,518.06 $7,017,784.44
[ 21 [Morelos | $6,266,15660 | $15,632446,98
' =5 subtotal $58,886,764.00 $146,738,533.23
WA $9,421,88224 $25,478,227.72

Total $68,308,646.24 | s:rzg',zw_,'is__o.ss]

S.A. de C.V. en partlc:pac:on conjunta con Laboratorlos San Ange!

S.A.
R ""impoffe
Partida Descripcion — : '
el . _ Minimo: Maximo -
2 | |Bajacalifornia Sur $442550518 $71,036,438.62
[ 1 [veracruz sur . $2,701807.04 $6,744,800.54
! l - Subtotal - $7,127,312.22 : $]7,78'l,23916
L wa _$1,140,369.96| g
[ L SRR Total : 53,2_57,652.13 >

DIVISION Dt;. CONTRATOS b

Dom“:rc'nuon Territarial Cuahitém oL, G P, UG‘?DO Ciuvdad e Méxica

Duranga to. 291, Piso 4, Col. Homia Harte
el (65} 5228 1700 Ext, 14294, wwwlimss.aob.ms
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacion de Adquisicién de Bienes y
Contratacién de Servicios

Coordinacién Técnica de Biencs y Servicios
Division de Servicios Integrales

e L1
@

2

' GOBIERNO D]

MEXICQO

LICFTAGION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO

LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO

No. LA-050GYR988-E13-2022

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA o

Medical Dimegar; S.A, de C.V. en participacién conjunta con Medicameyx, S.A. de C.V.
|

Imparte
Partida | Desclipcion
Minimo Maximo
10 Nuevo Leén $6,064,277.12 $15,126,629.16
' sutbtotal $6,064,277.12 $15,126,629.16
VA $970,284.34 $2,420,260.67
Tptal $7,034,561.46 $17,546,889.83

Lo anterior, considerandg los porcentajes de descuento ofertado que se traducen en los
precios unitarios, condidetlando las cantidades minimas y méximas de servicios conforme a
la propuesta economica del licitante por cada una de las claves que integran cada partida,
mismas que para los efectos del presente Fallo se tienen por reproducidos en este apartado

como si a la letra se insertasen.

Derivado del presente A¢to de Fallo, se adjudican 16 partidas, por los importes que se
indican a continuacién:

Cantidad de Partidas )
Adjudicadas Importe (sin IVA)
16 Minimo MEXImo
subrorel $ 7207835334 $179,646,791.55
wA |
- $ 153253653 $ 28,743.486.65
Total 4 83,610,889.87 $208,390,278.20

Quedando desferta; 8 par-tidas (12. San Luis Potosi: 13. Sinaloa; 14. Sonora; 18.
Aguascalientes; 19. Chihuahua; 22. Zacatecas; 23 Tabasco y 24 Tamaulipas) al no cumplir
con los aspectos solicitagos en la Convocatoria, tal y como se exponen en los Anexos Lyl

del presente Fallo.

Crarenie Be TR Bl 4 8ot Borda Mok, Dermar nrian Teritarial Coauhtéimean, € BET0U, Oudad de tsvice
Pl [BE) LS SE VTDD e AR, ARt Tal PR AT R icarde
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DIRECCION DE ADMIN)STRACION

Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adquisicién de Bieres y
Contratacién de Servicies

Caordinatisn Técnica de Bighes y Serviclos
Division de Servicios Integrales

_FaLLo i
| LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAIG "~
; LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERC 1O ;
| No.LA-O500YRO88-E13-2022 !
I ...._SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA ]

]

V. FIRMA DEL CONTRATO Y GARANTIA,
fida

Di.e cbn_fcr d con el_-a_rt’icuib 37, ft'ac-ciéh. V. de la Ley, se especifica lo siguiente:

Se informa a los Licitantes adjudicados que; a traves de la persona que cuente con las
facultades| para este efecto, con el fin de dar cumplimiento a o establecido en el articulo
46 de la Ley, deberd presentarse a firmar el contrato dentro de los 15 dias naturaies
posteriores a la notificacion del presente Fallo, en Ja Divisién de Contratos, dependiente de
la' Coordiracién Técnica: de Planeacion y Contratos de este Instjtuto, en las oficinas
(Ubicadas en la calle Durango No. 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Demarcacién Territorial
Cuauhtémoc, Cédigo Postal 06700, Ciudad de México, para ello es necesario que dentro
de los 3 (tres) dias habiles posteriores a la notificacidn del Fallo, presente los documentos
“que se indican en el ANEXO XX "DOCUMENTACION ADJUNTA PROPORCIONADA POR LA
DIVISION iDE CONTRAT 0S" de la. Convocatofia de la presente Licitacion, asi como
actualizar sus datos en el registro interno de proveedores del IMSS, a cargo de' la Divisién
de l_nve;s___t'igfjaciézn de Mercados de Ac_i_q"u-is‘icioné_s-yArre.hdam“i”entos,, ubicada en el Pjso 7 del
domicilio de la Convocante. -
Asimismo, deberdn entregar en la Divisiéh de Contratos en el domicilio referido en el
presente numeral, @ mas tardar dentro de los 10 dias natura les siguientes a [a firma del
contrato, la’ garantia de cumplimiento del contrato mediante - fianza  expedida por
afianzadora debidamente constituida en términos de la Ley de Instituciones de Seguros y

de Fianzas por e[ 10% del importe méaximo del contrato, a favor del Instituto Mexicano del
Seguro Social. T - - |

n que con fundamento en lo dispuesto-en el numeral 3.10. "Acto de Fallo"
e el preésente procedimiento, asi como o establecido en los
con ésta notificacion: del Fallo por €| que se ‘adjudican los
ciones derivadas de éste seran exigibles, sin perjuicio de las
firmarlos en el plazo y términos sefalados eneste Fallo.”

‘Se hace mencié
de la Convocatoria queé rig
articulos 37 y 46 de la Ley,
contratos :abiertos, las obliga
obligaciories de las partes de
neacién de Servicios Médicas de ‘Apoyo en su

Para tal '%fé(‘-:?to,. la Coordiracion de Pla

cardcter de Area'Requirente,

‘establece que las obligaciones serén exigibles a partir de [a

emision del Fallo'y hasta el 31 de diciembre de
contratacién comienza a partir del dfa siguiente
hasta el 31 de diciembre de 2022 y el inicio de Ja
dfa natural 61 posterior a
2022,

Durange No. 2_191, Pisn 4, Col, Roim

Tel, {55) 57206 1.-mp Exi, 14250, weewsimss.gob. g

AN S S T A T NN A A L A L Y A
T N N N e SEN S

la emision y notificacion del fallo ¥ hasta el 31 de diciembre de

» Norte, Demiarencidn Territorial Cuauhtérnoc, C. P 06700, Ciudad de Mégi

2022, mientras que la vigencia de la
a la emision y notificacién del fallo y
prestacion del setvicio serd a partir del

ANEXDS

L
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SERVICIO M

los interesados

Si
imputables a los mismo
Ley.

|
VI.  NOMBREY Ci
QUIENES SON RESPC

De conformidad con
evaluacion de la docd

La emision del Fallo,
numeral 7.1.3.1.1.1, d¢
realizada por el Licen
Integrales, en su cara

La evaluacion legal y
£,3,10 de las POBALIN
elaboradas, revisadas

La evaluacion técnica, de
so f), 4.39 primer péarrafo y 5.3.9 de las POBALINES asi como del

numerales 4.25, inc

numeral 4.2.2,1.16 del M

Rodriguez, Titular d

elaborada por el Dr. Nem
Médicos Indirectos, en su

I\

ARG

el

cter

eco
{ES,

Fia

m

por|
Moisés Octavio Liimc'm Ort

DIRECCION DE ADMINISTRACION

GOBIERING 2 Unidad de Adqulsiclones
o | B Coordinacion de Adquisicion de Bienes ¥

E{,ﬁ: E 'x. I ¢ e’:j' Contratacién de Servicios
. g, Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios

Divisién de Servicios Integrales

FALLO

|CITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL BAJO
LA

COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO
No. LA-050CYR288-E13-2022

EDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA

durante el citado periodo no firman los contratos por causas

5 la convocante se apegara a lo previsto por el articulo 46 de la

O DEL SERVIDOR PUBLICO QUE EMITE EL FALLO Y DE

DNSABLES DE LAS EVALUACIONES.

rticulo 37, fraccién VI de la Ley, se menciona a continuacion el

servidor publicol que erpite el presente Fallo, asi como los encargados de emitir la

memtacion legal, técnica y econdmica:

de donformidad con el numeral 5.3.8 inciso a) de las POBALINES y el

2l M
ciado Moisés Octavio Limén Ortega, Titular de la Division de Servicios

anual de Organizacién de la Direccion de Administracion, es

de Area Contratante.

homica, de conformidad con los numerales 4.39 primer péarrafo y
asi como de los numerales 4.2.2.115 y 4.2.2.1.17 del Manual, fueron
la Divisién de Servicios Integrales y autorizadas por el Licenciado.

ega.
conformidad con el articulo 2, fracciones 11 y lil del Reglamento,

anual, es autorizada por el licenciado Luis Fernando Tagliabue
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo y
L<io Ponce Sanchez, Titular de la Coordinacion Técnica de Servicios
caracter de Area Requirente y Técnica, respectivamente.

Ciudad de México a, 01 de abril de 2022

[
AREA\TECNICA
] l !
- 7
Dr. Nemesio Po Sanchez Lic. Moisés Oftavio Limén Ortega
Coordinacién Télcnic‘a dg.SRrvicios Médicos Pivision de Servicios Integrales
| Indirectps

iens idond

AT

7

\
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DIRECCION DE ADMINISTRACION
Unidad de Adquisiciones

Coordinacién de Adqwswlén de Bienes y
Contratacién de Servicios

IM$ Coordinacién Técnica de Bienes y Servicios
’ ‘Divisién de Servicios Integrales

. GOBJERNO DE |
MEX ICO

[ et i gt i v Sttt et g e FALLO . —avn
i :  LICITACION PUBLICA ELECTRONICA INTERNACIONAL B BAJO T T
j= : LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO ; !
=' ; No. LA-050GYR98B-E13-2022 ;
o SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA CENTROS DE EXCELENCIA OFTALMOLOGICA |

DIVISION DE CONTRATOS
S

...... cardo

Bura m:m- NU #8). Piso 4, (0‘ Ropna Nerte, Demarencian Territarial Cuauhtémae, €1, 06700, Ciudad de tadxien
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Nimero
UNIDAD DE ADQUISICIONES
COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DC228359

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 3 (TRES)

“DOCUMENTO DE DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 03 HOJAS INCLUYENDO ESTA CARATULA

DIVISION DE CONTRATOS A i F:>
DIVISION DE commos







Of. N° 09 538461 2B10/CTSM/ 000153

Mtro Aunard Agustln de la Rocha Waite
Titular de la Coordinacisn. de Adquiisicién de
Bienesy Contrataaon de Servicios

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Uniidad de Planeacién e Innovacion en Salud
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

Ciudad de México, a19 de enero de 2022

ey ,-_i, ;
Jous i1 '

3dls

Presente '

Hago refefencia al proceso de contratacién del Servicio Médico
Excelencia’ ‘Oftalmolégica (SMI CEO},

BANACID L D A0QUISION DF
HY

THATACION DE 3ERVICION f
LB

Integral de Centros de

‘sobre del cual’ envio listado. de [os Admmlstradores de

Contrato deSignados por los Tltulares de ios OOAD para dar contmwdad al proceso de I|C|tan::|on

05 AHr Det “ifﬁ’f"““ : _ .
' Ba;a California_ | Quim. Ménica Reyes Chavez monlcc: reyeschﬁzmss gob mx
2 ﬁ?gf,a California _ lng._José Vacf_o_r_ _A(_:osiq Garcia : wcfor ccosrog@imss gob mx
3 | Campeche C.P. Soledad Virginia Tello Garcia soledad iel!o(gumss gob.mx
4 "D.F. Sur ‘Miro. Antonio Rodriguez Veldzquez cmionro.rodnguezv@im_s_s._gob.__mx .
5 _g?:’_de Méx. Lic. Frcncisco'valer Gq_rduﬁo Herrera frarjci_s(-:_.o.gdrdunp@ims's.gqb.mx
6 | Guanajuato Acl. Delia Guadalupe' Isqias Vera delic.isqics@imss.gob.mx
[ 7 Guerrero Lic. Mauricio Roldan Parra | mauricio.roldan@imss.gob.mx
[ 8 | Jalisco | Ing. Miguel Angel Navarro Estrada miguel.navaro@imss.gob.mx
9 Michoacén C.P. César Manuel Manriquez Solis cesar.manriquez@imss.gob. mx
10 |Nuevo Ledn Lic. Mauricio Humberto Zebadua Santos | r'ri'dufib'i'q.zebé’du_d@im;s,gqb.mx R
1. | Querétaro - C.P. J. Encamacion Vilegas Palomino encamnacion.villegas@imss.gob.mx
12 | San Luis Potosi | Lic. Luls Alberto Martinez Viluenda lujs.martinezvi@imss.gob.mx
13 [ Sinaloa L.C.P Sergio Santana Puentes sergio.santana@imss.gob.mx
14 Sonora. .| Lic: Héctor Julian Alcantar Gutiérrez _hector.alcanfar@imss.gob.mx
15 [Veracruz Sur Miro. Mauricio Cruz Marfinez | mauricio.cruzm@irhss.gob.mx
16 Yucatén | Lic. Carlos Geovani Medina Roca ‘geovani.medina@imss.gob.mx
17 D.F. Norte | Mtro. José Jenaro.Olguin Aviles _jénqm,plguin:_ﬁ_;inﬁss'.g_ob.m'}k' _
| 18 | Aguascalientes | Ing. José Pedroza Aredondo |Jose.pedrozaa@imssigob.mx
| 19 “[chihushua | Lic. Heman Hermandez Castafion hernan:hemandez@imss.gob.mx { '
| 20 | cColima | Lic. Daniel Padilla Cruz _danielpadila@imss.gob.mx
21 Morelos - | Ing.Miguel Mier Sénchez | miguel:mier@imss.aob.mx E
22 | Zacatecas - Lic: Nelida Nayethzi Chavero Beceril 'ﬁe[idc.’éhdféro_@imsfs_:Qot_)._mx-
23 | Tabasco .| Ing. Pedro Sanchez Ascencio (Enc) pedro.sanchezas@imss.gob.mx
24 | Tamaulipas | C.P. Andrés Alejandro Ortiz Salozar andres.ortizsa@imss.gobmx

Guranac No. 291, Piso 12, Cel. Roma Norte, Aleald:, o Cuguhitemod, C, P, 08700, Cludad de Mexico

Vel 55 5726 1700, a1, 14603,
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Of. N° 09 538461 28101CT M/
19 de enero de 2022

Mtro. Aunard Agustm d
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Sin mas por el momento, le
|
i'
i

Atentamente, |

liabt

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo

IMSS
G00193

bvcha Wait-é

envio un cordial saludo.
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Con copia: I
. Dr. Ricardo Avilés Hernamdez. Titular de la Unidad de Planeacion e Innovacion en Salud.”
«  Mtra. Elvia Ascencio Millan. Titular de la Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios.
{*) Copia enviada por el Sistema [nstitugional de Control de Gestion de Correspondencia (SICGC).
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INFORMACION PUBLICA. D.O.F. 09-mayo-2016

ARTICULOS 113 FRACCIONIY 118 DE LA LEY

POR CONSIDERARSE INFORMACION CUYA DIFUSION
PUEDE AFECTAR A LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA,

SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)
FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS

FEDERAL DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA

9P 48[ 021UCI3I3|3 02110
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Lenovo
Cuadro de texto
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S) FISICAS IDENTIFICABLE(S) TALES COMO: RFC, CURP, 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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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE ADMINISTRACION Contrato Niimero
umgAn DE ADQUISICIONES
< COORDINACION DE ADQUISICION DE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS DC228359

COORDINACION TECNICA DE PLANEACION Y CONTRATOS

ANEXO 4 (CUATRO)

“JUNTA DE ACLARACIONES, LA CUAL SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA SU
CONSULTA EN EL PORTAL DE COMPRAS GUBERNAMENTALES COMPRANET”

EL PRESENTE ANEXO CONSTA DE 02 HOJAS INCLUYENDO ESJA
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“JUNTA DE ACLARACIONES", LA CUAL
SE ENCUENTRA DISPONIBLE PARA
SU CONSULTA EN EL PORTAL DE
COMPRAS GUBERNAMENTALES
COMPRANET.

DIVISION DE CONTRATOS

g

e e e e RN o s o 7 RicardD

W NN A7 S S e NN P 2922}1:'}0?85
ey N g SIS e NN o A R R ﬂa









