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CONTRATO ABIERTO

CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL
EJECUTIVO FEDERAL POR CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADA POR DR. LEOPOLDO SANTILLAN
ARREYGUE, EN SU CARACTER DE TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA, EN
ADELANTE EL “EL INSTITUTO” Y POR LA OTRA GRUPO VITALMEX, S.A. DE C.V., EN LO SUBSECUENTE “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA
POR EL C. LUIS ARTURO GARCIA GONZALEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

.1

1.2

DECLARACIONES:
“EL INSTITUTO" DECLARA QUE:

ES UN ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO DE LA ADMINISTRACION PUBLIQA FEDERAL CON PERSONALIDAD JURIDICA Y
PATRIMONIO PROPIOS, QUE TIENE A SU CARGO LA ORGANIZACION Y ADMINISTRACION DEL SEGURO SOCIAL, COMO UN SERVICIO
PUBLICO DE CARACTER NACIONAL, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 4 Y 5, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

CONFORME A LO DISPUESTO POR LOS ARTiCULOS 251 A'Y 268 A DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL Y ARTICULOS 8, PARRAFO
SEGUNDO, 88, 93, 139, 144 Y 155 FRACCION V DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANC DEL SEGURO SOCIAL Y
NUMERAL 8.1.11.1 DEL MANUAL DE ORGANIZACION DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL COMO LO ACREDITO EN LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 94,989, LIBRO NUMERO 2,724, OTORGADA EL 13 DE FEBRERO DE 2020, ANTE LA FE DEL LICENCIADO
LUIS RICARDO DUARTE GUERRA, TITULAR DE LA NOTARIA 24 DE LA CIUDAD DE MEXICO, ACTUANDO COMO ASOCIADO EN EL
PROTOCOLO DE LA NOTARIA 98 DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE LA CUAL ES TITULAR EL LICENCIADO GCNZALO M. ORTIZ BLANCO, EN
TERMINCS DEL NOMBRAMIENTO EXPEDIDO MEDIANTE OFICIO NUMERQ ACDO.DN.HCT.050220/53.P.DG DE FECHA 5 DE FEBRERO DE
2020, QUE EMITE EL LICENCIADO JAVIER GUERRERO GARCIA, SECRETARIO DEL H. CONSEJO TECNICO, CON FUNDAMENTOS DEL
ARTECULOS 263,264, FRACCION IX Y XVII, Y 286 H, DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL; 5,58, FRACCION XI, Y 59, FRACCION VII, DE LA LEY
FEDERAL DE LAS ENTIDADES PARAESTATALES; 2, FRACCION IV, INCISO A), 31, FRACCION II, DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL., EL DOCTOR LEOPOLDO SANTILLAN ARREYGUE, TITULAR DEL ORGANO DE OPERACION
DESCONCENTRADO ESTATAL COAHUILA, ES UN SERVIDOR PUBLICO ADSCRITO A LA MISMA QUE CUENTA CON FACULTADES
LEGALES PARA CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO, QUIEN PODRA SER SUSTITUIDO EN CUALQUIER MOMENTO EN SU CARGO O
FUNCIONES, SIN QUE POR ELLO, SEA NECESARIO CELEBRAR UN CONVENIO MODIFICATORIO.

CON FECHA 27 DE DICIEMBRE DEL 2022 LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO DEL ORGANO DE{OPEF\{’ACION
ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL NUEVO LEON, EMITIO EL FALLO DEL PROCEDIMIENTO DE LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS, ELECTRONICA, MODALIDAD CONSOLIDADA No. LA-050GYR035-E263-2022 DE
CARACTER INTERNACIONAL, AL AMPARO DE LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 26 FRACCION 1, 26 Bis. FRACCION II, 28 FRACCION II, 47 DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “LAASSP”, Y ARTICULO 71Y 72 FRACCION VI DE SU
REGLAMENTO.

“EL INSTITUTO" CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTARIA OTORGADA MEDIANTE LA PARTIDA PRESUPUESTAL 42060419 CON
FOLIOS DE AUTORIZACION 0000023570-2023, DE FECHA 14 DE OCTUBRE DEL 2022, EMITIDO POR LA JEFATURA DE SERVICIOS DE
FINANZAS DEL “INSTITUTO”, DEL PRESENTE CONTRATO EN EL ANEXO 3 (TRES).

“EL PROVEEDOR”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE DECLARA QUE:

ES UNA PERSONA MORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA MEDIANTE ACTA CONSTITUTIVA NO. 23,410 DE FECHA 27 DE NOVIEMBRE DE
2001, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. ANA DE JESUS JIMENEZ MONTANEZ, NOTARIO PUBLICO NO. 146 DE LA CIUDAD DE DISTRITO
FEDERAL, DENOMINADA BAXTER, SA. DE C.V, CUYO OBJETO SOCIAL ES, ENTRE OTROS, LA PRESTACION DE SERVICIOS
ESPECIALIZADOS PARA LA OPERACION DE LOS SISTEMAS DE EQUIPO MEDICO, ASI COMO LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
MANTENIMIENTO, REPARACION, OPERACION, E INSTALACION DE EQUIPO MEDICO INCLUYENDO, DE MANERA ENUNCIATIVA MAS NO
LIMITATIVA, LA AREAS DE CARDIOLOGIA, HEMODINAMIA, PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION, ENDOSCOPIA, HEMODIALISIS Y
OTRAS SOLUCIONES QUIRURGICAS.

EL C. LUIS ARTURO GARCIA GONZALEZ, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES
PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO Y OBLIGAR A SU REPRESENTADA, COMO LO ACREDITA CON ESCRITURA PUBLICA 68,026
DE FECHA 08 DE NOVIEMBRE DEL 2022, OTORGADA ANTE LA FE DEL LIC. MARCO ANTONIO ESPINOZA ROMMYNGTH, NOTARIO
PUBLICO NO. 97 DE LA CIUDAD DE MEXICO, INSTRUMENTO QUE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTA NO LE HA SIDO
LIMITADO NI REVOCADO EN FORMA ALGUNA.
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I3 REUNE LAS CONDICIONES TECNICAS, JURIDICAS Y ECONOMICAS, Y CUENTA CON LA ORGANIZACION Y ELEMENTOS NECESARIOS
PARA SU CUMPLIMIENTO.

.4 CUENTA CON SU REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES GVI-011127-M52.

5 BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, ESTA AL CORRIENTE EN LOS PAGOS DE SUS OBLIGACIONES FISCALES, EN ESPECIFICO LAS
PREVISTAS EN EL ARTICULO 32-D DEL CODIGO FISCAL FEDERAL VIGENTE, AS| COMO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA
DE SEGURIDAD SOCIAL, ANTE EL INSTITUTO DEL FONDO NACIONAL DE LA VIVIENDA PARA LOS TRABAJADORES (INFONAVIT) Y EL
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS); LO QUE ACREDITA CON LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES Y EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SENTIDO POSITIVO, EMITIDAS POR EL SAT E IMSS, RESPECTIVAMENTE, AS|
COMO CON LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL EN MATERIA DE APORTACIONES PATRONALES Y ENTERO DE DESCUENTOS, SIN
ADEUDO, EMITIDA POR EL INFONAVIT, LAS CUALES SE ENCUENTRAN VIGENTES Y OBRAN EN EL EXPEDIENTE RESPECTIVO.

L6 SENALA COMO SU DOMICILIO PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES EL UBICADO EN AV. INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO N° 3
COLONIA: SAN PEDRO BARRIENTOS DEMARCACION TERITORIAL: TLANEPANTLA DE BAZ CcODIGO POSTAL: 54010 ENTIDAD
FEDERATIVA: ESTADO DE MEXICO TELEFONOS; 88501100 FAX: 88501100 CORREOQ ELECTRONICO: mayela.meneses@vitalmex.com.mx;
rosa.angel@vitalmex.com.mx

ll. DE“LAS PARTES":

i1 QUE ES SU VOLUNTAD CELEBRAR EL PRESENTE CONTRATO Y SUJETARSE A SUS TERMINOS Y CONDICIONES, PARA LO CUAL SE
RECONOCEN LAS FACULTADES Y CAPACIDADES, MISMAS QUE NO LES HAN SIDO REVOCADAS O LIMITADAS EN FORMA ALGUNA, POR
LO QUE DE COMUN ACUERDO SE OBLIGAN DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES:

CLAUSULAS

PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” SE OBLIGA A ADQUIRIR DE “EL PROVEEDCR" Y ESTE SE OBLIGA AL “SERVICIO
MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION’, CUYAS CARACTERISTICAS, ESPECIFICACIONES Y CANTIDADES SE
DESCRIBEN EN EL ANEXO 01 (UNO) DEL PRESENTE CONTRATO.

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” PAGARA A “EL PROVEEDOR” COMO CONTRAPRESTACION POR EL SUMINISTRO DE
LOS SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO, LA CANTIDAD DE $ 760,375.00 (SETECIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SETENTA'Y CINCO
PESOS 00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (1.V.A) QUE ASCIENDE A § 121,660.00 (CIENTO VEINTIUNO MIL SEISCIENTOS
SESENTA PESOS 00/100 M.N.), QUE HACE UN TOTAL DE §$ 882,035.00 (OCHOCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL TREINTA'Y CINCO PESOS 00/100
M.N.) Y UN MONTO MAXIMO DE $ 1,354,225.00 (UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS VEINTICINCO PESOS
00/100 M.N.) MAS EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A), QUE ASCIENDE A § 216,676.00 (DOSCIENTOS DIECISEIS MIL SEISCIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS 00/100 M.N.) QUE HACE UN TOTAL DE $ 1,570,901.00 (UN MILLON QUINIENTOS SETENTA MIL NOVEGIENTOS UN

PESOS 00/100 M.N.).

LAS PARTES CONVIENEN QUE EL PRESENTE CONTRATO SE CELEBRA BAJO LA MODALIDAD DE PRECIOS FIJOS, POR LO QUE EL MONTO DE
LOS MISMOS NO CAMBIARA DURANTE LA VIGENCIA DEL MISMO.

TERCERA- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO” SE OBLIGA A PAGAR A “EL PROVEEDOR”, LA CANTIDAD SENALADA EN LA CLAUSULA
INMEDIATA ANTERIOR EN PESOS MEXICANOS, DENTRO DE LOS 20 DIAS HABILES POSTERIORES A LA ENTREGA DE LA FACTURA POR PARTE
DE “EL PROVEEDOR”, LA CUAL DEBERA SER ENTREGADA EN EL DEPARTAMENTO DE PRESUPUESTO, CONTABILIDAD Y TRAMITE DE
EROGACIONES (CASO OOAD), O BIEN EN EL DEPARTAMENTO DE FINANZAS (CASO UMAE), DE LUNES A VIERNES DE LAS 08:00 A LAS 13:00
HORAS, UNA VEZ SE CUMPLA CON LA ENTREGA DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS CONFORME A LA NORMATIVIDAD ACTUAL VIGENTE:

e  REPRESENTACION IMPRESA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL POR INTERNET (CFDI), QUE CUMPLE CON LOS REQUISITOS
ESTABLECIDOS EN EL ARTICULO 28-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, EN LA QUE SE INDIQUE

NUMERO DE PROVEEDOR,;

NUMERO DE CONTRATO;

NUMERO DE ID DE PEDIDO-RECEPCION; Y,

NUMERO DE FIANZA Y DENOMINACION SOCIAL DE LA AFIANZADORA, EN SU CASO
FIRMADA POR LA PERSONA ADMINISTRADORA DEL CONTRATO

VVYVVYVY

e OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL (IMSS), POSITIVA'Y VIGENTE
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EN CASO QUE EL ANEXO 2 DEL 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 CLAVE 6130-003-002
SUFRA MODIFICACIONES EN EL PLAZO Y/O DOCUMENTACION, LOS REQUISITOS DE LA FORMA DE PAGO DEL PRESENTE CONTRATO SE
AJUSTARAN A LA NORMATIVIDAD VIGENTE AL MOMENTO DEL PAGO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” PRESENTE SU FACTURA CON ERRORES O DEFICIENCIAS, EL PLAZO DE PAGO SE AJl:JSTARA EN
TERMINOS DEL ARTICULO 90 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

“EL PROVEEDOR” PODRA OPTAR PORQUE “EL INSTITUTO” EFECTUE EL PAGO DE LOS BIENES ADQUIRIDOS, A TRAVES DEL ESQUEMA
ELECTRONICO INTRABANCARIO QUE TIENE EN OPERACION, CON LA INSTiTUCION BANCARIA DE SU PREFERENCIA, UBICADA EN EL
TERRITORIO NACIONAL, PARA TAL EFECTO DEBERA PRESENTAR SU PETICION POR ESCRITO EN EL DEPARTAMENTO DE TESORERIA, SITO
EN GREGORIO TORRES QUEVEDO NUMERO 1950 ORIENTE, ZONA CENTRO, MONTERREY, NUEVO LEON, DE LUNES A VIERNES DE LAS 08:00
A LAS 13:00 HORAS, INDICANDO: RAZON SOCIAL, DOMICILIO FISCAL, NUMERO TELEFONICO, NOMBRE COMPLETO DEL APODERADO LEGAL
CON FACULTADES DE COBRO Y SU FIRMA, NUMERO DE CUENTA DE CHEQUES (NUMERO DE CLABE BANCARIA ESTANDARIZADA), BANCO,
SUCURSAL Y PLAZA, AS COMO, NUMERO DE PROVEEDOR ASIGNADO POR “EL INSTITUTO”.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” SOLICITE EL ABONO EN UNA CUENTA CONTRATADA EN UN BANCO DIFERENTE A LOS ANTES CITADOS
(INTERBANCARIO), “EL INSTITUTO” REALIZARA LA INSTRUCCION DE PAGO EN LA FECHA DE VENCIMIENTO DEL CONTRARECIBO Y SU
APLICACION SE LLEVARA A CABO AL DIA HABIL SIGUIENTE, DE ACUERDO CON EL MECANISMO ESTABLECIDO POR EL CENTRO DE
COMPENSACION BANCARIA (CECOBAN).

ANEXO A LA SOLICITUD DE PAGO ELECTRONICO (INTRABANCARIO E INTERBANCARIO) “EL PROVEEDOR" [_)EBERA PRESENTAR ORIGINAL Y
COPIA DE LA CEDULA DEL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, PODER NOTARIAL E IDENTIFICACION OFICIAL; LOS ORIGINALES SE
SOLICITAN UNICAMENTE PARA COTEJAR LOS DATOS Y LE SERAN DEVUELTOS EN EL MISMO ACTO A “EL PROVEEDOR”.

ASIMISMO, “EL INSTITUTO" PODRA ACEPTAR DE “EL PROVEEDOR” QUE TENGA CUENTAS LIQUIDAS Y EXIGIBLES A SU CARGO, QUE ESTAS
SE APLIQUEN POR CONCEPTO DE CUOTAS OBRERO PATRONALES, CONFORME A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 40 B CUARTO PARRAFO,
DE LA LEY DEL SEGURO SOCIAL.

“EL PROVEEDOR” QUE CELEBRE CONTRATO DE CESION DE DERECHOS DE COBRO, DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO A
“EL INSTITUTO”, CON UN MINIMO DE 5 (CINCO) DIAS NATURALES ANTERIORES A LA FECHA DE PAGC PROGRAMADA, ENTREGANDO
INVARIABLEMENTE UNA COPIA DE LOS CONTRA-RECIBOS CUYQ IMPORTE SE CEDE, ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SUSTANTIVOS DE
DICHA CESION. EL MISMO PROCEDIMIENTO APLICARA EN EL CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” CELEBRE CONTRATO DE CESION DE
DERECHOS DE COBRO A TRAVES DE FACTORAJE FINANCIERO CONFORME AL PROGRAMA DE CADENAS PRODUCTIVAS DE NACIONAL
FINANCIERA, S.N.C., INSTITUCION DE BANCA DE DESARROLLO.

EL PAGO DE LOS BIENES QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR" DEBA EFECTUAR POR

CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO “EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO”, JUNTO CON LA FACTURA DE
COBRO RESPECTIVA, LA “OPINION DEL CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL, E INFONAVIT" VIGENTES Y
POSITIVAS.

TRATANDOSE DE PARTICIPACION CONJUNTA LAS OPINIONES DE CUMPLIMIENTO DESCRITAS EN EL PARRAFO ANTERIOR, DEBERAN DE
CORRESPONDER A AQUEL QUE HAYA SIDO DESIGNADO COMO REPRESENTANTE COMUN EN EL CONVENIO DE PARTICIPACION CONJUNTA.
CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE ENTREGA.- “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS BIENES A “EL INSTITUTO”
QUE SE MENCIONAN EN LA CLAUSULA PRIMERA.

“EL PROVEEDOR” PODRA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO, ANTES DEL VENCIMIENTO DE LOS PLAZOS
ESTABLECIDOS PARA TAL EFECTO, PREVIA CONFORMIDAD DE “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES DEBIENDO GARANTIZAR LA IDENTIFICACION Y ENTREGA INDIVIDUAL Y TOTAL DE
LOS BIENES QUE PRESERVEN SUS CUALIDADES DURANTE EL TRANSPORTE Y ALMACENAJE, SIN MERMA DE SU VIDA UTIL Y SIN DANO O
PERJUICIO ALGUNO PARA “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CUBRIR TODOS LOS GASTOS Y ABSORBER TODOS LOS RIESGOS HASTA LOS SITIOS DE ENTREGA, ASI
COMO LOS RELATIVOS AL ASEGURAMIENTO DE LOS MISMOS; LA INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION A ENTERA SATISFACCION DE “EL
INSTITUTO".

QUINTA.- VIGENCIA.- LAS PARTES CONVIENEN EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO COMPRENDERA A PARTIR DEL 01 DE
ENERO AL 06 DE JUNIO DEL 2023.

Pagina 3 de 12




LICITACION PUBLICA
= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INTERNACIONAL BAJO LA
@ ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA COBERTURA DE TRATADOS,

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ELECTRONICA,
| A/LSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MODALIDAD CONSOLIDADA
OFICINA DE CONTRATOS LA-050GYR035-E263-2022
SEl-N-22-05-0419-0107

SEXTA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A NO CEDER EN FORMA PARCIAL NI
TOTAL, A FAVOR DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MCRAL, LOS DERECHOS Y CBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DE ESTE
CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” SOLO PODRA CEDER LOS DERECHOS DE COBRO QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO, DE ACUERDO CON LO
ESTIPULADO EN LA CLAUSULA TERCERA, DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO.

SEPTIMA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR SU CUENTA Y RIESGO DE LOS DAROS Y/O PERJUICIOS
QUE POR INOBSERVANCIA O NEGLIGENCIA DE SU PARTE, LLEGUEN A CAUSAR A “EL INSTITUTO" Y/O A TERCEROS, CON MOTIVO DE LAS
OBLIGACIONES PACTADAS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, O BIEN POR LOS DEFECTOS O VICIOS OCULTOS EN LOS BIENES
ENTREGADOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 53, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICOC.

OCTAVA.- IMPUESTOS Y/O DERECHOS.- LOS IMPUESTOS Y/O DERECHOS QUE PROCEDAN CON MOTIVO DE LOS BIENES OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, SERAN‘F’AGADOS POR “EL PROVEEDOR” CONFORME A LA LEGISLACION APLICABLE EN LA MATERIA.

“EL INSTITUTO" SOLO CUBRIRA EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADOQ DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LAS DISPOSICIONES FISCALES
VIGENTES EN LA MATERIA.

NOVENA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA PARA CON “EL INSTITUTO", A RESPONDER POR LOS DAROS Y/O
PERJUICIOS QUE LE PUDIERA CAUSAR A ESTE O A TERCEROS, SI CON MOTIVO DE LA ENTREGA DE LOS BIENES ADQUIRIDOS VIOLA
DERECHOS DE AUTOR, DE PATENTES Y/O MARCAS U OTRO DERECHO RESERVADO A NIVEL NACICNAL O INTERNACIONAL.

POR LO ANTERIOR, “EL PROVEEDOR” MANIFIESTA EN ESTE ACTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, NO ENCONTRARSE EN NINGUNO DE
LOS SUPUESTOS DE INFRACCION A LA LEY FEDERAL DEL DERECHO DE AUTOR, NI A LA LEY DE LA PROPIEDAD INDUSTRIAL.

EN CASC DE QUE SOBREVINIERA ALGUNA RECLAMACION EN CONTRA DE “EL INSTITUTO” POR CUALQUIERA DE LAS CAUSAS ANTES
MENCIONADAS, LA UNICA OBLIGACION DE ESTE SERA LA DE DAR AVISO EN EL DOMICILIO PREVISTC EN ESTE INSTRUMENTO A
“EL PROVEEDOR”, PARA QUE ESTE LLEVE A CABO LAS ACCIONES NECESARIAS QUE GARANTICEN LA LIBERACION DE “EL INSTITUTO" DE
CUALQUIER CONTROVERSIA O RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, MERCANTIL, PENAL O ADMINISTRATIVA QUE, EN SU CASO, SE

OCASIONE.

DECIMA- GARANTIAS.- “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A OTORGAR A “ELINSTITUTO”, LAS GARANTIAS QUE SE ENUMERAN A
CONTINUACION:

a) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A OTORGAR, DENTRO DE UN PLAZO DE DIEZ DIAS
NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO, UNA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS OBLIGACIONES A SU CARGO DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO, MEDIANTE FIANZA EXPEDIDA POR COMPANIA AUTORIZADA
EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGURQS Y FIANZAS, Y 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 CONTRATQ, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO

“EL PROVEEDOR” QUEDA OBLIGADO A ENTREGAR A “EL INSTITUTO” LA POLIZA DE FIANZA, APEGANDOSE AL FORMATO QUE SE INTEGRA
AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO COMO ANEXO 02 (DOS), EN LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO, UBICADA
EN LA CALLE MANUEL L. BARRAGAN NUMERO 4850 NORTE, COLONIA HIDALGO, MONTERREY, NUEVO LEON, CODIGO POSTAL 64260.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SE HARA EFECTIVA POR EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES
GARANTIZADAS.

DICHA POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA DEVUELTA A “EL PROVEEDOR” UNA VEZ QUE “EL INSTITUTO" LE
OTORGUE AUTORIZACION POR ESCRITO, PARA QUE ESTE 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.

DECIMA PRIMERA.- EJECUCION DE LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO” LLEVARA A CABO LA

EJECUCION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN LOS CASOS SIGUIENTES:

A) SE RESCINDA ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO.

b) DURANTE SU VIGENCIA SE DETECTEN DEFICIENCIAS, FALLAS O CALIDAD INFERIOR EN LOS BIENES ADQUIRIDOS, EN COMPARACION
CON LOS OFERTADOS.
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C) CUANDO EN EL SUPUESTO DE QUE SE REALICEN MODIFICACIONES AL CONTRATO, NO ENTREGUE “EL PROVEEDOR” EN EL
PLAZO PACTADO, EL ENDOSO O LA NUEVA GARANTIA, QUE AMPARE EL PORCENTAJE ESTABLECIDO PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO
DEL PRESENTE INSTRUMENTO, ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA DECIMA INCISO A).

D) POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE CONTRATO.

DECIMA SEGUNDA.- PENAS CONVENCIONALES.- CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 53 DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y A LOS ARTICULOS 95 Y 96 DE SU REGLAMENTO, SE APLICARA AL LICITANTE
GANADOR LAS SIGUIENTES PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO; Y, EN NINGUN CASO, DEBERA CONSIDERAR EL IVA, POR LOS
SIGUIENTES CONCEPTOS:

SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO EN EL CUMPLIMIENTO DE LAS FECHAS PACTADAS DE
ENTREGA O DE LA PRESTACION DE LO SERVICIO, LAS QUE NO EXCEDERAN DEL MONTO DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO, Y SERAN DETERMINADAS EN FUNCION DE LOS BIENES O SERVICIOS NO ENTREGADOS O PRESTADOS OPORTUNAMENTE EN
CADA UNO DE LOS SUPUESTOS SIGUIENTES.

QUE CORRESPONDERA AL CUMPLIMIENTO CON ATRASO DE LAS FECHAS PACTADAS DEL SERVICIO COMO EN CONSIDERACION DEL
CRITERIO DE PROPORCIONALIDAD RESPECTIVO.

EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA EL RESPONSABLE DE CALCULAR, APLICAR Y NOTIFICAR AL PROVEEDOR, LAS PENAS
CONVENCIONALES. LA PENA CONVENCIONAL SE CALCULARA POR EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO, AUXILIANDOSE POR EL JEFE DE
SERVICIO O COORDINADOR CLINICO Y ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA, QUIENES DOCUMENTARON LA INCIDENCIA ©
INCUMPLIMIENTO POR CADA DIA FORMULA:

PCA = %D X NDA X VSPA.

DONDE:;

%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA CONVOCATORIA, INVITACION, COTIZACION, CONTRATO O PEDIDO POR CADA DIA DE ATRASO EN EL
INICIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

PCA = PENA CONVENCIONAL APLICABLE.

NDA = NUMERO DE DIAS DE ATRASO.

VSPA = VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN VA,

LA PENALIZACION SE CALCULARA 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 OPERACION. EN NINGUN CASO SE DEBERA DE
AUTORIZAR EL PAGO DE LOS SERVICIOS SINO SE HA DETERMINADQ, CALCULADO Y NOTIFICADO AL PROVEEDOR LAS PENAS
CONVENCIONALES APLICADAS EN TERMINOS DE LO DISPUESTO EN EL CONTRATO, ASI COMO SU REGISTRO Y VALIDACION EN EL SISTEMA
PREI MILLENIUM.

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA PENA CONVENCIONAL SE NOTIFICARA MEDIANTE EL FORMATO T15.1 “NOTIFICACION DE PENA
CONVENCIONAL APLICABLE”, 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.

CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION RESPONSABLE DE | RESPONSABLE  DE
REPORTAR EL | CALCULAR, APLICAR
INCUMPLIMIENTO Y NOTIFICAR AL
PROVEEDOR DE LA
PENA
1. INCUMPLIMIENTO EN LA | CUANDO EXCEDA LOS 45 | 1 (UNO) % DE LA | EL JEFE DE SERVICIO DE ADMINISTRADOR DEL
ENTREGA, INSTALACION, | (CUARENTA Y CINCO) | CANTIDAD ESTA AREA. CONTRATO.
PUESTA EN OPERACION DE DIAS  NATURALES A | ESTABLECIDA DEL
LOS EQUIPOS MEDICOS. PARTIR DEL FALLO. VALOR DE LA
FIANZA, EN CADA
OOAD/UMAE.

ADJUDICADA,  POR
CADA DIA NATURAL
DE ATRASO, POR EL

SERVICIO NO
PRESTADO
OPORTUNAMENTE.
1. INCUMPLIMIENTO EN | CUANDO EXCEDALOS 45 | 1 (UNO) % DE LA | EL JEFE DE SERVICIO DE | ADMINISTRADOR DEL
LA ENTREGA INICIAL, | (CUARENTA Y CINCO) | CANTIDAD ESTA AREA. CONTRATO.
DEL  INSTRUMENTAL DIAS  NATURALES A | ESTABLECIDA DEL
MEDICO  PARA LA | PARTIR DEL FALLO. VALOR DE LA
PUESTA EN FIANZA, EN CADA
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CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION RESPONSABLE DE | RESPONSABLE  DE
REPORTAR EL | CALCULAR, APLICAR
INCUMPLIMIENTO Y NOTIFICAR AL
PROVEEDOR DE LA
PENA
OPERACION DEL QOAD/UMAE
SERVICIO. ADJUDICADA, POR

CADA DIA NATURAL
DE ATRASO, POR EL
SERVICIO NO
PRESTADO
OPORTUNAMENTE.

2. INCUMPLIMIENTO DE
LA PRIMERA DOTACION
DE BIENES DE
CONSUMO BASICOS Y
COMPLEMENTARIOS.

CUANDOQ EXCEDA LOS 45 | 1 (UNO) % DE LA
(CUARENTA Y CINCO) | CANTIDAD
DIAS NATURALES A | ESTABLECIDA  DEL

PARTIR DEL FALLO. VALOR DE LA
FIANZA, EN CADA
OOAD/UMAE

ADJUDICADA, POR
CADA DIA NATURAL
DE ATRASO, PCR EL
SERVICIO NO
PRESTADO
OPORTUNAMENTE.

EL JEFE DE SERVICIO DE | ADMINISTRADOR DEL

ESTA AREA.

CONTRATO.

3. INCUMPLIMIENTO  DE
LA TRANSFERENCIA DE
CONOCIMIENTO
PREVIA.

CUANDO EXCEDA LOS 45 | 1 (UNO) % DE LA
(CUARENTA Y CINCO) | CANTIDAD
DIAS  NATURALES A | ESTABLECIDA DEL

PARTIR DEL FALLO. VALOR DE LA
FIANZA, EN CADA
OOAD/UMAE

ADJUDICADA, POR
CADA DIA NATURAL
DE ATRASO, POR EL
SERVICIO NO
PRESTADO
OPORTUNAMENTE.

EL JEFE DE SERVICIO DE | ADMINISTRADOR DEL

ESTA AREA.

CONTRATO.

4. CUANDO NO SE LLEVE
A CABO EL
MANTENIMIENTO
PREVENTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS DE

EN LOS PERIODOS | 1 (UNO) % DE LA
CONTENIDOS EN  EL | CANTIDAD

PROGRAMA DE | ESTABLECIDA  DEL
MANTENIMIENTO VALOR DE LA
PREVENTIVO DE LOS | FIANZA, EN CADA

ACUERDO AL | EQUIPOS MEDICOS | OOAD/UMAE
PROGRAMA DE | PRESENTADO POR EL | ADJUDICADA, POR
MANTENIMIENTO PROVEEDOR. CADA DIA NATURAL
PREVENTIVO. DE ATRASO, POR EL
SERVICIO NO
PRESTADO
OPORTUNAMENTE.

ING. BIOMEDICO/ JEFES DE | ADMINISTRADOR DEL

ESTA AREA,

CONTRATO.

5. CUANDO NO SE LLEVE
CABO EL
MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DE LOS
EQUIPOS MEDICOS.

EN UN PLAZO MAXIMO DE [ 1 (UNO) % DE LA
48 (CUARENTA Y OCHO) | CANTIDAD

HORAS PARA EL AREA | ESTABLECIDA DEL
METROPOLITANA, Y 72 | VALOR DE LA
(SETENTA Y  DOS) | FIANZA, EN CADA
HORAS, PARA LAS AREAS | OOAD/UMAE
RURALES, CONTADAS A | ADJUDICADA, POR
PARTIR  DE LA | CADA DIA NATURAL
NOTIFICACION DEL | DE ATRASO, POR EL
REPORTE  QUE  EL | SERVICIO NO
INSTITUTO REALICE V(A | PRESTADO
TELEFONICA ASI COMC | OPORTUNAMENTE.

ING. BIOMEDICO/ JEFES DE | ADMINISTRADOR DEL

ESTA AREA.

CONTRATO.
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CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION RESPONSABLE DE | RESPONSABLE  DE
REPORTAR EL | CALCULAR, APLICAR
INCUMPLIMIENTO Y NOTIFICAR AL
PROVEEDOR DE LA
PENA
POR | CORREO
ELECTRONICO DONDE SE
ASIGNARA UN NUMERO
DE FOLIO
CORRESPONDIENTE.

CUANDO NO SE TENGA
LA PRESENCIA DEL
TECNICO DURANTE LA
PREPARACIO‘N DE LOS
EQUIPOS MEDICOS, Y

BIENES DE CONSUMO Y
DURANTE EL
PROCEDIMIENTO.

DE ACUERDO CON LOS | 1 (UNO) % DE LA
HORARIOS SENALADOS Y | CANTIDAD
ACORDADOS CON LOS | ESTABLECIDA  DEL

JEFES DE SERVICIO. VALOR DE LA
FIANZA, EN CADA
OOAD/UMAE

ADJUDICADA,  POR
CADA DIA NATURAL
DE ATRASO, POR EL
PROCEDIMIENTO NO
PRESTADO
OPORTUNAMENTE.

EL JEFE DE SERVICIO DE | ADMINISTRADOR DEL

ESTA AREA.

CONTRATO.

CUANDO NO SE LLEVE
A CABO EL REGISTRO
DE LA PRODUCTIVIDAD
EN EL FORMATO T14
REPORTE  INDIVIDUAL
DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMOC
COMPLEMENTARIO,
FORMATO T15.
‘REPORTE  MENSUAL
DE PROCEDIMIENTOS Y
BIENES DE CONSUMO
UTILIZADOS ‘DE LOS
PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS,
CONTRATADOS EN
CADA UNO DE LOS

DURANTE LOS PRIMEROS | 0.5 (CEROC PUNTO

5  (CINCO)  DIAS | CINCO) % DE LA

POSTERIORES AL | CANTIDAD

CIERRE DE CADA MES | ESTABLECIDA DEL

CALENDARIO. VALOR DE LA
FIANZA, EN CADA
OOAD/UMAE

ADJUDICADA, POR
CADA DIA NATURAL
DE ATRASO, POR EL
SERVICIO NO
PRESTADO
OPORTUNAMENTE,

EL JEFE DE SERVICIO DE | ADMINISTRADOR DEL

ESTA AREA.

CONTRATO.

PROCEDIMIENTQS,

SEGUN

CORRESPONDA.

LOS BIENES DE | 30 (TREINTA) MINUTOS | 1 (UNO) % DE LA | EL JEFE DE SERVICIO DE | ADMINISTRADOR DEL
CONSUMO QUE | ANTES DE CADA | CANTIDAD ESTA AREA. CONTRATO.

DEBERAN ESTAR | PROCEDIMIENTO. ESTABLECIDA  DEL

DISPONIBLES, Y VALOR DE LA

ENTREGARSE AL FIANZA, EN CADA

MOMENTO DEL OOAD/UMAE

PROCEDIMIENTO  DE
CIRUGIA, NUEVOS Y EN
OPTIMAS

CONDICIONES PARA SU

ADJUDICADA, POR
CADA DIA NATURAL
DE ATRASO, POR EL
PROCEDIMIENTO NO

USO, DE ACUERDO AL PRESTADC

TIPO DE OPORTUNAMENTE.
PROCEDIMIENTOS

PROGRAMADOS.
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CONCEPTO UNIDAD DE MEDIDA PENALIZACION RESPONSABLE DE | RESPONSABLE  DE
REPORTAR EL | CALCULAR, APLICAR
INCUMPLIMIENTO Y NOTIFICAR AL
PROVEEDOR DE LA
PENA
9. INCUMPLIMIENTO EN | CUANDO EXCEDALOS 63 | 1 (UNO) % DE LA | EL JEFE DE SERVICIO DE | ADMINISTRADOR DEL
EL INICIO DE LA | (SESENTA Y TRES) DIAS | CANTIDAD ESTA AREA. CONTRATO.
PRESTACION DEL | NATURALES ES DECIR EL | ESTABLECIDA  DEL
SERVICIO CON BASE | 30%. VALOR DE LA
EN EL PLAZO | CUANDO EXCEDALOS77 | FIANZA, EN CADA
OFERTADO EN EL PLAN | (SETENTA Y SIETE) DIAS | OOAD/UMAE
DE TRABAJO. NATURALES ES DECIR EL | ADJUDICADA, POR
15%. CADA DIiA NATURAL
DE ATRASO, POR EL
SERVICIO NO
PRESTADO
OPORTUNAMENTE.
DEDUCCIONES

EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE LAS DEDUCCIONES, EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO SERA RESPONSABLE DE
NOTIFICAR, CALCULAR Y APLICAR LA DEDUCCION POR CONCEPTO U OBLIGACION, NIVEL DE SERVICIO Y UNIDAD DE MEDIDA, O BIEN EL
SERVIDOR PUBLICO EN EL QUE ESTE DELEGUE LA FACULTAD, DEBERA ESTABLECER EL LIMITE MAXIMO QUE SE APLICARA POR CONCEPTO
DE DEDUCCION 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
DEDUCTIVA BASADA EN LA TABLA DE DEDUCCIONES.
QUE SERA POR LA PARTE INCUMPLIDA PARCIAL O DEFICIENTEMENTE DEL BIEN O DEL SERVICIO CONFORME A LA LEY EN LA MATERIA Y
SU REGLAMENTO, Y EN CONSIDERACION AL CRITERIO DE PROPORCIONALIDAD CORRESPONDIENTE.
*AS DEDUCCIONES AL PAGO DE BIENES O SERVICIOS PREVISTOS EN EL ARTICULO 53 BIS DE LA LEY SERAN 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 OBLIGACION 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 PARRAFO DEL RLAASSP

LOS MONTOS A DEDUCIR SE DEBERAN APLICAR EN LA FACTURA QUE EL PROVEEDOR PRESENTE PARA SU COBRO, INMEDIATAMENTE
DESPUES DE QUE EL AREA REQUIRENTE TENGA CUANTIFICADA LA DEDUCCION CORRESPONDIENTE. ART. 97 SEGUNDO PARRAFO DEL

RLAASSP

EN CASO DE EXISTIR ALGUNA DEDUCTIVA SE NOTIFICARA MEDIANTE EL FORMATO T15.2 “FORMATO DE NOTIFICACION DE DEDUCTIVAS”,
AL LICITANTE ADJUDICADO RESULTADO DE LA CONCILIACION REALIZADA ENTRE EL FORMATO T15 “REPORTE MENSUAL DE
PROGEDIMIENTOS Y BIENES DE CONSUMO UTILIZADOS” Y LAS HOJAS DE TRABAJO DIARIO, REALIZADOS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR.

RESPONSABLE
LIMITE DE DE CALCULAR
o e INCUMPLIVIENTO | RESPONSABLE | ot SAHCULAT:
CONCEPTO NIVEL DE SERVICIO | yi0i> DEDUCCION MOTNVO DE | DEREPORTAREL | nortfiSo ol
RESCISION DEL | INCUMPLIMIENTO
PROVEEDOR DE
CONTRATO
LA DEDUCCION
T FALLAS DE | EN UN  PLAZO | CUANDO EXCEDA | 0.5(CERO.CINCO) % | HASTA EN [EL JEFE  DE | ADMINISTRADOR
FUNCIONAMI | MAXIMO DE 48 | LAS 48 | DEL IMPORTE DEL | 3(TRES) SERVICIO  DE | DEL CONTRATO.
ENTO  DE | (CUARENTAY OCHO) | (CUARENTA Y | PROCEDIMIENTO (S) | OCASIONES AL | ESTAAREA.
L0S HORAS CONTADAS A | OCHO)HORAS. | NO  REALIZADO(S) | ARO.
EQUPOS | PARTR DE LA QUE SE DEDUCIRA
MEDICOS | NOTIFICACION DEL EN LA FACTURA DEL
DURANTE LA | REPORTE. MES
PUESTA EN CORRESPONDIENTE.
OPERACION
PARA LA
PRESTACIO
N DEL
SERVICIO.
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e o BaU
UNIDAD OE . INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLE APLICAR ¥
CONCEPTO NIVEL DE SERVICIO | piesion DEDUCCION MOTIVO DE | DE REPORTAREL | \orifiear AL
RESCISION DEL | INCUMPLIMIENTO PROVEEDOR DE
CONTRATO
LA DEDUCCION
2 ENTREGA ENTREGA DE | CUANDO EXCEDA | 0.5(CEROQ.CINCO) % | HASTA EN | EL JEFE DE | ADMINISTRADOR
PARCIAL Y/O | INSTRUMENTAL AL | LOS30MINUTOS | DEL IMPORTE DEL | 3(TRES) SERVICIO ~ DE | DEL CONTRATO.
DEFICIENTE DEL | 30 MINUTOS ANTES PROCEDIMIENTO (S) | OCASIONES AL | ESTAAREA.
INSTRUMENTAL, QUE | DEL NO  REALIZADO(S) | ANO.
DEBERAN ESTAR | PROCEDIMIENTO. QUE SE DEDUCIRA
DISPONIBLES, Y EN LA FACTURA DEL
ENTREGARSE AL MES
MOMENTO DEL CORRESPONDIENTE.
PROCEDIMIENTO, PARA
SU USO, DE ACUERDO
AL TIPO DE
PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO
PROGRAMADO DE
CADA UNIDAD MEDICA.
3. ENTREGA ENTREGA DE | CUANDO EXCEDA | 0.5(CERO.CINCO) % | HASTA EN | EL JEFE DE | ADMINISTRADOR
PARCIAL Y/O | BIENES DE | LOS30 MINUTOS | DEL IMPORTE DEL | 3(TRES) SERVICIO DE | DEL CONTRATO.
DEFICIENTE DE LOS | CONSUMO NUEVOS PROCEDIMIENTO (S) | CCASIONES AL | ESTA AREA.
BIENES DE CONSUMO | 30 MINUTOS ANTES NO  REALIZADO(S) | ANO.
QUE DEBERAN ESTAR | DEL QUE SE DEDUCIRA
DISPONIBLES, Y | PROCEDIMIENTO. EN LA FACTURA DEL
ENTREGARSE AL MES
MOMENTO DEL CORRESPONDIENTE.
PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO, NUEVOS
Y EN OPTIMAS
CONDICIONES PARA SU
USO, DE ACUERDO AL
TIPO DE
PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO
PROGRAMADO DE
CADA UNIDAD MEDICA.
4. CUANDO SE LLEVE A | EN LOS PERIODOS | RETRASO  EN | 0.5(CERQO.CINCO)% | HASTA EN | ING. BIOMEDICO/ | ADMINISTRADOR
CABO EL | CONTENIDOS EN EL | TIEMPO Y | DIARIO, SOBRE EL | 3(TRES) JEFES DE ESTA | DEL CONTRATO.
MANTENIMIENTO PROGRAMA DE | FORMA, A LA | VALOR DELA | OCASIONES AL | AREA.
PREVENTIVO DE LOS | MANTENIMIENTO FECHA FACTURA DEL MES | ANC.
EQUIPOS MEDICOS DE | PREVENTIVO  DE | PROGRAMADA EN QUE OCURRA LA
FORMA DEFICIENTE DE | LOS EQUIPOS | SIN PREVIO | INCIDENCIA.
ACUERDO AL | MEDICOS AVISO, Y
PROGRAMA DE | PRESENTADO POR | DEFICIENCIA CON
MANTENIMIENTO EL PROVEEDOR Y | SOPORTE EN LA
PREVENTIVO. FORMA DE | INSPECCION DE
REALIZARLOS  SIN | LAS BITACORAS
APEGO AL MANUAL | DE
DE  SUGERENCIA | MANTENIMIENTO
DEL FABRICANTE. PREVENTIVO.
5 CUANDO SE LLEVE [ EN UN PLAZO | POR CADA DIA | 0.5(CERO.CINCO)% | SI EL MISMO | ING. BIOMEDICO/ | ADMINISTRADOR
CABO EL | MAXIMO DE 48 | NATURAL QUE | DIARIO, SOBRE EL | EQUIPO JEFES DE ESTA | DEL CONTRATO.
MANTENIMIENTO (CUARENTA 'Y OCHO) | EXCEDAEL NIVEL | VALOR ~DE LA | PRESENTA UNA | AREA.
CORRECTIVO DE LOS | HORAS PARA EL | DE SERVICIO DE | FACTURA DEL MES | 4TA INCIDENCIA
EQUIPOS MEDICOS DE | AREA ACUERDO A LAS | EN QUE OCURRA LA | DE FALLO EN UN
FORMA DEFICIENTE. METROPOLITANA, Y | MAS DE 48 | INCIDENCIA. LAPSO DE 30
72 (SETENTA Y DOS) | (CUARENTA Y DIAS O NO SE
HORAS, PARA LAS | OCHO) HORAS SUSTITUYA  UN
AREAS  RURALES, | PARA EL AREA EQUIPO
CONTADAS A | METROPOLITANA, REPORTADO
PARTR DE LA|Y MAS DE 72 DESCOMPUESTO
NOTIFICACION DEL | (SETENTA Y DOS) Y HAN PASADO
REPORTE QUE EL | HORAS,  PARA MAS DE 72
INSTITUTO REALICE | LAS AREAS HORAS.
VIA TELEFONICA ASI | RURALES,
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LIMITE DE ggspgﬁféﬁﬁR
ONIDAD DE INCUMPLIMIENTO | RESPONSABLE APLICAR v
CONCEPTO NIVEL DE SERVICIO | \ierion DEDUCCION MOTIVO DE | DE REPORTAREL | yomeimun Al
RESCISION DEL | INCUMPLIMIENTO | pomvefose pe
CONTRATO
LA DEDUCCION
COMO PCR CORREQ
ELECTRONICO
DONDE SE
ASIGNARA UN
NUMERO DE FOLIO
CORRESPONDIENTE.
6. CUANDO NO SE | DENTRO DE LOS 15 | CUANDO EXCEDA | 0.5(CERO.CINCO)% | HASTA EN 3 | EL JEFE DE | ADMINISTRADOR
LLEVE A CABO LA | MINUTOS DE | DE 15 MINUTOS | DEL IMPORTE DEL | (TRES) SERVICIO  DE | DEL CONTRATO.
SUSTITUCION DEL BIEN | HABERSE DE HABERLE | PROCEDIMIENTO (S) | OCASIONES EN | ESTAAREA.
DE CONSUMO BASICOS | NOTIFICADO AL | NOTIFICADO AL | NO  REALIZADO(S) | EL MES.
0 COMPLEMENTARIOS | TECNICO DEL FALLO | TECNICO QUE SE DEDUCI
CON DEFECTO O FALLA, EN LA FACTURA DEL
DURANTE UN MES
PROGEDIMIENTO. CORRESPONDIENTE

DECIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 54 BIS, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, “EL INSTITUTO” PODRA DAR POR TERMINADO ANTICIPADAMENTE
EL PRESENTE CONTRATO SIN RESPONSABILIDAD PARA ESTE Y SIN NECESIDAD DE QUE MEDIE RESOLUCION JUDICIAL ALGUNA, CUANDO
CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL O BIEN, CUANDO POR CAUSAS JUSTIFICADAS SE EXTINGA LA NECESIDAD DE REQUERIR LOS
BIENES OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, Y SE DEMUESTRE QUE DE CONTINUAR CON EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS SE OCASIONARIA ALGUN DARO O PERJUICIO A “EL INSTITUTO” O SE DETERMINE LA NULIDAD TOTAL O PARCIAL DE LOS ACTOS
QUE DIERON ORIGEN AL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON MOTIVO DE LA RESOLUCION DE UNA INCONFORMIDAD EMITIDA POR LA
SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA.

EN ESTOS CASOS “EL INSTITUTQ” REEMBOLSARA A “EL PROVEEDOR" LOS GASTOS NO RECUPERABLES EN QUE HAYA INCURRIDOQ,
SIEMPRE QUE ESTOS SEAN RAZONABLES, ESTEN COMPROBADOS Y SE RELACIONEN DIRECTAMENTE CON EL PRESENTE INSTRUMENTO

JURIDICO.

DECIMA CUARTA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL
PRESENTE CONTRATO EN CUALQUIER MOMENTQ, CUANDO “EL PROVEEDOR' INCURRA EN INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE LAS
OBLIGACIONES A SU CARGQ, DE CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO PREVISTO EN EL ARTICULO 54, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO. “EL INSTITUTO” PODRA SUSPENDER EL TRAMITE DEL PROCEDIMIENTO DE
RESCISION, CUANDO SE HUBIERA INICIADO UN PROCEDIMIENTO DE CONCILIACION RESPECTO DEL CONTRATO MATERIA DE LA RESCISION.

DECIMA QUINTA.- CAUSAS DE RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE
ESTE CONTRATO SIN MAS RESPONSABILIDAD PARA EL MISMO Y SIN NECESIDAD DE RESOLUCION JUDICIAL, CUANDO “EL PROVEEDOR”
INCURRA EN CUALQUIERA DE LAS CAUSALES SIGUIENTES:

2. CUANDO NO ENTREGUE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, DENTRO DEL TERMINO DE 10 (DIEZ) DIAS
NATURALES POSTERIORES A LA FIRMA DEL MISMO.

b.  CUANDO INCURRA EN FALTA DE VERACIDAD TOTAL O PARCIAL RESPECTO A LA INFORMACION PROPORCIONADA PARA
LA CELEBRACION DEL CONTRATO,

¢. CUANDO SE INCUMPLA, TOTAL O PARCIALMENTE, CON CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN ESTE
INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS ANEXOS.

d. CUANDO SE COMPRUEBE QUE “EL PROVEEDOR” HAYA ENTREGADO LOS BIENES CON DESCRIPCIONES Y
CARACTERISTICAS DISTINTAS A LAS PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURI iDico.

e. CUANDO SE TRANSMITAN TOTAL O PARCIALMENTE, BAJO CUALQUIER TITULO, LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES
PACTADAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, PREVIA
AUTORIZACION DE “EL INSTITUTOQ".

f. Sl LA AUTORIDAD COMPETENTE DECLARA EL CONCURSO MERCANTIL O CUALQUIER SITUACION ANALOGA 0
EQUIVALENTE QUE AFECTE EL PATRIMONIO DE “EL PROVEEDOR".

g. ENEL SUPUESTO DE QUE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA, DE ACUERDO A SUS FACULTADES, NOTIFIQUE A
“EL INSTITUTO”. LA SANCION IMPUESTA A “EL PROVEEDOR”, CON MOTIVO DE LA COLUSION DE PRECIOS EN QUE
HUBIESE INCURRIDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, EN CONTRAVENCION A LO DISPUESTO EN LOS
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ARTICULOS 9, DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA, Y 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA SEXTA.- PROCEDIMIENTO DE RESCISION.- PARA EL CASO DE RESCISION ADMINISTRATIVA LAS PARTES CONVIENEN EN
SOMETERSE AL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

a) S| “ELINSTITUTO” 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 “EL PROVEEDOR” DE FORMA INDUBITABLE POR ESCRITO A
EFECTO DE QUE ESTE EXPONGA LO QUE A SU DERECHO CONVENGA Y APORTE, EN SU CASO, LAS PRUEBAS QUE ESTIME
PERTINENTES, EN UN TERMINO DE 5 (CINCO) DiAS HABILES, APARTIRDE LA NOTIFICACION DE LA COMUNICACION DE REFERENCIA.

b) TRANSCURRIDO EL TERMINO A QUE SE REFIERE EL PARRAFO ANTERIOR, SE RESOLVERA CONSIDERANDO LOS ARGUMENTOS Y
PRUEBAS QUE HUBIERE HECHO VALER. )

¢) LA DETERMINACION DE DAR O NO POR RESCINDIDO ADMINISTRATIVAMENTE EL 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 EL CONTRATO, “ELINSTITUTO” NO APLICARA LAS PENAS CONVENCIONALES, NI SU
CONTABILIZACION PARA HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

PARA LOS EFECTOS DEL PARRAFO QUE ANTECEDE, Y DE CONFORMIDAD CON EL ARTI'CULQ 81 FRACCION Il DEL REGLAMENTO DE LA LEY
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO SERA
PROPORCIONAL AL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS, SALVO QUE POR LAS CARACTERISTICAS DE LOS BIENES ENTREGADOS,
ESTOS NO PUEDAN FUNCIONAR O SER UTILIZADOS POR “EL INSTITUTO”, POR ESTAR INCOMPLETOS, EN CUYO CASO, LA APLICACION
SERA POR EL TOTAL DE LA GARANTIA CORRESPONDIENTE.

EN CASO DE QUE “EL INSTITUTO” DETERMINE DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO, SE DEBERA FORMULAR UN FINIQUITO EN
EL QUE SE HAGAN CONSTAR LOS PAGOS QUE, EN SU CASO, DEBA EFECTUAR “EL INSTITUTO" POR CONCEPTO DE LOS BIENES
ENTREGADOS POR “EL PROVEEDOR” HASTA EL MOMENTO EN QUE SE DETERMINE LA RESCISION ADMINISTRATIVA.

S| PREVIAMENTE A LA DETERMINACION .DE DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL PROVEEDOR" ENTREGA LOS BIENES, EL
PROCEDIMIENTO INICIADO QUEDARA SIN EFECTOS, PREVIA ACEPTACION Y VERIFICACION DE “EL INSTITUTO” POR ESCRITO, DE QUE
CONTINUA VIGENTE LA NECESIDAD DE CONTAR CON LOS SERVICIOS Y APLICANDO, EN SU CASO, LAS PENAS CONVENCIONALES

CORRESPONDIENTES.

“EL INSTITUTO" PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE
DICHA RESCISION PUDIERA QCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE ENCOMENDADAS. EN ESTE
SUPUESTO, “EL INSTITUTO" ELABORARA UN DICTAMEN EN EL CUAL JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE
SE OCASIONARIAN CON LA RESCISION DEL CONTRATO RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

DE NO DARSE POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL INSTITUTO” ESTABLECERA, DE CONFORMIDAD CON “EL PROVEEDOR" UN NUEVO
PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DE AQUELLAS OBLIGACIONES QUE SE HUBIESEN DEJADO DE CUMPLIR, A EFECTO DE QUE
“EL PROVEEDOR” SUBSANE EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO DE RESCISION. LO ANTERIOR,
SE LLEVARA A CABO A TRAVES DE UN CONVENIO MODIFICATORIO EN EL QUE SE CONSIDERE LO DISPUESTO EN LOS DOS ULTIMOS
PARRAFOS DEL ARTICULO 52 DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA SEPTIMA.- MODIFICACIONES.- DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, ARTICULO 52, “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 PRESENTAR, EN SU CASO,
LA MODIFICACION DE LA GARANTIA, EN TERMINOS DE LOS ARTICULOS 91 ULTIMO PARRAFQ Y 103 FRACCION II, DEL REGLAMENTO DE LA
LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO.

DECIMA OCTAVA.- RELACION DE ANEXOS.- LOS ANEXOS QUE SE RELACIONAN A CONTINUACION SON RUBRICADOS DE CONFORMIDAD
POR LAS PARTES Y FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE CONTRATO:

ANEXO 1 (UNO) “DESCRIPCION DE LOS BIENES SOLICITADOS"

ANEXO 2 (DOS) “FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO"
ANEXO 3 (TRES) “DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL"

ANEXO 4 (CUATRO) “OFICIO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO"
ANEXO 5 (CINCO) “ANEXO TECNICO"

ANEXO 6 (SEIS) “TERMINOS Y CONDICIONES"
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DECIMA NOVENA.- 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, EL CODIGO CIVIL FEDERAL, EL CODIGO
FEDERAL DE PROCEDIMIENTOS CIVILES, LA LEY FEDERAL DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO Y LAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS

APLICABLES EN LA MATERIA.

VIGESIMA- JURISDICCION- PARA LA INTERPRETACION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO, ASI COMO PARA TODO
AQUELLO QUE NO ESTE EXPRESAMENTE ESTIPULADO EN EL MISMO, LAS PARTES SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES
FEDERALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE MONTERREY, NUEVO LEON, RENUNCIANDO A CUALQUIER OTRO FUERO PRESENTE O
FUTURO QUE POR RAZON DE SU DOMICILIO LES PUDIERA CORRESPONDER.

PREVIA LECTURA Y DEBIDAMENTE ERADAS LAS PARTES DEL CONTENIDO, ALCANCE Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE CONTRATO Y
SUS ANEXOS, EN VIRTUD DE QUESE AJUSTA A LA EXPRESION DE SU LIBRE VOLUNTAD Y QUE SU CONSENTIMIENTO NO SE ENCUENTRA

" MALA FE, NI OTROS VICIOS DE VOLUNTAD, LO FIRMAN Y RATIFICAN EN TODAS SUS PARTES, POR
E SALTILLO, COAHUILA, EL DIA 29 DEL MES DE DICIEMBRE DE 2022, QUEDANDO UNEJEMPLAR EN PODER DE

%

AFECTADO POR DOLO, ER|
TRIPLICADO EN LA CIUDA
“EL PROVEEDOR” Y LO$'DEMAS EN PODER DE “EL INSTITUTO”.

L,

ING. ALEJANDRO QUINT

ANAR PINEDA LIC. JUAN ERASMO CABELLO ROSALES
) “EL INSTITUTO" “EL INSTITUTO"
AREA CONTRATANTE JEFE DEL DEPARTAMENTO CONITENCIOSO
TITULAR DE LA COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EL it o lsme e, b s s o 206 S
EQUIPAMIENTO CABELLO ROSALES, JEFE DEL DEPARTAMENTO CONTENCIOSO DE LA JEFATURA DE SERVICIOS

JURIDICOS DE £STA DELEGACION ESTATAL, DE CONFORMIDAD CON LO QUE DISPONE EL
ARTICULO 159 ULTIMO PARRAFO DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURD SOGIAL, PUBLICADO EN EL DIARIO OFICIAL DE LA .FEDERACION EL 18 DE SEPTIEMBRE
DE 20086.

LOS ASPECTOS JURIDICOS DEL PRESENTE DOCUMENTO FUERON VALIDADOS POR LA PERSONA
TITULAR DE LA JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS JURIDICOS, EN CUMPLIMIENTO A LO
DISPUESTO EN EL NUMERAL 8.1.3, PARRAFO 8 DEL MANUAL DE ORGANIZACION DE LA
JEFATURA DELEGACIONAL DE SERVICIOS JURIDICOS, CON BASE EN EL DICTAMEN ELABORADO
POR EL DEPARTAMENTO CONSULTIVO, EN CONSECUENCIA, SE REGISTRO BAJO EL NUMERO:
DCNSJ/DCITIPO DE CONTRATOS ARO/2022 NUMERO DE REGISTRO,
LA VALDACION JURIDICA SE EFECTUO SIN PREJUZGAR SOBRE LA JUSTIFICAGION,
PROCEDIMIENTO, TERMINOS Y CONDICIONES DE LA CONTRATACION, NI DEL RESULTADO DE LA
INVESTIGACION DE MERCADO CORRESPONDIENTE, NI SE PRONUNCIA SOBRE LA PROCEDENCIA
Y/0 VIABILIDAD DE LOS ASPECTOS TECNICOS, ECONOMICOS Y LAS DEMAS CIRCUNSTANCIAS
QUE DETERMINARON PROCEDENTES LAS AREAS REQUIRENTE, TECNICA Y/O CONTRATANTE DE
LA DELEGACION.

ADMINISTRADOR DEL GCONTRATO

/ DR. RODOLFO DANIEL DIAZ CARRANZA
/ “ELHNSTITUTO"
TITULAR DE LA JEFATURA DE SERVICIOS
DE PRESTACIONES MEDICAS
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OFICINA DE CONTRATOS

ANEXO 1 (UNQ)
“DESCRIPCION DE LOS BIENES SOLICITADOS”

DESCRIPCION DEL SERVICIO

MONTO MINIMO
ADJUDICADO

MONTO MAXIMO
ADJUDICADO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA
PROCEDIMIENTOS DE MINIMA $ 760,375.00 $1,354,225.00
INVASION
MONTO DE LA FIANZA $ 135,422.50
PRECIOS UNITARIOS

INSTITUTQ HEXICANO DEL SEGURD SGTIAL
ORGARO DE OPERACION ADWIKISTRATIVA DESCOKCENTRADA REGIOHAL MIEMO LEGN JEFATURA DE SERVICIOS
ADFRUSTRATIVOS CODRDINACION DE ABASTECILIENTO Y EQU/PAMIENTO DEPARTAMENTD DE ADGUISICISN COE BIENES Y
CONTRATACION DE SERVICIOS

CONVOSATORIA A LA LICITATION FUS LICA IHTERNACIONAL BA/D LA COBERTURA DE TRATADOS, ELECTRONICA, MODALIDAD CONSOLINALA Ho, LAJSOGVRIN-E262
2022 “SERVICIO MEDICD INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE UINMA INVASION”
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) ANEXO 2 (DOS)
“FORMATO PARA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO”
Afianzadora
Denominacion social: . en lo sucesivo la "Afianzadora".
Domicilio: .
Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (nimero de oficio y fecha).
Beneficiaria:

INSTITUTO MEXICANQ DEL SEGUROQ SOCIAL, en lo sucesivo "la Beneficiaria”,

Domicilio: Durango ntmero 291, piso 10 Colonia Roma Norte, Demarcacion Territorial Cuauhtémoc, C.P. 06700, COMX.
El medio electrénico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Beneficiaria": rosario.quiroz@imss.gob.mx.

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)

Nombre o denominacién social:
RFC: ;

Domicilio: (El mismo que aparezca en el contrato principal).

Datos de la péliza:

Namero: (Nimero asignado por la "Afianzadora”)

Monto Afianzado: (Con letra y nimero, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado).

Moneda: Peso Mexicanos.

Fecha de expedicién: (El dia de la fecha de suscripcién del contrato prevista en el mismo o dentro de los diez dias naturales
posteriores).

Obligacién garantizada: El cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato en los términos de la Clausula PRIMERA de la
presente poliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: (Divisible o Indivisible, segiin sea el caso de conformidad con lo estipulado en la Clausula de
Ejecucion de la Garantia de Cumplimiento en el contrato).

Si es Divisible aplicara el siguiente fexto: La obligacién garantizada sera divisible, por lo que, en caso de presentarse algin
incumplimiento, se hara efectiva solo en la proporcion correspondiente al incumplimiento de la obligacion principal.

Si es Indivisible aplicara el siguiente texto: La obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algin incumplimiento se
hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato™:
Namero asignado por "la Contratante™:
Objeto: .
Monto del Contrato: (Con nimero v letra, sin el Impuesto al Valor Agregado).
Moneda: Peso Mexicanos.

Fecha de suscripcion:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios).

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: (Divisible o Indivisible, de conformidad con lo estipulado en el contrato)

Procedimiento al que se sujetara la presente péliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto en el articulo 279 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente péliza, el fiado, el fiador y cualesquier ofro obligado, asi
como "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de (precisar el
lugar), renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion Il y Gltimo parrafo, y articulo 49, fraccion I,
de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
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GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.
Esta poliza de fianza garantiza el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta pdliza y en sus

convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién indicado en
la clausula siguiente, atn y cuando parte de las obligacicnes se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a ‘la Beneficiaria”, hasta el monto de esta poliza, que es (con nimero y letra sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado) que representa el ___% (sefialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato”.

La "Afianzadora” reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice
uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del "Contrato” indicado en la caratula de esta poliza, siempre y cuando

no se rebase el 20% de dicho monto. Previa notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora" emitiré el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida ampliacién, sin que se entienda que

la obligacion sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato" en monto fuera superior a los indicados, la "Afianzadora" se reserva &l
derecho de emitir los endosos subsecuentes, por la diferenciaentre ambos montos, sin embargo, previa solicitud del fiado,
la "Afianzadora" podra garantizar dicha diferencia y emitira el documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora" acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete & pagar &l monto total afianzado, siempre y
cuando en el “Contrato” se haya estipulado que la obligacion garantizada es indivisible; de estipularse que es divisible, la "Afianzadora”
pagara de forma proporcional el monto de la o las obligaciones incumplidas.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA.

La fianza permaneceré vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato" y
continuaré vigente en caso de que "la Contratante" otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos de la
siguiente clausula.

Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se
interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o fribunal competente que
haya causado ejecutoria.

De esta forma la vigencia de la fianza no podra acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o convenios de ampliacion de plazo para el
cumplimiento del “Contrato” garantizado y sus anexos, el fiado daré aviso a la "Afianzadora", la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes.

La "Afianzadora" acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta péliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue prorroga,
espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante" para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por lo que

no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que
se entienda novada |z obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de suspension en los términos de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento y demas disposiciones aplicables, "la
Contratante” debera emitir el o las actes circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya lugar. En estos supuestos, a
peticion del fiado, la "Afianzadora" otorgaré el o los endosos conducentes, conforme 2 lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos documentos expedidos por "la

Contratante".
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El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
ejecucion inicialmente pactado, por lo que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que
los endosos que emita la “Afianzadora" por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria
e inseparable de la poliza inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

La "Afianzadora" realizara el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en esta péliza de fianza, y, en su caso, la
indemnizacién por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, aun cuando
la obligacién se encuentre subjidice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que
el fiado obtenga la suspension de su gjecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora" debera comunicar a "la Beneficiaria" de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acompafiandole las
constancias respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta en
tanto se dicte sentencia firme.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicién de garantias, no implicara novacion de las obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que
subsistira su responsabilidad exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente péliza de fianza y en sus
documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora" quedara liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por conducto
del servidor pblico facultado para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual debera presentar a la "Afianzadora” la constancia de cumplimiento total
de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por &l
incumplimiento de obligaciones, deberéa presentar el recibo de pago correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el "Contrato”, "la
Confratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida por el fiade para responder por los defectos, vicios ocultos de
los bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de los servicios prestados por el fiado, respecto
del "Confrato" especificado en la carétula de |a presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

La "Afianzadora" acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas para hacer efectiva |z fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"La Beneficiaria” podré presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279 de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en
cualquier oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta poliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de
disposicion expresa el Cédigo Civil Federal.
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ANEXO 4 (CUATRO)

“OFICIO DE DESIGNACION DEL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO”

GRGANC DE CPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
ESTATAL COAHUILA
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas.

GOBIERNO DE

" MEXICO

IMSS

OFf N° 059001050100/00AD/2022/1464 Saltillo, Coahuila, a 28 de noviembre de 2022.

Dr. Rodolfo Daniel Diaz Carranza
Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas

Por este medio y con la finalidad de observar lo establecido en los numerales 4.17, 5.3.15 y 5.4.13 de las
Politicas Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, le comunico que
como Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas, ha sido designado como Administrador de los Contratos que
resulten del procedimiento de contratacién del servicio de MINIMA INVASION en la OOAD Coahuila, por
lo que se le exhorta, a que cumpla con las atribuciones y obligaciones inherentes a dicha designacién, con
base en los principios de Honradez, Eficacia y Eficiencia que rigen nuestra Institucién en beneficio de los
derechohabientes.

ADMINISTRADOR PE CONFRATO

z : Firma de'aceptacicndela
14 %) = = + o
Motiva de Ia contratacion Nombre: E designacion

! Sy Jefe de Servicios de
MINIMA REVASION Dr. Rodolfo Daniel Diaz Carranza Prestaciones Mddicas
Cozhuiln

Atentamente,

; /?- :- ae Operacton Administrativa

Ulvd. Vanusliang Chiranza Ne 2009, Col La Ealle, & 2, 25389, Saliille, Conhuily. Tal, {BAL) 4156 B4 1Y wawewdmiss.gabaias

3 OVBS
. 9\9 bors
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ANEXO 5 (CINCO)
“ANEXO TECNICO”

La conformacian del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI) se contemplan procedimientos agrupados en
Paquetes, como s& muestra en la siguiente tabla:

Para lo cual se debera considerar los requerimientos para cada una de las Unidades Médicas establecidas en el ANEXO T1"Requerimientos de SMI para
PMI, mismos que se enlistan en el siguiente: “Catélogo de Procedimientos”; identificandolos por clave y nombre del procedimiento:

CLAVE |PAQUETE 2 Endoscopia digestiva y respiratoria:
10.21.002 | Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto.
10.21.004 | Dilataciones traqueales o bronquiales adulto.

10.21.005 | Extraccion de cuerpo extrafio aparato respiratorio adulte.
10.21.102 | Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado pediatrica.
10.21.104 | Dilataciones traqueales o bronquiales pediatrica.

10.21.105 | Extraccién de cuerpo extrafio aparato respiratorio pediétrica.

10.22.002 | Colonoscopia con toma de biopsia adulto.

10.22.003 | Enteroscopia.

10.22.006 | Panendoscopia con toma de biopsia adulto.

10.22.009 | Ultrasonido endoscépico de tubo digestivo.

10.22.102 | Colonoscopia con toma de biopsia pediatrica.

10.22.106 | Panendoscopia con toma de biopsia pediatrica.

10.23.001 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales adulto.

10.23.002 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales esofagicas adulto.

10.23.003 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales gastrointestinales adulto.

10.23.004 | Colangiopancreatografia retrograda endoscapica con esfinterotomia biliar y/o pancreética, con toma de biopsia y cepillado adulto.
10.23.007 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de protesis biliar.

10.23.008 | Dilatacién de tubo digestivo alto y/o bajo adulto.

10.23.009 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de protesis biliar y pancreatica basica adulto.
10.23.010 | Colangiografia con esfinteratomia biliar y litotricia mecénica para coledocolitiasis compleja.

10.23.013 | Extraccion de cuerpo extrafio en tubo digestivo alto y/o bajo adulto.

10.23.015 | Gastrostomia endoscépica adulto.

10.23.020 | Mucosectomia endoscopica de tubo digestivo.

10.23.022 | Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo adulto.

10.23.023 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de protesis biliar y pancreatica compleja.
10.23.024 | Colangiopancreatografia retrograda endoscopica para extraccion de litos bésica adulto.

10.23.025 | Drenaje endoscopico de pseudoquiste pancreatico.

10.23.101 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales pediatrica.

10.23.102 | Endoscopia de tubo digestivo para lesionss sangrantes variceales esofagicas con escleroterapia pediétrica.
10.23.103 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes variceales gastrointestinales pediatrica.
10.23.104 | Colangiopancreatografia retrograda endoscopica con esfinterotomia biliar y/o pancreética, con toma de biopsia y cepillado pediétrica.
10.23.108 | Dilatacion de tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica.

10.23.109 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de protesis biliar y/o pancreética bésica pediatrica.
10.23.113 | Extraccion de cuerpo extrafio en tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica.

10.23.115 | Gastrostomia endoscopica pediatrica.

10.23.122 | Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica.

10.23.124 | Colangiopancreatografia retrograda endoscopica para extraccion de litos bésica pediatrica.

3. EQUIPO MEDICO.

Se requiere Equipo Médico para las Unidades Médicas de OOAD y Unidades Médicas de Alta Especialidad, puesta en operacion que aseguren la
realizacion de los procedimientos para Minima Invasion, para lo cual se requiere de equipos nueves o usados estos (ltimos de no mas de 4 afios cero
meses de fabricacion, cubriendo la vigencia del contrato, que deberan cumplir las especificaciones que se establecen en el ANEXO T2 "Equipo Médico de
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SMI para PMI" , que seran evaluados con el Formato T23 “PROPUESTA PARA LA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL ”, contenida en los
‘Formatos de SMI para PMI"

La entrega, instalacion y puesta en operacion del equipo médico, para la realizacion de los procedimientos establecidos en la descripcion del servicio,

debe realizarse a més tardar a los 45 (cuarenta y cinco))dias naturales siguientes, contados a partir de la notificacion del fallo, en las Unidades Médicas,

conforme distribucion establecida en el ANEXO T11. “Distribucion de Equipo Médico e Instrumental de SMI para PMI"

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

Los licitantes participantes, deberén adjuntar como parte de su propuesta el FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico Fecha de Fabricacion”,
en el que manifieste que los equipos ofertados son nuevos, o tienen una fecha de fabricacién no mayor a 4(cuatro) afios cero meses al de la fecha de la
presentacion de su propuesta y cuentan con bitécora de servicio de mantenimiento del equipo (en concordancia a lo establecido en el numeral 4.2.7 de los
Téminos y Condiciones), una vez adjudicado presentara copia simple de la Carta Factura del equipamiento de su propiedad que haya ofertado o copia
simple del aviso de importacion del equipamiento ofertado si son nuevos (en concordancia a lo establecido en los Términos y Condiciones) dentro de los
15 ( quince) dias habiles, posteriores a la emision del fallo.

Los licitantes una vez que sean adjudicados deberan entregar al Jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en sustitucion de éste, de la Unidad
Médica, la descripcién de los equipos médicos que utilizarén para la prestacion del servicio, asi como el manual del fabricante en idioma espariol, dentro
de los 65 (sesenta y cinco) dias naturzles de la emision del fallo y antes de la Transferencia de conocimientos al personal, a través del Formato T17
“Relacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”, contenida en “Formatos de SMI para PMI", que tendran que ser los mismos
que fueron evaluados y aceptados de su propuesta técnica.

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 Mexicanas, Food & Drug Administration FDA y /o la Comunidad Econémica Europea CEE, segln corresponda.

La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicio cbjeto de esta licitacion, sera estricta responsabilidad del licitante
adjudicado, cuya supervision estaré a cargo del SUPERVISOR por parte del proveedor y del Administrador del Contrato por parte del IMSS.

Nota: En el caso de existir equipo que se considere itinerante (por alto costo, y bajo uso) debera presentar el cronograma de Unidades en que se utilizard,
previo acuerdo con el o los Administradores de contrato, a través del FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio Itinerante”

El Instituto facilitara al licitante adjudicado, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores, a la emision del fallo, un espacio fisico accesible al area de
Quiréfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con electricidad, que podré 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 propercionara el SMI para PMI, durante la vigencia del
contrato.

Para el funcionamiento optimo del equipo, se deberan considerar las adecuaciones que se requieran, sin que afecten la estructura del lugar y sin generar
un costo adicional para el Instituto.

La instalacion y puesta a punto de los equipos médicos solicitados para la prestacion del SMI para PMI, seré de estricta responsabilidad del licitante
adjudicado, cuya supervision estara a cargo del Supervisor por parte del proveedor, y del Jefe de Servicio o el servidor piblico que se designe en
sustitucién de éste, o Coordinador Clinico de la Unidad Médica o Administrador de la Unidad Médica, cuya verificacion en las condiciones de
operacion adecuada del equipo médico, seré a cargo del Jefe de Servicio o el servidor pidblico que se designe en sustitucién de éste, o del Jefe de
Conservacién por parte de la Unidad Médica.

Para lo cual, se debera firmar lo contenido en el FORMATO T7 “Entrega/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 aceptacion” en la entrega-recepcion, considerandose
como notificado el Proveedor a partir de ese momento, para lo cual debera subsanar las deficiencias o motivos sefialades del rechazo del equipo médico
en un término maximo de 48 horas, con la finalidad de asegurar la pussta a punto dentro de los 45 (cuarenta y cinco)) dias naturales y el inicio del
servicio al 91 ( noventa y uno) dias naturales , contados a partir de la emisidn del fallo.

3.1 SUPERVISOR.
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Sera el responsable por parte del proveedor de que se concluya la instalacion de los equipos hasta quedar en dptimas condiciones de funcionamiento; asi
como, de que Se encuentre vigente en el portafolio/catalogo de productos del fabricante y/o no estar descontinuado por el mismo fabricante y cumplir con
las especificaciones técnicas descritas en el ANEXO T2 “Equipo Médico de SMI para PMI”, cuidando que sean compatibles con el Catélogo Institucional
(Cuadro Basico Institucional de Equipo Médico IMSS vigente a la fecha de publicacion) o de los cuadros del Centro Nacional de Excelencia Tecnolégica en
salud ( CENETEC) y haber sido ensamblado de manera integral en el pais de origen.

Por lo que una vez que se conozca a &l licitante adjudicado, esta deberé informar por escrito al Administrador del Contrato la designacién del
SUPERVISOR, a través del FORMATO T49 *Designacion de Supervisor” en congruencia a lo manifestado durante la evaluacion la presentacion del
curriculo v estructura organizacional del licitante, que serd al menos un supervisor por OOAD/UMAE, que deberé coordinar las acciones en la(s)
Unidad(es) Médica(s) asignada(s), para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto.

Por su parte se le facilitara al proveedor un espacio fisico preferentemente accesible al area de quirdfanos de la Unidad Médica, a titulo gratuito y con
electricidad, que podra adecuar y administrar de tal forma que pueda usarse como almacén y resguardo del equipo & insumos propiedad del proveedor,
con el que proporcionara el SMI para PMI, durante la vigencia del contrato.

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

La empresa deberé presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) mediante el FORMATO T25, para los
endoscopios, que utilizara para la prestacion del servicio en las unidades institucionales y formara parte de Ia Metodologia de su Plan Trabajo (acorde a lo
establecido en el numeral 4.2.19 inciso f ) de los Términos y Condiciones). La empresa debera acreditar por medio de carta bajo protesta de decir verdad,
firmadas por el representante legal de la empresa que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima invasion conocen y saben llevar a cabo el
procedimiento de desinfeccion y esterilizacion de los endoscopios.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacién en congruencia con lo presentado en numeral 4.2.19 inciso f) de
los términos y condiciones deberé presentarse al jefe o responsable del Servicio de Procedimientos de minima invasion para su revision y aprobacion, y
estar disponible en cada unidad donde se preste el servicio con endoscopios y sera acorde con las medidas establecidas por el Comité Local de
Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para Ia vigilancia epidemiolégica, prevencion y control de las infecciones

nosccomiales.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacion del servicio, no imputables al licitante adjudicado,
deberé reportarlo por escrito a mas tardar al tercer dia natural de tener conocimiento al Administrador del Contrato, adjuntando su acreditacion, para lo cual
¢l Area Requirente evaluara su procedencia con la finalidad de dar estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, y recibir el equipo médico
cuando las causas que generaron el retraso en la recepcion queden resueltas,

3.2 MEJORAS TECNOLOGICAS DE EQUIPQ.

En caso de que, durante la vigencia del contrato, existan mejoras tecnologicas acorde con los servicios contratados, sin que se incremente el Precio
Unitario, €l proveedor podra proponer al Administrador del Contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualizacion de los equipos, el
instrumental y/o los bienes de consumo sefialados; asi como del software de los equipos, acompaiiando a la solicitud, los registros sanitarios de los
equipos & insumos que lo requieran para su evaluacion validacion y autorizacion por parte del Jefe de Servicios de Procedimientos de minima invasion de
la UMAE/OOAD, de considerar viable la propuesta por parte del proveedor, se procederia a realizar el cambio 0 actualizacion de los equipos y a
suministrar los consumibles y en su caso, el software; asi como otorgar la capacitacion especifica sobre esta tecnologia de innovacion al personal del
Instituto que lo requiera sin costo adicional, retirando el o los equipos que haya instalado una vez que se tengan en la Unidad los nuevos ( de innovacion)
con actualizacion del formato T7 “Entregal Recepcion de equipos” y sin afectar la continuidad de la prestacion del servicio.

Lo anterior previa presentacion de la documentacién y especificaciones técnicas a la UMAE u OOAD, la cual revisara, analizara y autorizara dicho cambio
tecnoldgico, sin que lo anterior modifique el precio unitario de los procedimientos.

3.3 DOCUMENTACION REQUERIDA DEL EQUIPO MEDICO CONTENIDO EN EL ANEXO T2 “EQUIPO MEDICO”.

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Internacionales o Especificacién Técnica que
resulte aplicable a los bienes requeridos, inciso e) numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES) y anexar lo siguiente:

El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T23 *PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL"
(presentar formato en PDF y Excel editable), incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes expedido por la
COFEPRIS, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 &fios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

1) Copia simple del Registro Sanitario semetido a prérroga.
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2) Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS,

3) Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular 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 recibe presentado corresponde al producto sometido
al tramite de prorroga.

En el caso de que algin equipo de origen Nacional o Infernacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar documento
expedido por la COFEPRIS o debera presentar, debidamente referenciado, el “Listado de insumes 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 documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y en caso de
estar en idioma diferente al espafiol tendré que presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la traduccién podra contener tnicamente
las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentada, deberé estar vigentes en el Acto de
Presentacion y Apertura de Proposiciones

Del Equipo Médico ofertado debera presentar copia simple del Certificado FDA, CCEE o Certificado de Calidad de Buenas Practicas de Manufactura de
COFEPRIS 0 1SQ de Calidad: 1S0-9001:2015 O 1S0-13485:2016 0 JIS 0 MDSAP, vigentes a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de
origen acompanado de su traduccion simple al espafiol. 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).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T21
Nombre de la carpeta: “EQUIPOS"
Contenido de la carpeta:

EJEMPLO:
1 Unidad de electrocoagulacion.
1) Folleto o catalogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y pagina, donde se encuentre
referenciada la Especificacién técnica)
2) Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS gue no requiere Reg. SSA o
DOF de bienes que no requieren Reg. SSA
3) Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o JIS o MDSAP o su equivalente por la

Autoridad Sanitaria del pals de origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes.”
*En atencién al inciso e) del numeral 4.24.3 de POBALINES
4. INSTRUMENTAL.

En el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI”, se describen los sets de instrumental para las unidades médicas que la empresa deberé suministrar,
mediante el FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcion de Sets de instrumental’a més tardar el dia 45 (cuarenta y cinco)natural a partir de la emisién del fallo
para llevar a cabo los procedimientos contenidos en el Catélogo de Procedimientos en la OOAD/UMAE, las cuales se encuentran desagregadas por
Unidad Meédica en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI", que forma parte del presente documento.

La distribucion del instrumental debe apegarse a lo descrito en el ANEXO T11 “Distribucién de Equipo e Instrumental de SMI para PMI".

En el caso de instrumental, ya se ha considerado en los rangos una variacion de +- 10(diez) % en las medidas de acuerda con lo dispuesto en el Catélogo
Nacional de Insumos para La Salud vigente. Las medidas del instrumental que no puedan ser referenciadas en catélogos, podrén ser acreditadas mediante
copia simple de carta apostillada del fabricante que confirme que las medidas solicitadas son equivalentes a las referenciadas en el catalogo y presentadas
en la Propuesta Técnica. El instrumental debera ser acorde (longitud y digmetro) a la constitucién y complexion de los pacientes: adultos y pediétricos, asi
como al tipo de procedimiento programado.

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

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

Para garantizar la continuidad del servicio, se requiere gue El licitante adjudicado se comprometa a dar cumplimiento al “Programa de Mantenimiento
Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental” establecido en el punto 6 del presente documento, cuyo control se realizara a través del FORMATO T35
REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS E INSTRUMENTAL , el cual llevara la firma de conformidad del Jefe del
Servicio de Cirugia, Oftalmologia o Endoscopia, Jefe de Conservacion y Representante del Proveedor y formara parte de la Metodologia del Plan de
Trabajo y de no llevarse a cabo o realizarse en forma deficiente, se aplicard segin corresponda, lo contenido en el numeral 8" PENAS
CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES" de los Términos y Condiciones.

El Programa de Mantenimiento correctivo o reemplazo oportuno del instrumental endoscopico, se dara conforme al uso y condiciones del instrumental, con
una planeacion de reemplazo de aquellas piezas que estén deterioradas, de inmediato si existe falla durante un procedimiento o en 48 horas después de
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haber levantado el cirujano un reporte con aval del Jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en sustitucion de éste, o Divisionario de Cirugia
Oftaimologia o Endoscopia

El instrumental reusable debera ser reemplazado conforme al desgaste por uso o por deficiencia en la funcionalidad y ser estrictamente compatibles con
los endoscopios ofertados, lo cual se registrara mediante el FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE LOS EQUIPOS MEDICOS

E INSTRUMENTAL. Sin costo adicional para el Instituto.

El licitante adjudicado deberé presentar el Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN) mediante el FORMATO T25
MANUAL DE DESINFECCION DE ALTO NIVEL (DAN), para el instrumental reusable, que ufilizara para la prestacion del servicio en las unidades
institucionales y formara parte de la Metodologia de su Plan Trabajo. El licitante adjudicado debera acreditar por medio de carta membretada de la
empresa, firmadas por el representante legal que sus técnicos en asistencia en Procedimientos de minima invasion conocen y saben llevar a cabo el
procedimiento de desinfeccion de instrumental reusable.

Este Manual de Procedimientos del Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion, deberé presentarse al Jefe o Responsable del Servicio de
Procedimientos de Minima Invasién con uso de endoscopios para su revision y aprabacion, durante la transferencias de conocimientos dentro de los 83 (
ochenta y tres) dias naturales a partir de la emision del fallo y estar disponible en cada unidad de donde se preste el servicio y sera acorde con las medidas
establecidas por el Comité Local de Infecciones, asi como a la Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencién y control de las infecciones nosocomiales.

44 Documentacidn requerida del instrumental contenido en el ANEXO T3 “Instrumental de SMI para PMI™:

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Intemacicnales 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:

414 El licitante debera presentar como parte de su propuesta técnica el FORMATO T23 ‘PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA
/DOCUMENTAL" (presentar formato en PDF y Excel editable). Incluyendo copia simple de los registros sanitarios en anverso y reverso, vigentes
expedido por la COFEPRIS, conforme al articulo 378 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afos), en caso de que ¢l registro sanitario no se
encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar.

1) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

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

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

sometido al tramite de prorroga.

En el caso de que algin instrumental de origen Nacional o Internacional, el licitante advierta que no requiere Registro Sanitario, debera presentar
documento expedido por la COFEPRIS o debera presentar, debidemente referenciado, el “Listado de insumos para la salud considerades 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, |a documentacion que acredite lo solicitado, debera ser completa y en
caso de estar en idioma diferente al espafiol tendré que presentar la traduccion simple al espafiol, en el entendido de que la fraduccion podré contener
(nicamente las paginas, secciones y/o péarrafos que soporten sus proposiciones. Asimismo, la documentacion presentad, debera estar vigentes en el
Acto de Presentacitn y Apertura de Proposiciones.

4.1.2 Del Instrumental ofertado, debera presentar, fraténdose de Bienes Nacionales o Internacionales:
1. Certificado de calidad 1SO-8001:2015 o 1SO-13485:2016 0 JIS 0 MDSAP, vigente & nombre del fabricante de los bienes. O
2. Certificado FDA o CCEE o su equivalente por la Autoridad Sanitaria del pais de origen.
3. En caso de estar en el idioma del pais de origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol. Aceptando Unicamente las paginas
debidamente referenciadas donde se cite el instrumental FORMATO T23 "PROPUESTA PARA EVALUACION TECNICA /DOCUMENTAL

(presentar formato en PDF y Excel editable)

443 Folleto o catalogo o referencia grafica o Manual idioma de origen y su traduccion simple al espafiol (Se acepta portada y pagina, Donde se
encuentre referenciada la especificacion técnica).

Ejemplo: Propuesta Técnica/documental, Formato (T23)
Nombre de la carpeta: “INSTRUMENTAL" I
Contenido de |a carpeta: |

EJEMPLO:
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Oftalmo 1 Set de segmento anterior, para el procedimiento: 10.13.001 Cirugia de catarata con LIO. 10.14.016 Cirugia de catarata extra capsular con LIO.

1) Folleto o catdlogo o referencia grafica o manual (Se acepta portada y péagina, donde se encuentre referenciada la
Especificacion técnica)
2) Registro sanitario vigente, o prorroga del registro o carta COFEPRIS que no requiere Reg. SSA o DOF de bienes que no

reguieren Reg. SSA.
3) Certificado de calidad 1SO-13485:2016 o FDA o CCEE o0 JIS o MDSAP o su equivalente por la Auteridad Sanitaria del pais de
origen, vigente a nombre del fabricante de los bienes.*
*En atencion al inciso ) del numeral 4.24.3 de POBALINES

Nota: En el caso de existir instrumental que se considere itinerante (por alfo costo, y bajo uso) deberé presentar el cronograma de Unidades en que se
utilizara, manifestado en su metodologia de plan de frabajo (para su evaluacion) y una vez adjudicado entregarlo a dentro del dia 45 (cuarenta y
cinco)natural a partir de la emisién del fallo a los Administradores de contrato, a través del FORMATO T28 “Cronograma de Actividades del Servicio

ltinerante”

5. BIENES DE CONSUMO

En este apartado se describen los bienes de consumo basicos, que son aquellos que se utilizan al cien por ciento en los procedimientos del SMI de PMI y
se describen en el ANEXO T4 “Catélogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” del presente documento, que el proveedor debera suministrar para
llevar a cabo los procedimientos diagnosticos y terapéuticos indicados en el ANEXO T 12 “Catélogo de Unidades Médicas de SMI para PMI”.

El licitante adjudicado debera tener a disposicion la primera entrega de bienes de consumo bésicos y complementarios, debiendo entregarse a mas
tardar dentro del dia 45 (cuarenta y cinco)natural posterior a la emision del fallo, en cada una de las Unidades Médicas, seglin ANEXQ T 12 “Catalogo
de Unidades Médicas de SMI para PMI”, y se hara constar en el FORMATO T13 “Control de Enfrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico”, y
FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios” para control interno de la Unidad Médica. Este control no
representa ninguna responsabilidad de resguardo de insumos o considerarse para fines de facturacion y pago para el Instituto.

Las dotaciones subsecuentes de los bienes de consumo basicos y complementarios se efectuara por lo menos 7 dias naturales antes de la fecha de
programacion de los procedimientos, a cual correspondera al consumo estimadoe de estos dias conforme a lo establecido en el FORMATO T13 "Control de
Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basico’, y FORMATO T18 “Contral de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios” Se
debera garantizar la disponibilidad de los bienes de consumo bésicos y complementarios en condiciones optimas de envase, embalaje a prueba de
humedad y de polvo, con el fin de preservar la esterilidad, calidad y condiciones adecuadas durante el transporte y el almacenaje y deberan contener en
idioma espafiol la siguiente informacion:

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

. Fecha de fabricacién y caducidad

. Pais de origen del bien de consumo

. Condiciones de almacenamiento

Los bienes de consumo deberan ser estrictamente compatibles con el equipo médico relacionado y entre s, para el desarrollo y cumplimiento de la técnica
en minima invasién o endoscopica, estos deberan cumplir con las especificaciones técnicas y de control de calidad requeridas para la prestacion del
servicio a fin de obtener resultados de calidad y seguridad para el paciente. Estos deberan ser entregados en las Unidades Médicas de acuerdo con el
ANEXO T 12 “Catédlogo de Unidades Médicas de SMI para PMI".

El Jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en sustitucion de éste, de Cirugia/Endoscopia, verificard la: cantidad, fecha de fabricacion y
caducidad, pals de origen del bien de consumo y condiciones de almacenamiento, asi como la existencia del inventario o stock de los bienes de consumo,
de manera aleatoria por lo menos una vez a la semana, a fin de garantizar la realizacion de los procedimientos programados en ese mismo lapso. Esta
verificacion de inventario no debera ser considerada para efectos de facturacion y pago del licitante adjudicado; asi mismo, se debera asegurar un stock de
insumos con el que deban contar las unidades ante una eventualidad de alglin procedimiento.

En el caso de pacientes fuera de programacion, estos deberan ser considerados en el stock, el cual debera ser calculado en coordinacion y de mutuo
acuerdo con el Jefe de Servicio o el servidor plblico que se designe en sustitucidn de éste, de Cirugia/Endoscopia y el licitante adjudicado, tomando en
cuenta la productividad, tendencia e histérico de servicios integrales en afios previos.

El licitante adjudicado entregara 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento, a través de su técnico, el instrumental y los bienes de consumo del
inventario existente en la Unidad Médica de que se frate, estériles, completos y requeridos para los procedimientos contratados, conforme al ANEXO T4
“Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”. Lo anterior en el entendido de que cada unidad contara con un stock suficiente segin lo solicitado
en los parrafos previos.

Si por causas imputables al proveedor se diera la cancelacion de algln procedimiento programado, por falta de Bienes de consumo Bésicos o
complementarios se reprogramar y se realizara sin costo para el Instituto. Dicha incidencia se hara constar en la Bitacora de Visitas del Supervisor y en
¢l FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”.
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Si zlguno de los bienes de consumo basico o complementario presentara alguna falla o defecto, el proveedor debera sustituirlo de inmediato por otro de
iquales caracteristicas y calidad a las requeridas, sin repercutir en el costo del procedimiento.

En el ANEXO T4, “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI” en el caso de los nlimeros progresivos unificados con varios insumos se debe de
entender que es uno U otro a eleccion del médico, el bien de consumo a utilizar, y en la cantidad especificada en la columna derecha, por ejemplo:

No Descripcion Cantidad
12 | Set de gastrostomia endoscdpica percuténes, de 20 a 24 fr. Con accesorios para colocacion. 1 (uno) a
1b | Set de gastrostomia endoscapica percuténea, de colocacion inicial estandar, 20 fr. Por método de traccion y accesorios para colocacion. | eleccién

del
1c | Set de gastrostomia endoscopica percuténea, de colocacion inicial estandar, 24 fr. Por método de traccion y accesorios para colocacion. médico

Para el ejemplo siguiente: en el caso de los nimeros progresivos unificados en donde se sefiale que la cantidad es 2 (dos) se debe permitir la
combinacion solicitada por el médico, sin rebasar la cantidad especificada en esta columna.

No Descripcién Cantidad
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con didmetro externo de
1a :
2.3 mm., longitud de 2400 mm. O 20d
Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension méxima de 4 mm. Catéter con diametro externo de ( ,?s) a
1b . eleccién del
2.3 mm., longitud de 2400 mm. O midlias
i Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con didmetro externo de
1.6 2 1.8 mm., longitud de 2000 a 2400 mm.
2 Clip para hemostasia endoscopica diversos didmetros de aperiura y longitudes 3

5.1 Para la documentacion requerida, debera considerar lo siguiente:

Para la documentacion requerida, debera considerar las Normas oficiales tanto Mexicanas como Intemacionales 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: o
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 4l articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en caso de que el registro sanitario no se encuentre dentro del
periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el licitante debera presentar:

1) Copia simple del Registro Sanitario sometido a prorroga.

2)  Copia simple del acuse de recibo del 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 trémite de prérroga del
Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al
tramite de prorroga.
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ANEXO 6 (SEIS)
“TERMINOS Y CONDICIONES”

1. DE LA PRESTACION DEL SERVICIO )

2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

3. TIPO DE ABASTECIMIENTO

4, REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

6. TERMINACION DEL CONTRATO

7. NIVELES DE SERVICIO

8. UNIDAD DE MEDIDA

9. PENAS CONVENCIONALES Y/O DEDUCCIONES

10. GARANTIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS

11. CONDICIONES Y FORMA DE PAGO DEL SERVICIO

12. MECANISMOS DE COMPROBACION .

13. VERIFICACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL SERVICIO Y LA ACEPTACION DEL MISM
14, OBLIGACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO A LA CONCLUSION DEL CONTRATO
15. EVALUACION DE PROPOSICIONES

16. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

17. SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD

En cumplimiento a lo dispuesto en el numeral 4.24.4 de las Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Instituto Mexicano del Seguro Social (POBALINES), se establecen los presentes Términos y Condicicnes para la confratacion del Servicio Médico Integral
para Servicio Médico Integral (SMI para PMI).

1. DELA PRESTACION DEL SERVICIO.
Objetivo general:

Proveer al Instituto Mexicano del Seguro Social de equipo, instrumental, bienes de consumo de vanguardia y de personal técnico, necesario para la
realizacion de los procedimientos quirGrgicos o endoscopicos, que diagnostican o tratan las siguientes patologias Colecistectomia con exploracion de via
biliar adulte, Laparoscopia diagnéstica adulto, Artroscopia de rodilla con implante, Litotricia ureteral flexible adulto (l&ser), Colecistectomia laparoscopica
pediatrica, Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto, Colonoscopia con toma de biopsia adulto, Endoscopia de tubo digestivo para lesiones
sangrantes no variceales pediatrica, Facoemulsificacion con implante de lente intraocular (LIO)entre otras.

TIPO DE CONTRATACION.

Este procedimiento se formalizara a través de un contrato abierto, de conformidad con el articulo 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 85 de su Reglamento, aclarando que la entrega, recepcién del mencionado contrato y pago del servicio prestado se
realizara en el Area de Tramite de Erogaciones ubicada segln corresponde en cada OCAD/UMAE conforme al nimero de procedimientos establecidos
minimos y maximos contenidos en el Anexo T1 “Requerimientos De SMI para PMI 2022".

VIGENCIA Y PLAZO DEL SERVICIO.

a) Vigencia de la contratacion:
La vigencia de la contratacion sera a partir del dia natural siguiente a la notificacion del fallo al 6 de junio 2023

b) Plazo de la entrega del bien:
Se contara con un plazo maximo de 45 (cuarenta y cinco) dias naturales a partir de la emision y notificacion del fallo para la instalacién, puesta a
punto de los equipos médicos y de 46 (cuarenta y seis) dias naturales a partir de la notificacion del fallo para el Instrumental y bienes de
consumo bésico y complementario que deberén entregarse de acuerdo a lo establecido en el presente documento, anexo téenico y deméas
formatos y anexcs.

Nota: En caso de que el licitante adjudicado esté en posibilidad de dar inicio antes del vencimiento del plazo de 45 (cuarenta y cinco) dias
naturales podré hacerlo, previa coordinacion y corresponsabilidad con el administrador del contrato y auxiliares del contrato del Instituto
correspondiente, de forma que el SMI para PMI, se otorgue ininterrumpidamente a la derechohabiencia.

¢) Inicio para la prestacion del Servicio:
Ser4 a partir del dia 46 (cuarenta y seis) natural posterior a la emision y notificacién del fallo al 6 de junio 2023
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El licitante adjudicado se obliga en 10(diez) dias hébiles a partir de la emision y notificacién del fallo, previo a Ia firma del contrato a presentar la
documentacion en fisico requaridas por el Instituto, del Personal técnico, Equipo y Bienes de consumo basicos y complementarios contenidos en el
presente documento y Anexo técnico.

2. LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

a) Los Equipos Médicos, Instrumental y Bienes de Consumo Basicos y Complementarios deberén entregarse en el area que indique el Director de
la Unidad o quien este designe, segun la distribucién y el directorio establecido en el ANEXO T41 Distribucién de Equipo e Instrumental del SMI
para PMI y ANEXO T12 “Catélogo de Unidades Médicas con SMI para PMI',

b)  Sera responsahilidad del proveedor realizar por su cuenta las maniobras de carga y descarga de los equipos y bienes de consumo al lugar
de entrega e instalacién que determine el Instituto y sin costo adicicnal para este.

c) Latransportacién y resguardos de los equipos y los bienes de consumo, se hara por cuenta exclusiva del proveedor sin costo adicional para
el instituto.

d) El licitante adjudicado ser4 el responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportacion, recepcion, instalacion y hasta que
finalice |a prestacion del servicio en las Unidades Médicas, toda vez que el equipo es propiedad del licitante adjudicado.

e) Por necesidades de la OOAD o UMAE (siniestros o reubicacion por emergencia sanitaria) y sin obligacion adicional para ésta, previo acuerdo
de las partes, se podra modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de bienes de consumo, dentro de la misma OOAD
estatal o UMAE, durante la prestacion del servicio renombrando los “Formatos de SMI para PMI” con la nueva Unidad destino.

f)  Elresponsable de la recepcion de los equipos médicos y bienes de consumo, seré el Jefe de Conservacion de la Unidad, Jefe de Servicio de
Cirugia o Coordinador Clinico o Administrador de la unidad Médica o la persona que designe el Instituto en la OOAD/UMAE, en su ausencia,
por medio del Formato 7 “Recepcion de equipos”.

Es importante sefialar que el licitante debera apegarse a los tiempos y plazos establecidos en el desarrolio del presente Términos y Condiciones y Anexo
Técnico como parte integrante de la Convocatoria el cual haré suyo para su presentacion como parte de su Propuesta Técnica.

2. TIPO DE ABASTECIMIENTO.
Se adjudicaré el 100% de la totalidad del requerimiento a un solo licitante por OOAD/UMAE; un licitante podré participar en varias OOAD/UMAE.

Estos requerimientos contienen los Procedimientos, los cuales a su vez se clasifican por paquetes™ de bienes de consumo basicos de caracteristicas
especificas dependiendo de las necesidades de la unidad médica que se trate; asi mismo, los bienes de consumo complementarios se encuentran
enlistados por separado, tal como se detalla en el ANEXO T4 “Catélogo Bienes de Consumo de SMI para PMI". Por tanto la documentacion contenida
en su propuesta solo tendré que acreditar los bienes de consumo bésico y complementario que se requieran segln los procedimientos solicitados por la

OO0AD ylo UMAE de su inierés.

La conformacién del “Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion” (SMI para PMI) se contemplan procedimientos agrupados en
Cinco (5) Paquetes*, como se muestra en la siguiente tabla:

SMI PARA PMI CONFORMADO 5 PAQUETES

Paguete 2: Endoscopias del Aparato Respiratorio y Digestivo.

Los licitantes, para la presentacién de sus proposiciones deberén ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstas en los anexos
técnicos contenidos en este documento, describiendo en forma amplia y detallada las caracteristicas del servicio que se esté ofertando.
La Conciliacién de los procedimientos efectivamente realizados deberd ser presentada anexo a la factura respectiva para el trémite del pago

correspondiente.

El licitante podré ofertar por separado cada una de los OOAD y/o UMAES establecidas en el Anexo T1 “Requerimiento de SMI para PMI”. Por tanto el
licitante podré obtener los OOAD y/o UMAES que esté interesado, pudiendo ser una o mas de una, considerando el Catalogo de Procedimientos del
presente documento. Los requerimientos especificos por Unidad Médica estan establecidos en el ANEXO T1 “Requerimiento de SMI para PMI”.

La Primera dotacion de bienes de consumo correspondera al consumo estimado por ¢l Jefe de Servicio de la sala de Cirugia, de 7 dias habiles de la
Unidad Médica, la cual debera ser a mas tardar el dia 45 (cuarenta y cinca) natural, contados a partir del dia siguiente & la emision del fallo.
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Asimismo, el licitante adjudicado debara contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a 7(siete) dias habiles de
consumo méximo de las OOAD/UMAE adjudicadas, a fin de poder atender cualquier eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacion del
servicio.

5. CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

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

5.1

Cobro:
En el caso de llevarse a cabo, en el mismo evento, mas de un procedimiento de catalogo, se cobraré sélo el de mayor costo, siempre y cuando

compartan los mismos Bienes De Consumo Basico (BCB) para el abordaje y por separado los Bienes de Consumo Complementarios (BCC) que se
hayan utilizado. Para fines estadisticos el Técnico debera anotar en el FORMATO T14 “Reporte individual de Procedimientos y de bienes de
consumo complementarios”.

En el caso de Unidades con servicio pediatrico, se cobraré la clave que se haya utilizado segin constitucion del paciente (peso y talla), no

necesariamente por edad, pudiendo aplicar a claves de adulto y pediatricas.
Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal tcnico del proveedor un bien de consumo complementario y el proveedor no
dispone del mismo, tendra que sustituirlo por otro que cumpla con la misma funcion y calidad, y si el bien de consumo complementario sustituto tiene

mayor costo, se debera facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar

firmado por el médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiento.

5.2 Modificaciones al contrato:

5.3

De conformidad con lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Plblico y su Reglamento, el Instituto podra
celebrar por escrito convenio modificatorio al contrato dentro de Ia vigencia del mismo.

5.2.1 Reasignacién de nimero y tipo de procedimientos:

La determinacion del nimero y tipo de procedimientos asignados en el ANEXO T1 “Requerimientos de SMI para PMI 2023 asi como en él
ANEXO T4 “Catalogo de Bienes de Consumo de SMI para PMI”, por UMAE/QQAD, es de tipo enunciative sin embargo, no es limitativo, de tal
manera que las OOAD y UMAE, siempre que se respete el presupuesto asignado. Podran realizar los siguientes cambios™:

a) Parael caso de que las unidades médicas que por causas de: infraestructura, cambio de adscripcion del personal y/o cambios en la demanda
de atencién médica del derechohabiente, podré realizar cambios en el tipo y nimero de procedimientos mediante una redistribucion de
procedimientos en la misma unidad médica, asi como, asignacién de requerimientos entre las unidades médicas de una misma OOAD/UMAE.

b) En el caso de unidades nuevas o que se encuentran proximas a su aperfura, que cuenten con asignacion de presupuesto y por tanfo de
requerimientos, y por causas adversas no se encuentren habilitadas en el momento del inicio del Servicio Médico Integral, estos
procedimientos y presupuesta se podréan reasignar a unidades médicas de la misma OOAD.

*Para tal efecto deberan elaborar una minuta de acuerdos firmada y rubricada por todas las partes involucradas proveedor y servidores plblicos
del instituto (administrador y auxiliar de contrato de las sedes), debiendo enviar copia de conocimiento de la minuta a la Coordinacion de
Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

Sustitucion de equipo médico y bienes de consumo:

Si durante la prestacién del servicio, el médico le solicita al personal técnico del proveedor un bien de consumo complementario y el proveedor no
dispone del mismo, tendrd que substituirlo por ofro que cumpla con la misma funcién y si el bien de consumo complementario substituto tiene
mayor costo, se deberé facturar con el costo del bien inicialmente solicitado. Esto debera registrarse en la hoja de consumo respectiva y estar
firmado por el médico y el personal técnico de la empresa, al finalizar dicho procedimiente.

Si el equipo médico, instrumental y bienes de consumo con los que el proveedor proporciona el servicio no cumplen con la funcionalidad
solicitada, en el transcurso del confrato, &stos deberan ser sustituidos, previa notificacion y verificacion por las partes (administrador del contrato y
licitante adjudicado).

En el caso que este bien persista con defecto en Ia funcionalidad, deberd cambiarse por otro que cumpla con las especificaciones técnicas
solicitadas y debera presentar la documentacitn correspondiente a los registros sanitarios. Este procedimiento se realizara dentro de los 5 (cinco)

dias habiles a la notificacion.
El proveedor debera proporcionar un nimero telefénico asi como correo electronico a cada una de las unidades médicas institucionales para que

registren los reportes de fallas en los equipos médicos y del instrumental, el abasto de bienes de consumo y de los bienes de consumo
complementarios; asi como el reporte de la falla en la asistencia técnica para dar atencion a las unidades médicas donde presta sus servicios. En
caso de existir cambios en el nimero telefénico y correo electrénico, éstos seran notificados por escrito a dichos jefes de las unidades médicas en
un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas.




LICITACION PUBLICA
. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INTERNACIONAL BAJO LA
‘@ ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA COBERTURA DE TRATADOS,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ELECTRONICA,
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MODALIDAD CONSOLIDADA
OFICINA DE CONTRATOS LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

5.4 Equipo Médico ltinerante:
Estos equipos por tener caracteristicas especiales en su requerimiento y tipo de paciente al cual esté dirigido (alto costo y poca demanda) y se
encuentra asociado a bienes de consumo, se considerara en la modalidad “Equipo Itinerante’, entendiéndose como aquel equipo que puede
ofertar el licitante adjudicado y que tiene la posibilidad de trasladarlo entre les unidades médicas que se encuentren en su QOAD/UMAE, con la
posibilidad de maximizar su uso, es decir sin la necesidad de que se encuentre permanentemente en una sola unidad médica, estos equipos

son los siguientes:

Laser Quirdrgico de Holmio
Equipo de Capsula endoscépica
Equipo de Grabador de pH con impedancia
: Mandmetro esofagico/ano-rectal de alta resolucion

5.5 Informacion de los Contenidos y Requerimientos:
Como parte del servicio, el licitante adjudicado deberd informar a la unidades médicas asignadas el contenido de su servicio especifico, al 4rea operativa:
Cirujanos de las diferentes especialidades y Endoscopistas, cuzles equipos médicos, bienes de consumo, tanto basicos como complementarios tienen
asignados, debiendo tener evidencia de esta informacion y en apego al FORMATO T27 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad
Médica Asignada a Proporcionar en el SMI para PMI * dentro de los dias naturales 45 (cuarenta y cince) dias naturales posteriores a la emisién del fallo,
Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas en el presente documento, el Instituto no dara por
aceptado el servicio. Las condiciones contenidas en el presente documento y en las proposiciones presentadas por los licitantes NO PODRAN SER
NEGOCIADAS.

6. TERMINACION DEL CONTRATO:

N N

El Administrador del Contrato de la UMAE / OOAD, segtin corresponda, seré el responsable de notificar al Proveedor de Ia fecha de terminacion
de contrato y la del refiro de los equipos de su propiedad, con 15 (quince) dias naturales de anficipacion, procediendo a supervisar que no se
dafien las instalaciones del Instituto, sin comprometer la continuidad del servicio, reportando lo correspondiente &l Administrador de Contrato. La
devolucién de las instalaciones por parte del Proveedor se hara constar en el Acta que levantara el Administrader del contrato a su vez en
correlacion y con base al Formato T7 “Entrega/Recepcion de equipos” Inicial dara salida a los equipos del proveedor saliente confirmando sean los
equipos enlistados en el mencionado Formato.

7. NIVELES DE SERVICIO.
El licitante adjudicado, durante |a vigencia del contrato, debera cumplir con los niveles de servicio descritos a continuacion:

CONCEPTO NIVELES DE SERVICIO
Entrega, instalacién, puesta en operacion y resolucion de problemas Dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de la emision
de los equipos médicos del SMI PARA PMI para la prestacion del del fallo.

servicio de acuerdo a lo solicitado en el apartado. 3. EQUIPO
MEDICO del ANEXO TECNICO Y en el APARTADO 4 LUGAR,
PLAZO Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO de
este documento.

Dotacion de los sets de instrumental descrito en el Anexo Técnico; Debera ser el dia 45 (cuarenta y cinco) natural después del fallo.
apartado. 4. INSTRUMENTAL y enumerados en el Anexo T3
“Instrumental de SMI para PMI", por OOAD/UMAE del ANEXO
TECNICO.

Primera dotacion de bienes de consumo correspondera al consumo Debera ser el dia 45 (cuarenta y cinco) naturales posteriores al fallo.
estimado de 7(siete) dias habiles por UMAE /O0AD.

Mantenimiento preventivo de los equipos médicos y del instrumental, | En los periodos contenidos en el Calendario del Programa de Mantenimiento

remplazo del insirumental endoscépico. Praventivo de los Equipos Médicos e Instrumental conforme a lo establecido en el
Anexo Técnico apartado 6. FORMATO T5 REPORTE DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO.

Reporte de cumplimiento del cronograma de Mantenimiento Seguin lo sugiera en manual del fabricante si no esté especificado sera cada

Preventivo de los Equipos Médicos e Instrumental. B(seis) meses o antes de ser necesario, utilizando el FORMATO T5 REPORTE

DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO, donde se consignan observaciones
(ejemplo “sin incidencia de fallas o pasa a mantenimiento correctivo”.

Reporte de Mantenimiento preventivo a detalle por Equipo e Formato Libre del licitante adjudicado en Bitécora de mantenimiento tipo check
Instrumental List que debera contener a detalle el Reporte individual en tipo Check List de
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CONCEPTO

NIVELES DE SERVICIO

puntos de revision por equipo e Instrumental acorde a la marca y modelo.

Reporte de Mantenimiento correctivo de los equipos médicos del SMI
PARA PMI, y asistencia técnica en términos del Anexo Técnico,
numeral 6.2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

En un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas en area metropolitana y 72
horas en &reas rurales, contadas a partir de la notificacion del reporte que el
Instituto realice via telefonica asi como por correo electrénico, donde se asignara
un ntimero de folio, utilizando el FORMATO T6 REPORTE DE
MANTENIMIENTO CORRECTIVO.

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

FORMATOS T 14 REPORTE INDIVIDUAL y T15 REPORTE MENSUAL.

Para el técnico de asistencia del SMI PARA PMI con uso de
endoscopios debera cumplir con el Manual de Procedimientos del
Proceso de Desinfeccion de Alto Nivel y Esterilizacion para los
endoscopios.

FORMATO T25 Manual de Desinfeccion de Alto Nivel (DAN).

Bien de consumo basico y complementario con defecto o falla.

La sustitucion inmediata por otro de iguales caracteristicas a las requeridas

El proveedor entregar a través de sus técnicos el instrumental y -
bienes de consumo, estériles y completos. de acuerdo a lo solicitado
en el Anexo Técnico, en los apartados 6.3.1 ACTIVIDADES
ASISTENCIALES DEL TECNICO.

Deberé entregar y tener listos 30 (treinta) minutos antes de cada procedimiento.

Transferencia del conocimiento, descrito en el Anexo Técnico
apartado 8.

Debera ser a partir de que llegue el equipo a la unidad.

Reporte de productividad: El Licitante Adjudicado deberé generar un
reporte en Excel y PDF firmado y rubricado por el representante legal
y el jefe de Servicio mismo que debera enfregar a la Unidad Médica
en fisico y en archivo electrénico de manera mensual, a la
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos via correo,
como sustento de la productividad realizada en el periodo.

FORMATOQ T26 “Control de Productividad, Bienes Basicos y Bienes de Consumo
Complementarios de la CTSMI', entregara durante los primeros 5 dias posteriores
al cierre de cada mes calendario del servicio.
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ANEXO T1
SMI PARA PMI
No. | Pq | Del %?ﬁéj CLP Tipo Numero Localidad CLvSI Nombre_Bien De Consumo Complementaric Caﬁ]}ﬁgn CQEIIE'IT\D
M [ 1 05 Coahuila | 051107082151 HGS 13 Ciudad Acuna 10.02.003 | Cirugia funcional endoscopica de nariz, senos 1 2
paranasales y estructuras anexas adulto.
272 | 1 05 | Coshuila | 051107082151 | HGS 13 Ciudad Acufia | 10.02.004 | Cirugia endoscopica de oido medio adulto. 1 1
73 1 05 Coahuila | 051107082151 HGS 13 Ciudad Acuia 10.02.104 | Cirugla endoscépica de oido medio peditrica, 1 1
274 | 1 05 | Coahulla | 051107082151 | HGS 13 Ciudad Acufia | 10.03.001 | Histeroscopia basica. 1 2
275 | 1 05 | Coahuila | 051107082151 | HGS 13 Ciudad Acufia | 10.03.002 | Histeroscopia operatoria. 1 2
216 | 1 05 | Coahuila | 051107082151 | HGS 13 Ciudad Acufia | 10.04.001 | Cistoscopia adulto. 2 4
27 | 1 05 | Coahuila | 051107082151 | HGS 13 Ciudad Acufia 10.04.011 | Reseccion transuretral de prostataivejiga 2 5
RTUP/RTUV/RTUC.
218 | 1 05 | Coahuila | 051107082151 | HGS 13 Ciudad Acufia 10.04.016 | Litotricia percutanea. 2 4
279 | 1 05 | Coahuila | 051107082151 | HGS 13 Ciudad Acufia | 10.04.019 | Litofricia vesical adulto. 1 1
280 | 1 05 | Coahuila | 051107082151 | HGS 13 Cludad Acufia | 10.04.020 | Litotricia ureteral flexible adulto (laser). 2 4
281 | 1 05 Coahuila | 051107082151 HGS 13 Ciudad Acuiia 10.06.001 | Ablacion y reseccién de endometriosis por laparoscopia. 1 2
282 [ 1 05 Coahuila | 051107082151 HGS 13 Ciudad Acuna 10.06.002 | Apendicetomia laparoscapica adulto. 2 3
283 | 1 05 Coahuila | 051107082151 HGS 13 Ciudad Acuia 10.06.010 | Colecistectomia laparoscépica adulto. 4 10
284 | 1 05 | Coahuila | 051107082151 | HGS 13 Ciudad Acufia 10.08.024 | Laparoscopla con de toma biopsia adulto. 2 3
285 | 1 05 | Coahuila | 051107082151 | HGS 13 Ciudad Acufia 10.06.025 | Laparoscopia de ovario. 1 1
286 | 1 05 | Coahuila | 051107082151 | HGS 13 Ciudad Acuiia | 10.06.026 | Laparoscopia diagnéstica adulto. 2 3
287 | 1 05 | Coahuila | 051107082151 | HGS 13 Ciudad Acuia | 10.06.028 | Laparoscopia para embarazo ectopico. 1 2
288 | 1 05 Coahuila | 051107082151 HGS 13 Ciudad Acufia 10.08.102 | Apendicetomia laparoscopica pediatrica. 1 2
289 [ 1 05 Coahuila | 051107082151 HGS 13 Ciudad Acufia 10.06.126 | Laparoscopia diagndstica pediatrica. 1 2
290 | 2 05 | Coahuila | 051107082151 | HGS 13 Ciudad Acuia | 10.22.002 | Colonoscopia con toma de biopsia adulto. 2 3
291 | 2 05 Coahuila | 051107082151 HGS 13 Ciudad Acufia 10.22.006 | Panendoscopia con toma de biopsia adulto. 2 4
292 | 2 05 | Coahuila | 051107082151 | HGS 13 Ciudad Acufia 10.23.001 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes 5 3
no variceales adulto.
203 | 2 05 Coahuila | 051107082151 HGS 13 Ciudad Acufia 10.23.002 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes 9 3
variceales esofagicas adulto.
294 | 2 05 Coahuila | 051107082151 HGS 13 Ciudad Acufa 10.23.004 | Colangiopancreatografia retrograda endoscépica con
esfinterotomia biliar y/o pancreatica, con toma de biopsia 2 3
y cepillado adulto.
295 | 2 05 Coahuila | 051107082151 HGS 13 Ciudad Acuna 10.23.007 | Colang \’oglraﬁa con esfinterotomia biliar y colocacion de 2 3
protesis biliar.
296 | 2 05 | Coshuila | 051107082151 | HGS 13 Ciudad Acuia | 10.23.015 | Gastrostomia endoscépica adulto. 1 1
297 | 2 05 Coahuila | 051107082151 HGS 13 Ciudad Acuna 10.23.024 | Colangiopancreatografia retrograda endoscopica para 2 3
extraccion de litos basica adulto.
298 | 2 05 Coahuila | 051107082151 HGS 13 Ciudad Acufia 10.23.113 | Extraccion de cuerpo extrafio en tubo digestivo allo y/o 1 1
bajo pediatrica.
299 | 1 05 | Coahuila | 050301012151 | HGZ 1 Saltillo 10.04.001 | Cistoscopia adulto. 6 13
300 | 1 05 | Coahuila | 050301012151 | HGZ 1 Saltillo 10.04.011 | Reseccion transuretral de prostata/vejiga 6 14
RTUP/RTUVIRTUC.
301 | 1 05 | Coshuila | 050301012151 | HGZ 1 Saltillo 10.04.015 | Uretrotomia intena adulfo. 2 4
302 | 1 05 | Coshuila | 050301012151 | HGZ 1 Saltillo 10.04.016 | Litotricia percutanea. 1 2
303 | 1 05 | Coshuila | 050301012151 | HGZ 1 Saltillo 10.04.018 | Litotricia ureteral rigida adulto. 2 3
304 | 1 05 | Coahuila | 050301012151 | HGZ 1 Saltillo 10.04.019 | Litotricia vesical adulto. 1 2
305 | 1 05 | Coahuila | 050301012151 | HGZ 1 Saltillo 10.04.020 | Litotricia ureteral flexible adulto (laser). 1 2
306 | 1 05 | Coahuila | 050301012151 | HGZ 1 Saltillo 10.04.021 | Cistoscopia para retiro de catéter Doble J 2 3
307 | 1 05 | Coahuila | 050301012151 | HGZ 1 Saltillo 10,06.002 | Apendicetomia laparoscapica adulto. 3 7
308 | 1 05 | Coahuila | 050301012151 | HGZ 1 Saltillo 10.06.004 | Cirugia de hiato esofagico adulto, 1 1
308 | 1 05 | Coahuila | 050301012151 | HGZ 1 Saltillo 10.06.010 | Colecistectomia laparoscopica adulto. 23 56
310 | 1 05 Coahuila | 050301012151 | HGZ 1 Saltillo 10.06.026 | Laparoscopia diagnostica adulto. 1 1
31 [ 1 05 Coahuila | 050301012151 HGZ 1 Saltillo 10.06.044 | Plastia inguinal por laparoscopia con protesis. 1 2
32 (1 05 Coahuila | 051201012151 HGZ 1 Piedras 10.01.010 | Artroscopia de rodilla. 3 7
Negras
M3 |1 05 | Ceahuila | 051201012151 | HGZ 1 :Eedras 10.03.001 | Histeroscopia basica. 1 1
egras
34 [ 1 05 Coahuila | 051201012151 HGZ 1 Piedras 10.03.002 | Histeroscopia operatoria. 1 2
Negras
35 | 1 05 | Coahuila | 051201012151 | HGZ 1 Piedras 10.04.001 | Cistoscopia adulto.
Negras g 22
36 | 1 05 | Coahuila | 051201012151 | HGZ 1 Piedras 10.04.011 | Reseccion transuretral de prostataivejiga 5 13
Negras RTUP/RTUVIRTUC.
7 (1 05 Coahuila | 051201012151 HGZ 1 Piedras 10.04.015 | Uretrotomia intema adulto. 1 P
Negras
318 | 1 05 | Coahuila | 051201012151 | HGZ " Piedras 10.04.016 | Litotricia percutanea. 1 1
Negras
319 | 1 05 Coahuila | 051201012151 HGZ 1 ziedras 10.04.019 | Litotricia vesical adulto. 4 10
egras
320 |1 05 | Coahuila | 051201012151 | HGZ " Pledras 10.04.020 | Litotricia ureteral flexible adulto (laser). 5 s
Negras
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321 |1 05 | Coahuila | 051201012151 | HGZ 1 Piedras 10.04.101 | Cistoscopia pediatrica. 9 3
Negras
322 |1 05 Coahuila | 051201012151 HGZ il Piedras 10.04.115 | Uretrolomia intema pediatrica. 1 4
Negras
323 [ 1 05 | Coahuila | 051201012151 | HGZ 1 Piedras 10.04.119 | Litotricia vesical pediatrica. y 1
Negras
324 | 1 05 Coahulla | 051201012151 | HGZ 1 Piedras 10.06.001 | Ablacion y reseccion de endometriosis por laparoscopia. 1 1
Negras
325 [ 1 05 | Coahuila | 051201012151 | HGZ 1 Piedras 10.06.002 | Apendicetomia laparoscapica adulto. 1 1
Negras
326 | 1 05 | Coahuila | 051201012151 HGZ 1 Piedras 10.06.003 | Bypass gastrico. 1 2
Negras
27 |1 05 | Coahuila | 051201012151 | HGZ 11 Piedras 10.06.004 | Cirugia de hiato esofagico adulto. 1 1
Negras
328 | 1 05 | Coahuila | 051201012151 | HGZ 1 Piedras 10.06.006 | Cirugia de quiste hepatico adulto. 1 y
Negras
329 | 1 05 | Coahuila | 051201012151 | HGZ 11 Piedras 10.06.010 | Colecistectomia laparoscépica adulto. 2 53
Negras
330 | 1 05 Coahuila | 051201012151 HGZ 1 Piedras 10.06.011 | Colecistectomia con exploracién de via biliar adulto. 7 16
Negras
331 05 Coahuila | 051201012151 | HGZ 1 Piedras 10.06.021 | Histereciomia. 1 2
Negras
332 |1 05 Coahulla | 051201012151 | HGZ 1 Piedras 10.06.024 | Laparoscopia con de foma biopsia adulto. y 9
Negras
333 [ 1 05 | Coahuila | 051201012151 | HGZ 1 Piedras 10.06.025 | Laparoscopia de ovario, 1 2
Negras
334 |1 05 Coahuila | 051201012151 HGZ 11 Piedras 10.06.026 | Laparoscopia diagnostica adulto. 1 2
Negras
3351 05 Coahuila | 051201012151 HGZ 11 Piedras 10.06.028 | Laparoscopia para embarazo ectopico. 1 1
Negras
33 | 1 05 | Coahuila | 051201012151 | HGZ 11 Piedras 10.06.032 | Manga géstrica. 1 2
Negras
337 | 1 05 | Cosahuila | 051201012151 | HGZ 1 Piedras 10.06.033 | Miomectomia. 1 2
Negras
338 | 1 05 | Coahuila | 051201012151 HGZ 1 Piedras 10.06.035 | Nefrectomia adulto. 1 2
Negras
338 | 1 05 | Coahuila | 051201012151 | HGZ 11 Piedras 10.06.039 | Pieloureteralitotomia por laparoscopia adulto. 1 2
Negras
340 | 1 05 Coahuila | 051201012151 | HGZ 1 Piedras 10.06.047 | Prostatectomia laparoscopica. 1 1
Negras
341 | 1 05 Coahuila | 051201012151 HGZ 11 Piedras 10.06.102 | Apendicetomia laparoscopica pediatrica. 1 1
Negras
342 | 1 05 Coahuila | 051201012151 HGZ 11 Piedras 10.06.104 | Cirugia de hiato esofagico pediatrica. 1 1
Negras
343 | 1 05 Coahuila | 051201012151 HGZ 11 Piedras 10.06.126 | Laparoscopia diagnostica pediatrica. 1 1
Negras
344 [ 1 05 | Coahuila | 050310022151 | HGZMF | 2 Saltillo 10.01.002 | Artroscopia de mufieca /codo! tobillo sin implante. 1 1
345 | 1 05 | Coahuila | 050310022151 | HGZMF | 2 Saltilio 10.01.004 | Artroscopia de hombro sin implante 1 2
346 | 1 05 | Coshuila | 050310022151 | HGZMF | 2 Saltilio 10.01.008 | Arroscopia de rodilla con implante. 2 5
347 11 05 | Coahuila | 050310022151 | HGZMF | 2 Saltillo 10.01.010 | Artroscopia de rodilla. 2 4
348 | 1 05 | Coahuila | 050310022151 | HGZMF | 2 Saltillo 10.01.011 | Artroscopia de hombro con implante. 1 2
348 | 1 05 Coahuila | 050310022151 HGZMF | 2 Saltillo 10.01.012 | Artroscopia de mufieca /codo! tobillo con implante. 1 1
350 [ 1 05 | Coahuila | 050310022151 | HGZMF | 2 Saltillo 10.02.003 | Cirugia funcional endescapica de nariz, senos 3 7
paranasales y estructuras anexas adulto.
351 [ 1 05 | Coahuila | 050310022151 | HGZMF | 2 Saltillo 10.06.002 | Apendicetomia laparoscopica adulto. 1 1
362 [ 1 05 Coahuila | 050310022151 | HGZMF | 2 Saltillo 10.06.004 | Cirugia de hiato esofagico adulto. 1 1
353 [ 1 05 | Coahuila | 050310022151 | HGZMF | 2 Saltillo 10.06.010 [ Colecistectoria laparoscopica adulto. 8 20
354 | 1 05 | Coahuila | 050310022151 | HGZMF [ 2 Saltille 10.06.011 | Colecistectomia con exploracion de via biliar adulto. 2 3
35 |1 05 | Coahuila | 050310022151 HGZIMF | 2 Saltillo 10.06.024 | Laparoscopia con de toma biopsia adulto. 1 2
356 | 2 05 Coahuila | 050310022151 HGZMF | 2 Saltillo 10.21.002 | Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto. 8 19
357 | 2 05 Coahuila | 050310022151 HGZMF | 2 Saltillo 10.21.005 | Extraccion de cuerpo extrafio aparato respiratorio adulto. 1 2
358 | 2 05 Coahuila | 050310022151 HGZMF | 2 Saltillo 10.22,002 | Colonoscopia con toma de biopsia adulto, 6 13
359 | 2 05 | Coahuila | 050310022151 | HGZMF | 2 Saltillo 10.22.006 | Panendoscopia con toma de biopsia adulto. 13 32
360 | 2 05 Coahuila | 050310022151 HGZMF | 2 Saltillo 10.23.001 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes 4 8
no variceales adulto.
361 | 2 05 Coahuila | 050310022151 HGZMF | 2 Saltillo 10.23.002 | Endoscopia de fubo digestivo para lesiones sangrantes 4 9
variceales esofagicas adulto.
362 | 2 05 | Coahuila | 050310022151 | HGZMF | 2 Saltillo 10.23.003 | Endoscopia de fubo digestivo para lesiones sangrantes 4 8
variceales gastrointestinales adulio.
363 | 2 05 | Coahuila | 050310022151 | HGZMF | 2 Saltillo 10.23.015 | Gastrostomia endoscopica adulto. 2 4
364 | 1 05 Coahuila | 051701022151 HGZMF | 7 Monclova 10.01.004 | Artroscopia de hombro sin implante 1 1
365 | 1 05 Coahuila | 051701022151 HGZIME | 7 Manclova 10.01.010 | Artroscopia de rodilla. 3 7
366 | 1 05 | Coahuila | 051701022151 | HGZMF | 7 Monclova 10.04.001 | Cistoscopia adulto. 3 7
367 | 1 05 | Coahuila | 051701022151 | HGZMF | 7 Monclova 10.04.011 | Reseccion transuretral de prostataivejiga 6 14
RTUP/RTUVIRTUC.
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368 | 1 05 | Coahuila | 051701022151 | HGZMF | 7 Monclova 10.04.015 | Uretrotomia intema adulto. 1 2

369 | 1 05 | Coahuila | 051701022151 [ HGZMF | 7 Monclova 10.04.018 | Litotricia ureteral rigida adulto. 2 5

370 | 1 05 | Coahuila | 051701022151 | HGZMF | 7 Manclova 10.04.018 | Litotricia vesical adulte. 2 3

3|1 05 | Coahuila | 051701022151 [ HGZMF | 7 Monclova 10.04.021 | Cistoscopia para retiro de catéter Doble J 2 5

372 | 1 05 Coahuila | 051701022151 HGZMF | 7 Monclova 10.06.002 | Apendicetomia laparoscopica adulto. 1 2

373 | 1 05 | Coshuila | 051701022151 | HGZMF | 7 Monclova 10.06.010 | Colecistectomia laparoscépica adulto. 12 28

374 | 1 05 | Coshuila | 051701022151 | HGZMF | 7 Monclova 10.06.011 | Colecistectomia con exploracion de via biliar adulto. 1 1

375 | 1 05 Coshuila | 051701022151 HGZMF | 7 Monclova 10.06.024 | Laparoscopia con de toma biopsia adulto. 1 2

36 | 1 05 Coahuila | 051701022151 HGZMF | 7 Monclova 10.06.026 | Laparoscopia diagnostica adulto. 1 2

377 |1 05 Coahuila | 051701022151 HGZMF | 7 Monclova 10.06.032 | Manga gastrica. 1 2

378 | 1 05 Coahuila | 051701022151 HGZMF | 7 Monclova 10.06.044 | Plastia inguinal por laparescopia con protesis. 3 7

378 [ 1 05 Coahuila | 051701022151 HGZMF | 7 Monclova 10.06.055 | Cirugia laparoscépica de érgano solido abdominal adulto. 2 3

380 | 1 05 | Coahuila | 051701022151 | HGZMF | 7 Monclova 10.06.058 | Plastia de hemia diafragmatica adulto. 2 3

381 | 1 05 | Coahuila | 051701022151 | HGZMF | 7 Monclova 10.06.059 | Plastia de hemia ventral. 1 2

382 | 1 05 Coahuila | 051701022151 HGZMF | 7 Monclova 10.06.114 | Criptorquidia abdominal. 1 2

383 | 2 05 | Coahuila | 051701022151 | HGZMF | 7 Monclova 10.21.005 | Extraccion de cuerpo extrafio aparato respiratorio adulto. 1 1

384 | 2 05 | Coahuila | 051701022151 | HGZMF | 7 Monclova 10.22.006 | Panendoscopia con toma de biopsia adulto. 1 2

385 | 2 05 | Coahuila | 051701022151 | HGZMF | 7 Monclova 10.23.001 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes 2 3
no variceales adulto.

386 | 2 05 Coahulla | 051701022151 HGIMF | 7 Monclova 10.23.002 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes 2 3
variceales esofagicas adulto.

387 | 2 05 Coahuila | 051701022151 HGZMF | 7 Monclova 10.23.003 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes 9 4
variceales gastrointestinales adulto.

388 | 2 05 Coahuila | 051701022151 HGZMF | 7 Manclova 10.23.004 | Colangiopancreatografia retrégrada endoscapica con
esfinterotomia biliar y/o pancreatica, con toma de biopsia 2 4
y cepillado adulto.

389 | 2 05 Coahuila | 051701022151 HGZMF | 7 Monclova 10.23.007 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de 9 3
protesis biliar.

390 | 2 05 Coahuila | 051701022151 HGZMF | 7 Manclova 10.23.009 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de 2 3
protesis biliar y pancredtica basica adulto.

/| 2 05 | Coahulla | 051701022151 | HGZMF | 7 Monclova 10.23.010 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y litotricia 1 2
mecanica para coledocolitiasis compleja.

392 | 2 05 Coahuila | 051701022151 | HGZMF | 7 Monclova 10.23.013 | Extraccion de cuerpo exirafic en tuba digestivo alto y/o ’ 2
bajo adulio.

393 | 2 05 Coahuila | 051701022151 HGZMF | 7 Monclova 10.23.015 | Gastrostomia endoscopica adulto. 1 2

394 | 2 05 Coahuila | 051701022151 HGZMF | 7 Monclova 10.23.022 | Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo adulto. 1 2

395 | 2 05 Coahuila | 051701022151 | HGZIMF | 7 Monclova 10.23.023 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de 1 2
protesis biliar y pancreética compleja.

396 | 2 05 Coahuila | 051701022151 HGZMF | 7 Monclova 10.23.024 | Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica para 2 3
extraccion de litos basica adulto.

397 | 2 05 | Coahuila | 051701022151 | HGZMF | 7 Monclova 10.23.101 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes 2 3
no variceales pediatrica.

398 | 2 05 Coahulla | 051701022151 HGZMF | 7 Monclova 10.23.102 | Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes 2 4
variceales esofagicas con escleroterapia pediatrica.

399 | 2 05 | Coahulla | 051701022151 | HGZMF | 7 Monclova 10.23.104 | Colangiopancreatografia retrdgrada endoscopica con
esfinterotomia biliar y/o pancreatica, con toma de biopsia 2 4
y cepillado pediétrica.

400 | 2 05 Coahuila | 051701022151 HGZMF | 7 Monclova 10.23.109 | Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacion de 2 3
protesis billar y/o pancredtica basica pediatrica.

401 | 2 05 Coahuila | 051701022151 HGZMF | 7 Monclova 10.23.113 | Extraccian de cuerpo extrafio en tubo digestivo alto y/o " 2
bajo pediatrica.

402 | 2 05 Coahuila | 051701022151 HGIMF | 7 Monclova 10.23.115 | Gastrostomia endoscopica pedidtrica. 2 4

403 [ 1 05 Coahuila | 050801022151 HGIMF | 16 Torreon 10.01.002 | Artroscopia de mufieca /codo/ tobillo sin implante. 2 3

404 | 1 05 Coahuila | 050901022151 HGZMF | 16 Torredn 10.01.008 | Artroscopia de rodilla con implante. 2 3

405 | 1 05 Coahuila | 050901022151 HGZMF | 16 Torredn 10.01.010 | Artroscopla de rodilla. 1 2

406 | 1 05 | Coahuila | 050901022151 | HGZMF | 16 Torredn 10.01.011 | Artroscopia de hombro con implante. 2 3

407 | 1 05 | Coahuila | 050901022151 | HGZMF | 16 Torreon 10.01.012 | Artroscopia de mufieca /code/ tobillo con implante. 1 1

408 | 1 05 Coshuila | 050901022151 | HGZMF | 16 Torredn 10.02.003 | Cirugfa funcional endosctpica de nariz, senos 2 3
paranasales y estructuras anexas adullo.

409 | 1 05 Coahuila | 050901022151 HGZMF | 16 Torredn 10.02.103 | Cirugla funcional endoscopica de nariz, senos 4 9
paranasales y estructuras anexas pediétrica.

410 | 1 05 | Coahuila | 050901022151 | HGZMF | 16 Torredn 10.04.001 | Cistoscopia adulto. 3 &

411 | 1 05 | Coahuila | 050901022151 | HGZMF | 18 Torredn 10.04.011 | Reseccion transuretral de prostata/vejiga 4 10
RTUP/RTUVIRTUC.

412 | 1 05 | Coahuila | 050901022151 | HGZMF | 16 Torreon 10.04.018 | Litotricia ureteral rigida adulto. 3 6

413 | 1 05 | Coahuila | 050901022151 | HGZMF | 16 Torredn 10.04.020 | Litotricia ureteral flexible adulto (14ser). 2 3

414 [ 1 05 | Coahuila | 050901022151 | HGZMF | 16 Torreon 10.04.021 | Cistoscopia para retiro de catéter Doble J 3 6

415 | 1 05 | Coahuila | 050801022151 | HGZMF | 16 Torredn 10.06.001 | Ablacion y reseccion de endometriosis por laparoscopia. 2 3

418 | 1 05 | Coahuila | 050901022151 | HGZMF | 16 Tarreon 10.06.002 | Apendicetomia laparescépica adulto. 2 3

417 1 1 05 | Coahuila | 050801022151 | HGZMF | 16 Torredn 10.06.004 | Cirugia de hiato esofagico adulto. 2 5

48 | 1 05 Coahuila | 050801022151 HGZMF | 16 Torredn 10.06.006 | Cirugia de quiste hepatico adulto. 1 1

419 | 1 05 Coahuila | 050801022151 | HGZMF | 16 Torredn 10.06.010 | Colecistectomia |aparoscépica adulto. 18 38

420 | 1 05 Coahuila | 050901022151 HGZMF | 16 Torredn 10.06.011 | Colecistectomia con exploracion de via biliar adulto. 1 2

421 | 1 05 | Coahuila | 050801022151 | HGZMF | 16 Torredn 10.06.024 | Laparoscopia con de foma biopsia adulto. 2 3

422 | 1 05 | Coahuila | 050901022151 | HGZMF | 16 Torredn 10.06.026 | Laparoscopia diagndstica adulto. 2 3
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423 | 1 05 | Coahuila | 050801022151 | HGZMF | 16 Torreén 10.06.033 | Miomectomia. 1 1
424 | 1 05 Coahuila | 050801022151 HGZMF | 16 Torredn 10.06.044 | Plastia inguinal por laparoscopia con protesis. 2 3
425 | 1 05 Coahuila | 050901022151 | HGZMF [ 16 Torreon 10.06.102 | Apendicetomia laparoscopica pediatrica. 1 1
426 | 1 05 | Coahuila | 050801022151 | HGZMF | 16 Torredn 10.068.110 | Colecistectomia laparoscopica pediatrica. 1 1
427 | 1 05 | Coahuila | 050911022151 | HGZMF | 18 Torredn 10.06.004 | Cirugia de hiato esofagico adulto. 1 2
428 | 1 05 | Coahuila | 050811022151 | HGZMF | 18 Torreén 10,06.010 | Colecistectomia laparoscopica adulto. 8 19
429 | 1 05 Coahuila | 050811022151 HGZMF | 18 Torreén 10.08.024 | Laparoscopia con de toma biopsia adulto. 2 3
430 | 1 05 | Coahuila | 052105022151 | HGZMF | 24 Nueva Rosita 10.06.010 | Colecistectomia laparoscopica adulto. 5 12
431 | 1 05 | Coahuila | 050337UA2110 | UMAA 89 Saltillo 10.01.010 | Artroscopia de rodilla. 10 25
432 | 1 05 | Coahuila | 050337UA2110 | UMAA 89 Saltillo 10.04.001 | Cistoscopia adulto. 3 6
433 | 1 05 Cozhuila | 050337UA2110 | UMAA 89 Sattillo 10.04.015 | Uretrotomia intema adulto. 1 1
434 | 3 05 | Coahuila | 050337UA2110 | UMAA 89 Saltillo 10.11.001 Fago)emulsiﬂcacic‘:n con implante de lente intraocular 3 81

{LIO).
435 [ 3 05 | Coshuila | 050337UA2110 | UMAA 89 Saltillo 10.12.008 | Facovitrectomia. 3 7
43 | 2 05 | Coahuila | 050337UA2110 | UMAA 89 Saltillo 10.21.002 | Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado adulto. 2 5
437 | 2 05 | Coahuila | 050337UA2110 | UMAA 89 Saltillo 10.22.002 | Colonoscopia con toma de biopsia adulte. 12 30
438 | 2 05 | Coahuila | 050337UA2110 | UMAA 89 Saltillo 10.22.006 | Panendoscopia con toma de biopsia adulto. 27 67
439 | 1 05 | Coshuila | 050907UA2151 | UMAA 90 Torreén 10.01.002 | Artroscopia de mufieca /codo! tobillo sin implante. 2 5
440 | 1 05 | Coahuila | 050907UA2151 | UMAA 90 Torredn 10.01.008 | Artroscopia de rodilla con implante. 2 3
441 [ 1 05 Coahuila | 050907UA2151 | UMAA 80 Torreén 10.01.010 | Artroscopia de rodilla. 9 22
442 | 1 05 | Coahuila | 050907UA2151 | UMAA a0 Torrean 10.01.011 | Artroscopia de hombro con implante. 1 2
443 [ 1 05 | Coahuila | 050907UA2151 | UMAA 90 Torreon 10.04.001 | Cistoscopia adulto. 1 2
444 | 1 05 Coahuila | 050907TUA2151 | UMAA 90 Torredn 10.04.015 | Uretrotomia intema adulto. 1 2
445 | 1 05 Coahuila | 050907UA2151 | UMAA 90 Torreén 10.04.018 | Litotricia ureteral rigida adulto. 1 2
446 | 1 05 Coghuila | 050907UA2151 | UMAA 90 Torreén 10.04.019 | Litotricia vesical adulto. 1 1
47 |1 05 | Coahuila | 050907UA2151 | UMAA 90 Torreén 10.04.020 | Litotricia ureteral flexible adulto (iaser). 1 2
448 | 1 05 Coahuila | 050907UA2151 | UMAA 90 Torreén 10.04.021 | Cistoscopia para retiro de catéter Doble J 1 2
449 | 3 05 Coahuila | 050907UA2151 | UMAA 90 Torredn 10.11.001 Fagoamuls‘rficacic’)n con implante de lente intraocular 9 9%

(LIO).
450 | 3 05 | Coahuila | 050907UA2151 | UMAA 90 Torredn 10.12.011 | Facovitrectomia con implante de lente intraccular (LIO) u 8 10

Endolaser.
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ANEXO T2
EQUIPO MEDICO SMI DE PROCEDIMIENTOS DE MiNIMA INVASION
No. PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DEL APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO
SCCB Torre basica de visualizacién endoscopica de tubo digestivo adulto que incluye: carro transportador, un
241 videogastroscopio y un videocolonoscopio y un electrocoagulador basico.

2141 Carro porta equipo:

2.1.1.1 | Colgador de endoscopios incorporado.

21.2 Monitor:

2121 | Pantalla LCD 6 seqtin tecnologia del fabricante de 18" 0 mayor, a color .

2222 | Con resolucion de 1600x1200 pixeles o mayor. S.D.

2223 | Con opcién de entradas de video digitales. (se dejan fuera las anélogas)

21.3 Procesador de video con :

2134 Control de brillo manual o automatico.

21.3.2 | Ajuste de color.

2.1.3.3 | Balance de blancos.

2.1.34 | Con al menos una salida de video digital.

2.1.3.5 | Congelamiento de la imagen.

21.36 | Teclado para infroduccion de datos del paciente.

2.1.37 | Capacidad de almacenamiento de imagenes a través de memoria interna o externa.

2.1.3.8 | Proteccion contra descargas.

21.4 Fuente de iluminacién

2141 |Lampara de xendn de 300 Watts o LED.

2142 | Lampara de emergencia de acuerdo a tencologia del fabricante.

2143 | Funcion de transiluminacion o incremento de luminosidad, segin tecnologia del fabricante.

2144 | Ajuste de salida de luz.c Ajuste de luz automético.

2145 |Indicador de vida de lampara segln tecnologia del fabricante.

2.1.4.6 | Suministro de aire ajustable con al menos tres niveles.

2147 | Con contenedor para alimentacion de agua, y/o de aire de acuerdo a la tecnologia del fabricante.

24.5 Sistema de videograbacion o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro.

2151 | Computadora y/o Software o Sistema de Captura de imagenes.

216 Impresora de calidad fotogréfica.

21.7 Backup de energia de al menos 15 minutos de respaldo.

2.1.8 Probador de impermeabilidad, estanqueidad o fuga.

219 Contenedor de liguidos para irrigacién.

2110 | Bomba de irrigacion (opcional )

2.2 531.447.0120 Videogastroscopio con las siguientes caracteristicas:

2.2.1 Diametro exterior del tubo de insercién en el rango de 9 a 13 mm.

2.2.2 Diametro del canal de trabajo mayor 2.8 mm. (antes 3mm)

223 Angulacion en 4 direcciones:

2231 | Al menos 300° de angulacién total amiba/abajo.

2.2.32 | Almenos 200° de angulacion total derechafizquierda.

224 Campo de vision de 120° o mayor

225 Con direccion de observacion frontal o recio.

2286 Con profundidad en el campo de observacion < a 5 mm hasta 100 mm

2.2.7 Longitud:

2.2.7.1 |Longitud de trabajo mayor o igual de 1030 mm.

2.2.7.2 | Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.

228 Con chips CCD o segun tecnologia del fabricante.

229 Al menos dos botones configurables en el control de mando.

2.2.10 Debe incluir:

2.2.10.1 | Boquilla protectora.

2.210.2 | Set de limpieza que incluya cepillo largo, corto y valvulas de irrigacién (Se agrega)
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2.2.10.3 | Set de tapones para canal de trabajo, set de valvulas de aspiracion, con o sin tapén hermético para desinfeccion de alto nivel
2.2.10.4 | Con probador de impermeabilidad o Probador de fugas.
Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca y generacion.
2.3 531.217.0235 Videocolonoscopio con las siguientes caracteristicas:
231 Diametro exterior del tubo de insercion en el rango de 12 o mayor.
23.2 Digmetro del canal de trabajo mayor o igual a 3.7 mm.
2.3.3 Angulacién en 4 direcciones:
2.3.3.1 | Al menos 360° de angulacion total arriba/abajo.
2.3.3.2 | Al menos 320° de angulacién total derechalizquierda.
234 Campo de visidn de 120°6 mayor .
23.5 Con direccion de observacion frontal o recto.
236 Con profundidad en el campo de observacién menor o igual a 7 mm hasta 100 mm.
2.3.7 Longitud:
2371 | Llongitud de trabajo mayor de 1330 mm.
2.3.7.2 | Marcas alo largo de la longitud de trabajo.
2.3.8 Con chips CCD o segtn tecnologia del fabricante.
238 Al menos dos botones configurables en el conirol de mando.
2.3.10 | Debe incluir:
2.3.10.1 | Set de limpieza que incluya cepillo largo, corto y vélvulas de irrigacion.
2.3.10.2 | Set de tapones para canal de trabajo, set de valvulas de aspiracion, con o sin tapén hermético para desinfeccién de alto nivel
2.3.10.3 | Comprobador de impermeabilidad
Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca y generacién.
531.431.0102 Unidad de electrocirugia para endoscopia.
Electrocoagulador de alta frecuencia para coagulacion y corte de tejido, que dentro de las caracteristicas mas relevantes,
2.4 incluya:
Unidad de electrocirugia controlada por medio de microprocesadores o microcontrolador con dos salidas monopolares y una salida
241 bipolar.
2.4.2 Salida monopolar:
2421 Con corte puro con potencia maxima de 300 watts.
24.2.2 | Con mezcla blend y/o modo con potencia minima de 100 watts. (antes 200 w)
Con al menos dos modos de coagulacion monopolar con potencia minima de 120 watts, o tres modos; coagulacion suave, forzada y
2423 |spray
24.3 Salida bipolar:
24.3.1 Con coagulacion con potencia de salida minima de 70 a 120 watts.
2.4.3.2 | Con control independiente para seleccion de potencia en modo bipolar o Limitacién de potencia para coagulacion bipalar,
Monitorizacion de la calidad del contacto del electrodo de retorno o sistema de control del electrodo neutro de acuerdo a la
244 tecnologia del fabricante.
Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto del electrodo de reforno con el paciente o que no esté
2441 | conectado al generador.
2442 | Interrupcion de la corriente de salida si se detecta una condicién de falla.
24.5 Frecuencia de salida:
24.5.1 | Frecuencia mayor o igual a 300 KHz.
246 Activacién de la unidad:
246.1 | Por medio del instrumento y/o pedal en salida monopolar.
246.2 | Pormedio del instrumento y/o pedal en salida bipolar.
24.6.3 |Indicadores digitales para modo monopolar y bipolar.
24.7 Indicadores digitales de la potencia de salida mono y bipolar.
24.8 Ajuste por medio de teclado tactil, indicador de funcion acustico y visual con alarmas.
249 Accesorios:
24.9.1 Carro para transporte del equipo.
249.2 | Pedal o Pedal doble con funciones para corte y coagulacion y bipolares.
2.5 Torre de visualizacion endoscépica de alta especialidad para tubo digestivo adulto que incluye: un videogastroscopio, un
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videocolonoscopio, un videoduodenoscopio terapéutico y unidad de electrocirugia con coagulacion de argon.

251 Carro porta equipo con:
2511 | Con brazo colgador para los videoendoscaopios.
252 Monitor:
2521 |Pantalla LCD o segtin tecnologia del fabricante de 19" o mayor, a color
2522 |Deal menos 1920 X 1080 pixeles o mayor segun tecnologia del fabricante.
2523 | Conopcién de entradas de video digitales.
253 Procesador digital de video para endoscopia:
25.3.1 | Con zoom electrénico minimo 1.5X.
2532 | Con Zoom optico u Observacion Optico Digital.
2533 | Control de brillo manual o automético.
2534 |Balance de blancos.
2535 | Opcion de salida de video que asegure la capacidad de HD.
2536 |Capacidad de almacenamiento de imagenes en dispositivo exiraible.
2537 | Teclado para introduccion de datos del paciente.
2538 | Tonalidad de color ajustable.
2539 | Con funcion de cromoendoscopia Digital o Funcion de Banda Angosta.
25.3.10 | Congelamiento de la imagen.
25311 | Con teclado para introduccion de datos del paciente y para el control de |as funciones principales.
254 Fuente de luz:
2541 Lampara xenon.
2542 |Intensidad de 300 watts separada o integrada al procesador.
2543 |Funcién de fransiluminacién o incremento de la luminosidad.
2544 | Control de luz manual y/o automatico.
2545 | Con lampara de emergencia de xendn o halbgeno de acuerdo a la tecnologia del fabricante
2546 |Bomba de aire con dos niveles de regulacién como minimo.
25.4.7 |Proteccién contra descargas.
255 Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro.
2551 | Computadora y software.
2552 |Impresora de calidad fofogréfica.
258 Backup de energia de al menos 15 minutos de respaldo.
257 Probador de impermeabilidad, estanqueidad o Probador de fugas.
258 Contenedor de liquidos para irrigacién.
259 Insuflador de CO2 (Opcional conforme a la tecnologia del fabricante).
2591 |30a45 Ipm de alto flujo. (Opcional conforme a la tecnologia del fabricante).
2592 | Flujo de insuflacion y volumen.(Opcional conforme a la tecnologia del fabricante).
2593 | Conmanguera de alta presion con conector de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
2594 | Con Indicador en Panel o de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
2.59.5.1 | Caracteristicas de seguridad:
25.95.1.1 | Proteccion de sobre presion o Sensor de Presion de acuerdo a la tecnologia del fabricante
259512 | Sistema de alarmas audibles y visuales para tanque vacio y sobrepresion en la cavidad abdominal. (Opcional)
2.59.5.1.3 | Filtro bacterial (opcional)
2.59.5.1.4 | Niveles de flujo alto y/o bajo.
259.6 |Bomba deirrigacion (Opcional)
2.6 531.447.0120 Videogastroscopio con las siguientes caracteristicas:
2.6.1 Diametro exterior del tubo de insercion en el rango de 9 a 13 mm.
26.2 Diametro del canal de trabajo mayor 2.8 mm .
2.6.3 Angulacion en 4 direcciones:
2.6.3.1 | Almenos 300° de angulacién total arriba/abajo.
2632 | Almenos 200° de angulacion fotal derechalizquierda.
264 Campo de vision de 120° o mayor

26.5

Con direccién de observacion frontal o recto.
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26.6 Con profundidad en el campo de observacion < a § mm hasta 100 mm
26.7 Longitud.
2.6.7.1 | Longitud de trabajo mayor o igual de 1030 mm.
26.7.2 | Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.
286.8 Con chips CCD o segun tecnologia del fabricante.
26.9 Al menos dos botones configurables en el control de mando.
2.6.10 | Con zoom electrénico minimo de 1.5x.
2.6.11 Con Zoom dptico u Observacién Optico Digital.
2.6.12 | Con funcion de cromoendoscopia Digital 0 Funcién de Banda Angosta.
2.6.13 Debe incluir:
2.6.13.1 | Boguilla protectora.
2.6.13.2 | Set de limpieza que incluya cepillo largo, cepillo corto, valvulas de irrigacion
Set de tapones para canal de trabajo (opcional), set de valvulas de aspiracion,con o sin tapén hermético para desinfeccién de alto
26.13.3 | nivel
Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca y generacion.
27 531.217.0235 Videocolonoscopio con las siguientes caracteristicas:
2741 Digmetro exterior del tubo de insercion en el rango de 12.2 o mayor.
272 Diametro del canal de trabajo mayor o igual a 3.7 mm.
2.7.3 Angulacién en 4 direcciones:
2.7.3.1 | Almenos 360° de angulacién total arriba/abajo.
2.7.3.2 | Almenos 320° de angulacion total derechalizquierda.
274 Campo de visién de 140°6 mayor .
275 Con direccién de observacion fronial o recio.
2.1.6 Con profundidad en el campo de observacion < 7 mm hasta 100 mm.
2.1.7 Longitud:
2.7.7.1 | Longitud de trabajo mayor de 1330 mm.
2.7.7.2 | Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.
278 Con chips CCD o segtn tecnolgia del fabricante.
279 Al menos dos botones configurables en el control de mando.
2.7.10 Con zoom electrénico minimo de 1.5x.
2.7.11 Con Zoom dptico u Observacion Optico Digital.
2.7.12 | Con funcidn de cromoendoscopia Digital o Funcién de Banda Angosta o Funcién de Banda Angosta o Funcién de Banda Angosta
2.7.13 Debe incluir:
2.7.13.1 | Set de limpieza que incluya cepillo largo, corto y valvulas de irrigacién.
2.7.13.2 | Set de tapones para canal de trabajo, set de vélvulas de aspiracion, con o sin tapén hermético para desinfeccion de alto nivel
2.7.13.3 | Comprobador de impermeabilidad o probrador de fugas.
Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca y generacion.
531.316.0094 Videoduodenoscopio terapéutico con las siguientes caracteristicas: Endoscopio con porcion flexible que es
usado para la examen visual y tratamiento del ampula de Vater en el duodeno que transmite imagenes al usuario por medio
2.8 del un monitor utilizando un sistema de video CCD para torre de endoscopia basica.
2.8.1 Diametro exterior del tubo de insercion en el range de 10.8 o mayor.
28.2 Diémetro del canal de trabajo mayor o igual @ 4.2 mm.
2.8.3 Angulacion en 4 direcciones:
2.8.3.1 | Al menos 200° de angulacién total arriba/abajo.
28.32 | Almenos 195° o mayor de angulacién total derechalfizquierda.
284 Campo de visidn de 98°6 mayor.
285 Con direccion de observacion lateral.
288 Con profundidad en el campo de observacion < 5 mm hasta 60 mm.
2.8.7 Longitud:
2.8.71 | Longitud de trabajo mayor de 1240 mm.
2.8.7.2 | Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.
2.8.8 Con chips CCD o segun tecnologia del fabricante
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289 Al menos dos botones configurables en el control de mando.
2.8.10 | Debe incluir:
2.8.10.1 | Boquilla protectora.
2.8.10.2 | Setde limpieza.
29 531.328.0165 Unidad de electrocirugia con coagulacién de argén.
Equipo electranico para corte y hemostasia de tejidos por medio de alta frecuencia durante el acto quirlrgico, que usa argon para la
291 coagulacion del tejido.
29.2 Unidad de electrocirugia controlada por medio de microprocesadores o microcontrolador con cuatro salidas monopolares y bipolares.
29.3 Salida monopolar:
2.9.31 | Con corte puro con potencia minima de 300 watts.
2.9.3.2 | Con mezcla blend y/o modo con potencia minima de 200 watts.
Con al menos dos modos de coagulacion monopolar con potencia minima de 120 watts, o tres modos: coagulacion suave, forzada y
2933 |spray.
29.4 Salida bipolar:
2.9.4.1 | Con coagulacion con potencia de salida minima de 70 hasta 120 watts.
2942 | Con conirol independiente para seleccion de potencia en modo bipolar.
Monitorizacion de la calidad del contacto del electrodo de retorno o Control de los electrodos neutros de acuerdo a la
29.5 tecnologia del fabricante
Alarma visual y audible que se activa cuando existe un falso contacto del electrodo de retorne con el paciente o que no esté
2951 | conectado al generador.
2952 | Interrupcion de la corriente de salida si se detecta una condicion de falla.
29.6 Frecuencia de salida:
2.9.6.1 | Frecuencia mayor o igual a 300 KHz.
29.7 Activacion de la unidad:
29.7.1 | Pormedio del instrumento y/o pedal en salida monopolar.
2.9.7.2 | Pormedio del instrumento y/o pedal en salida bipolar.
29.8 Indicadores digitales para modo monopolar y bipolar.
29.9 Coagulador de argén o Equipo de Argén.
29.9.1 | Modulo externo o integrado a la unidad principal.
2992 | Con regulacion o control del flujo de gas argén de acuerdo al instrumento utilizado o tecnologia del fabricante.
2993 |Con capacidad minima de conexién de un tangue de argén con purga de Ia linea.
2.9.104 | Con alarma audible o visual de nivel bajo de gas.
2910 |Tanque contenedor de gas argén de acuerdo al equipo ofertado.
29.1 Regulador de presién de gas argon de acuerdo al equipo ofertado.
2.9.12 | Accesorios:
2.9.12.1 | Carro para transporte del equipo.
2.9.12.2 | Pedal monopolar para corte y coagulacion o electrocuagulador.
29.12.3 | Sonda para aplicacion endoscépica flexible con cable de conexion ( con tres modos de salida segun tecnologia del fabricante)
29124 | Placa de retorno de paciente con cable de conexién reusable, o desechable (opcional) de acuerdo a edad y complexion del paciente.
531.923.0321 Ultrasonido endoscépico *Equipo ltinerante
Equipo que permite la visualizacién ultrasonogréafica y endoscépica del tubo digestivo, gue dentro de las caracteristicas
210 mas relevantes, incluya:
2.10.1.1 | El procesador de video endoscopico.
2.10.1.2 | El endoscopio de ultrasonido lineal y radial de transductor electrénico.
2.10.2 |Modos de escaneo:
2.10.2.1 | Modo B.
2.10.2.2 | Modo M (opcional).
2.10.2.3 | Con escaneo digital radial y lineal.
210.3 | Frecuenciaen niveles en el rango de 5 a 12 MHz. (ajustable en cuatro niveles como minimo).
2.104 | Debe mostrar los diferentes parametros y datos en la pantalla.
2.10.5 | Con entrada de video digital.
2106 | Con salida de video digital.
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2.10.7 | Gastrovideoendoscopio ultrasdnico radial.
2.10.7.1 | Compatible con los procesadores de endoscopia y de ultrasonido endoscépico.
2.10.7.2 | Con modo de escaneo radial.
2.10.7.3 | Campo de visién en el rango de 100 a 140°.
2.10.7.4 | Direccidn de observacion frontal u oblicua
Con profundidad en el campo de observacion de 3 mm hasta 100 mm
210.7.5
2.10.7.6 | Didmetro del tubo de insercién en el rango 11.4 mm.o mener a 12.1 mm o mayor
2.10.7.7 | Canal de frabajo en el rango de 2.2 a 2.8mm 0 mayor.
2.10.8 | Angulacidn en cuatro 4 direcciones:
2.10.8.1 | Arriba en el rango de 130° a 180° / abajo: en el rango de 60° a 90°.
2.10.8.2 | lzguierda en el rango de 60° a 100°/ derecha en el rango de 60° a 100°.
2.10.8.3 | Longitud Util de 1250 mm. o mayor
2.10.8.4 |Rango de escaneo de 360°.
210.9. | Modos de escaneo:
2.109.1 | ModoB.
2.10.9.2 | Modo M (opcional).
2.10.9.3 |Frecuenciaen niveles en el rango de 5 hasta 12 MHz. (ajustable en cuatro niveles como minimo)
2.10.10 | Gastrovideoendoscopio ultrasénico lineal:
2.10.10.1 | De vision lateral u oblicua con balén incluido.
2.10.10.2 | Compatible con los procesadores de endoscopia y de ultrasonido endoscopico.
2.10.10.3 | Modo de escaneo lineal o radial.
2.10.10.4 | Campo de vision en el rango de 100 a 140°.
2.10.10.5 | Direccidn de observacion frontal oblicua en el rango de 40° a 55°
2.10.10.6 | Profundidad de campo de observacion de 5 0 menor a 100 mm mayor.
2.10.10.7 | Diametro del tubo de insercion entre 10.8 o menor a 12.8 mm.o mayor
2.10.10.8 | Diametro del extremo distal entre 9.9 0 menor a 14.6 mm.c mayor
2.10.10.9 | Canal de frabajo de 3.7 mm. mayor
2.10.41. | Angulaciones en cuatro 4 direcciones:
2.10.11.1 | Arriba / Abajo: 130 2 160° /90 a 160°.
2.10.11.2 | Izquierda / Derecha: 80 a 120° /90 a 120°.
2.10.11.3 | Longitud util de 1250 mm.
2.10.11.4 | Rango de escaneo de entre 110° a 180°.
2.10.12 | Modos de escaneo:
2.10.12.1 | Doppler Color
2.10.12.2 | Modo B
2.10.12.3 | Elastografia (opcicnal).
2.10.12.4 | Frecuenciaen niveles en el rango de 5 a 12 MHz. (ajustable en cuatro niveles como minimo)
SCCB Torre para endoscopia avanzada de aparato respiratorio adulto, que incluye: torre de visualizacion endoscopicay un
2.1 broncoscopio.
2114 Carro porta equipo:
2.11.1.1 | Colgador de endoscopios incorporado o brazo colgador.
2.12.2 | Monitor:
2.11.21 | Pantalla LCD segun tecnologia del fabricante de 19" o mayor, a color.
2.11.2.2 | Con resolucion de 1600x1200 pixeles o mayor. S.D.
2.11.2.3 | Con opcién de entradas de video digitales.
2113 Procesador de video con :
2.11.3.1 | Control de brillo manual o automético.
2.11.3.2 | Ajuste de color.
2.11.3.3 | Balance de blancos.
2.11.3.4 | Con al menos una salida de video digital.
2.11.3.5 | Congelamiento de la imagen.
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2.11.3.6 | Teclado para introduccién de datos del paciente.
2.11.3.7 | Capacidad de almacenamiento de imagenes a través de memoria interna o externa.
2.11.3.8 | Proteccién contra descargas.
2.11.4 | Fuente de iluminacion o Fuente de Luz:
2.114.1 | Lampara de Xenon de 300 Watts o LED.
2.114.2 | Lampara de emergencia de acuerdo a la tecnologia del fabricante.
2114.3 | Funcién de transiluminacion o incremento de luminosidad, segln tecnologia del fabricante.
2.11.4.4 | Ajuste de salida de luz o Ajuste de luz automético.
2.114.5 | Indicador de vida de Iémpara seglin tecnologia del fabricante.
2.114.6 | Suministro de aire ajustable con al menos fres niveles.
2.114.7 | Con contenedor para alimentacion de aire y agua de acuerdo a tecnologia del fabricante.
2115 | Sistema de videograbacién o almacenamiento USB o CD o DVD o disco duro.
2.11.6 | Computadora y software.
2.11.7 | Impresora de calidad fotogréfica.
2116 | Backup de energia de al menos 15 minutos de respaldo.
2115 |Probador de impermeabilidad, estanqueidad o fuga.
2.11.4 | Contenedor de liquidos para irrigacion.
2113 | Bomba de irrigacién (opcional )
531.146.1544 Videobroncoscopio.
Equipo computarizado, con videoprocesador de imégenes de alta definicion, invasivo, utilizado para el diagnéstico y tratamiento de
212 vias respiratorias altas:
2121 | Diametro exterior del tubo de insercion en el rango de 3.9 hasta 6.2 mm.
2.12.2 | Diametro del canal de trabajo en el rango de 2 2 3.2 mm.
2423 | Angulacién en dos direcciones:
Al menos 280 grados de angulacion total de arriba abajo (Anes era de al menos 300 grades. Se abre a que entre desde los 280
21231 |grados)
2124 | Campo de vision de 120° o mayor
2125 | Direccién de observacion frontal
2.12.6 | Con profundidad de campo dentro del rango de minimo 3 y hasta 100 mm.
212.7 | Longitud:
2.12.7.1 | Longitud de trabajo > a 600 mm.
2.12.7.2 | Marcas a lo largo de la longitud de trabajo.
2128 | Con chips CCD o segun tecnolegia del fabricante.
2129 | Con al menos dos botones configurables en el control de mando.
21210 |Debe incluir:
2.12.10.1 | Set de limpieza que incluya cepillo largo, cepillo corto, valvulas de irrigacién. (opcional )
212102 | Set de tapones para canal de trabajo, set de vélvulas de aspiracién, con o sin tapén hermeético para desinfeccion de alto nivel
2.12.10.3 | Comprobador de impermeabilidad o Probador de Fugas
Compatibilidad con el modelo ofertado de fuentes de luz y procesadores de video de la misma marca y generacién.
SCCB Enteroscopio asistido con balén
Enteroscopio de uno o dos balones: Equipo para Enteroscopia de uno o dos balones, utilizado para la observacion, el
213 diagnéstico y tratamiento del intestino delgado.
2.13.1 | Enteroscopio de uno o de doble balén en el rango de 8.5 & 11.6 mm. de diametro externo.
2.13.2 | Canal de frabajo en el rango de 2.8 mm. O mayor
2.13.3 | Angulos de flexion de la punta arriba/abajo y derecha izquierda.
2.134 | Longitud total de 2000 mm. o mayor.
2.135 | Rango de observacion en el rango de 3 - 100 mm. o de 5 - 100 mm. como minimo.
2.13.6 | Campo visual en el rango de 120° a 140°.
2137 | Bomba controladora automética con mando a distancia segiin tecnologia.
2.13.8 | Presion de balén de 5.4 Kpa +- 2.6 Kpa.
2139 | Globo para insufiacion y avance del enteroscopio, opcional segun tecnologia.
21310 | Sobretubo de 1400 mm con balén incluido en la punta distal compatible con la marca o modelo ofertado
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BIENES DE CONSUMO Y COMPLEMENTARIOS SMI DE PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION

PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DE APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO

No Prog. Clave Nombre

1 10.22.902 | Aguja de aspiracion para lesiones y biopsia de 19 a 25 GA., estériles, con extension de 8 cm., con jeringa incluida de 5 6 10
cc., con camisa para ajuste previo a la toma, con seguros de la camisa y de la aguja, con guia metalica, compatible con el
US endoscopico.

2 10.23.901 | Prétesis metélica, autoexpandible, removible, totalmente cubierta de silicon, con diametro en el rango de 16 a 25 mm. y una
longitud de 5 a 18 cm., con sistema de exfraccién que incluye sobre tubo exiractor de 100 cm., y cable extractor con
didmetro externo de 28 fr.

3 10.23.903 | Pinza Anchor y Twin Grasper, de 180 a 230 cm., de longitud, cen clips para sellado de perforaciones, fistulas y sangrados
con fres tipos de configuracién de mordida, didmetro 11, 12 y 14 mm. O equivalente que cumpla la misma funcion.

4 10.23.805 | Protesis autoexpandible total o parcialmente o totalmente descubierta para uso de fubo digestivo con digmetro minimo de 18
mm y longitud de acuerdo al area anatomica, de distintas medidas.

5 10.23.906 | Sistema (tipo OTSG o equivalente que cumpla la misma funcién), para sellado de perforaciones, fistulas y sangrados y
resecciones.

6 10.23.907 | Botdn de repuesto o recambio segln calibre solicitado (14 a 20 fr.). De diferentes longitudes 0.8 a 3.5 cms.

7 10.23.908 | Protesis biliar, metélica de nitinol totaimente cubierta, autoexpandible, de 10 mm., de diameiro y 4 cm., de longitud, con
introductor de 6 fr., guia 0.035" pulgadas, de 200 cm., de longitud.

8 10.23.909 | Prétesis esofagica de 18 mm. de didmetro y 8 cm., de longitud, con guia.

9 10.23.910 | Prétesis 6 Stent pléstica biliar, precargada, calibre de 8.5 a 11.5 fr,, longitud de 5 2 15 cm.

10 10.23.911 | Protesis metalica autoexpandible tipo yoyo para drenaje de pseudoquiste o necrosectomia pancreatica de 10 mm 6 mas de
apertura y de diametro lateral de 20 mm de longitud como minime

1 10.23.912 | Asa para polipectomia con fres medidas de asa de acuerdo a la tecnologia del fabricante, controlable y desechable, de
diametro y de longitud compatible con los Equipos propuestos.

12 10.23.913 | Asa para pélipos planos con crecimiento lateral, diente de Tiburén, de 2.6 mm., de didmetro y 230 cm., de longitud.

13 10.23.914 | Baldn para dilatacion neumatica ,para la estrechez esofagica de 20 a 40 mm., de didmetro, con accesorio de insuflacion.
Para el caso de pediatria deben de ser de 5,6,8,10,12,14,16,18 y 20 ATM(o balén de dilatacién de acuerdo a la tecnologia
de cada fabricante y de acuerdo a las necesidades del &rea usuaria y del paciente pediairico)

14 10.23.915 | Canastilla con red de 180 a 240 cm., de longitud y de 3 x 6 cm., de didmetro.

15 10.23.916 | Cepillo de 2.5 0 mayor para citologia esofagica.compatible con el equipo ofertado.

16 10.23.917 | Extension yeyunal para gastrostomia endoscopica 8.5 Fr a 12 Fr.; de silicona, baldn de retencién, anillo de retencion,
conector universal, puerto de descompresidn gastrica, miltiples puertos de szlida, extremo distal en punta, con contrapeso
de tungsteno. Kit que incluya material para su colocacion.

17 10.23.918 | Catéter de ablacion con argén hibrida con long de mas de 1.9 metros y didmetro de 2.3 mm o Sonda de Argén con longitud
de acuerdo a las necesidades del paciente

18 10.23.919 | Polvo hemostatico para coaptacién de sangrado no variceal.

19 10.23.920 | Sonda de coagulacién bipolar para lesiones sangrantes no variceal,

20 10.23.922 | Stent metélico neonatal.

21 10.23.823 | Cepillo de citologia para via biliar guiado de al menos 2.5 mm de longitud.

22 10.21.901 | Stent bronguial de silicon varias medidas.

PAQUETE 2 ENDOSCOPIAS DE APARATO RESPIRATORIO Y DIGESTIVO PEDIATRICA.

ENDOSCOPIA DE APARATO RESPIRATORIO PEDIATRICA.

10.21.102 Broncoscopia con toma de biopsia y cepillado pediétrica.

Na. Prog. Descripcion Cantidad
1 Cepillo de citologia, compatible con el broncoscopio ofertado y utilizado. 1
2 Trampa de lavado bronquial o equivalente. 1
10.21.104 Dilataciones traqueales o bronquiales pediatrica.
No. Prog. Descripcion Cantidad
Balon de dilatacion con capacidad de alcanzar diametros diferentes, compatible con el canal de trabajo
1 solicitado. O 1
Juego de dilatadores percuténeos del8al 20 frode 8a 30 fr.
2 Jeringa esterilizada de 60 cc., con mandmetro integrado para insuflacién de balén de dilatacion. 1
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10.21.105 Extraccion de cuerpo extrafio aparato respiratorio pediatrica.

No. Prog.

Descripcion

Cantidad

Trampa de lavado bronquial o equivalente.

1

10.22. 102 Colonoscopia con toma de biopsia pediatrica.

| * Son todos bienes de consumo complementarios

10,22.106 Panendoscopia con toma de biopsia ylo cepillado pediétrica

Cepillo de citologia, longitud de trabajo de en el rango de 120 a 140 cm., protegido, compatible con el

Endoscopio ofertado y ufilizado.

ENDOSCOPIA DE TUBO DIGESTIVO TERAPEUTICA PEDIATRICA

10.23.101 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes no variceales pediatrica.

No. Prog.

Descripcion

Cantidad

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extension méaxima de 4 mm. Catéter con
diametro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extensién maxima de 4 mm. Catéter con
diametro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con
diametro externo de 2.3 mm., longitud de 2000 mm. O

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension méxima de 4 mm. Catéter con
diametro externo de 2.3 mm., longitud de 2000 mm.

10.23.10

2 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales esofagicas con escleroterapia pediatrica.

No. Prog.

Descripcion

Cantidad

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extension méaxima de 4 mm. Catéter con
diametro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con
didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con
diametro externo de 2.3 mm., longitud de 2000 mm. O

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension méxima de 4 mm. Catéter con
diametro externo de 2.3 mm., longitud de 2000 mm.

Lipiodol frasco ampula.

Set de ligas para adulto y/o pediatrico 8.6 a 11.5 mm.

10.23.103 Endoscopia de tubo digestivo para lesiones sangrantes, variceales gastrointestinales pediatrica.

No. Prog.

Descripcion

Cantidad

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 23 G; extension méxima de 4 mm. Catéter con
didmetro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O

Aguja de hemostasia para escleroterapia; aguja de 25 G; extension maxima de 4 mm. Catéter con
diametro externo de 2.3 mm., longitud de 2400 mm. O

2

Lipiodol frasco ampula.

1

3

Cianocrilato vial.

1

10.23.104 Colangiopancreatografia retrograda endoscopica con esfinterotomia biliar y/o pancreética con toma de biopsia y

cepillado pediatrica.

No. Prog. Descripcion Cantidad
1 Guia de alto rendimiento, didmetro dentro del rango de 0.021" 2 0.035", 1
9 Equipo de cepillo para citologia biliar guiado, (incluye: camisa para el cepillo, cepillo con 4
diametro de 3 a 3.5 mm., punta flexible de 2,5 a 3.5 cm., 6 fr,, longitud 195 a 200 cm.
3 Esfinterotomo de triple lumen. 30 mm., 5.5 fr., de longitud. O 1
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Esfinterotomo de friple lumen. 20 mm., 5.5 fr., de longitud. 0
Esfinterotémo de friple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
10.23.108 Dilatacion de tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica.
No. Prog. Descripcion Cantidad
Balon o catéter de dilatacion esofagica de medidas en forma progresiva desde 6 hasta 20 mm., cada
balén o catéter debera ofrecer 3 medidas, jeringa de 60 cc., con manémetro integrado para insuflacion de
1 balon de dilatacion. O 1
Balén o catéter de dilatacion pilérica de medidas en forma progresiva desde 6 hasta 20 mm., cada balén
o catéter debera ofrecer 3 medidas, jeringa de 60 cc., con manoémetro integrado para insuflacion de balon
de dilatacién. Con longitud no mayor a 5.5 cms
2 Pistola de insuflacién compatible con el balén ofertado. 1
10.23.109 Colangiografia con esfinterotomia biliar y colocacién de prétesis biliar y/o pancreatica, basica pediatrica.
No. Prog. Descripcion Cantidad
Esfinterotémo de triple lumen, 30 mm. 5.5 fr., y 200 a 240 cm., de longitud. O 1
1 Esfinterotémo de triple lumen, 20 mm. 5.5 fr., y 200 a 240 c¢m., de longitud. O
Esfinterotomo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
2 Stent plastica biliar de calibre de 7 a 11.5 fr., con longitud de 5 a 15 ¢cm. O 1
Stent plastica pancreética de calibre de 5 a 9 fr., con longitud de 5 & 10 cm.
Balon de dilatacion biliar de 4 a 10 mm., de didmetro y de 3 a 4 cm., de longitud, con manometro de
3 presion para insuflacion. O 1
Catéter de dilatacion biliar calibrado en un rango de 6 a 12 1., con de 180 a 240 cm., de longitud.
4 Guia de alto rendimiento, diametro dentro del rango de 0.021" a 0.035". 1
10.23.115 Gastrostomia endoscédpica pediatrica.
No. Prog, Descripcion Cantidad
1 Set de gastrostomia endoscopica percutanea en el rango de 14 ¢ 20 o 24 fr., por método de traccion y 1
accesorios para colocacion,
10.23.122 Polipectomia de tubo digestivo alto y/o bajo pediatrica.
No. Prog. Descripcion Cantidad
1 Asa endoscopica para polipectomia de tres medidas diferentes y compatible con los tubos ofertados. 1
2 Asa endoscdpica con red para atrapar pélipos de acuerdo al canal de frabajo. 1
10.23.124 Colangiopancreatografia retrograda endoscépica para extraccion de litos hasica pediatrica.
No. Prog. Descripcion Cantidad
Esfinterotémo de triple lumen, 30 mm. 5.5 fr. 200 a 240 cm., de longitud. O 1
1 Esfinterotémo de triple lumen, 20 mm. 5.5 fr. 200 a 240 c¢m., de longitud. O
Esfinterotémo de triple lumen de precorte de 7 a 5 fr. 1
Canastilla para extraccién de calculos de 2 2 2.8 mm., de didmetro con apertura de canasta de 1.5cm. O
Canastilla para extraccién de calculos de 2 a 2.8 mm., de didmetro con apertura de canasta de 2.0 cm. O
2 Canastilla para extraccion de célculos de 2 a 2.8 mm, de diametro con apertura de canasta de 2.5 cm. O 1
Canastilla para exiraccion de calculos de vias biliares de 2 a 2.8 mm, de diametro con apertura de
canasta de 3.0 cm.
3 Catéter con balon de extraccion triple lumen 8.50, 11.50, 120, 150, 18 mm. Con punta distal, y 1
longitud de 185 a 210 cm., estéril y desechable. Balén 15 mm.
4 Guia de alto rendimiento, diametro dentro del rango de 0.021" a 0.035". 1
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LICITACION PUBLICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL INTERNACIONAL BAJO LA
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA COBERTURA DE TRATADOS,
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MODALIDAD CONSOLIDADA

LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

OFICINA DE CONTRATOS

Para la Prestacién del Servicio, se cumplira el siguiente Programa de Trabajo, el cual puede ser objeto de modificaciones por la
Unidad Médica, responsable de la administracion del contrato, conforme a las necesidades del servicio, a fin de satisfacer la demanda
de su derechohabiencia. Es preciso sefialar que el presente se complementa con el Programa de Capacitacion; los plazos
establecidos para entregas subsecuentes, bienes de consumo y bienes de consumo complementarios; asi como del servicio de
mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica, que se especifican con firma autografa del representante legal 0 apoderado

FORMATO T0. PROGRAMA DE TRABAJO

legal o por persona facultada para ello, en el ANEXO TECNICO que forma parte de esta Convocatoria.

" Servicio Médico In

tegral de Procedimientos para_Minima Invasion (SMl para PM

Plan de trabajo 5 s

Objetivo estratégico

Objetivo 1.

Fecha de elaboracion

Fecha de actualizacién

Nombre del proyecto

Servicio Médico Integral para Procedimientos de Minima Invasion (SMI para PMI)

EMPRESA

Objetivos

G

ENERAL: XXXX

ESPECIFICOS:

XXX
KXX
KXX

Estrategias

1. XXXX
D .90
3. XXX

Lineas de accion

1.1, XX
1.2, XXXX
1.3. XXX

Descripcion general del
proyecto
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS,
ELECTRONICA,
MODALIDAD CONSOLIDADA
LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

FORMATO T 5 “Programacién de Mantenimiento Preventivo de los Equipos Médicos e

Instrumental”

PROVEEDOR:

NUMERO DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA:

DIA

MES

ARO

PERIODICIDAD RECOMENDADA POR EL FABRICANTE:

NOMBRE MANTENIMIENTO PREVENTIVO (segln recomendacién del fabricante)

DEL
EQUIPO 0

2022

Observaciones

INSTRUME
NTAL

MES

MES

MES

MES

MES

Unidad
XXXXX

XXX

Sin incidencias ver chec lista a detalle

Equi 2

XX

Pasa a correctivo por detectar falio en x

Equi 3

XXX

set

Contrato.

El mantenimiento preventivo correrd a cargo del proveedor y la supervision y control de que se lleve a cabo con oportunidad,
calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacién de la Unidad Médica, quien emitird reporte al Administrador del

Nombre y firma del Jefe de
Servicio/Conservacion.

Nombre y firma por parte del Proveedor.

Nombre y firma del Técnico quien realizé el mantenimiento.




LICITACION PUBLICA
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INTERNACIONAL BAJO LA
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA COBERTURA DE TRATADQS,
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ELECTRONICA,
l M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MODALIDAD CONSOLIDADA
OFICINA DE CONTRATOS LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

FORMATO T6 “Reporte de Mantenimiento Correctivo de los Equipos Médicos e
Instrumental”

PROVEEDOR: FECHA DEL REPORTE

DIA: | MES: [ANO:

FECHA DE REALIZACION DEL MANTENIMIENTO

DiA: | MES: | ARNO:

FOLIO DEL REPORTE:

NUMERO DE CONTRATO: ’

EQUIPO (S) O INSTRUMENTAL SUJETO A MANTENIMIENTO CORRECTIVO

NOMBRE DEL EQUIPO:

CLAVE DEL CUADRO BASICO:

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 mantenimiento correctivo correra a cargo del proveedor y la supervisién y control de que se lleve a cabo con oportunidad,
calidad y eficacia, es responsabilidad del Area de Conservacion de la Unidad Médica, quien emitird reporte al Administrador
del Contrato.

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Proveedor Nombre y Firma del Técnico que Realizd
Conservacion el Mantenimiento
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OFICINA DE CONTRATOS LA-050GYR035-E263-2022
SEl-N-22-05-0419-0107

FORMATO T7 “Entrega /Recepcion de Equipos”

PROVEEDOR: FECHA :
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DE LOS
EQUIPOS:

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:
FECHA DE TERMINO DE LA
VIGENCIA:

NOMBRE GENERICO DEL EQUIPO:
CLAVE DE CUADRO BASICO:
MARCA:

MODELO:

NUMERO DE SERIE:

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

La marca y modelo de los equipos son acordes a las contenidas en el contrato y el nimero de serie corresponde a cada

equipo.

Se levantd Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepcion o éstos no correspondan a los contenidos en el

contrato.
2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento.

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

4-Se identificé riesgo potencial para los usuarios y |os pacientes.

5-Otro, especifique:

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

Se recibié empacado de origen: S NO
Se instalé por técnico especializado: S NO
Incluye accesorios: Sl NO

lefe de Servicio o Coordinador Clinico lefe de conservacién de la unidad Supervisor por parte del proveedor

de la Unidad Médica o Administrador de
la Unidad Médica




LICITACION PUBLICA
e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INTERNACIONAL BAJO LA
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA COBERTURA DE TRATADOS,
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OFICINA DE CONTRATOS LA-050GYR035-E263-2022
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FORMATO T7.1 “Entrega/Recepcidn de Sets de instrumental”

PROVEEDOR: FECHA :

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

FECHA DE MANUFACTURA DEL
INSTRUMENTAL

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA:

FECHA DE TERMINO DE LA

VIGENCIA:

Lista por Set:
NOMBRE GENERICO DEL L.xxx
INSTRUMENTAL: 2.Xxx

3. XXX

CLAVE DE CUADRO BASICO:

MARCA:

La marca y dimensiones son acordes

a las contenidas en el contrato

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

Se levanto Acta Informativa, sefiale el motivo:

1-Existe diferencia de los datos de |a lista de cotejo de la recepcidn o éstos no correspondan a los contenidos en el contrato.

2-No se encuentran en plena capacidad de funcionamiento o se encuentra incompleta la charola del Set: Nombre: XXXX

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

5-Otro, especifique:

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

Se recibié empacado de origen:

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

Se presentaron ordenadas las piezas del Set de Instrumental Sl NO

Se presenta charola rotulada y enumera su contenido: SI NO

Se presenta |la Charola del Set lavada y lista para ser esterilizada en CEYE Sl NO
Jefe de Servicio o Coordinador Clinico Jefe de conservacién de la unidad Supervisor por parte del proveedor

de la Unidad Médica o0 Administrador de
la Unidad Médica
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FORMATO T8 “Programa de transferencia del conocimiento”

PROVEEDOR:

UNIDAD MEDICA:

EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:

FECHA | HORA

TEMA PONENTE

MATERIAL DIDACTICO

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Clinico

de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Responsable del Programa de

Capacitaciéon*®

Nombre y Firma del Administrador de la Unidad Médica

Nombre y Firma del Director de la Unidad Médica
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LICITACION PUBLICA
) INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INTERNACIONAL BAJO LA
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA COBERTURA DE TRATADOS,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ELECTRONICA,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MODALIDAD CONSOLIDADA
OFICINA DE CONTRATOS LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

FORMATO T9 “Registro de Asistencia de transferencia del conocimiento”

PROVEEDOR:
UNIDAD MEDICA: FECHA:
EQUIPO/INSTRUMENTAL/BIEN DE CONSUMO:
NOMERE MATRICULA CATEGORIA SERVICIO TURNO FIRMA
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Nombre y Firma del Responsable Nombre y Firma del Director de la

Coordinador Clinico de la Unidad Médica del Programa de Capacitacién*

Unidad Médica

NOTA: Este formato deberd ser llenado o elaborado por el técnico para su control interno de los bienes de consumo y en

relacién a la programacién de SMI para PMI
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FORMATO T13 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Basicos”

UNIDAD MEDICA

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

SEMANA:

| MES: ANO:

Clave de
procedimiento

Fecha*

Cantidad Nombre del Técnico Firma Responsable Firma
de la Unidad

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
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ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS
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COBERTURA DE TRATADOS,
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MODALIDAD CONSOLIDADA
LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

FORMATO T14 “Reporte Individual De Procedimientos Y Bienes De Consumo

Complementarios”
OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO: ]
UNIDAD MEDICA: FECHA: DIA: | MES: ARO:
PROVEEDOR: NO. DE FOLIO:
Datos del Paciente:
Nombre completo:
Sexo: F M
NSS (a diez digitos o =Ho
posiciones):
Agregado Médico : Edad:
Diagnostico :
Datos del Procedimiento(s):
. L i ; Precio
No. Clave del procedimiento Descripcién Cantidad _ Importe
Unitario
Bien(es) de Consumo Basico(s) no Utilizado(s) (Solo en caso de ocurrir esta eventualidad)
No. Clave del procedimiento Descripcion del Bien de Consumo Basico Cantidad
Inclusidn de Bien de Consumo Complementario:
Cl del bien d , . Preci
No. ave deibien ce Co,nsumo Descripcion y Lote Cantidad r.ecu? Importe
complementario Unitario

TOTAL

DATOS DEL MEDICO TRATANTE

DATOS COMPLEMENTARIOS

NOMBRE :

MATRICULA :

FIRMA :

ELABORO : (Nombre y firma)

ETIQUETAS
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ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATQOS

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS,
ELECTRONICA,
MODALIDAD CONSOLIDADA
LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

FORMATO T15 “Reporte Mensual de Procedimientos y Bienes de Consumo Utilizados”

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

PERIODO: | del al
PROVEEDOR |
Total de procedimientos realizados por mes
Clave CPIM Descripcion Cantidad Prle::l? Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Total de Bienes de Consumo Complementarios utilizados por mes
Clave CPIM Descripcién Cantidad Pr-ecm') Importe
Unitario
SUBTOTAL
IVA
TOTAL
Director de la Unidad Médica lefe de Servicio o Coordinador Clinico de la Unidad Médica
Nombre y Firma Nombre y Firma

Administrador de la Unidad Médica

Nombrey Firma Nombre y

Técnico asistente del proveedor

Firma




LICITACION PUBLICA
i . INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INTERNACIONAL BAJO LA
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA COBERTURA DE TRATADOCS,
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ELECTRONICA,
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MODALIDAD CONSOLIDADA
OFICINA DE CONTRATOS LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

FORMATO T15.1 “Notificacion de Pena Convencional Aplicable”

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de |a pena convencional aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasidn ha identificado el
incumplimiento siguiente:

CONCEPTO U:,:ED];DDEE PENA APLICABLE % | COMENTARIO / OBSERVACION

DOCUMENTO
SOPORTE

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

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato,
NOMBRE Y FIRMA




LICITACION PUBLICA
. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INTERNACIONAL BAJO LA
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA COBERTURA DE TRATADOS,
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ELECTRONICA,
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MODALIDAD CONSOLIDADA
OFICINA DE CONTRATOS LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

FORMATO T15.2 “Notificacion de Deductivas”

OOAD/UMAE : NO. DE CONTRATO:

UNIDAD MEDICA: INFORMACION
CORRESPONDIENTE
AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al administrador del contrato de |a deduccion aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que el Servicio Integral de Procedimientos de Minima Invasién ha identificado el

incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE

CONCEPTO MEDIDA DEDUCCION % COMENTARIO / OBSERVACION DOCUMENTO SOPORTE

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

Nota: Anexar copia de Documento Soporte.

Administrador de Contrato

NOMBRE Y FIRMA
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ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA
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LICITACION PUBLICA
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COBERTURA DE TRATADOS,
ELECTRONICA,
MODALIDAD CONSOLIDADA
LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

FORMATO T16 “Reporte de Incidencias”

REPORTE DE INCIDENCIAS

Proveedor:

Domicilio:

| C.P.

Teléfono:

Unidad Médica:

Numero de contrato:

Folio de reporte:

Fecha del reporte:

| Hora del reporte:

Nombre (s) de la persona que

reporta:

Falla reportada de:

Equipo médico:

Nombre

Serie

Marca

Modelo

Descripcion de la falla:

Instrumental:

Nombre

Marca

Descripcidn de la falla:

Bien de Consumo Bdsico o
Complementario:

Nombre

Marca y lote

Descripcidn de la falla:

Cierre de reporte

Fecha del cierre del reporte:

| Hora del cierre del reporte:

Por parte del Instituto firman de conformidad para el cierre de la incidencia

Nombre(s) el Director,

Administrador,

Coordinador Clinico de la Unidad

Jefe de Servicio,

Matricula:

Cargo:

Firma:

REPORTES ANTERIORES

FOLIO

FECHA

MOTIVOS (resumen)

PRIMER REPORTE:

SEGUNDOQO REPORTE:

TERCER REPORTE:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL QUE REPORTA

INCIDENCIA ( Auxiliar del Contrato)

*Papel membretado del proveedor

NOMBRE Y FIRMA DEL TECNICO ASIGNADO PROVEEDOR
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FORMATO T17 “Relacién de Marcas, Modelos y Manual del Fabricante del Equipo Médico”

LICITANTE
ADJUDICADO:

UNIDAD MEDICA:

No. NOMBRE DEL EQUIPO MEDICO A OFERTAR MARCAS: MODELO: MANU,I:;::IE?\::‘:‘E?L DEL
1
2
3
4
5
6
7
“LOCALIDAD” (Estado) A ___ DEL MESDE DEL 20_
NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega

Clinico de la Unidad Médica quién recibe

*Direccidn y teléfonos de la proveeduria {membretado
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS,
ELECTRONICA,
MODALIDAD CONSOLIDADA
LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

FORMATO T18 “Control de Entrega Recepcion de Bienes de Consumo Complementarios”

LICITANTE:

No. NOMBRE DEL BIEN DE CONSUMO

MARCA:

CONTACTO DEL
LOTE: DISTRIBUIDOR
Y/O FABRICANTE

“LOCALIDAD” (Estado) A ___ DEL MES DE

DEL 20

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del Jefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega




LICITACION PUBLICA
[ 3 INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INTERNACIONAL BAJO LA
‘53 ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA COBERTURA DE TRATADOS,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ELECTRONICA,
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MODALIDAD CONSOLIDADA
OFICINA DE CONTRATOS LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0418-0107

FORMATO T19 “Designacién de Supervisor en Instalacién y Mantenimiento”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi cardcter de representante legal de , v con el propésito de dar
cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacién de la propuesta técnica de la Licitacion
Publica adjunto en formato los datos de las personas

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

Nombre

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica que supervisarad
|dentificacidn oficial

Firma autégrafa de aceptacion

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL




LICITACION PUBLICA
. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INTERNACIONAL BAJO LA
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA COBERTURA DE TRATADOS,
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ELECTRONICA,
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MODALIDAD CONSOLIDADA
OFICINA DE CONTRATOS LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

DE LA EMPRESA.

FORMATO T20 “Designacion de Técnicos en sitio”
(Carta En Original, Papel Membretado Y Firma Autdgrafa Del Licitante)

de de
Presente.
En mi cardcter de representante legal de , ¥ con el propésito de dar
cumplimiento a los requisitos establecidos para la presentacidon de la propuesta técnica de la Licitacion
Publica adjunto en formato los datos de las personas

designadas como “Técnicos en sitio” por turno en cada uno de las Unidades Médicas del Instituto en que se
prestara el servicio, y del supervisor de operacion administrativa que estara a cargo de ellos, proporcionando

Nombre DEL(OS)TECNICO(S) EN SITIO

Titulo académico

Teléfono de oficina

Teléfono celular

Correo electrénico

Unidad Médica a la que estaré adscrito

turno

Identificacidn oficial

Firma autdgrafa de aceptacion de la sede

*Repetir el recuadro tantos supervisores considere necesarios.

ATENTAMENTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE LA EMPRESA




LICITACION PUBLICA
fl. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUROQ SOCIAL INTERNACIONAL BAJO LA
@ ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA COBERTURA DE TRATADOS,

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ELECTRONICA,
I M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MODALIDAD CONSOLIDADA
OFICINA DE CONTRATOS LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

FORMATO: T21“Carta compromiso del Licitante participante en la Instalacion de Equipo”

“LOCALIDAD” , a __ de 202_.
Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante
Licitacién
Presente.
( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) , mi representada

se compromete a cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) equipo(s) y para la
prestacién la correcta y oportuna prestacién del servicio en el que resulte adjudicada, con
todos y cada uno de los reguerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del darea
donde sera(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas gue se
requieran para la correcta instalacién, el apropiade y ¢éptimo funcionamiento del (de los)
equipo(s) ofertade(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias v/o de suministro de fluidos
y/o energéticos y/o de los esbacios fisicos necesarios, determinados por el personal de la
unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencionada(s) ¥y
gue se encuentren directamente relacionados con el &rea de instalacién del bien y su optimo

funcionamiento.

Adicicnalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad
médica a fin de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacién y puesta a
punto de los equipos y el inicio de la prestacién del servicic en los plazos establecidos en

la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
OFICINA DE CONTRATOS

LICITACION PUBLICA
INTERNACIONAL BAJO LA
COBERTURA DE TRATADOS,
ELECTRONICA,
MODALIDAD CONSOLIDADA
LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

FORMATO T25 “Manual de Desinfeccién de Alto Nivel” (DAN)

1.- Objetivo:

2. Eecha de entrega de Manual de Desinfeccién de Alto Nivel

3.- Alcance

4 - Asignacion de Responsabilidades:

Técnico {Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Desarrollo del Proceso

5.1 Procedimiento de lavado y desinfeccién de Alto Nivel de
Endoscopio(s)

5.2 Limpieza y Desinfeccién de Alto nivel Manual o con
Lavadora (segln la técnica utilizada).

5.3 Almacenamiento

5.4 Monitoreo de la efectividad del enzimético
(recomendado por fabricante)

6.- Registro de la informacién

7.- Indicadares

De acuerdo al comité de Infecciones Nosocomiales de la
Unidad Médica.

8.- Firma del Responsable:

Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

En cada numeral anotar:
1.- Finalidad de su manual DAN

2.- Fecha en que el Jefe o Responsable del Servicio de Endoscopia recibe el Manual DAN

3.- Fquipo que serd sometido a DAN

4.- El responsable serd Técnico (Asignado por el Licitante Adjudicado)

5.- Descripcién detallada del proceso, personal, sustancia utilizada recomendada por el fabricante, fechas de activacion y
vencimiento, técnica de limpieza utilizada, tiempo de exposicién recomendado por el fabricante, técnica aséptica utilizada,
enjuague, proteccion del personal que realiza el DAN, manejo de los contenedores, en caso de lavadora plasmar las

indicaciones del fabricante, etc.

5.1.- Descripcidn del procedimiento, utilizacion de pafios, jeringas u otros recomendados por el fabricante.

5.2.- Descripcidén de la limpieza y desinfeccion en contenedor o lavadora segdn la técnica utilizada

5.3.- Descripcién del almacenamiento en caso de que el endoscopio no sea utilizado inmediatamente

5.4 Descripcién de la evaluacidn a través de indicadores o tiras reactivas segtin recomendacion del fabricante

6.- Registro de la informacién del desarrollo del DAN (esta debe ser conservada para la supervisién por el Jefe Endoscopia).
7.- Los indicadores serdn establecido por el Comité de Infecciones Nosocomiales de la Unidad Médica.
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Clave del BCC
Bienes de consumo
Mes
Clave (del

Dias de incapacidad

ico

ica)

Agregado del NSS
NSS
Nombre del
Matricula del
Médicn
Apellido materno (
Nombre del médico
Clave presupuestal
Unidad Tratante

Apellido paterno (

Fecha del Evento

Ciudad
Unidad Médica

OOAD/UMAE

(nombre)

DEL

FOLIOS
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LICITACION PUBLICA
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INTERNACIONAL BAJO LA
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA COBERTURA DE TRATADOS,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ELECTRONICA,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MODALIDAD CONSOLIDADA
OFICINA DE CONTRATOS LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

FORMATO T27 “Informacion de los Contenidos y Requerimientos de la Unidad Médica

Asignada a Proporcionar en el SMI para PM

!”

Proveedor adjudicado:

UMAE/OOAD:

Unidad
Meédica:

HGR: HGZ: UMAA:

Otra especifique:

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE

Nombre del Procedimiento

No.Procedimientos
asignados (anual)

PAQUETE 2 Endoscopias de Aparato Respiratorio y Digestivo

CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
i}
2
3
CLAVE | Nombre del Procedimiento:
Bienes de consumo incluidos Cantidad
1
2
3

“LOCALIDAD” (Estado) A___ DEL MES DE

DEL 20___

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

Nombre y Firma del lefe de Servicio o Coordinador

Clinico de la Unidad Médica quién recibe

Nombre y Firma del Técnico responsable de la entrega
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LICITACION PUBLICA
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INTERNACIONAL BAJO LA
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA COBERTURA DE TRATADOS,
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ELECTRONICA,
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MODALIDAD CONSOLIDADA
OFICINA DE CONTRATOS LA-050GYR035-E263-2022
SEl-N-22-05-0419-0107

FORMATO T30 “Carta Compromiso de Equipo Médico que avale los 4 afios cero meses
Afos de Fabricacion (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) propiedad de la empresa que represento, cuentan con 4(cuatro) afios cero meses
de fabricacién (a partir de 2018) 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 operacidn, presentare la
bitacora de servicio de mantenimiento del equipo, en el cual aseguro que no ha tenido mas de tres fallas consecutivas.

De conformidad a lo establecido en los parémetros, publicados en el Diario Oficial de la Federacion (DOF), el 15 de agosto
de 2012, que menciona que el equipo debe encontrarse en dptimas condiciones para la prestacion del servicio.

Manifiesto conocer que el (los) equipo (s) médico (s) deberdn de cubrir la vigencia del contrato del SMI de PMI 202_.

EQUIPO MEDICO FECHA DE FABRICACION

Lugar y Fecha.

Nombre y firma del representante legal de la empresa.

(Debera presentarse en PDF, en papel membretado, con fecha de emisién y firma autdgrafa)




LICITACION PUBLICA
| INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INTERNACIONAL BAJO LA
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA COBERTURA DE TRATADOS,
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ELECTRONICA,
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MODALIDAD CONSOLIDADA
OFICINA DE CONTRATOS LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

FORMATO T 31 “carta relativo a la obligacion del licitante adjudicado, de realizar los
trabajos necesarios de adecuacion a las instalaciones de cada unidad médica que
corresponda”

“LOCALIDAD” , a __ de de 2019.

Instituto Mexicano del Seguro Social
Convocante

Licitacidén

Presente.

( NOMBRE ) en mi caracter de representante legal de la empresa
( NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA ), manifiesto que:
Respecto de la oferta de la(s) partida(s) , mi representada

se compromete & cumplir cabalmente para la instalacién del (de los) eguipo(s) y para la
prestacién la correcta y oportuna prestacidén del servicio en el que resulte adjudicada, con
todos y cada uno de los requerimientos necesarios, contemplando los espacios fisicos del &rea
donde ser&(n) ubicado(s), asi como todas y cada una de las adecuaciones fisicas que se
requieran para la correcta instalacidén, el apropiado y odptimo funcicnamiento del (de los)
equipo(s) ofertado(s), entre ello instalaciones hidrosanitarias y/o de suministro de fluidos
v/o energéticos y/o de los espacios fisicos necesarios, determinados por el perscnal de la
unidad médica receptora del (de los) bien(es) adjudicado(s) en la partida(s) mencicnada(s) y
gue se encuentren directamente relacionados con el &rea de instalacién del bien y su optimo
funcionamiento.

Adicionalmente mi representada se compromete a coordinarse con el personal de la unidad
médica a fin de trabajar sobre la logistica, necesaria respecto a la instalacidén y puesta a
punto de los equipos y el inicic de la prestacién del servicio en los plazos establecidos en

la Convocatoria.

(Nombre y firma del Representante Legal.




1)
2)
3)

4)
5)

LICITACION PUBLICA
[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INTERNACIONAL BAJO LA
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA COBERTURA DE TRATADOS,
@ JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ELECTRONICA,
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MODALIDAD CONSOLIDADA
OFICINA DE CONTRATOS LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

FORMATO T 32 ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

NOTA: A continuacién se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que
debera presentarse a firmar, en las oficinas de la DISTSS el representante legal con facultades laborales del proveedor

adjudicado.

MéxicoD.F.,,a __ de 20
Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la sociedad Nombre
del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualguier informacion oral o escrita que sea
proporcionada con mativo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"),
sera tratada de acuerdo a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacién” o “informacion
confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefonicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas
magnéticas, programas de computo y sus cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la informacién
contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos electrénicos), medios dpticos o de cualquier
otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis,
registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictamenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean
proporcionados por “EL INSTITUTO".
De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacion derivada de la ejecucidn del servicio que preste
“EL PRESTADOR” que sefiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad exclusiva de este.
Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.-“EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién y/o utilizacién total o
parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa
mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ningin medio conocido o por
desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares
(LFPDPPP), Ley Federal de proteccién de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la
Informacion Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados en base a lo que
estipule cada una de las mismas.
En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa mas
no limitativa, que no se podré llevar a cabo la difusion de la informacidn con fines de lucro, comerciales, académicos,
educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo
que las conformen.
Adicionalmente, “EL PRESTADOR” 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”
Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.
Limitar la revelacién de la informacién y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su
propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan
hacer de la misma.
No hacer copias de la informacién, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO".
No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO".
Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacién relacionada con la prestacién del servicio, bajo la
pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni
utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregard a
“EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido
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IMSS

LICITACION PUBLICA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL INTERNACIONAL BAJO LA
ORGANO DE OPERACION DESCONCENTRADA ESTATAL COAHUILA COBERTURA DE TRATADOS,
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ELECTRONICA,
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO MODALIDAD CONSOLIDADA

OFICINA DE CONTRATOS

LA-050GYR035-E263-2022
SEI-N-22-05-0419-0107

proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningin material, documentos y copias que
contenga la referida informacion confidencial.
“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus empleados o representantes, sin
embargo, necesariamente hardn participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de
confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo
convenido en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos,
cddigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en |a prestacién del
servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento serd 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 o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio
cada uno, en cuyo caso dichas prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en
caso de vigencia de contrato menor 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 la “LOCALIDAD” , (Distrito Federal). Para todo lo relacionado con
la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccidn y competencia de los
Tribunales competentes en la “LOCALIDAD” , (Distrito Federal), expresamente renunciando a cualquier otro fuero que
pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

EL INSTITUTO

Instituto Mexicano del Seguro Social

EL PRESTADOR

(IMSS)

Nombre del Proveedor Adjudicado

Nombrey firma Nombre y firma del representante legal

Representante Legal

con facultades laborales







Esta Fianza sdlo es vilida hasta por la cantidad de:
3135,422.50 (***CIENTO TREINTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS 50/100 M.N. k)

DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1744705

5 . G 185 Monto Afianzado del 5. a4
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : VIO11127MS5 Movimiento $135,422..
Fianza : 23A02326 Endoso:  23A02326
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800023A023261744
Agente : 855508 C.C.: 3002020

Nombre : ES VIDA, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A. DEC.V.
Divisién : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $135,422.50

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Piiblico, de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

(AFIANZADORA O ASEGURADORA)

DENOMINACION SOCIAL: DORAMA, TINSTITUCION DE GARANTIAS, S.A.. EN LO SUCESIVO LA
“AFIANZADORA"

DOMICILIO: AV. PATRIOTISMO NO. 201 PISO 1, COL. SAN PEDRC DE LOS PINOS, ALCALDIA BENITO
JUAREZ, C.P. 03800, CIUDAD DE MEXICO.

AUTORIZACION DEL GOBIERNO FEDERAL PARA OPERAR: 102-E-366-DGSV-I-C-A-1200 DE FECHA 07 DE
MAYO DE 1993.

BENEFICIARIA:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, EN LO SUCESIVO “LA BENEFICIARIA”.

DOMICILIO: AVENIDA CUAUHTEMOC NUMERO 330, COLONIA DOCTORES, ALCALDIA CUAUHTEMOC, CcODIGO
POSTAL 06720, EN LA CIUDAD DE MEXICO.

EL MEDIO ELECTRONICO, POR EL CUAL SE PUEDA ENVIAR LA FIANZA A “LA CONTRATANTE” Y A “LA
BENEFICIARIA": EN FORMA DIGITAL A LOS CORREOS ELECTRONICOS DAVID.ARAGONC@IMSS.GOB.MX Y/O
MILTON.SANCHEZ@IMSS.GOB.MX.

FIADO (S):)

NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL: GRUPO VITALMEX, S.A. DE C.V.

RFC: GVI011127M52.

DOMICILIO: INDUSTRIA ELECTRICA DE MEXICO NUMERO 3, COL. SAN PEDRO BARRIENTOS, C.P. 54010,
TLALNEPANTLA DE BAZ, ESTADO DE MEXICO

DATOS DE LA POLIZA:

NUMERO: 23A02326

MONTO AFIANZADO: $ 135,422.50 (CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS 50
/100 M.N.)

MONEDA: PESOS.

FECHA DE EXPEDICION: 29 DE DICIEMBRE DE 2022.

OBLIGACION GARANTIZADA: EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL CONTRATO EN
LOS TERMINOS DE LA CLAUSULA PRIMERA DE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA.

SUSANA GUADALUPE BARRON SALAZAR

GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE DICIEMBRE DE 2022
La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama mx Av. Patriotismo No, 201 Piso 1
Esta Fianza es nula y sin ningén valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

RF.C. FDO9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 023A 0232 6174 4705
Péagina 1 de 7
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Esta Fianza sélo es vdlida hasta por la cantidad de:
§135,422.50 (***CIENTO TREINTA Y CINCO Mil. CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS 50/100 M.N.**%)

¥ DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1744705
Monto Afianzado del
Movimieato : POLIZA RF.C Fiado:  GVIO11127M52 M'm.“. 1anzado de $135,422.50
ovimiento
Fianza : 23A02326 Endoso : 23A02326
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacion : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800023A023261744
Agente : 855508 C.C.: 3002020

Nombre : ES VIDA, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A. DEC.V.
Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $135,422.50

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

NATURALEZA DE LAS OBLIGACIONES: DIVISIBLE.

LA OBLIGACION GARANTIZADA SERA DIVISIBLE, POR LO QUE, EN CASO DE PRESENTARSE ALGUN
INCUMPLIMIENTO, SE HARA EFECTIVA SOLO EN LA PROPORCION CORRESPONDIENTE AL INCUMPLIMIENTO DE
LA OBLIGACION PRINCIPAL.

DATOS DEL CONTRATO O PEDIDO, EN LO SUCESIVO EL “CONTRATO":

NUMERO ASIGNADO POR “LA CONTRATANTE”: SEI-N-22-05-0419-0107

O0BIETO: SERVICIO MEDICO INTEGRAL PARA PROCEDIMIENTOS DE MINIMA INVASION.

MONTO DEL CONTRATO: $ 1,354,225.00 (UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL DOSCIENTOS
VEINTICINCO PESOS 00/100 M.N.)

MONEDA: PESOS.

FECHA DE SUSCRIPCION: 29 DE DICIEMBRE DE 2022.

TIPO: SERVICIOS.

OBLIGACION CONTRACTUAL PARA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: DIVISIBLE, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL CONTRATO.

PROCEDIMIENTO AL QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA HACERLA EFECTIVA: EL
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

COMPETENCIA Y JURISDICCION: PARA TODO LO RELACIONADO CON LA PRESENTE POLIZA, EL FIADO, EL
FIADOR Y CUALESQUIER OTRO OBLIGADO, ASI COMO “LA BENEFICIARIA", SE SOMETERAN A LA
JURISDICCION Y COMPETENCIA DE LOS TRIBUNALES DE LA CIUDAD DE MEXICO, RENUNCIANDO AL FUERO
QUE PUDIERA CORRESPONDERLE EN RAZON DE SU DOMICILIO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
IT v ULTIMO PARRAFO, Y ARTICULO 49, FRACCION II, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS
Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, Y 103 DE SU REGLAMENTO.

LA PRESENTE FIANZA SE EXPIDE DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 48, FRACCION
II Y 49, RACCION II, DE LA LEY DE OBRAS PUBLICAS Y SERVICIOS RELACIONADOS CON LAS MISMAS, Y
ARTICULO 98 DE SU REGLAMENTO.

VALIDACION DE LA FIANZA EN EL PORTAL DE INTERNET, DIRECCION ELECTRONICA WWW.AMIG.ORG.MX
LIC. SUSANA GUADALUPE BARRON SALAZAR

SUSANA GUADALUPE BARRON SALAZAR

GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE DICIEMBRE DE 2022
La presente poliza tnicamente seré valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningtin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,

a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la méquina protectora. Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
R.F.C. FDO9411098R8

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 023A 0232 6174 4705
Pagina 2 de 7
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Esta Fianza sdlo es vilida hasta por la contidud de:
$135,422.50 (***CIENTQ TREINTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS S0/100 M.N, ***)

DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1744705

imi iado:  GVIOL1127M52 o o $135,422.50
Movimiento : POLIZA R.F.C, Fiado : 2 Movimiento 1422,
Fianza : 23A02326 Endoso:  23A02326
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800023A023261744
Agente : 855508 C.C.: 3002020

Nombre : ES VIDA, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A. DE C.V.
Divisién : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $135,422.50

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA GARANTIZAR EL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA
PUBLICA O SERVICIOS RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

ESTA POLIZA DE FIANZA GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTIPULADAS EN EL
“CONTRATO"” A QUE SE REFIERE ESTA POLIZA Y EN SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE SE HAYAN
REALIZADO O A LOS ANEXOS DEL MISMO, CUANDO NO REBASEN EL PORCENTAJE DE AMPLIACION INDICADO
EN LA CLAUSULA SIGUIENTE, AUN Y CUANDO PARTE DE LAS OBLIGACIONES SE SUBCONTRATEN.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO.

(LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA™), SE COMPROMETE A PAGAR A LA BENEFICIARIA, HASTA EL
MONTO DE ESTA POLIZA, QUE ES: $ 135,422.50 (CIENTO TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
VEINTIDOS PESOS 50 /100 M.N.), QUE REPRESENTA EL 10% (DIEZ POR CIENTO) DEL VALOR DEL
“CONTRATO".

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”) RECONOCE QUE EL MONTO GARANTIZADO POR LA FIANZA DE
CUMPLIMIENTO SE PUEDE MODIFICAR EN EL CASO DE QUE SE FORMALICE UNO O VARIOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS DE AMPLIACION DEL MONTO DEL “CONTRATO” INDICADO EN LA CARATULA DE ESTA
POLIZA, SIEMPRE Y CUANDO NO SE REBASE EL 20% DE DICHO MONTO. PREVIA NOTIFICACION DEL FIADO
Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS LEGALES, (LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") EMITIRA EL
DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE O ENDOSO PARA EL SOLO EFECTO DE HACER CONSTAR LA
REFERIDA AMPLIACION, SIN QUE SE ENTIENDA QUE LA OBLIGACION SEA NOVADA.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL PORCENTAJE DE AUMENTO AL “CONTRATO" EN MONTO FUERA SUPERIOR A LOS
INDICADOS, (LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") SE RESERVA EL DERECHO DE EMITIR LOS
ENDOSOS SUBSECUENTES, POR LA DIFERENCIA ENTRE AMBOS MONTOS SIN EMBARGO, PREVIA SOLICITUD
DEL FIADO, (LA “AFIANZADORA"” 0O LA “ASEGURADORA") PODRA GARANTIZAR DICHA DIFERENCIA Y
EMITIRA EL DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE.

(LA “AFIANZADORA" O LA "ASEGURADORA™) ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE REQUERIMIENTO, SE
COMPROMETE A PAGAR EL MONTO TOTAL AFIANZADO, SIEMPRE Y CUANDO EN EL CONTRATO SE HAYA
ESTIPULADO QUE LA OBLIGACION GARANTIZADA ES INDIVISIBLE; DE ESTIPULARSE QUE ES DIVISIBLE,

SUSANA GUADALUPE BARRON SALAZAR
GERENTE COMERCIAL
MEXICOQ, CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE DICIEMBRE DE 2022
La presente poliza inicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicién. Dorama, Institucion de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacidn. Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México
b)  Porlacantidad mayer indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
R.F.C. FDO9411098R8

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LiNEA DE VALIDACION: 1800 023A 0232 6174 4705
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Esta Fianza sdlo es vilida hasta por la cantidad de:
$135,422.50 (***CIENTQ TREINTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS 50/100 M.N.***)

DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1744705
Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : GVI011127M52 Movimi $135,422.50
ovimiento
Fianza : 23A02326 Endoso : 23A02326
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800023A023261744
Agente : 855508 C.C.: 3002020

Nombre : ES VIDA, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS §.A. DEC.V.
Division : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $135,422.50

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA™) PAGARA DE FORMA PROPORCIONAL EL MONTO DE LA O LAS
OBLIGACIONES INCUMPLIDAS.

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA"), SE OBLIGA A PAGAR LA INDEMNIZACION POR MORA QUE EN
SU CASO PROCEDA DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y
DE FIANZAS.

CUARTA. - VIGENCIA.

LA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DESDE LA ADJUDICACION HASTA QUE SE DE CUMPLIMIENTO A LA O LAS
OBLIGACIONES QUE GARANTICE EN LOS TERMINOS DEL “CONTRATO" Y CONTINUARA VIGENTE EN CASO DE
QUE “LA CONTRATANTE” OTORGUE PRORROGA O ESPERA AL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO"”, EN LOS
TERMINOS DE LA SIGUIENTE CLAUSULA.

ASIMISMO, ESTA FIANZA PERMANECERA VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS
LEGALES, ARBITRAJES 0O JUICIOS QUE SE INTERPONGAN CON ORIGEN EN LA OBLIGACION GARANTIZADA
HASTA QUE SE PRONUNCIE RESOLUCION DEFINITIVA DE AUTORIDAD O TRIBUNAL COMPETENTE QUE HAYA
CAUSADO EJECUTORIA.

DE ESTA FORMA LA VIGENCIA DE LA FIANZA NO PODRA ACOTARSE EN RAZON DEL PLAZO ESTABLECIDO
PARA CUMPLIR LA O LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE SE PRORROGUE EL PLAZO ORIGINALMENTE SENALADO O CONCEDER ESPERAS O CONVENIOS
DE AMPLIACION DE PLAZO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO Y SUS ANEXOS, EL FIADO
DARA AVISO A (LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA™), LA CUAL DEBERA EMITIR LOS DOCUMENTOS
MODIFICATORIOS O ENDOSOS CORRESPONDIENTES.

(LA “AFIANZADORA O LA “ASEGURADORA") ACEPTA EXPRESAMENTE GARANTIZAR LA OBLIGACION A QUE
ESTA POLIZA SE REFIERE, AUN EN EL CASO DE QUE SE OTORGUE PRORROGA, ESPERA O AMPLIACION AL
EIADO POR PARTE DE LA “CONTRATANTE” PARA EL CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES QUE SE
GARANTIZAN, POR LO QUE NO SE ACTUALIZA EL SUPUESTO DE EXTINCION DE FIANZA PREVISTO EN EL
ARTECULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, SIN QUE SE ENTIENDA NOVADA
LA OBLIGACION.

SUSANA GUADALUPE BARRON SALAZAR

GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE DICIEMBRE DE 2022
La presente poliza tnicamente sera valida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, S.A,
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacién. Alcaldia Benito Juirez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayer indicada al margen con la méquina protectora, Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA 1 (367262-1)

R.F.C. FDO9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 023A 0232 6174 4705
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Esta Fianza séle es vilida hasta por la cantidad de;
§135,422.50 (***CIENTO TREINTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS 50/100 M.N.**%)

DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1744705
) Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : GVIO11127M52 Movimi $135,422.50
ovimiento
Fianza : 23A02326 Endoso : 23A02326
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Codigo Seguridad: 1800023A023261744
Agente : 855508 C.C.: 3002020

Nombre : ES VIDA, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A. DEC.V,
Divisidn : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $135,422.50

Dorama, Institucion de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Pitblico, de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

PARA  GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL “CONTRATO”, CUANDO CONCURRAN LOS SUPUESTOS DE
SUSPENSION EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL
SECTOR PUBLICO, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, “LA CONTRATANTE" DEBERA
EMITIR EL O LAS ACTAS CIRCUNSTANCIADAS Y, EN SU CASO, LAS CONSTANCIAS A QUE HAYA LUGAR. EN
ESTOS SUPUESTOS, A PETICION DEL FIADO, (LA “AFIANZADORA"” O LA “ASEGURADORA’) OTORGARA EL O
LOS ENDOSOS CONDUCENTES, CONFORME A LO ESTATUIDO EN EL ARTICULO 166 DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS, PARA LO CUAL BASTARA QUE EL FIADO EXHIBA A (LA
“AFIANZADORA O A LA ASEGURADORA™) DICHOS DOCUMENTOS EXPEDIDOS POR “LA CONTRATANTE”.

EL APLAZAMIENTO DERIVADO DE LA INTERPOSICION DE RECURSOS ADMINISTRATIVOS Y MEDIOS DE
DEFENSA LEGALES, NO MODIFICA O ALTERA EL PLAZO DE EJECUCION INICIALMENTE PACTADO, POR LO
QUE SUBSISTIRAN INALTERADOS LOS TERMINOS Y CONDICIONES ORIGINALMENTE PREVISTOS, ENTENDIENDO
QUE LOS ENDOSOS QUE EMITA (LA “AFIANZADORA" O LA "“ASEGURADORA") POR CUALQUIERA DE LOS
SUPUESTOS REFERIDOS, FORMARAN PARTE EN SU CONJUNTO, SOLIDARIA E INSEPARABLE DE LA POLIZA
INICIAL.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA"”) REALIZARA EL PAGO DE LA CANTIDAD RECLAMADA, BAJO LOS
TERMINOS ESTIPULADOS EN ESTA POLIZA DE FIANZA, Y, EN SU CASO, LA INDEMNIZACION POR MORA DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 283 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, AUN CUANDO LA OBLIGACION SE ENCUENTRE SUBJUDICE, EN VIRTUD DE PROCEDIMIENTO ANTE
AUTORIDAD JUDICIAL, ADMINISTRATIVA O TRIBUNAL ARBITRAL, SALVO QUE EL FIADO OBTENGA LA
SUSPENSION DE SU EJECUCION, ANTE DICHAS INSTANCIAS.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”) DEBERA COMUNICAR A “LA BENEFICIARIA"” DE LA GARANTIA,
EL OTORGAMIENTO DE LA SUSPENSION AL FIADO, ACOMPANANDOLE LAS CONSTANCIAS RESPECTIVAS QUE
AST LO ACREDITEN, A FIN DE QUE SE ENCUENTRE EN LA POSIBILIDAD DE ABSTENERSE DEL COBRO DE LA
FIANZA HASTA EN TANTO SE DICTE SENTENCIA FIRME.

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

EL COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS, NO IMPLICARA NOVACION DE LAS OBLIGACIONES

SUSANA GUADALUPE BARRON SALAZAR
GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE DICIEMBRE DE 2022

La presente p6liza inicamente ser vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No. 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
RE.C. FDO%411098R8

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 023A 0232 6174 4705
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Esta Fianza sdlo es vdiida hasta por la cantidad de:
$135,422.50 (***CIENTO TREINTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS 50/100 M.N.***)

DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1744705
Movimiento: POLIZA REC Fiado:  GVIOI1127M52 r{z::;;:f:‘;““ del $135,422.50
Fianza : 23A02326 Endoso : 23A02326

Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA

Obligacién: CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800023A023261744

Agente : 855508 C.C.: 3002020

Nombre : ES VIDA, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A. DEC.V.

Divisitn : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $135,422.50

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacion que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

ASUMIDAS POR (LA “AFIANZADORA" O LA “ASEGURADORA") POR LO QUE SUBSISTIRA SU RESPONSABILIDAD
EXCLUSIVAMENTE EN LA MEDIDA Y CONDICIONES EN QUE LA ASUMIO EN LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA
Y EN SUS DOCUMENTOS MODIFICATORIOS.

NOVENA., - CANCELACION DE LA FIANZA.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA") QUEDARA LIBERADA DE SU OBLIGACION FIADORA SIEMPRE Y
CUANDO “LA CONTRATANTE” LE COMUNIQUE POR ESCRITO, POR CONDUCTO DEL SERVIDOR PUBLICO
FACULTADO PARA ELLO, SU CONFORMIDAD PARA CANCELAR LA PRESENTE GARANTIA.

EL FIADO PODRA SOLICITAR LA CANCELACION DE LA FIANZA PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR A (LA
“AFTANZADORA” O LA “ASEGURADORA”) LA CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES. CUANDO EL FIADO SOLICITE DICHA CANCELACION DERIVADO DEL PAGO REALIZADO POR
SALDOS A SU CARGO O POR EL INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES, DEBERA PRESENTAR EL RECIBO DE
PAGO CORRESPONDIENTE.

ESTA FIANZA SE CANCELARA CUANDO HABIENDOSE CUMPLIDO LA TOTALIDAD DE LAS OBLIGACIONES
ESTIPULADAS EN EL "“CONTRATO”, “LA CONTRATANTE” HAYA CALIFICADO O REVISADO Y ACEPTADO LA
GARANTTA EXHIBIDA POR EL FIADO PARA RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES ENTREGADOS Y POR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS MISMOS O POR LA CALIDAD DE LOS
SERVICIOS PRESTADOS POR EL FIADO, RESPECTO DEL “CONTRATO” ESPECIFICADO EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA Y SUS RESPECTIVOS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.

(LA “AFIANZADORA” O LA “ASEGURADORA”) ACEPTA EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO
PREVISTO EN EL ARTICULO 279 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS PARA HACER
EFECTIVA LA FIANZA.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

“A BENEFICIARIA” PODRA PRESENTAR LA RECLAMACION A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 279, DE LEY

DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN CUALQUIER OFICINA, O SUCURSAL DE LA INSTITUCION
Y ANTE CUALQUIER APODERADO O REPRESENTANTE DE LA MISMA.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

SERA APLICABLE A ESTA POLIZA, EN LO NO PREVISTO POR LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE

SUSANA GUADALUPE BARRON SALAZAR
GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE DICIEMBRE DE 2022
La presente poliza (nicamente sera vélida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, S.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Patriotismo No, 201 Piso 1
Esta Fianza es nula y sin ningin valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacidn. Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México
b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la maquina protectora. Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
RF.C. FDO9411098R8
Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LINEA DE VALIDACION: 1800 023A 0232 6174 4705
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Esta Fianzu sélo es vilida hasta por la cantidad de:
$135,422.50 (***CIENTO TREINTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTIDOS PESOS 50/100 M.N.%**%)

DORAMA

Datos de la Fianza FOLIO 1744705
Monto Afianzado del
Movimiento : POLIZA R.F.C. Fiado : GVIO11127M52 Movimi $135,422.50
ovimiento
Fianza : 23A02326 Endoso : 23A02326
Ramo : ADMINISTRATIVO

Subramo : PROVEEDURIA
Obligacién : CUMPLIMIENTO

Moneda : PESOS Cédigo Seguridad: 1800023A023261744
Agente : 855508 C.C.: 3002020

Nombre : ES VIDA, AGENTE DE SEGUROS Y DE FIANZAS S.A. DEC.V,
Divisidn : METROPOLITANA

Monto Total de la Fianza: $135,422.50

Dorama, Institucién de Garantias, S.A. En ejercicio de la autorizacién que le fue concedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico, de conformidad con lo dispuesto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas

FIANZAS LA LEGISLACION MERCANTIL Y A FALTA DE DISPOSICION EXPRESA EL CODIGO CIVIL
FEDERAL.
#¥% FIN DE TEXTO ***

SUSANA GUADALUPE BARRON SALAZAR
GERENTE COMERCIAL
MEXICO, CIUDAD DE MEXICO, A 29 DE DICIEMBRE DE 2022

La presente poliza Ginicamente sera vilida si contiene la firma del responsable de su expedicion. Dorama, Institucién de Garantias, 5.A.
Condiciones Generales adjuntas o en www.dorama.mx Av. Palriotismo No, 201 Piso 1

Esta Fianza es nula y sin ningtn valor si se expide: Col. San Pedro de los Pinos C.P. 03800,
a)  Como complementaria de otra(s) que ampare(n) la misma obligacion. Alcaldia Benito Judrez, Ciudad de México

Tel. 5487 6100 = 01 800 DORAMA 1 (367262-1)
R.F.C. FDO9411098R8

b)  Por la cantidad mayor indicada al margen con la miquina protectora.

Para validar su fianza ingrese a www.dorama.mx
LiNEA DE VALIDACION: 1800 023A 0232 6174 4705
Pagina 7 de 7
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$2) DORAMA

Las presentes candiclones generales eplican para las psiizas del Ramo Administrativo emitidas por Dorama, Institucidn de Garantias, S.A. en adelante *La Institucidn®.

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

1.- Los derechios y obligaciones que se generen por la emision de esta fianza se encuentran regulados por la Ley de Instituciones de Segurosy de Fianzas (LISF) y en lo no prevista por esa ley se aplicard |2 legislacién mercantil y a falta de
disposicion expresa, el Cédgo Civil Federal (CCF). Art. 183 de fa LISF.

2.- De acuerdo al Art 17 y 18 de |a LISF, |as fianzas serdn admisibles coma garantia ante las y enti de la ini Publica Federal y ante las autoridades locales, en todos los supuestos que la legislacian exija o
permita constitulr garantias ante aguélias, las autoridades federales o locales af admitidas aceptan la solvencia de “La Institucién”, sin calificar dicha solvencia ni exigir la constitucién de depésitas, otorgamiento de fianzes o comprobacién
de quelainstitucian es propietaria de bienes ralces, ni la de su existancia jurdica.

Las mismas autoridades no podrén fijar mayor importe para la fianza que otorgue "La Insitucian”, que e seffalado para depdsitos en efectivo u otras formas de garantia.

3.-“La Institucién” se considera de acreditada sclvencia por las fianzas que emita, de conformidadcon el Art. 15y 16 de la LISF,

4.- Las fianzas y todos los contratos que deniven de la emisidn de ellas se repuntardn mercantiles para todas la partes que en ellos gan ya sea como ‘El i ylo Fiado’, "El{los) Oblx ) )o
“El(los) ber )", eon de lz garantia At 32 de la LISF.
5.-“La Institucidn” solo asumird it en su calidad fiadara, mediante & otorgamiento de esta péliza cuanda la misma se encuentre asl coma los a la misma, tales coma amplacién, disminucion,

prérregay otros documentos de modificacion, determnando con exactitud el monto de la fianza, nombre completo de *Elflos) Beneficiario(s)", el fiado y el concepto garantizade. At 186 dela LISF y Art. 78 del Cédige de Comercio.
6.- El texto de la fianza debe ser claro y preciso, sin que se confradiga en sus propias limitantes.

7.- De acuerdo a lo establecido en la dispesicion 4.5.2., fraccién Il de fa *Circular Unica de Segures y Fianzas”, se franscribe lo sigulente:

“Durante la vigencia de la pdiiza, el solisitante ¢ fiade pedra solicitar por eserito a la institucian fe informe el porcentaje de la prma que, por concepto de comisién o cor itn directa, al io por su
intervencién en la celebracién de este contrato. La institucién proporcionard dicha informacién, por escrito o por madios electrénicos, en un plazo que no excederd de diez dias habiles posteriores a la fecha de recepcién de la
solicitud,”

8.- En tarminos de lo dispuesto por los articulos 165, 214, 389 y demés relativos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, las partes pactan que en la itn de sus iones ¥ la de sus senvicics, "La

Institucion® podrd hacer uso de equipos, medios electidnicos, épticos o de cualquier otra tecnologla, sistemas automatizados de procesamiento de datos y redes de telscomunicaciones, ya sean privados o pdblicas. Para tal efecto se
determina lo siguiente:

a) En Ia celebracién de operaciones y servicios que "La Institucidn® realice en tarminos del presente contrato, en las que se incluyala expedicién elsctrénica de fianzas y los documentos modificatorios a las mismas, podran ser
utiizades medios electrénicos, épticos o de cualguier otratecnologla

b) La identificacién de usuarios, Ia determinacién de responsabilidades y la manera en que se haré constar ka creacién, transmisién, modificacién © extincidn de derechos y obligaciones y servicios que se celebren utilizanda
los medios elactdnicos mencionados con anterioridad, estardn sujetos a lo dispuesto por el Titulo Segundo (DEL COMERCIO ELECTRONICQ), Libro Segundo del Cédiga de Comercio vigente, en cuyos articulos 89 al
114, regula el emplea de medics electrénicos en la celebracién de actos de comertio

Con base en lo anterior, *El Solicitante yfo Fiado® y/o “Elfles) Of io(s)” estan que el uso de los medios de identificacidn que se utilicen en susftucién de la firma autdgrafa, producird los mismos efectos que las
leyes otargan a los documentas comespendientes, tenlendo el misme valor prabatorio, es declr, las obligaciones derivadas de les pélizes de flanza electrénicas, se soparta mediante una firma electrénica genarada utiizando certificados
digitales en términes de lo dispuesto por los articulos 89 & 99 Titulo Segundo del Comercio Electrdnico, Capitulo |, de los Mensajes de Datos, del Cédigo de Comercio vigente, lo cual garantiza frante a terceros la identidad, autenticidad e

de las y senvicios pi a'el L ylo Fiado” ylo *El(les) Obligado(s) Solidaria(s)”,
Por tanilo, los firmantes del presents instrumento podrén pactar los medios electrdnicos idénecs para la transmisién y extincién de derechos y il alas y servicios per lo que “La Insttucién”™
podra solictar y recibir documentacién e informacién de los firmantes mediante medias electidnicos siempre y cuando *El Solicitante y/o Flada" y/o *Elflos) Obli a ion de la receptora, lo medios de
creacidn, isién y i 4n de dicha y quele permitan asegurar la identidad, autenticidad e integridad de la doct [ y i
9.- En los tirminos de los articulos B3 del Cédiga de Comercio (CC), 1803 del CCF y 166 de la LISF, la ién de “La Institucidn” i en esta pliza se expresa a ravés de las firmas elecirénicas que fa calzan, carrespondisntes
alos ios de “La Institucion’, i para elio ante la Comisién Nacional de Seguras y Fianzas {CNSF).

10.- La obligacion de "La Institucién® consignada en esta pdliza queda sujeta a as figuras de caducidad y prescripcién requiadas por el At. 174 y 175 de la LISF, de conformidad can lo siguiente:

Cuando la Insttucién se hubiere obligade por iempe determinado o indeterminade, quedard libre de su obligacién por caducidad, si el beneficiario, en témincs de lo dispuesto en el articulo 279 de esta Ley, no presenta la reclamacidn dela
fianza dentro del plaze gue se haya estipulado en la péliza, o bien, dentro de los ciento ochenta dias siguientes a la expiracion de la vigencia de Ia fianza; o, en este mismo plazo, & parlir de la fecha en que la obligacién garantizada se
vuelva exigible por incumplimiento del fiado.

Tratdndose da reclamaciones o requerimientos de page per fianzas otorgadas a favor de la Federacién, del Distrito Federal, de los Estados y de los Municipios, el plazo a que se refiere el prrafo anterior serd de tres afios.

F la i6n a la Institucién dentro del plazo que corresponda conforme @l articulo 174 de esta Ley, habré nacido su derecho par hacer efectiva la péiiza de fianza, el cual quedard sujeto a la prescripcion. La Insttucién se
libarard por prescripcidn cuando transcurra el plazo legal para que prescriba la obligacién garantizada o el de tres afios, Io que resulte menor. Traténdose de reclamaciones o requerimientos de pago por fianzas otorgadas a favor de la
Federacién, del Distrito Federal, de los Estades y de los Municipios, el plazo a que se refiere este pamafo serd de tres afios.

Cualquier solicitud de pago por escrito hecha por el beneficiaria a la Institucién o, en sucas, Ia presentacian de la reclamacién o requerimienta de pago de la fianza, interrumpe la prescripeidn, salve que resulte improcedente.

11.- Cualquier modificacién a las cendidones originales de una péliza deberd ser notificada con anticipacion, par escrito, a *La Instituclén” en su oficina matriz, sucursales u oficinas de servicic, debidamente suscrito por “El Selicitante” y "El

f 1dose como leg aceptado U si‘La i su por escrito, “La Institucién® deberd ser natificada en los mismos términes descrilas si existe alguna otra fianza o garantia
adiciona a la obligacién principal y cuands “La Institucién” se encuentre garantizando en forma parck | 1a misma obligacién. De aceptar *La Institucion” la concurrencia de otras pélizas de fianza, *El 0" se P ap
cualquier eventual idn pr ional a cada C en los términos del articulo 2° Fracdén IVy 180 de la LISF.

La novacién de la obligacién principal extingue a la fianza, salvo consentimiento expreso y por escrito de ‘La Institueion”. Art. 2220 CCF.

12.- Cuando “La Institucién® ne cumpla con les obligaciones asumidas en la poliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legalmente para su cumplimiento, debera pagar a *El Beneficiario” una indemnizacién par mora de acuerdo a
|as tasas y valores pactades de conformidad con lo dspuesto por el articulo 283 dela Ley de Instituciones de Segures y de Fianzas.

Ci pi las instif de fianzas promaoverdn ante los fiados y demas obligades, el de las ind ves que hubiesen cublerts conforme al presente articule.

13.- En caso de quita. |a fianza se reduce an la misma proporcién qus [a ohligacion principal y a extingue en ef caso de que, en virud de ella, queds sujeta la obligacién principal anueves gravamenes o condiciones. Art. 2847 CCF.

14.- La fianza se extingue si *El Beneficiario” concede al fiado prérroga o espera sin consentimiento expreso o por escrito de *La Institueién™, Art. 179 de la LISF,

15.-*La Insfitucién” no goza de los beneficios de orden y excusién y sus fianzas no se extinguiran aun cuando | fario” no requiera 1te al fiado par-el i de la obligacién principal o cuando sin causa justficada
deje de promaver en el juicio entablado contra el fiada. Art. 178 de la LISF.

16.- Toda dependendia de los poderes de la Federacion, del Distrito Federal, de los Estados y de los ic estdn das a ionar a “La Institueién” los dates sobre antecedentes personales o econdmices de quienes les
soliciten la emision de la fianza, as| came de informar la situacién del asunto, ya sea judicial, administrativo o de cualquier ofra naturaleza para el que se haya otorgado la fianza y resolver la selicitud de cancelacién de la fianza dentro de
s treints tias naturales posteriores @ la misma. Si esas autoridades no resuelven dicha soficitud dentra dal plaza mencionado, se entenderan resueltas en sentido negativo al solicitante. Art. 293 de la LISF.

17.- Para el debido ejercicio de Sus derechos, "El Beneficiario’ debe de conservar en su pader e original de la péliza, esl como cualquier madificacién que a la misma se haga, tales como aumento o disminu dones de monte, préroga, ete,
pues la ién de la poliza a favor de “La Institucién” la p i6n de que se ha extinguido su obli fiadora, salvo prueba de lo centrario Art. 166 de fa LISF.

18.- “El Beneficiario™ debera presentar su ante “La Insti *y en caso de que ésta no dé respuesta dentro del termino legal o que exista incenformidad respecto de la reselucién emitida por la misma, “El
Beneficiario® podrd a su eleccitn, hacer valer sus derechas ante la Comisién Nacional para la Proteccitn y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieros (CONDUSEF) o bien, ante los tribunales campetentas, Arts. 279 y 280 de la
LISF.

“La Institucién” cuenta con una unidad especializada que tiene por objet atender consultas y reclamaciones de los usuarios, la cual debera responder par escrito dentra de un plazo que no exceda de treinta dlas h s, contados a partir

de Ia fecha de recepcién de las itas o La ion de iones ante |a unidad especializada de *La Institucién” o de la CONDUSEF, suspenderd |a prescripaién de las acciones & que pudieren dar lugar, tal
coma lo establece el articulo 50-Bis de la Ley de Protescitn y Defensa al Usuaria de Serviclos Financieros. En caso de ctorgarse la péliza a favor de la Federacién, entidades Federativas, Distrito Federal o Municipios, "La Institucion® se
sujeta al procedimiento de cobro establecido en el Art 282 de la LISF, salvo que se emita ante la Federacién para garantizar les obligaciones fiscales a cargo de terceros, pues en ese casd se observara lo dispuesto por el Articulo 143 del
Cédigo Fiscal de la Federactén (CFF).

18.-"La Institucién” podra constituirse en parte y gozar de todos los derechos inherentes a ese caracter, en los negocios de cualquier indole, en procesos, juiclos u ofros procedimientos judiciales en los que se haya oforgado una fianza, en
todo lo que se refiera a las responsabilidades derivadas de ésta asl coma en los procesos que se sigan a los fiados par s i z por i6n". Asimismo, @ peticién de parte, "La Institucién” debera comparecer
en los procesos o juicios mendionados a fin de estar a las resuttas de fos mismos. At 287 de ta LISF,

20.- En caso de que "La Institucién® realice un pago en virtud de una péliza, la subroga por ministerio de ley, en todes los derechos, acciones y privilegios que a favor de “El Beneficlario” se deriven de la naturaleza de la obligacién
garantizada,

“La Institucién® podrd liberarse total o parcialmente de sus cbligaciones, si por causas imputables a “El Beneficiario” de la pdliza de fianza, es impedido o le resulta imposible la subrogadion, Arts. 177 de la LISF,

HOJA1DE2



CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
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21.- De acuerdo con la Dispesicitn 4.2.8. Fraccién Vil y Dispasicién 19.2.3. de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, cuando *La Institucién® emita pélizas con resp i ‘en moneda jera se lo siguiente:

L Que las obligaciones de paga que deriven de dichas contrataciones se solventardn en los témminos de la Ley Monetaria de los Estados Unides Mexicanos, sin perjuicio de que la parte que corresponda a
entidades o agentes extranjercs se realice en moneda extranjera;

. Que el pago de lasr it que realicen las it en ol extranjero, se efectuara por conducto de Instituciones de crédito mexicanas o filales de éstas, en la moneda que se haya establecido en
la poliza, y;

1. Que para conocer y resolver de las controversias derivadas de las fianzas a que se refiere este Capitulo, serdn competentes las autoridades mexicanas, en los términos da Ia LISF, de la Ley de Proteccién y
Defensa al Usuario de Servicios Financieres y demas disposicianes legales aplicables, sin perjuicio de que en los casos de fianzas en que el limiento de la surta sus efectos
fuera del territorio nacional, se pacte la ampliacién de las narmas comrespondientes,

22.- *El Solicitante y/o Fiade" y/a “El{los) Obligado(s) Solidario{s)" aceptan que conocen Indubitablemente el contenido del Articulo 289 de la Ley de Instituciones de Segurcs y de Fianzas que se transcribe @ continuacian:

“ARTICULO 286.- Salve el caso previsto en el cuarto parrafo de este articulo, cuando las Instituciones reciban la reclamacion de sus pélizas por parte del io, lo haran del del fiado o, en su case, del

solicitante, cbligados solidarios o contrafiadores, haciéndoles saber el momento en que se vence el plazo establecido en la Ley, en las pélizas de fianza o en los procedimientos convencionales celebrados con los
para resalver o en contra de la reciamacidn,

Por su parte, el fiado, solicitante, lidarios y , estaran obliga a propordi al titucid todos Ins ¥ gque sean necesarios para determinar la

procadencia y, en su caso, la i idn de la @ bien su impr incluy en este caso las i principa que la Inst! 1 pueda opaner al beneficiario de la

péliza de fianza. Asimismo, cuando se i que lar ibn es total o pri tendran la obligacién de proveer a la msatuqdn las cantidades necesaras para que ésta haga el pago de lo que se

reconozea al beneficiaria.

En ca caso de que la Insntuun‘m na reciba los elementos v la dawmenhum o0 los pages parciales a que se refiere el parrafo anterior, realizard el pago de la reclamacion presentada por el beneficiario y, en este caso, el fiado,

obligados [ estaran ala ién lo que a ésta le cerrespanda en los tirminos del contrato respectivo o de esta Ley, sin que puedan cpanerse a la Institucidén las
excepciones que el fiade tuviera frente a su acreedor, incluyendo II del pago de lo indebido, por Io que no serdn aplicables en ningdn caso, los articules 2832 y 2833 del Codigo Civil Federal, y los correlativos del Distrito
Federal y de los Estados de la Republica.

Enlos que la ion del solicitants, fiado, uumrnfmdnr u obligado selidario con fa Institucién, se podra pactar que la Institucién realizara el pago de las canudadss gque le sean reclamadas, hasta por
el monto .sin idad de idn previe d fiado, al asus i0s 0 a sus ni de que éstos musstren o no pi su cor la afianzadorz exenta de
la obfigacion de uner que impugnar u oponerse a |a ejecucién de la flanza. En este case, el fiado, solicitante, obligades solidarios ¢ contrafiadores, estarén obligados a proveer a la Institucién las cantidades necesarias que
ésta le solicite para hacer el pago de lo que se reconozza al beneficianio o, en su caso, a reembolsar a la Instilucian lo que a ésta le corresponda en los términos del contratn respectivo o de esta Ley, sin que puedan oponerle
las excepciones que el fiado tuviera frente a su acreedar, incluyendo la del pago de lo indebido, por lo que no serdn aplicab les en ningin case, los articulos 2832 y 2833 del Cédiga Civil Federal, y los correlativos del Distito
Federal y de los Estados de la Replblica.

No obstante lo establecido en los dos pamafos anteriores, el fiado conservara sus derechos, acciones y excepciones rrenzu a su acreedor para demandit Ia impracedencia del pago hecho por la Institucién y de los dafios y

perjuicios que con ese motivo le hubiere causado. Cuando los que hubieren hecho el pago a la Institucion fueren el salic o los es, podran perar lo que a su derecho conviniere en

contra del fiado y parvla de swmgaclén anle el acreedar que camo beneficiario de |a fianza la hizo efeciva. Las Instituciones, al ser requeridas o demandadas por el acreedor, podrdn denunciar el pleito al deudor principal,

asl coma al solici para que éstos rindan las pruebas que crean canvenientes. En caso de que no salgan al juicio para el indicado objeto, les perjudicara la sentencia que se pranuncie

contra la Institucién. Lo anterior también seré aplicable en los procedimientos conciliatorios y juicios arbitrales, asl como en los procedmientos convencionales que se establezcan confurme al articuls 288 de este

ordenamients. En caso de que rlu salgan al juicio para el indicado objeto, les perjudicard |a sentencia que se pronuncie contra la Institucién, Lo anterior también serd aplicable en los pracedmientos conciliatarios y juicios
asi como en les que se conforme al articulo 288 de este ordenamiento.

El texto de este articulo se hard saber de manera inequivaca al fiade, al solicitante y, en sucaso, ales es, y debera tr ibirse I ite en el contrato solicitud respective.

La Institucién, en toda momento, tendra derecho a opaner al beneficiario Ia compensacién de lo que éste deba al fiado, excepto cuando el deudor hublere renunciado previa y expresamente a ella.”

GUIA PARA PRESENTACION DE RECLAMACIONES

PRIMERA.- De conformidad con lo dispuesto par &l articdlo 279 dela Ley du Instituciones de Seguros y de Fianzas, los beneficlarios de flanzas deberdn presentar sus recl; i por derivadas de los derechos y
ebligaciones que consten en la péliza te la En caso que ésta no le dé contestacién dentro del trmino legal o que exista respecto de la ign emitida por la misma, el reclamante
podra, a su eleccién, hacer valer sus derachos ante la cnrruslén Nacional para la Proteccién y Defensa de los Usuarios de Servicios Financieras o bien, ante los tribunales competentes en los términas previstos por el articulo 280 de esta

Ley.

En las reclamaciones en contra de las Institudones, se cbservard lo sigulente:

L El beneficiario requerira por escrito a la Institucidn de que se trate el pago de la fianza, paf Ia ion y demas quesean necesarics para demostrar la exi: iay la exigibill dela
i porlafianza. La ién tendra derecho a solicitar al beneficiaric todo tipe de informacidn o ién que sean r can la flanza motivo de la :u:\ama:mn para fo cual dispondra de
un plazo hasta de quince dias, contado a partir de la fecha en que le fue presentada dicha reclamacién, En este caso, e beneficiario tendrd quince dias para ionar la e i idas y deno
hacerio en dicho térming, se tendrd por integrada la reclamacian.
La Institucién tendra derecho a solidtar al beneficiario todo tipo de informacién o ién qua sean con la fianza motiva de la reclamacidn, para lo cual dispondré de un plazo hasta de quince
dias, contado a partir de la fecha en que le fue presentada dicha reclamacién, En este caso, el beneficiario tendra quince dias para prop la el ién requeridas y de no hacerlo en dicho términe,

se tendrd por integrada la reclamadidn.
Si la Institucién no hace uso del derecho a que se refiere el parrafo anterior, se tendrd porintegrada la reclamacidn del beneficiano,

Una vez integrada la reclamacidn en los términos de los dos parmafos anteriores, la Instiucién tendrd un plazo hasta de treinta dias, contado a partir de la fecha en que fue integrada la reclamacidn, para proceder a su pago,
0 en sU caso, para comunicar por escrito a beneficiario las razones, causas o motivos de su improcedencia;

Il Siajuicio de la Institucién procade parcialmente la reclamacian, pedrd hacer el pago de lo que reconozea dentro del plazo que correspanda, confarme a lo establecida en la fraccidn anterior y el beneficiario estara obligado
a rechirlo, sin perjuicio de que haga valer sus derechos por la diferencia, en los términcs de la fraccién |1l de este articulo. Si el pago se hace después del plazo referido, |a Institucion debera cubrir los intereses.
mencionados en el articulo 283 de esta Ley, en el lapso que dicho articulo establece, contado a partir de la fecha en que debid hacerse el pago, teniendo &l beneficiario accién en los términcs del articuio 280 de esta Ley;

Wl. Cuando el beneficiario no esté conforme con la resolucidn que le hublere comunicado a Institucién, podré a su eleccidn, acudir ante la Comisién Nacional para la Proteccidn y Defensa de los Usuarios de Servicias
Financieros a efecta de que su reclamacién se lleve através de un procedimiento conciliatorio, o hacer valer sus derechos ante los tribunales competentes conforme a lo establecido en el articula 280 de esta Ley, v,

V. Lasola presentacion de la reclamacisn a la Institucian en los términos de ia fraccién | de este articulo, interrumpird la prescripeidn establecida en el articulo 175 de esta Ley.
SEGUNDA.- Confarme a la Disposicién 4.2.8, Fraccitn VIl del Capitulo 4.2 de Ia Circular Unica de Seguros y Fianzas, se da a conocer al ‘Beneficiario® de la presente fianza, la siguiente informacibn.- Los reclames que formule el “El

Beneficiario” deberén ser presentzdos en el domicilia de sus oficinas o sucursales de esta Institucién, deberdn ser originales, firmados por el *Beneficiario’ de Ja pdliza de fianza, o su representante legal y deberdn contener came minimo
los siguientes datas, con el abjeto de que la Insttucidn cuente con elementos parala determinacion de su prvcmennm total o parcial son: A) Fecha de la reclamacidn, B) Ndmero de la pbliza de flanza relacionada con la reclamacién; C) En

caso de fianza electrénica, deberdn presentar el Cédige de idad y folic i per “La Insti B ] Fecha ﬂe expediién dela fianza, E) Monto de la fianza; F) Nombre o denominacién del fiado; G) Nombre o denaminacion
de "El Beneficiario”; H) Domicilio de *El Beneficlario” para ol y recibir noli ; 1) Descripcién de la ) del contrato fuente (fechas, nimerc de contrato, etc.) K) Descripcién del incumplimiento de la
obligacién garantzada que motiva la p dela b I i6n que sirva como soparte para comprobar lo declarado y L) El imperte de lo reclamade.

TERCERA.- Canforme a lo dispuesto por el arficula 279 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, asl como a lo establecido por la Disposicién 4.2.8, Fracclén VIl de la Circular Unica de Seguros y Fianzas, todos los
reclamos y requerimientos de pago de fianza, deberan ser presentados directamente en el domicilio de las oficinas o sucursales de esta Institucion, en orginal y firma autégrafa del “Beneficiario™ o su representante legal, por lo que no se
admitiran a trmite reclamos o requerimientos de pago de fianza efectuados par medias electrénices o cualquier otra medio distinta al precisado en esta Disposicin.

CUARTA.- Conforme a lo dispuesto por el articulo 278 Fraccién | de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas, correrd a cargo del de probar ¥ en forma fidedigna la existencia y
exigibilidad de la obligacion garantizada, por lo que no padra condicianar o relevarse da tal obiigacién, trastadéndola a la Institucién Afianzadora o 2l “El Salicitante yio Fiado" al amparo de lo dispuesto en el articulo 289 de la Ley de

Instituciones de Seguros y de Flanzas.

QUINTA.- Conforme a lo dispuesta por el articulo 262 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, cuando sea el ‘Beneficiario” de la presente fianza la Federacidn, Entidades Federativas, Distrito Federal o Municipios, para la
exigibilidad de a presente fianza, deberan seguir el procedimiento que enmarca el numeral en comento, que a la Disposician Transitoria Decimo Segunda de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas establece
lo siguiente:

“‘Décima Segunda.- En tanto se expida el Reglamento a que hacen referencia los articulos 278 y 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, se aplicard, en lo del artleulo 95 de |a
Ley Federal de Institucianes de Fianzas, para el cobro de flanzes otorgadas a favor de fa Federacidn, del Distrilo Federal, de los Estados y de los Municiplos, distintas de las que narennan abliuacumes fiscales federales a cargo de

terceros.”

Para &l ¢aso de las fianzas a favor de |a Federacion, del Distrite Federal, de los Estados y de los Municipios, ademas se debera observar lo que, respecto a las mismas, se prevea en las di legales, ias y
administrativas aplicables.

SEXTA.- Cuando “La Institucién” no cumpla con las cbligaciones asumidas en la péliza de fianza dentro de los plazos con que cuenta legaimente para su cumplimiento, deberd pagar a *El Beneficiaric® una indemnizacitin par mora de
acuerdo a las tasas y valores pactados de conformidad con lo dispuesto por el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Cuando sea procedente, las instituciones de fianzas promoverdn ante los fiados y demds obligados, el reemboiso de las indemnizaciones que hubiesen cubierto conforme al presente articulo.

El presente documents queds registrado en el portal de la Camision Macional de Seguros y Fianzas, a partir del dia 30 de abril de 2015, con el nimero RESP-F0018-0122-2015
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