INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Namero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3IM0017

IMSS

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
IMAGENOLOGIA, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM
BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL,
REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “EL INSTITUTO"” Y, POR LA OTRA LA PERSONA MORAL OPERADORA DE
HOSPITALES DEL MAYAB, S.A.P.. DE C.V.,, EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”,
REPRESENTADO POR LA C. MARIANA DIiAZ ALONSO, EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA
“LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

DECLARACIONES.

I “EL INSTITUTO" declara a través de su Apoderado Legal, que:

1.1 Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y
administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Esta facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

.2 Conforme a lo dispuesto en los articulos 251 A, de la Ley del Seguro Social, y 146,
147 y 148 fracciones |, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
nUmero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito Ivan Guerra Silla, Titular de la Notaria Publica Nimero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, el Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyentes es
un servidor publico adscrito a la misma que cuenta con facultades legales para celebrar
el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualguier momento en su cargo o
funciones, sin que por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

1.3 De conformidad con articulo 84, penultimo parrafo, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 2.2, 417 y 5.3.15
inciso c), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el
presente instrumento la C. Dra. Arleen Michelle Del Rivero Aguillon Titular da I
Division de Auxiliares Diagnéstico y Tratamiento, con R.F.C.,

facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto
del presente contrato, quien podrd ser sustituido en cualquier momento, bastando para
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
‘3) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3MO0017

IMSS

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el servidor publico facultado para
ello, informando a “EL PROVEEDOR?" para los efectos del presente contrato.

.4 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y numeral 2.8 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. José Angel Ramirez Solis, Director Administrativo, con R.F.C.,

facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacién del presente
instrumento juridico y participacion como area contratante en el contrato.

.5 De conformidad con articulo 2 fracciéon | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publicoy numeral 2.8 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C, facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participaciéon como area contratante
en el contrato y convenio modificatorio.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 29 y 4.24 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Dr Dnaeclin Guzman Jaramillo; Administrador Médico de Areas Comunes, con R.F.C.

facultado para suscribir el presente instrumento juridico y
participaciéon como area requirente en el contrato.
.7 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 210 y 4.25 de

las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y.

Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social suscribe el presente instrumento la C.
Dra. Arleen Michelle Del Rivero Aguillan_Titular da_Ja Division de Auxiliares
Diagnéstico y Tratamiento, con R.F.C,, facultado para suscribir el
presente instrumento juridico y participacion como area tecnica en el contrato.

.8 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacién Publica Nacional LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccion |, 26 Bis fraccién Il, 28 fracciéon
l, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico (LAASSP), y 39, 42, 46 y 48 de su Reglamento.

.9 “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000003189-2023, de
fecha 05 de enero de 2023, autorizado por el Jefe del Departamento de Finanzas de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“lgnacio Garcfa Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i NGmero
IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIp GARCIA S3MO0017
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

110 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro 1
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

111 Tiene establecido su domicilio en calle 41 ndmero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.

li. “EL PROVEEDOR" por conducto de su representante declara que:

IL1  Es una persona Moral legalmente constituida segln consta mediante Escritura
Publica numero 136 de fecha 16 de marzo de 2018, pasada ante la fe del Licenciado
Bernardo M. Rivadeneyra Pérez, Titular de la Notarita Numero 25 de la Ciudad de
Mérida, Yucatan, e Inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de
la misma entidad bajo el folio mercantii nimero FME N2018023085 NCI
201800063171 de fecha 20 de marzo de 2018; bajo la denominacién “OPERADORA DE
HOSPITALES DEL MAYAB, SAPI DE C.V.”, cuyo objeto social és, entre otros, la Compra,
venta, fabricacion, arrendamiento, subarrendamiento, uso, enajenacién,
distribucién, produccién, comercializacién, desarrollo, implementacién y

&:

ey

can oo s
adquisicién de toda clase de tecnologia, de manera enunciativa mas no limitativa, iﬁgz‘gw -
equipos de rayos X, tomografia, ultrasonido, resonancia magnética, imagenologia, Eg%%ﬁ;gﬁ o
herramientas, accesorios, insumos, refacciones, maquinaria, instrumentos e §3;7_u°& E‘E
insumos meédicos, quirurgicos y de curacién, materiales médicos hospitalarios, §;“ Hi &4{:’;’
mobiliario medico hospitalario, material de curacién, equipo de cémputo, software *zi2i ;" 73
y sistemas que requieran equipos de cémputo, sistemas electromecanicos, articulos 3a§’§ i, On
de uso médico, y en general los relacionados al campo de la salud y la medicina; la £753838§ _
prestacion mediacién e intermediacién de toda clase de servicios integrales a los <3¢ ggg §
hospitales, clinicas, sanatorios, consultorios, centros radiolégicos, de imagenologia, 3§ ) %5 g
de diagnéstico y en general cualquier institucién de salud, enunciativa mas no 3;3iis.§

o T

limitativa, servicios de diagnéstico, radiodiagnéstico, imagenologia, anestesia,
quirdrgicos, de electrocirugia, cirugia de invasién minima, medicina general y
especializada, laboratorio de anilisis quimico biolégicos y de diagnéstico.
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.2 La C. Mariana Diaz Alonso, quien acredita su personalidad en términos de la
Escritura Publica nimero 974, de fecha 08 de noviembre de 2021, pasada ante la fe
del Maestro en Derecho Carlos Leopoldo Canto Castro, actuando como Notario
Publico Suplente de la Notaria Publica nimero 26 del Estado por designacién del
Poder Ejecutivo del Estado, en actual ejercicio y con residencia en esta ciudad de
Mérida, Yucatan, por licencia concedida a su titular la Abogada Aida Alicia Gamboa
Castro, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado
ni revocado en forma alguna.
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I1.3 Reline las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, asi como la organizacion y
elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero OHMI1803162N4.
I.5 Bajo protesta de decir verdad, estd al corriente en los pagos de sus obligaciones

fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente,
asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto
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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, asf como con la Constancia de Situacién 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.

.6 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en la Calle 7
No 215D Colonia Garcia Ginerés, en la en la Ciudad de Mérida Yucatan, C.P. 97143

teléfono 9994065455 y correo electrénico ceramrecepcion@gmail.com

il. De “LAS PARTES™

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos 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:

. sgarzesy
CLAUSULAS. FEgiee. g
gedfslisy
PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. gh3zdl d %%
B¥rhpzais M
S-2:838w 2
“EL PROVEEDOR?" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacion del ? :’ o ?Sé
SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA, al amparo del procedimiento de °gfix : =k
contratacién seflalado en los antecedentes de este instrumento, en [os términos y v 1 é s
condiciones establecidos en este contrato y sus anexos, gue forman parte integrante 3 2 g‘q@j
del mismo. 5t 2
. m %E'gn; 3
Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS ¢zzz35gs ®k

PARTES”, y forman parte integrante del presente contrato.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a
continuacion. '
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Anexo 1 (uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

Anexo 2 (dos): "“Anexo Técnico, Términos y Condiciones, propuesta técnica y econémica
de “EL PROVEEDOR?", fallo y acta de adendum de fallo".

Anexo 3 (tres): “Documento de designacién de Administrador del Contrato”.

Anexo 4 (cuatro): “Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su
consulta en el sistema denominado CompraNet".
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SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $260,000.00 (Son: doscientos sesenta
mil pesos 00/100 Moneda Nacional); con el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), y la
cantidad maxima de $650,000.00 (Son: seiscientos cincuenta mil pesos 00/100
Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.). ; /
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> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacion del SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA,
por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningdn costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR"

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicahos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
o porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizard en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes,
contados a partir de la fecha en que sea entregado y aceptado el Comprobante Fiscal
Digital por Internet (CFDI) o factura electronica a “EL INSTITUTO", con la aprobacion
(firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta redina los requisitos fiscales que
establece la legislacién en la materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanfada con la documentacién soporte de la prestacion de los servicios facturados.

De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, el Administrador del presente
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes
de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR” las deficiencias que deberd corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciard en el momento en que “EL PROVEEDOR”
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP".

El CFDI o factura electrénica deberd ser presentada en original y copia de la factura que
relna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue el servicio prestado,
ndmero de proveedor, nimero de contrato, en su caso, el numero de la(s) orden(es) de
reposicién, que ampara(n) dicho servicio, nimero de alta, o el documento que avale |a
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entrega del servicio prestado, numero de fianza y denominacion social de la
afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas objeto
de este contrato, ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo
Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario
de 8:00 a13:00 horas de lunes a viernes.

Las facturas que amparen el servicio, deberan contener la firma de recepcion y de
autorizacién para el trdmite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos para tramite de pago" vigente.

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su factura con errores o deficiencias,
conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley, “EL INSTITUTO”
dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito a “EL
PROVEEDOR?” |as deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDORY recibira de “EL INSTITUTO" el pago del servicio prestado, a través del
esquema electrénico intrabancario que tiene en operacién, con las instituciones
bancarias siguientes: Banamex, S.A, BBVA Bancomer, SA, Banorte, SA, Scotiabank
Inverlat, S.A, HS.B.C, S.C. y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar su peticién
por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle
34 nUmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a
viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nUmero telefénico y correo electronico,
nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de
cuenta de cheques (nimero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza,
asi como, nimero de “EL PROVEEDOR” asighado 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” realizard la
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo 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" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de
Contribuyentes, poder notarial e identificacion oficial; los originales se solicitan
Unicamente para cotejar los datos y le serdn devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ndimero 439 por 41, colonia
Industrial, Codigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext.
61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NdGmero
IMSS CENTRO MEDlCO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3MO0017
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, ultimo
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos
gue, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

“glL PROVEEDOR” cumplirda con la inscripcion de sus trabajadores en el régimen
obligatorio del seguro social asi como el pago de las cuotas obrero patronales a que
haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. “EL INSTITUTO” podra
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

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

“EL PROVEEDOR" podra optar por cobrar a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, SN.C, Institucién de Banca
de Desarrollo con el IMSS.

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso debera reintegrar las
cantidades pagadas en exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa
que establezca la Ley de Ingresos de la Federacion, en los casos de prérroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

“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 pago programada, entregando invariablemente una copia de
los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C, Institucién de Banca
de Desarrollo.”

“EL PROVEEDOR?", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacion
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha
justificacién y Reposicion del CFDI en su caso.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIpNAL “IGNACIO GARCIA S3M0017
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN :

Al notificar a “EL PROVEEDOR” la aplicacion de una pena convencional, el
Administrador del Contrato debera solicitar a las areas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emisién del CFDI de ingreso por dicho concepto y
entregarlo a “EL PROVEEDOR?” para que se compense contra los adeudos que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR” o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional.

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedara condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.

“EL PROVEEDOR”", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO", junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida
por el INFONAVIT y la “Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en materia de
Seguridad Social” vigente, positiva y validada por el administrador del contrato, la cual
puede ser consultada a través de la pagina electrénica
htto://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en  los  términos
requeridos por “EL INSTITUTO”

El pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso. '

El CFDI o factura electrénica se deberd presentar desglosando el impuesto cuando
apligue.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad qué, hasta en tanto no se cumpla con Ia
verificacién, supervisiéon y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" deberd ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacion y documentacién que le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago.

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

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado

proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NdGmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3M0017
TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomara para
llevar a cabo la conversién y la tasa de cambio o la fecha a considerar para hacerlo.

La fuente oficial para la conversién de la moneda extranjera serd el Banco de México y la
fecha a considerar sera la que establezca “EL INSTITUTO".

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP".

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

La prestacién de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones y
entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte
del presente contrato.

Los servicios serdn prestados en los domicilios sefialados en el Anexo 2 (dos) y fechas
establecidas en el mismo.

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contard con el plazo sefalado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcién; para la reposicién o correccion, contados a partir del momento de la
notificacién por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato sera del 16 de
febrero de 2023 al 31 de diciembre dei 2023.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

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

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

En los supuestos previstos en los dos péarrafos anteriores, no procedersd la aplicacion de

penas convencionales por atraso.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSP!TAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIpNAL “IGNACIO GARCIA S3MO0017
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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

“gL INSTITUTO” se abstendrad de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualguier cambio que
implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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

NOVENA. GARANTIA (S).
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccion |, de la “LAASSP”; 85, fraccion 1,103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a constituir una garantia la cual en caso de ser indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; caso de
ser divisible, la cual sélo se hard efectiva en la proporcion correspondiente al
incumplimiento de la obligacion principal, mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a
favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto total del contrato, sin impuestos. Dicha fianza debera ser
entregada a “EL INSTITUTO”, a mas tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del contrato.

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

Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera
observar el “Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado en las
Disposiciones de caracter general publicadas en el Diario Oficial de la Federacion, el 15
de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea
igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y Actualizacion (UMA)
vigente, “EL PROVEEDOR" podra presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto maximo total del contrato, sin considerar
el Impuesto al Valor Agregado, a favor de “EL INSTITUTO"”, de acuerdo con el
procedimiento siguiente:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i NGmero
MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3MO0017
I TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN
® El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
e Dicho cheque debera ser resguardado, a titulo de garantia, en la Unidad Médica

de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacio
Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan. ~

o El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el
Instituto constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del
cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO"” deberd hacerse a mas
tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de la
terminacion de los servicios correspondientes.

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

La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de
la garantia de cumplimiento.

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

Cuando la contratacién abarque més de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento
del contrato podra ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y deberd ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerad en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio
fiscal que corresponda.

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

Cuando la prestacién de los servicios, se realice en un plazo menor a diez dias naturales,
“EL PROVEEDOR" quedard exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 Gltimo parrafo de la
"LAASSP".
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3IMO0017

IMSS

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

DECIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".

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

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO” o a terceros con motivo de la ejecucién y cumplimiento del

presente contrato.
d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcidn

PUblica v el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSP".

DECIMA PRIMERA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

contrato.
b)Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del Administrador del Contrato, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente
que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS.

“EL INSTITUTO"” desigha como Administrador(es) del presente contrato a la C. Dra.
Arleen Michelle Del Rivero Aguillon, Titular de la Divisién de Auxiliares Diagnéstico
y Tratamiento, con quien dard seguimiento y verificara el
cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo

3 (tres).

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente
contrato, la cual consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones
establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las contenidas en la

propuesta técnica.

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

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

permita.
DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

En su caso de aplicar, “EL INSTITUTO"” aplicard deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL PROVEEDOR"” conforme a lo
estipulado en las cldusulas del presente contrato y sus anexos respectivos, las cuales se
calcularan por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los
servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se
aplicaran en el CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR" presente para su
cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago.

De no existir pagos pendientes, se requerird a “EL PROVEEDOR" que realice el pago de
la deductiva a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de Derechos, Productos y
Aprovechamientos (DPA’s), a favor de “EL INSTITUTO”. En caso de negativa se

procedera a hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato. .
SIS
Las deducciones econdémicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir Biffgdisy o
impuestos. Pt 28
La notificacién y calculo de las deducciones correspondientes las realizara el Rgz8oire® os
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electrénico, m-%gig OF
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos) posteriores al incumplimiento  £73 jgfg
parcial o deficiente. a’e: ?;Z
22585898
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES. iy aa
=y vEFgEg
En caso que “EL PROVEEDOR?” incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo E £
pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo %2 "
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO” ésn inf s
por conducto del administrador del contrato aplicara la pena convencional equivalente g”%; 1 —
al 2.5% (dos punto cinco por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los 53858 3
servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos §, ig H
anexos. : Groifsts f
£8,22838% 3
2gegsEag ¢
El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR" por escrito o via correo ;?g%a th ;
sRETS8es §

electrénico el célculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefialados en el
Anexo 2 (dos), posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacion de que se

trate.

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

contrato.
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El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacién, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de
Egreso) conocido comuinmente como Nota de Crédito, en el momento en el que emita
el comprobante de Ingreso (Factura o CFDI de Ingreso) por concepto de los servicios, en
términos de las disposiciones juridicas aplicables.

El importe de la pena convencional, no podré exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, y en el caso de no haberse requerido esta
garantia, no deberd exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacion de la garantia de
cumplimiento, en los supuestos previsto en la “LAASSP", el monto maximo de las penas
convencionales por atraso que se puede aplicar, sera del 20% (veinte por ciento) del
monto de los servicios prestados fuera de la fecha convenida, de conformidad con lo
establecido en el tercer parrafo del articulo 96 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

. cgepzaggn oo
DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. i § xie

; g§°§%g ‘o

“EL PROVEEDOR’ se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, § E’_uﬂf 5@

permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. e o rEEeia ﬁg

| REziZifsi A0

DECIMA SEXTA. SEGUROS. grtif OF

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL ) “18 % . é

PROVEEDOR" contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil. 1 g —

tel |2p

8.

DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las
instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.
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Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos
gue no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".
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“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO” de cualquier controversia, liberdandola de toda

, responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacdndola en pazy a salvo.

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

erogados por aquella.
VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién gue se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente contrato y no podra difundirse
a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de
Proteccidon de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacion
aplicable.

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

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

Asimismo “EL PROVEEDOR" debera cbservar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacion del presente Contrato.

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

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico y 102, fraccion |l, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la prestacién de los servicios, de manera temporal, guedando obligado
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a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y
acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspensién, el contrato
podra continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se
podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la

clausula siguiente.
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

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

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a “EL PROVEEDOR?”, hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR" |a parte
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

PuUblico.
VIGESIMA CUARTA. RESCISION.

“EL INSTITUTO"” podrd en cualquier momento rescindir administrativamente el
presente contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR"
incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a
los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no
limitativa, se entenderd por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios,
establecidos en el presente contrato.

b)Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente
contrato a un tercero ajeno a la relacién contractual.

c) Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

d) Si suspende total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los
servicios del presente contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
lMSS CENTRO I:AEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3IMO0017
- TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

e) Si no se realiza la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo
establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g)Si es declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o
analoga que afecte su patrimonio.

h)Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de
firma del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo.

i) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el
monto total de la garantia de cumplimiento del contrato y/o alcanzan el
20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando no se haya
requerido la garantia de cumplimiento; ‘

j) Si divulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacién de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico;

k)Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacién, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones
que se estipulen en el presente contrato y sus anexos o de las disposiciones
de la “LAASSP" y su Reglamento.

m) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefo
normal de labores de “EL INSTITUTO”

n)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la
proteccién de su gobierno contra reclamaciones y 6rdenes de “EL
INSTITUTO".

0) Cuando se compruebe que “EL PROVEEDOR" haya entregado bienes con
descripciones y caracteristicas distintas a las pactadas en el presente
instrumento juridico.

p)En caso de que “EL PROVEEDOR" no haga la devolucion o reponga los
bienes que le hayan sido solicitados, conforme a las condiciones que se
establecen en el presente instrumento juridico.

g) Cuando con motivo de las modificaciones realizadas al contrato en términos
de lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacién de la pdliza correspondiente.

r) Cuando la autoridad competente, revogue, cancele o se extinga la
autorizacién, licencia o permiso otorgados para la prestaciéon de los
servicios objeto del presente contrato.

s) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sanciéon impuesta a “EL
PROVEEDOR?", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, en contravencion a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémicay el articulo 34, de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

t) Si se sitUa en alguno de los supuestos previstos en el articulo 50 y 60 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
IMSS CENTRO MEDlCO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3MO0017
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

u)En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por
parte de la Secretaria de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR” ha
sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario.

v) En caso de que durante la vigencia del contrato la renovacion del Registro
Sanitario no resulte favorable por la autoridad sanitaria; o bien se reciba
comunicado por parte de la Comision Federal contra Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS), en el sentido de que “EL PROVEEDOR" ha sido sancionado o
se le ha revocado el Registro Sanitario, Licencia Sanitaria o Autorizacion de
Responsable correspondiente.

w) Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administracion y
verificacién a que se refiere la clausula correspondiente del presente

contrato.

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

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

del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato
hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

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

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa
aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO” de que continla vigente la necesidad de Ia
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“EL INSTITUTO" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacién a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaboraréd un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de
operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas

inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIpNAL “IGNACIO GARCIA S3MO017
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP".

‘No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO"
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD".
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ninglin caso se le podré considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o
intermediario.
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“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacién laboral, gue el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de los servicios.
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Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR’ exime expresamente a “EL
INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL
INSTITUTO” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL
PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.
“LAS PARTES"” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la

licitacién publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de
cotizacién y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria,

<\
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IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3MOO017
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

invitacién o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV, del
Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

“ AS PARTES" acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato podran someterse al
procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 77, 78 y 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publlco y 126 al 136 de su

Reglamento.
VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

g8gEERREE
E3S E5gs
VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE. £s8d a"g} =
“L AS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para la prestaciéon de los servicios §*§3 ;g‘:a 5%
objeto del presente contrato a todas y cada una de las cldusulas que lo integran, sus Rggigifet Sé
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos 35"%’ R; On
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de £33 fgg =
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal sfafy3g? §
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento. ¢ig ;"'";;
LTI B .g
TRIGESIMA. JURISDICCION. crogzger o
“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, §‘: ‘? i g
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia ::n ‘::? ' g i
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciando #§s 338 2o
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o gisifzgs i ¢
futuro. si3dpeal n g
gRsg2gs Eipiiy
i 23<588 ¢ [ARREY
FIRMANTES O SUSCRIPCION. EipZigis =§§;;
By BEgSe FEXfd
SHHUS
Tahos o<y §§§§E8

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad
y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 24 de febrero de 2023. ‘

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO"” y “EL PROVEEDOR"”, manifiestan estar
conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una
de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo

ratifican y firman.
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Contrato
NUumero
S3M0017

POR: “EL INSTITUTO"

Se elimin- el dato
consistente en: RFC, por
tratarse de datos
correspondiente a una
persona fsica
identificada o
identificable y cuya
difusi-n puede afectar la
esfera juriddica de la
misma.

Con fundamento en los
art’culos 108, 113
fracci-nly 118 de la
Ley de Transparencia y

_|Acceso a la Informaci-n

PYiblica.
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DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
LYV\SN P L7 ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
i / ’ W it/ ESPECIALIDADES DEL CENTRO _
é 1 DALLUAS MEDICO NACIONAL “IGNACIO
;Z,,; R. ROBERTO ABRAHAM GARCIA TELLEZ" EN MERIDA
BETANCOURT ORTIZ. YUCATAN, Y APODERADO
GENERAL Y REPRESENTANTE
LEGAL.
AT TITULAR DE LA DIVISION DE
P ; AUXILIARES DIAGNOSTICO Y
% TRATAMIENTO DE LA UM.AE.,, Y _
DRA\ARLEEN MICHELLE DEL ADMINISTRADOR DEL
RIVERD AGUILLON. CONTRATO Y AREA TECNICA.
i
—pirector apmiNisTRaTivo DE | [
LA U.M.AE., Y AREA
MTRO. JOSE ANG J,R.E\z CONTRATANTE.
sous. 7
4 j/ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE I
4 AR ABASTECIMIENTO DE LA
MTRO. EDGAF¥ CUBELLS | U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE.
TIERREZ '
/ - ADMINISTRADOR MEDICO DE _
~ AREAS COMUNES DE LA
DR. RGEELIO GUZMAN U.M.A.E., Y AREA REQUIRENTE.
( raMiLLO /[

POR: “EL PROVEEDOR”

IANA DiAW
NTANTE LEGALDE LA PERSONA

AL OPERADORA DE HOSPITALES DEL
MAYAB, S.A.P.l. DE C.V.

/ OHMI1803162N4.
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Numero
S3MO0017

Anexo 1 (uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”
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INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS
UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

[:l Dictamen de Inversién

FOLIO: 0000003189-2023
E Dictamen de Gaslo
Dependencia Solicitante: 33 Yucatan ]
[331901 H Especialidades 1 UMAE B ]
[ 200217 Hosplializacién J
Concepto: IMAGENOLOGIA
;i Elaboracion: [os/a1/2023 |
To‘l»aylk Comprometido (en pesos): $ 650,000,00 .
Cue‘n['a: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Informacién: 331801 Centro de Coslos: 200217
PaQid'a Presupuestaria SHCP:
CQUVPROMETIDO MENSUAL (en mies d2 pesaal
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP ocT NOV Dic
104.0 104.0 104.0 104.0 104.0 104.0 26.1 0.0 0.0 0.0 0,0 0.0
DISPONSBLE (80 i do pasask 0 '
0.0] 0.0{ 00] 00 0,0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0] 00 0.0] 0.0]

£! presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emile en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma

Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), y de lo establecldo en el arliculo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del

IMSS, es responsabilidad del 4rea solicltante el destino y aplicaclén de los recursos, Tamblén se informa que este documento Unicamente
“tendrd validez para el ejerciclo fiscal en curso, y que con base en la revision que se efectud en el Sistema Financiero PREI-Millenium,

en el Mgdulode Control de Compromisos, en la combinacién unidad de Informaciény centro de costos, los montos sefialados quedan

compromelidos para dar inicio a las gestiones de adquisiclén de bienes y servicios con base al marco normalivo vigente.

. DIA MES ANO
ELCHOR DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

P IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) :

Clave: 6170-008-001
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GOBIERNO DE / Pfq I

MEXICO

ANEXO TECNICO PARA LA ADQUISICION DEL SERVICIO SUBROGADO EN ESTUDIOS
DE IMAGEN PARA EL ANO 2023,

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados: Servicio
Médico Subrogado de Estudios de Imagenologfa,

CBI (Cuadro

Bdésico
Institucional)
(Caig';\ o Descripcién amplia y
General%e detz!rlsﬁfodeolﬁii?izgiso consumibles | Cantidad Cantidad
Artfculos) s ca?acstesr(s'tic:s ! Y accesorijos
CSM| ! asociados

especificaciones técnicas

(Catédlogo de
Sérvicios

Servicio Médico Subrogado
de Estudios de
Imagenologfa,

B) Cearacteristicas: £ servicio consiste en (g realizacién de estudios de

¢) Especificaciones:

I Personal avalado por instituciones educativas de acuerdo g sy profesion
contando con cédula profesional,
2. Prestar el servicio las 24 horas todos Jos dfas del afio. (los 365 dfas, incluyendo
_ festivos en caso de ser hecesario)
8 Atencidn Oportuna no mayor de 72 horas para estudios o serviciog ordinarios, una
vez que han sido solicitados af prestador del servicio por via telefénica o por
. correo electrénico. (los 365 dras, incluyendo festivos en caso de Ser necesario)
4. Atencisn oportuna no mayor de 12 horas para estudios O servicios de urgencias,
una vez que han sido solicitados al prestador del servicio por via telefénica o por
correo electrénico, (los 365 dias, incluyendo festivos en caso de Ser necesario)

5. Las caracteristicas de entrega de estudio se describen mas adelante. (/, T
I la Refotrna No, 476, Mezzanine Orlento, Cof, Judtez, Alcaldia Cuathtémos, ¢, p, 06600, Cludad de México 2023 ‘
3 U368 2700, Ext, 10000, 10000, wawwimss.gob.myx . ARG Dx g Tmast
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6. Elservicio© gabinete deberd estar establecido enla ciudad de Mérida, Yucatan.
7. El servicio O gabinete debera contar con equipos con tecnologfa de punta, al
menos un tomografo de 64 cortesy r‘esonador de 1.5.

8. Elservicio© gabinete debera contar con manuales de operacion de los equipos.

9. El servicio © gabinete deberé contar con rampas para manejo de pacientes en
silla de ruedas y/o camilla.

10. Contar con equipos Y monitores para realizar 10s procedimientos solicitados,
equipamiento' para atender las urgencias Y complicaciones inmediatas en jos

procedimientos solicitados.
1. Quelos equipos tengan una adecuada resolucion con tecnologfa de puntay gue

permita todas las proyecciones posibles.
12. Debera atenderse a 10s pacientes con calidad y calidez asi como contar con
recursos de apoyo para 10s pacientes que presenten alguna limitacion fsica ©
funcional. }
13. Se debera contar con un area especlfica para la atencién de las urgencias que
Apudieran suscitarse antes, durante ¥y después de {os procedimi'entos, asf como el
equipamiento necesario para su atencién, €omMo tomas de oxigeno funcional,
equipo de carro rojo, desfibritador, personal médicoy paramédico, camillas, etc.
14. Seré responsabilidad del subrogatario todo caso de demandas médico legal
derivadas de los resultados de la practica profesiona1 o del servicio subrogado.
15. El proveedor en un area gue determine debera proporcionar la preparacién de
los pacientes enviados como externos, tales como venoclisis, preparacién del
4rea a estudiary posterior al estudio, proporcionar un 4rea para su recuperacién,
debera proporcionar un instructivo claro y preciso en el que se indique si
reguiere nota médica, copia de andlisis © algan otro tipo de estudio.
16. En caso de requerir anestesia para |a realizacion del estudio, esta co

del proveedor. '
17. Las caracterfsticas de todos los procedimientos, se aplica tanto a pacientes

adultos como pediatricos. ,
18. La informacion generada en la operacion de los Servicios Médicos subrogados

serd propiedad del Instituto y sélo podréa ser utilizada por un tercero con el
consentimiento expreso de éste, : '

rrerd a cargo

paseo de la Reforma Ho, 476, Mozzanine Orlente, Col. Judrez, Alcatd(a Ccuauhtémoc, G p. 06600, Cludad de México

Tel. 65 5238 2700, Ext, 16000, 10000 www.lmss.gob‘mx
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) ’ Departamento Radiologia e Imagen,

IMSS | e P °9ia o Imag

d) Unidad de los bienes requeridos: Estudios o Procedimientos,

ESTUDIOS DE IMAGENOLQGIA

ESTUDIOS A SUBROGAR

ANGIOTOMOGRAFIAS
ANGIOTOMOGRAFIA DE CORAZON O

CARDIOTAC (INCLUYE TAC DE CORAZON
CON O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O
VENAS PULMONARES, RA[Z AORTICA Y
CAYADO AORTICO, TAMBIEN SE INCLUYE

ESTUDIO DE CORONARIAS ) '
ARTERIOGRAFIAS
ARTERIOGRAFIAS CON EMBOLIZACIBN

(INCLUYE MATERIAL EMBOLIZANTE E .
INSUMOS DEL PROPIO PROCEDIMIENTO;
RENAL, HEPATICA, NASOFARINGE,
BRONQUIAL, ETC,

BIOPSIAS GUIADAS POR US/TAC/RX

COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA

COLOCACION DE DRENAJE BILIAR O

RENAL -
DRENAJE DE ABSCESO O COLECCIO
CON COLOCACION DE CATETER

FLEBOGRAFIA BILATERAL

MARCAJE DE TUMORACI®N DE MAMA
"‘CON ARPON : :

RESONANCIAS MAGNETICAS
CONTRASTADAS (INCLUYE SU FASE
SIMPLE, ANGIORESONANCIA,
COLANGIORESONANCIA)
RESONANCIAS MAGNETICAS ‘
CONTRASTADAS DE CORAZON (INCLUYE
IRM DE CORAZON CON O siN INCLUSION
DE ARTERIAS O VENAS PULMONARES,
RAIZ AORTICA Y CAYADO AORTICO,
INCLUYE CALCULOS HEMODINAMICOS)
"™EN CASO DE SER NECESARIO
INCLUYE FASE SIMPLE,

2,

- deta Raforma No. 476, Mezzanlne Otlente, Cof, Judrez, Alcaldfa Cuauhtémoc, ¢, P, 06600, Cludad de Méxlco
34 8238 2700, Ext, 10000, 10000, wwyylmss.gohunx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencion Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

4 . m Direccién U.M.A.E. Hospital de Especialidades
GOB}E RNO DE '@ ! C.M.N. “Ignacio Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatan

i e M E X I C O ' . @ Departamento Radiologia e Imagen.

13 RESONANCIAS MAGNETICAS SIMPLES (INCLUYE ESTUDIO 4 I
RESONANCIA CARDIACA ANATOMICA)
14 TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS (TODAS CON ESTUDIO 4 10

FASE SIMPLE) (DEBE INCLUIR FASES TARDIAS EN
CASO DE SOLICITARLO)

15 HISTEROSALPINGOGRAFIA ESTUDIO 2 5
17 QUIMIOEMBOLIZACION DE TUMORES ESTUDIO 1 2
18 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL (INCLUYE ESTUDIO 4 10

MEDIO DE CONTRASTA BARIO O HIDROSOLUBLE
DE ACUERDO SEA EL CASO).

19 COLON POR ENEMA (INCLUYE CON MEDIO DE ESTUDIO 4 10
CONTRASTE HIDROSOLUBLE O BARITADO)

a) NORMA QUE DEBEN CUMPLIR LOS SERVICIOS:

e NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccion
radiolégica en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.

e NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y

. equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.

o Cédula de verificacion de las condiciones de seguridad y proteccion civil en las
unidades médicas subrogadas.

Términos y condiciones en medio impreso y electronico (archivo editable) del bien o
servicio por contratar, firmados en la ultima hoja, y rubricados en todas, por los
servidores publicos del Area Requirente y/o Técnica responsables de su elaboracion y
autorizacion, con cargo minimo de Titular de Division; mismos que, incluiran lo que se
sefala a continuacidn, en el orden que se indica, segun sea el caso:

a) Vigencia de la contratacion. DEL 16 DE FEBRERO DEL 2023 AL 31 DE
DICIEMBRE DEL 2023.
b) Plazoy lugar de entrega.

Las imagenes impresas en placas y los resultados de los estudios se entregaran en la
recepcién o jefatura del Departamento Clinico de Imagenologia en horario de 12 a 13
horas de Lunes a Viernes, mediante hoja de relaciéon que contenga el nombre del
derechohabiente, su nimero de seguro social y los estudios realizados (una hoja por
paciente), de conformidad con los siguientes plazos:

Baseo de la Reforma No. 476, Mezzanine Oriente, Col. Judrez, Alcaldia Cuauhtémoc, C. P, 06600, Ciudad de México
Tel. 55 5238 2700, Ext, 10000, 10000, www.imss.gob.mx
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e Para los estudios o servicios ordinarios, la placa con el resultado y/o interpretacion se
entregara al dia habil siguiente. *** puyede entregarse el resultado parcial del
estudio (imagenes en cd y/o impresas, en caso de urgencia) al paciente, familiar
o responsable del mismo quien firmard como constancia de que el resultado
parcial se recibié, asi mismo esa constancia de entrega debers ser llevada al jefe
de servicio de Imagenologia de la UMAE en original para su archivo posterior a
que se entregue el resultado escrito (resuitado completo).

* Para los estudios o servicios de urgencias, la copia del resultado parcial (imagenes
impresas y/o cd) se podra entregar de manera directa e inmediata posterior a la
realizacién del estudio al paciente, al familiar o al responsable del mismo si asf lo
requieren, quien firmard como constancia de que el resultado parcial se recibié, asf
mismo esa constancia de entrega deberd ser llevada al jefe de servicio de
Imagenologia de la UMAE en original para su archivo posterior a que se entregue el

resultado escrito (resultado completo), en su defecto el resultado (imégenes/cd y
reporte) completo deberd ser entregado al dfa siguiente habil.

*** Los resultados de urgencias completos (imagenes/ CD y reporte) debers ser
entregado al dia habil siguiente con el jefe de servicio o area de recepcién de

rayos X.

MLos estudios de mastografia, resonancia magnética y tomografia deberan ser
entregados en imagenes impresas y disco compacto (DVD o CD).

CARACTERISTICAS DE ENTREGA DE RESULTADOS:

1. Para los estudios o servicios ordinarios, la placa con el resuitado y/o
interpretacion se entregara al familiar directo previa identificacién oficial con
fotograffa y vigente firmando el acuse de recepcion para que el proveedor
pueda demostrar la entrega que seré a partir del dfa habil siguiente en horario

de 8 a 20 hr. en el domicilio del proveedor.

2. Para los estudios o servicios de urgencias, la copia- del resultado parcial
(imagenes impresas y/o cd) se podra entregar de manera directa e inmediata .
posterior a la realizacién del estudio al paciente, al familiar o al responsable del
mismo si asf lo requieren, quien firmaré como constancia de gue el resultado
parcial se recibié, asi mismo esa constancia de entrega debera ser llevada al jefe i c;;/
de servicio de Imagenologfa de la UMAE en original para su archivo posterior a ;S{/ /]
due se entregue el resultado escrito (resultado completo), en su defecto el Y’/' \

#useo de la Reforma No, 476, Mezzanine Orlente, Col, Judrez, Alcaldla Cuauhtémoc, c.p, 06600, Cludad d@k

74, 58 5238 2700, Ext. 10000, 10000, www.imss.gob.mx
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MEXICO

3. resultado (imégenes/cd y reporte) completo debera ser entregado al dia
‘siguiente habil en la oficina del jefe DEL SERVICIO SOLICITANTE DEL ESTUDIO

en hqrario de8aléhrs.

4. Cada Mes el proveedor entregara una lista de control de estudios realizados Y

entregados con, Nombre del paciente , afiliacion del paciente , fecha de

realizacion del estudio, fecha de entrega del estudio , con nombre y firma de la |
persona quien recepciono el estudio al JEFE DE SERVICIO DE IMAGENOLOGIA
EN HORARIO DE 9 A 12 HRS. Los estudios gue no sean reclamados también se .
entregaran al Jefe de servicio el uitimo dia habil de cada mes.

w05 ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA, RESONANCIA MAGNETICA Y TOMOGRAFIA
DEBERAN SER ENTREGADOS EN \MAGENES IMPRESAS Y DISCO COMPACTO
(DVD O CD DE ACUERDO ALA NECESIDAD DE LA UMAE).

o CUALQUIER COMENTARIO, DUDA ACERCA DEL RESULTADO EL JEFE DE
SERVICIO SOLICITANTE DEBERA PONERSE EN CONTACTO CON EL PROVEDOOR.

# AL TERMINO DE LA LICITACION Y CONOCER EL PROVEEDOR EL JEFE DE
S DIVISIONARIOS DE

IMAGENOLOGIA EMITIRA UN CORREO A TODOS, LOS JEFE
LA UMAE PARA QUE TENGAN EL CONTACTO DEL PROVEEDOR.

c) Mecanismo de evaluacion de las proposiciones.
Binaria.

d) Licenciasy permisos. :
Licencia Sanitaria vigente (copia simple).
Aviso de responsable sanitario vigente (copia simple).
Aviso de apertura y giro del establecimiento emitido por la Secretaria de Salud
(copia simple). ' o ‘ '
Curriculum vitae del responsable sanitatio (copia simple). .
Curriculum vitae del personal médico con documentacién que avale su profesion
y certificacion vigente (copia simple).
Curriculum vitae del personal técnico con documentaciéon que avale su profesion

" (copia simple). A :

Dictarmnen de proteccion civil vigente (copia simple).

e) Folletos, catélogos, fotograﬂas, manuales entre otros, en caso de que se
requieran para comprobar las especificaciones'técnicas requeridas. :

L S L AR
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f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarén o colocaran los
bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes, Se deberd precisar
puntuaimente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de

gue se plasme en la convocatoria.

SI REQUIERE REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL PRESTADOR DE
SERVICIOS DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS. Si se realizard con la finalidad de
aplicar la “Cédula de verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil en
las unidades médicas subrogadas” asi como verificar Io siguiente:

El servicio o gabinete debera estar establecido en |a ciudad de Mérida, Yucatan.
El servicio o gabinete debers contar con equipo con tecnologfa de punta. El equipo

[
de Tomografia debera de ser de 64 cortes y al resonancia magnética de 1.5 Teslas.

e Elservicio o gabinete debera contar con manuales de operacion de los equipos.
e El servicio o gabinete deberd contar con rampas para manejo de pacientes en silla

de ruedas y/o camilla.
***Puede ser cada 6 meses.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto
en el lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES. '

El Area Requirente en su requisicién determinara el o los momentos y porcentaje diario
en que estas deberan aplicarse tomando en consideracién los siguientes lineamientos:

a) Cuando “EL PROVEEDOR" no entregue los estudios que le hayan sido requeridos,
dentro del plazo sefialado en el presente instrumento jurfdico.,

b) Cuando no se cumpla el tiempo de respuesta para otorgar el servicio (no mayor de
24 horas, a la solicitud de misma los 365 dfas del afio las 24 horas del dfa.

¢) En caso de falla de los equipos y accesorios, el licitante ganador deberd reparario o
en su caso, reemplazar el equipo defectuoso dentro de las 48 horas siguientes a la
deteccion de la falla, 'y correra por parte del licitante gahador el costo de los

accesorios que se requieran segln sea el caso.
qu g g g/ <
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La pena convencional por atraso se calcularad por cada dfa de incumpi‘imiento, de .
acuerdo con el porcentaje de penalizacion del 2.5 % establecido por cada dfa de retraso.
La suma de las penas convencionales no debera exceder porte de dicha garantia.

gl PROVEEDOR" a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar las cantidades que
resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos due deberd cubrir a

“ELPROVEEDOR".

Conforme a lo previsto en el Uitimo pérrafo de! articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PuUblico, no se aceptara la
estipulacién de penas cohvencionales, a cargo de “EL INSTITUTO".

La pena convencional se calculard de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la férmula que se detalla a continuacioén: :

F5ca = %d x nda X vspa.

Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.
nda = numero de dfas de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacion se calculara a partir del dfa siguiente en que concluye el plazo o fecha
convenida para iniciar la prestacion de los servicios. | : ‘

FORMA DE PAGO: En una sola exhibicién conforme se entreguen las facturas con sus
documentos comprobatorios y cuente con las firmas de autorizacién respectivas.

ESTABLECER LOS MECANISMOS DE COMPROBACION, SUPERV!SION V VERIFICACION
DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS v EFECTIVAMENTE PRESTADOS, ASf COMO DEL /
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUERIMIENTOS DE CADA ENTREGA:

Documentos con firmas ofiginales de la Solicitud de Subrogacion de Servicios (4-30-
2/03) con nombre, matricula y firma de quien elabord, del Visto Bueno del Jefe de
Servicio y de Autorizacion del Director Médico de la Unidad.

« Nombre, direccién, fechay firma original de constancia de que el servicio se recibio’./
K ¢
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e Copia simple de identificacién del paciente.
e Copia simple del resultado y/o interpretacion.
¢ ' Relacién de pacientes en formato institucional.

PUNTOS DE SEGURIDAD Y PROTECCION: Se realizaran visitas a las instalaciones del
prestador de servicios con la finalidad de aplicar la "Cédula de verificacién de las
condiciones de seguridad y proteccién civil en las unidades médicas subrogadas” y

verificar las siguientes medidas de proteccién civil:

e Sistema de Alarmas.

¢ Detectores de Humo.

Extintores o equipo contra incendio en sitios vns;bies con recarga vigente y que el
personal sepa utilizarlo.

lluminacién de emergencia.

Pellcula de proteccién de cristales.

Capacitacion.

Salida de emergencia adicional a la del acceso, con puerta abatible y barra de
emergencia o con dispositivo de facil operacion.

e Programa Interno de Proteccién Civil

e Acreditar |a realizacién de simulacros de evacuacion.

Licencias y dictamenes, incluyendo el visto bueno de proteccién civil municipal o

estatal. ,

Sefalizacion.

Rutas de evacuacién con y pasillos libres de obstdculos y puntos de reunién.
Escaleras.

Puertas internas.

® ®© o ¢

Se adjunta la “Cédula de verificacién de las condiciones de seguridad y proteccién civil
en las unidades médicas subrogadas 2013" que serd aplicada a cada participante o
prestador de servicios médicos subrogados y depende del puntaje obtenido se

obtendré una referencia para contratacion:

¢ De 0 a 24 puntos, NO PROCE.DE LA CONTRATACION.
e De 25 a 44 puntos, CONTRATACION CONDICIONADA.
e De 45 a 60 puntos, PROCEDE LA CONTRATACION.

En el caso de la CONTRATACION CONDICIONADA, el participante o prestador de

servicios médicos subrogados tendra un plazo de 60 dias naturales a partir del inicio de o

la vigencia del contrato para atender las observaciones ya que al término del plazo se (72
. ‘ f s
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aplicard nuevamente la "Cédula de verificacién de las condiciones de seguridad y
proteccién civil en las unidades médicas subrogadas” en la que deberd obtener una
referencia para contratacién de al menos 45 puntos ya que de lo contrario se podré dar
por terminado el contrato.

Mérida, Yucatdn a 10 de Enero del 2023.

AREAS REQUIRIENTES.

DR. ULISES ROSADO QUIAB
Director Médico UMAE

nes. UMAE

om

|CHELLE DEL RIVERO
AGUILLON

DRA. ARLE

Jefe de Division de Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento. UMAE.

>
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C.M.N, “Ignacio Garcfa Téllez” en Mérida , Yucatan
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GOBIERNO DE = |2
MEXICO

Términos y condiciones en medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien
o servicio por contratar.

Incluiran lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, segun sea el caso:

a) Vigencia de la contrataciony ejercicio presupuestal al que corresponda.
01 de Enero del 2023 al 31 de Diciembre del 2023.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con
programa y condiciones de entregas que corresponda.
No Aplica.

c) Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51,52y 53 del

RLAASSP.
En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacion de puntos y porcentajes con la que se

evaluaran las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundo parrafo del artfculo 14 de
la LAASSP.

Se adjunta la “Cédula de verificacion de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las
unidades médicas subrogadas 2013" que sera aplicada a cada participante o prestador de
servicios médicos subrogados y depende del puntaje obtenido se obtendré una referencia para -

contratacién:

De 0 a 24 puntos, NO PROCEDE LA CONTRATACION.
De 25 a 44 puntos, CONTRATACION CONDICIONADA.
De 45 a 60 puntos, PROCEDE LA CONTRATACION.

Criterio de evaluacién por costo beneficio.
No aplica.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al
bien o servicio a contratar. :

NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las instalaciones,
responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y proteccién radiolégica

en establecimientos de diagndstico médico con rayos X.
NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de infraestructura y

equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada.
cédula de verificacion de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las unidades

médicas subrogadas.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos, fotograffas, manuales
entre otros, en caso de gue se requieran para com probar sus especificaciones.
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Para los que participe, el licitante deberan entregarse anexos técnicos, folletos, catélogos y/o

fotografias, instructivos o manuales de uso pata corroborar las especificaciones, caracteristicas y

calidad de los mismos, éstos podrén presentarse en el-idioma del pais de origen de los bienes,

acompaiiados de una traduccion simple al espafiol asi mismo para una mejor identificacion se
. solicita que se presenten debidamente referenciados.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran los bienes o
donde se prestaran los servicios, en su caso. :
No Aplica. »

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes.
Se deberé precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a

efecto de que se plasme en la convocatotia.
Si requiere realizacién de visitas a las instalaciones del prestador de servicios donde se prestaran

los servicios. Si se realizara con la finalidad de aplicar la “Cédula de verificacién de las condiciones
~de seguridad y proteccion civil en las unidades médicas subrogadas" asi como verificar fo

siguiente:

El servicio o gabinete debera estar establecido en la ciudad de Mérida, Yucatan.

El servicio o gabinete deberé contar con equipo con tecnologfa de punta. El equipo de
Tomografia deberd de ser de 64 cortesy al resonancia magnética de 1.5 Teslas.

o Elservicio o gabinete debera contar con manuales de operacidn de los equipos.

¢ = El servicio o gabinete debera contar con rampas para manejo de pacientes en silla de ruedas

y/o camilla.
*+pPede ser cada 6 meses.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

La pena convencional por atraso se calculard por cada dfa de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacion del 2.5 % establecido por cada dia de retraso. La suma de las penas

convencionales no debera exceder porte de dicha garantfa.

“EL. PROVEEDOR" a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO” a descontar las cantidades que resulten
de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deberd cubrira “ELPROVEEDOR".

Conforme a lo previsto en el Gltimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se aceptard la estipulacion de

penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO",

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y condiciones
expresados en la formula que se detalla a continuacion:

'Pca = %d x nda x vspa.

, 06600, Cludad de México
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L rs4saaon

Dénde:
%d=porcentaje determmado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por

cada dfa de atraso en el inicio de la prestacién del servicio.

Pca = pena convencional aplicable.
nda = nUmero de dfas de atraso.
vspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

11

La penallzacuon se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o fecha convenida
para iniciar la prestacion de los servicios.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos

de los bienes o de la calidad de los setvicios.
El proveedor deberé presentar, a més tardar el dfa de la firma del contrato, escnto en papel

membretado de éste, firmado por su representante legal, por el que se garantice que el servicio
durante la vigencia del contrato.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y
de operacion y funcmnamlento, gue en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segln sea el -

caso:

¢ Plazo para notificar al proveedor.
No Aplica.

e La exnstenma de consumibles y refacciones, en su caso.
Seran a cuenta del proveedor de |os equipos en su establectmtento

e Plazoy condiciones de canje o devolucién del bien.
No aplica.

¢ Caducidad de los bienes.
No aplica.

¢ Centros de'servicio ({domicilios y.horarios) y reporte técnico.
Seran los propuestos por el participante para la reparacion de los equipos en su

estableciemiento.

o Periodo de garantfa,
No aplica.

¢ Tiempos maximos de reparacién o atencién de fallas.

En la falla de cualquier equipo dentro de su establecimiento se debera notificar a la
jefatura de Radiologfa con un tiempo de reparacién no mayor de una semana. :
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e Garantfa de mano de obra y/o partes.
No aplica.

e Mantenimientos correctivos y/o preventivos. _
Los indicados para su equipo por’ el proveedor, con un m
anuales para los equipos de Tomograffa y Resonancia Magnética.

inimo de dos mantenimientos

e [En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
No aplica.

ual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara

k) Precisar la forma de pago para loc
nforme a las entregas programadas en el contrato

en una sola exhibicién o pagos progresivos co

respectivo. ‘ v
En una sola exhibicién conforme se entreguen las facturas con sus documentos comprobatorios

y cuente con las firmas de autorizacién respectivas.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentaje y |
forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los :
articulos 13, 45 fracciones IXy X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4,27 del

MAAGAASSP. Asl como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.
No aplica. o :

Firmados en la dltima hoja, y rubricados en todas, por los servidores publicos del Area
Requirente y/o Técnica responsables de su elaboracién y autorizacion, a saber:

z/

/ i
‘Dra. Arleefs Mi¢helle Del Rivero Aguillén. ,
Jefe de Divisiéh de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento.
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OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB SAPI DE CV

CALLE T e P60 entre 37 v 34 Col Garcls Ginerds CP QU770 Mérida Yucalan Tel, BORJ0GSG5S o 4%

R P

LICITACION PUBLICA NACIONAL CONVOCATORIA LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2023 (CIUDAD DE MERIDA)

6.2 FRACCION 1.- DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO, CUMPLIENDO ESTRICTAMENTE CON LO
SENALADO EN EL ANEXO NUMERO 1 (UNO), EL CUAL FORMA PARTE DE ESTAS BASES.

MERIDA, YUCATAN, A 2 DE FEBRERO DE 2023

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DEL CENTRO MEDICO NACIONAL IGNACIO GARCIA TELLEZ

DIRECCION ADMINISTRATIVA DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES
CONVOCANTE.

MARIANA DIAZ ALONSO, EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA OPERADORA DE HOSPITALES DEL
MAYAB, SAPI, DE C.V., DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD LO SIGUIENTE: QUE PARTICIPO EN LA PRESENTE
LICITACION POR LOS PAQUETES 2.- SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA Y 16.- GABINETE DE CARDIOLOGIA NO

INVASIVO,

[ 2.- SERVICIO SUBROGADO DE IMAGENOLOGIA. |

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados:
Servicio Médico Subrogado de Estudios de Imagenologia.

rvmo Médico
Subrogado de Estudios
1 de Imagenologia. SERVICIO | NO APLICA 67 143

$260,000.00 $650,000.00

A



CALLE /e 2150 enlre 22 v 24 Col Garcla Ginergs CF QU770 Merida Yuralan Tel, BO94065G55 o 99960G14

b)

10.

.

12.

13.

14.

15.

OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB SAPI DE CV

L) o

Caracteristicas: El servicio consiste en la realizacién de estudios de
Imagenologia, segun relacion anexa, con las instalaciones, equipos y
personal del proveedor del servicio, mediante metodologias y equipos
apropiados para tal fin.

Especificaciones:

Personal avalado por instituciones educativas de acuerdo a su profesion
contando con cédula profesional.

Prestar el servicio las 24 horas todos los dias del afio. (los 365 dias,
incluyendo festivos en caso de ser necesario)

Atencidon oportuna no mayor de 72 horas para estudios o servicios
ordinarios, una vez que han sido solicitados al prestador del servicio por
via telefénica o por correo electrénico. (los 365 dias, incluyendo festivos
en caso de ser necesario)

‘Atencién oportuna no mayor de 12 horas para estudios o servicios de

urgencias, una vez que han sido solicitados al prestador del servicio por
via telefénica o por correo electrénico. (los 365 dias, incluyendo festivos
en caso de ser necesario)

Las caracteristicas de entrega de estudio se describen més adelante.

El servicio o gabinete debera estar establecido en la ciudad de Mérida,
Yucatan. '
El servicio o gabinete deberd contar con equipos con tecnologia de
punta, al menos un tomégrafo de 64 cortesy resonador de 1.5.

El servicio o gabinete debera contar con manuales de operacién de los
equipos.

El servicio o gabinete deberd contar con rampas para manejo de
pacientes en silla de ruedas y/o camilla.

Contar con equipos y monitores para realizar los procedimientos
solicitados, equipamiento para atender las urgencias y complicaciones
inmediatas en los procedimientos solicitados.

Que los equipos tengan una adecuada resolucién con tecnologia de
punta y que permita todas las proyecciones posibles.

Debera atenderse a los pacientes con calidad y calidez asi como contar
con recursos de apoyo para los pacientes que presenten alguna
limitacién fisica o funcional. -

Se debera contar con un area especifica para la atencién de las urgencias
gue pudieran suscitarse antes, durante y después de los procedimientos,
asi como el equipamiento hecesario para su atencion, como tomas de
oxigeno funcional, equipo de carro rojo, desfibrilador, personal médico y
paramédico, camillas, etc.

Sera responsabilidad del subrogatario todo caso de demandas médico
legal derivadas de los resultados de la practica profesional o del servicio
subrogado.

El proveedor en un &rea que determine debera proporcionar la
preparacién de los pacientes enviados como externos, tales como
venoclisis, preparaciéon del area a estudiar y posterior al estudio,
proporcionar un area para su recuperacion, deberd proporcionar un

K\)\\ 2




OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB SAPI DE CV
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CALLE 7 Mo 2158 entre 32 ¢ 34 Col Gardda Ginerds CF Q0770 térida Yucatan Tel 5994005455 o 9090GH14/
instructivo claro y preciso en el que se indique si requiere nota médica,
copia de andlisis o algun otro tipo de estudio.

16. En caso de requerir anestesia para la realizacién del estudio, esta correra
a cargo del proveedor.

17. Las caracteristicas de todos los procedimientos, se aplica tanto a
pacientes adultos como pediatricos.

18. La informacidon generada en la operacién de los Servicios Médicos
Subrogados sera propiedad del Instituto y sélo podra ser utilizada por un
tercero con el consentimiento expreso de éste.

d) Unidad de los bienes requeridos: Estudios o Procedimientos.

1 ANGIOTOMOGRAFIAS ESTUDIO 4 9

ANGIOTOMOGRAFIA DE CORAZON O
CARDIOTAC (INCLUYE TAC DE CORAZON
CON O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS
PULMONARES, RAIZ AORTICA Y CAYADO
AORTICO, TAMBIEN SE INCLUYE ESTUDIO DE
2 CORONARIAS ) ESTUDIO 4 9

3 ‘ ARTERIOGRAFIAS ESTUDIO 2 3

ARTERIOGRAFIAS CON EMBOLIZACION
(INCLUYE MATERIAL EMBOLIZANTE E
INSUMOS DEL PROPIO PROCEDIMIENTO;
RENAL, HEPATICA, NASOFARINGE,

4 BRONQUIAL, ETC.) ESTUDIO 2 5

5 BIOPSIAS GUIADAS POR US/TAC/RX ESTUDIO 5 n

6 COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA ESTUDIO 2 3

7 COLOCACION DE DRENAJE BILIAR O RENAL | ESTUDIO 2 3
DRENAJE DE ABSCESO O COLECCION CON

8 COLOCACION DE CATETER ESTUDIO 4 9

9 FLEBOGRAFIA BILATERAL ‘ ESTUDIO 1 2
MARCAIJE DE TUMORACION DE MAMA CON

10 ARPON : ESTUDIO 2 3

1 RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS | £sTUDIO 5 n

(INCLUYE SU FASE SIMPLE,

AN | 3
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CALLE £ Mo 2150 ealre 32y 34 Col Garcla Ginerégs CP 09770 Mérida Yue atan Tel, B94065E55 0 9
ANGIORESONANCIA,
COLANGIORESONANCIA)

RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS
DE CORAZON (INCLUYE IRM DE CORAZON
CON O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS
PULMONARES, RAIZ AORTICA Y CAYADO
AORTICO, INCLUYE CALCULOS

HEMODINAMICOS) ¥***EN CASO DE SER _
12 NECESARIO INCLUYE FASE SIMPLE. ESTUDIO 4 9

RESONANCIAS MAGNETICAS SIMPLES
(INCLUYE RESONANCIA CARDIACA :
13 ANATOMICA) ESTUDIO 4 9

TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS (TODAS CON
FASE SIMPLE) (DEBE INCLUIR FASES TARDIAS

14 EN CASO DE SOLICITARLO) ESTUDIO 4 9
15 HISTEROSALPINGOGRAFIA ESTUDIO 8 18
17 QUIMIOEMBOLIZACION DE TUMORES ESTUDIO 2 3

SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL (
INCLUYE MEDIO DE CONTRASTA BARIO O
18 HIDROSOLUBLE DE ACUERDO SEA EL CASO). | ESTUDIO 4 9

COLON POR ENEMA (INCLUYE CON MEDIO
DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE O
19 : "BARITADO)} ESTUDIO 8 18

e) NORMA QUE DEBEN CUMPLIR LOS SERVICIOS:

o NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para
los equipos y proteccién radiolégica en establecimientos de diagndstico

médico con rayos X,
e NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidon

médica especializada.
e Cédula de verificacidon de las condiciones de seguridad y proteccion civil en

las unidades médicas subrogadas.

Términos y condiciones en medio impreso y electronico (archivo editable) del
bien o servicio por contratar, firmados en la ultima hoja, y rubricados en todas,
por los servidores publicos del Area Requirente y/o Técnica responsables de su
elaboracién y autorizacién, con cargo minimo de Titular de Divisién; mismos
que, incluirdn lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, segun

sea el caso:

> :




OPERADORA DE HOSPITALES DEL MIAYAB SAPI DE CV
CALLE # Mo 21501 entre 22 y 44 Col Garcla Ginerds CF 09770 Mérida Yuratan Tel, SO94005455 o 339500 147
a) Vigencia de la contratacién. DEL 16 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE
DEL 2023.
b) Plazoy lugar de entrega.
Las imagenes impresas en placasy los resultados de los estudios se entregaran
en la recepcién o jefatura del Departamento Clinico de Imagenologia en horario
de 12 a 13 horas de Lunes a Viernes, mediante hoja de relacion que contenga el
nombre del derechohabiente, su nimero de seguro social y los estudios
realizados (una hoja por paciente), de conformidad con los siguientes plazos:

e Para los estudios o servicios ordinarios, la placa con el resultado y/o
interpretacion se entregara al dia habil siguiente. ** Puede entregarse el
resultado parcial del estudio (imdgenes en cd y/o impresas, en caso de
urgencia) al paciente, familiar o responsable del mismo quien firmara como
constancia de que el resultado parcial se recibié, asi mismo esa constancia
de entrega debera ser llevada al jefe de servicio de Imagenologia de la UMAE
en original para su archivo posterior a que se entregue el resultado escrito

(resultado completo).

e Para los estudios o servicios de urgencias, la copia del resultado parcial
(imagenes impresas y/o cd) se podra entregar de manera directa e
inmediata posterior a la realizacién del estudio al paciente, al familiar o al
responsable del mismo si asi lo requieren, quien firmara como constancia de
que el resultado parcial se recibié, asi mismo esa constancia de entrega
debera ser llevada al jefe de servicio de Imagenologia de la UMAE en original
para su archivo posterior a que se entregue el resultado escrito (resultado
completo), en su defecto el resultado (imagenes/cd y reporte) completo
deberd ser entregado al dia siguiente habil.

= | og resultados de urgencias completos (imégenes/ CDy reporte) deberé
ser entregado al dia habil siguiente con el jefe de servicio o drea de recepcion
de rayos X.

*| os estudios de mastografia, resonancia magnética y tomografia deberan
ser entregados en imagenes impresas y disco compacto (DVD o CD).

CARACTERISTICAS DE ENTREGA DE RESULTADOS:

1. Para los estudios o servicios ordinarios, la placa con el resultado y/o
interpretacion se entregara al familiar directo previa identificacion oficial
con fotografia y vigente firmando el acuse de recepcién para que el
proveedor pueda demostrar la entrega que serd a partir del dia habil
siguiente en horario de 8 a 20 hr. en el domicilio del proveedor.

O
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2. Para los estudios o servicios de urgencias, la copia del resultado parcial
(imagenes impresas y/o cd) se podrd entregar de manera directa e
inmediata posterior a la realizacién del estudio al paciente, al familiar o al
responsable del mismo si asi lo requieren, quien firmara como constancia
de que el resultado parcial se recibié, asi mismo esa constancia de
entrega debera ser llevada al jefe de servicio de Imagenologia de la UMAE
en original para su archivo posterior a que se entregue el resultado escrito
(resultado completo), en su defecto el resultado (imagenes/cd y reporte)
completo debera ser entregado al dia siguiente habil en la oficina del jefe
DEL SERVICIO SOLICITANTE DEL ESTUDIO en horario de 8 a 16 hrs.

3. Cada Mes el proveedor entregara una lista de control de estudios
realizados y entregados con; Nombre del paciente, afiliacién del paciente
, fecha de realizacién del estudio, fecha de entrega del estudio , con
nombre y firma de la persona quien decepcioné el estudio al JEFE DE
SERVICIO DE IMAGENOLOGIA EN HORARIO DE 9 A 12 HRS. Los estudios
que no sean reclamados también se entregaran al Jefe de servicio el
ultimo dia habil de cada mes.

*LOS ESTUDIOS DE MASTOGRAFIA, RESONANCIA MAGNETICA Y
TOMOGRAFIA DEBERAN SER ENTREGADOS EN IMAGENES IMPRESAS Y
DISCO COMPACTO (DVD O CD DE ACUERDO A LA NECESIDAD DE LA

UMAE).

* CUALQUIER COMENTARIO, DUDA ACERCA DEL RESULTADO EL JEFE DE
SERVICIO SOLICITANTE DEBERA PONERSE EN CONTACTO CON EL

PROVEDOOR.

* Al TERMINO DE LA LICITACION Y CONOCER EL PROVEEDOR EL JEFE DE
IMAGENOLOGIA EMITIRA UN CORREO A TODOS, LOS JEFES DIVISIONARIOS
DE LA UMAE PARA QUE TENGAN EL CONTACTO DEL PROVEEDOR.

c) Mecanismo de évaluacién de las proposiciones.
Binaria.

d) Licenciasy permisos.
1. Licencia Sanitaria vigente (copia simple).
2. Aviso de responsable sanitario vigente (copia simple).
3. Aviso de apertura y giro del establecimiento emitido por la
Secretaria de Salud (copia simple).
4. Curriculum vitae del responsable sanitario (copia simple).

N
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5. Curriculum vitae del personal médico con documentacion que
avale su profesion y certificacién vigente (copia simple).

6. Curriculum vitae del personal técnico con documentacion que
avale su profesién (copia simple).

7 Certificado de Proteccién Civil del Estado de Yucatdn (copia

simple).
8. Seguro de Responsabilidad Civil Vigente (profesional o
empresarial).

e) Folletos, catélogos, fotografias, manuales entre otros, en caso de que se
requieran para comprobar las especificaciones técnicas requeridas.

APLICA.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrardn o colocaran
los bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso.

g) Si se requiere efectuar visitas a las mstalaaones de los licitantes. Se debera
precisar puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la
misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

S| REQUIERE REALIZACION DE VISITAS A LAS INSTALACIONES DEL
PRESTADOR DE SERVICIOS DONDE SE PRESTARAN LOS SERVICIOS. Si se
realizara con la finalidad de aplicar la “Cédula de verificacion de las condiciones
de seguridad y proteccion civil en las unidades médicas subrogadas” asi como
verificar lo siguiente:

e El servicio o gabinete debera estar establecido en la ciudad de Mérida,

Yucatan.
e El servicio o gabinete debera contar con equipo con tecnologia de punta. El
equipo de Tomografia debera de ser de 64 cortesy al resonancia magnética

de 1.5 Teslas.
o El servicio o gabinete debera contar con manuales de operacién de Ios

equipos.
e El servicio o gabinete debera contar con rampas para manejo de pacientes
en silla de ruedas y/o camilla.

»*Dede ser cada 6 meses.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo
dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES. :

RN
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El Area Requirente en su requisicion determinard el o los momentos y
porcentaje diario en que estas deberan aplicarse tomando en consideracion los

siguientes lineamientos:

1. Cuando “EL PROVEEDOR" no entregue los estudios que le hayan sido
requeridos, dentro del plazo sefialado en el presente instrumento juridico.

2. Cuando no se cumpla el tiempo de respuesta para otorgar el servicio (no
mayor de 24 horas, a la solicitud de misma los 365 dias del afio las 24 horas

del dia.

3 En caso de falla de los equipos y accesorios, el licitante ganador debera
repararlo o en su caso, reemplazar el equipo defectuoso dentro de las 48
horas siguientes a la deteccién de la falla, y correrd por parte del licitante
ganador el costo de los accesorios que se requieran segun sea el caso.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento,
de acuerdo con el porcentaje de penalizacién del 2.5 % establecido por cada dia
de retraso. La suma de las penas convencionales no debera exceder porte de

dicha garantia.

“EL PROVEEDOR" a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar las cantidades
que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que debera cubrir
a “ELPROVEEDOR".

Conforme a lo previsto en el Ultimo pérrafo del articulo 96, del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se
aceptara la estipulacién de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO".

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y
condiciones expresados en la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

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

nda = nimero de dias de atraso.

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

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o
fecha convenida para iniciar la prestacion de los servicios.

FORMA DE PAGO: En una sola exhibicidn conforme se entreguen las facturas
con sus documentos comprobatorios y cuente con las firmas de autorizaciéon

respectivas.

Términos y condiciones del bien o servicio por contratar.

Incluiran lo que se sefiala a continuacién, en el orden que se indica, segun sea
el caso:

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

DEL 16 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023.

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el
calendario con programa y condiciones de entregas que corresponda.

No Aplica.

c) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los
articulos 51, 52 y 53 del RLAASSP.

La evaluacién sera binaria en virtud de que Gnicamente se requiere que las
personas involucradas para la prestacion del servicio cuenten con la

experiencia de su especialidad en donde ya éstas cumplieron los requisitos
indispensables y estandarizados por las autoridades correspondientes que

validaron el titulo y diploma.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir
o aplicarse al bien o servicio a contratar.

1. NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas
para los equipos y proteccion radiolégica en establecimientos de

diagndstico médico con rayos X.

‘ =
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2. NOM-197-SSA1-2000, que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién

médica especializada.
3. Cédula de verificacion de las condiciones de seguridad y proteccién civil

en las unidades médicas subrogadas.
4. Seguro de Responsabilidad Civil Vigente (profesional o empresarial).

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catalogos,
fotografias, manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar
sus especificaciones.

Para los que participe, el licitante deberan entregarse anexos técnicos, folletos,
catalogos y/o fotografias, instructivos o manuales de uso para corroborar las
especificaciones, caracteristicas y calidad de los mismos, éstos podran
presentarse en el idioma del pais de origen de los bienes, acompafados de una
traduccion simple al espafiol asi mismo para una mejor identificacién se solicita
gue se presenten debidamente referenciados.

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran
los bienes o donde se prestaran los servicios, en su caso.

No Aplica.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes.

Se debera precisar puntualmente, el objetoy el resultado que se espera obtener
de la misma, a efecto de que se plasme en la convocatoria.

Si requiere realizacion de visitas a las instalaciones del prestador de servicios
donde se prestaran los servicios. Si se realizara con la finalidad de aplicar la
“cédula de verificacion de las condiciones de seguridad y proteccién civil en las
unidades médicas subrogadas” asi como verificar lo siguiente:

e El servicio o gabinete debera estar establecido en la ciudad de Mérida,

Yucatan.
e El servicio o gabinete debera contar con equipo con tecnologia de punta. El
equipo de Tomografia debera de ser de 64 cortes y al resonancia magneética

de 1.5 Teslas.
e El servicio o gabinete deberd contar con manuales de operacién de los

equipos.
e El servicio o gabinete debera contar con rampas para manejo de pacientes
en silla de ruedas y/o camilla. .
#*+pyede ser cada 6 meses.

'h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo
dispuesto en el lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.
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La pena convencional por atraso se calculara por cada dfa de incumplimiento,
de acuerdo con el porcentaje de penalizacion del 2.5 % establecido por cada dia
de retraso. La suma de las penas convencionales no debera exceder porte de

dicha garantia.

“‘EL PROVEEDOR” a su vez, autoriza a “EL INSTITUTO" a descontar las cantidades
gue resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que debera cubrir
a “ELPROVEEDOR”.

Conforme a lo previsto en el dltimo parrafo del articulo 96, del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no se
aceptara la estipulacion de penas convencionales, a cargo de “EL INSTITUTO".

La pena convencional se calculara de acuerdo a los siguientes términos y
condiciones expresados en la férmula que se detalla a continuacion:

Pca = %d x nda x vspa.
Dénde:

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

Pca = pena convencional aplicable.

nda = himero de dias de atraso.

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

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluye el plazo o
fecha convenida para iniciar la prestacion de los servicios.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos
o vicios ocultos de los bienes o de la calidad de los servicios.

El proveedor deberad presentar, a mas tardar el dia de la firma del contrato,
escrito en papel membretado de éste, firmado por su representante legal, por
el que se garantice que el servicio durante la vigencia del contrato.

j) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes,
calidad de servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen,
las cuales deben indicar, segun sea el caso:

« Plazo para notificar al proveedor.
No Aplica. '

e La existencia de consumiblesy refacciones, en su caso.
Seran a cuenta del proveedor de los equipos en su establecimiento.

B4 Col Garcls Ginends CF QU0 Maride Yuraldn Tel, BOOA0GNG5 S o YHOGGGTAY
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e Plazoy condiciones de canje o devolucion del bien.
No aplica.

e Caducidad de los bienes.
No aplica.

e Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
Seran los propuestos por el participante para la reparacion de los equipos en su

estableciemiento.

e« Periodo de garantia.
No aplica.

e Tiempos maximos de reparacién o atencion de fallas.
En la falla de cualquier equipo dentro de su establecimiento se debera notificar
a la jefatura de Radiologia con un tiempo de reparacién no mayor de una
semana.

e Garantia de mano de obra y/o partes.
No aplica.

s Mantenimientos correctivos y/o preventivos.
Los indicados para su equipo por el proveedor, con un minimo de dos

mantenimientos anuales para los equipos de Tomografia y Resonancia
Magnética.

e En su caso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.
No aplica.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda
y si se realizard en una sola exhibicion o pagos progresivos conforme a las
entregas programadas en el contrato respectivo.

En una sola exhibicién conforme se entreguen las facturas con sus documentos
comprobatorios y cuente con las firmas de autorizacién respectivas.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el
porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45 fracciones IXy X de la LAASSP
y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP. Asi como la
justificacién para el otorgamiento del anticipo.

No aplica.
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r 16.- GABINETE DE CARDIOLOGIA NO INVASIVO.

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios
asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos
los casos las correspondientes claves SAl, PRE! Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se
debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de Insumos
para la Salud; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA,y para Servicios Médicos Integrales,
la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del requerimiento, deben incluir la
clave CUCOP que le corresponda.

El servicio consiste en que se nos proporcionen estudios del GABINETE DE
CARDIOLOGIA con la finalidad de establecer diagnésticos relacionados a patologia
cardiovascular, para la toma de decisiones en el Diagnéstico, tratamiento y prondstico
de nuestros derechohabientes:

1. Requerimiento de un minimo de 333 y de maximo 828 estudios para atencién a
través area de Hospitalizacién asi como de la consulta externa.

1 MONITOREO HOLTER 56 140
2 PRUEBA DE ESFUERZO ELECTRICA 8 18
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON
3 ANALISIS DE STRAIN MIOCARDICO EN CASO
NECESARIO. 152 380
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON
4 DOBUTAMINA,DIPIRIDAMOL O CON .
EJERCICIO 72 180
s ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN 2D
Y 3D. 25 62
6 PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO O
SESTAMIBI 20 48
TOTAL 333 828

" $400,000.00 $1,000,000.00
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14.
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Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-SSA3-004-2012, DEL EXPEDIENTE
CLINICO para la elaboracién de los reportes, asi como los documentales
relacionados con el Consejo Salubridad para la seguridad del paciente.

Brindar atencién oportuna en un lapso NO MAYOR 10 DIAS a los pacientes que
solicite la cita por via telefénica o presencial, y la atencion debera ser durante los

365 dias del afio.

Debera contar el proveedor con las instalaciones y los equipos necesarios para
los estudios, asi como el personal capacitado y certificado por el consejo
respectivo para la interpretacién de los mismos.

Debera estar ubicado en Mérida Yucatan.

Todos los casos acudiran con la solicitud de subrogacién en original con cuatro
firmas autorizadas (Médico tratante, Jefe de Servicio o Jefe de Divisién, el
administrador del

contrato y Director Médico) en caso posterior a las 15:00 horas, fin de semana o
dia festivo se contara exclusivamente con la firma del Coordinador de turnoy

médico solicitante.

Todas las solicitudes deberan tener vigencia de derechos actualizada hasta el dia
del estudio, y no se aceptara ninguna que salga de ese rango.

El proveedor sera el responsable de las complicaciones e incidentes ocasionados
durante el proceso del estudio, asi como de los requisitos que necesite para la
realizacién de los mismos.

En caso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por
razén fortuita o por cualguier otra causa, en el tiempo de 05 dias, en los casos
electivos, y de 02 dias en los casos Hospitalizados, el proveedor podra enviar al
paciente con cualquier otro proveedor para su realizacién, sin costo adicional
para el instituto y de existir diferencia en el costo, al subrogatario se le pagara lo
originalmente contratado.

Se establecerd una pena convencional de 25% por cada dia de atrasado del
importe de la prueba incumplida.

El proveedor entregara los resultados impresosy en digital en formato JPG y AVI
directamente al paciente previamente identificado y firmando de recibido, y en
los pacientes Hospitalizados sera en la Jefatura de Cardiologia de la unidad en
dias habiles, en un lapso no mayor a 48 horas de la realizacion del estudio por
escrito y en disco con formato JPG y AVL.

Adyacentemente el proveedor entregara los resultados de los estudios en
electrénico al  siguiente  correo: francisco.cardosa@imss.gob.mx vy
iose.qutierreg@imss.gob.mx al término de los mismos, ya sea paciente externo

u hospitalizado.

Unicamente se facturarén los procedimientos terminados y reportados, aun si
este requiere de varias sesiones para completarse lo solicitado o si no se
completd en una sola sesién, por falla del equipo, dificultad técnica, o que se
presenten sin las condiciones médicas indicadas o del paciente y/o variantes
anatémicas.

El proveedor deberd entregar la documentacion de facturacién por los
procedimientos, de manera mensual en los Gltimos 5 dias del mes para revision
los cuales incluyen las solicitudes con las firmas originales con copia de los
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reportes de los estudios realizados, copia de la identificacién oficial con fotografia

(CREDENIMSS, INE, PASAPORTE) por medio impreso y de manera electrdnica
las relacién de los procedimientos, a los correos previamente mencionados.

15. El proveedor debera enviar de manera electrénica en formato Excel al correo :
francisco.cardosa@imss.gob.mx y jose.gutierrezg@imss.gob.mx_ la agenda de
pacientes programados y actualizédndola de manera mensual el ultimo dia de
cada mes, con los siguientes datos: nombre y apellido del paciente, fecha de
programacién del estudio, fecha de realizacion del estudio, tipo de estudio y
costo del estudio.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha
comprobacién sera elaborada por el Area Técnica.

v" No aplica.

Unicamente se podréa solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal
técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse
conforme la LIC a las Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de
Referencia, o Especificacidon Técnica.

v" No aplica.

En el caso de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan
entregarse dentro del plazo que ésta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estara
previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacion.

v" No aplica.

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algun bien
que no se encuentre regulado por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por
el Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el gjercicio
anterior, deberd acompafar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita la libre participacion, concurrencia y competencia econémica.

v" No aplica.

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un
bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que
justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econémica; dichos cambios
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deberan ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los
cambios efectuados no limiten la libre participacion, concurrencia y competencia economica, y
de ser el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

La investigacién de mercado solo se podra utilizar en una sola ocasién para cada uno de los
procedimientos de contratacion publica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podra
esgrimir en uno o varios de éstos.

v No aplica.

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o
Especificacién Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC
con base en lo seAalado en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro

Sanitario correspondiente.

v NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico

f) El Anexo Técnico no debera contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria,
precios de contratacién o al tipo de procedimiento de contratacion.

v No aplica

Términos y condiciones en medio impresoy electrénico (archivo editable) del bien o servicio por
contratar.

Incluiran lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, segln sea el caso:
a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.
De la notificacién del fallo al 31 de diciembre del 2023

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario con
programa y condiciones de entregas que corresponda.

16
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Los resultados de los procedimientos de los pacientes seran enviados a la jefatura de Cardiologia
ubicada en el drea de hemodinamia de la UMAE de la Calle 34 x 41 # 439 Colonia Industrial,

Mérida, Yucatan, Yucatan en un horario de 10:00 a 13:00 hrs., mediante relacién en un lapso no

mayor de 5 dias.

5

¢) Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51,52 y 53 del
RLAASSP.

8] La evaluacién sera binaria en virtud de que Unicamente se requiere que las personas

involucradas para la prestacién del servicio cuenten con la experiencia de su especialidad en

donde ya éstas cumplieron los requisitos indispensables y estandarizados por las autoridades
correspondientes que validaron el titulo y diploma.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al bien
o servicio a contratar.

v NOM-004-55A3-2012 del expediente clinico
1. Constancias y certificacién del personal responsable.

e Tituloy cédula profesional de Médico Cirujano

o Diplomay cédula profesional de Subespecialidad en Cardiologia

e Diploma de Subespecialidad en Ecocardiografia.

o Certificacién Vigente del Consejo de la especialidad y subespecialidad.
2. - Registro sanitario expedido por la secretaria de salud de la ciudad de Mérida,
Yucatan.
Licencias sanitarias vigentes.
Permisos Municipales y de Hacienda vigente.
Listado de las clinicas en las cuales se enviara a los pacientes en caso de que no
pueda otorgarse la atencién.
6. Dictamen de proteccién civil vigente de la ciudad de Mérida, Yucatan (copia

simple).

LN

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdlogos, fotografias, manuales
entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

APLICA

f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocaran los bienes o donde
se prestaran los servicios, en su caso.

2
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o ElProveedor podra realizar (si asi lo requiere) visitas a las Instalaciones a la Unidad Médica
de Alta Especialidad, para verificar las instalaciones para la prestacidn del servicio.

.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los licitantes. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se
plasme en la convocatoria.

Personal designado por el Administrador del Contrato de la UMAE, podra realizar visita de
inspeccidn al inicio y cuantas veces considere necesario durante la vigencia del contrato, donde
debera levantarse Minuta donde se mencione que cumpla con las especificaciones requeridas
en el contrato, para los tratamientos como de especificaciones de infraestructura, licenciamientos
u otros a evaluar asi como del cumplimiento de medidas de seguridad y proteccién civil.

1. ElInstituto tiene la facultad de evaluar la calidad del servicio prestado y de efectuar visitas
de inspeccién al licitante que resulte adjudicado durante la vigencia del contrato, con el
fin de corroborar el cumplimiento del mismo respecto a los servicios contratados.

2. Para todo paciente que se encuentre en tratamiento, el proveedor adjudicado debera
contar a la visita del contratante con el listado de pacientes en tratamiento donde podran
evaluarse los subrogados de los pacientes en tratamiento.

3. El Instituto podra realizar visitas necesarias a fin de corroborar los Licenciamientos del
proveedor, asi como del cofrecto funcionamiento del mismo centro.

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.

v Se aplicard el 2.5% por evento incumplido basado sobre el precio del evento.

i) En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultos
de los bienes o de la calidad de los servicios.

‘APLICA

) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de servicios y
de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben indicar, segun sea el
caso:

s Plazo para notificar al proveedor.
v' No aplica

¢ La existencia de consumibles y refacciones, en su caso.

I
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v No aplica

¢ Plazoy condiciones de canje o devolucién del bien.

v No aplica

e Caducidad de los bienes.

v No aplica

e« Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
v No aplica

o Periodo de garantia.

v No aplica

e Tiempos méaximos de reparacién o atencién de fallas.

v No aplica

¢ Garantia de mano de obra y/o partes.

v Noaplica

e Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

v No aplica

s« En su caso, si se requiere capacitacidn, solicitar programa para la misma.
v No aplica

e Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES.

v Se aplicara el 2.5% por evento incumplido basado sobre el precio del evento.

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en
una sola exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato

respectivo.

v El pago sera en pesos mexicanos dentro de los 20 dias, y se realizard de manera mensual
de acuerdo con los procedimientos realizados durante ese periodo de tiempo.

I) Establecer los mecanismos de comprobacidn, supervisién y verificacién de los bienes o de los
servicios contratados y efectivamente entregados o prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.
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v En relacién a este rubro seréa evaluado desde el otorgamiento de la cita para la realizacién
del estudio, donde el derechohabiente presentara la solicitud de subrogacién con firmas
originales, asi como copia del documento de identificacién oficial.
v Al realizarle el estudio debera firmar de conformidad el haber recibido la atencidn para el
procedimiento.
v En el momento de la facturacién haran entrega de la relacién de pacientes a los cuales se
les realizé el procedimiento, con las solicitudes con la firma original y la firma de recibido

el servicio por parte del proveedor.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, debera sefialarse el porcentajey forma
de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las disposiciones establecidas en los articulos
13, 45 fracciones IX y X de la LAASSP y 81 fraccion V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del
MAAGAASSP. Asi como la justificacién para el otorgamiento del anticipo.

v No aplica

ATENTAMENTE

MARIANA DIAZ ALONSO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA




OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB SAPI DE CV

CALLE 7 Mo 2150 entre 32y 34 Col Gardia Ginesds CF 09770 Meérida Yucatin Tel, ADBLA LS o PG04S

LICITACION PUBLICA NACIONAL CONVOCATORIA LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS PARA EL EJERCICIO 2023 (CIUDAD DE MERIDA)
MERIDA, YUCATAN, A 2 DE FEBRERO DE 2023

ECONOMICA 2. ESTUDIOS GABINIETE DE RADIOLOGIA

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

PROPOSICION ECONOMICA SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

DIA MES ANO
FECHA 2 2 2023
NOMBRE DEL LICITANTE__OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB SAP| DE CV (CERAM)_R.F.C_OHMI803162N4
DOMICILIO_CALLE 7 No 215D COL GARCIA GINERES MERIDA YUCATAN CP 97070
TELEFONO CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS
9994065455 ceramrecepcion@gmail.com 0000150453
EL SERVICIO PROPUESTO, SE APEGA A LA DESCRIPCION Y PRESENTACION SOLICITADA POR EL IMSS.
. & IMPORTE
PARTIDA ‘ e o TOII‘AMf E?Lfm TOTAL
PAQUETE Y/o “ ESTUD | MAXIMO CON
: A, CON L.V.A: -
RENGLON . INCLUIBO LV.A.
| L . . e - INCLUIDO
2 1 ANGIOTOMOGRAFIAS 4 9 s 5,000.00{ $ 800.00f $ 5,800.001 ¢ 23,200.00 | $ 52,200.00
ANGIOTOMOGRAFTA DE CORAZON O CARDIOTAC (INCLUYE TAC DE
CORAZON CON O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS PULMONARES,
RAIZ AGRTICA Y CAYADO AGRTICO, TAMBIEN SE INCLUYE ESTUDIO DE
2 2 CORONARIAS ) 4 9 S 850000] §  1,360.00{ $ 9,860.00| ¢  39,44000| ¢  88,740.00
2 3 ARTERIOGRAF(AS 2 3 $  1500000) $  3,040.00] $  22,04000] §  44,08000| %  66,120.00
ARTERIOGRAFIAS CON EMBOLIZACION {INCLUYE MATERIAL
EMBOLIZANTE E INSUMOS DEL PROPIO PROCEDIMIENTO; RENAL,
2 4 HEPATICA, NASOFARINGE, BRONQUIAL, ETC.) 2 5 $  1845000| $ 295200 &  21,40200} §  42,804.00| $  107,010.00
2 5 BIOPSIAS GUIADAS POR US/TAC/RX 5 11 $ 6,500.00] §  1,040.00] $ 7,540.00} §  37,70000] & 82,940.00
2 6 COLANGIOGRAF(A PERCUTANEA 2 3 S 200.00] $ 32.00) $ 23200} $ 464.00 | $ 696.00
2 7 COLOCACION DE DRENAJE BILIAR O RENAL 2 3 $ 1500000 $ 2400000 $  17,40000| §  34,80000| §  52,200.00
2 8 DRENAJE DE ABSCESO O COLECCION CON COLOCACION DE CATETER 4 9 5 7,00000] $  1,12000f $ 812000] § 3248000 %  73,080.00
2 9 FLEBOGRAFIA BILATERAL 1 2 s 1,500.00| $ 240.00] $ 1,740.00| ¢ 1,740.00 | § 3,480.00
2 10 MARCAJE DE TUMORACION DE MAMA CON ARPON 2 3 s 2,500.00] $ 400.00{ $ 2,900.00] ¢ 5,800.00 | $ 8,700.00
RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS (INCLUYE SU FASE SIMPLE,
2 11 ANGIORESONANCIA, COLANGIORESONANCIA) 5 11 $ 5,000.00] $ 800.00f $ 580000f ¢ 29000001 $ 63,800.00
RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS DE CORAZON (INCLUYE
IRM DE CORAZON CON O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS
PULMONARES, RAIZ AGRTICA Y CAYADO AGRTICO, INCLUYE CALCULOS
HEMODINAMICOS) ****EN CASO DE SER NECESARIO INCLUYE FASE
2 12 SIMPLE. 4 9 $ 8,000.00f §  1,280.00 § 9,28000) §  37,12000] $  83,520.00
RESONANCIAS MAGNETICAS SIMPLES (INCLUYE RESONANCIA CARDIACA
2 13 ANATOMICA) 4 S $ 4,400.00] $ 704.00} $ 5104.00] § 20,416.00 | $ 45,936.00
TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS (TODAS CON' FASE SIMPLE) (DEBE )
2 14 INCLUIR FASES TARDIAS EN CASO DE SOLICITARLO) 4 9 $ 3,800.00{ $ 608.00| $ 4408000 s 17,63200] ¢  39,672.00
2 15 HISTEROSALPINGOGRAFIA 8 18 S 1,300.00] $ 208.00) § 1,508.00{ § 12,064.00 | $ 27,144,00
2 17 QUIMIOEMBOLIZACION DE TUMORES : 2 3 $  1600000f $ 256000 $  18560.00] $ 37,120.00 | $ 55,680.00
SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL ( INCLUYE MEDIO DE CONTRASTA
2 18 BARIO O HIDROSOLUBLE DE ACUERDO SEA EL CASO). 4 9 $ 1,300.00] $ 208.00{ $ 1,508.00] § 6,03200| $  13,572.00
COLON POR ENEMA (INCLUYE CON MEDIO DE CONTRASTE
2 19 HIDROSOLUBLE O BARITADO} 8 18 $ 1,300.00] $ 208.00| $ 1,508.00f ¢ 12,064.00 | $  27,144.00
TOTAL $124,750.00 | $ 19,960.00 | $ 144,710.00 | ¢ 433,956.00 | ¢ 891,634.00

Precio total es de $124,750.00 (Ciento veinticuatro mil setecientos cincuenta pesos 00/100 MN) més VA de $19,9600.00 {Dlecinueve mil novecientos sesenta pesos 00/100M) dando fn total
incluyendo el impuesto de $144,710 (Ciento cuarenta y cuatro mil seteclentos diez pesos 00/100 MN) estos precios se mantendran fijos durante la vigecia del contrato
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MARIANA DIAZ ALONSO
REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"

o ol Departamento de Abastecimiento
IMSS - e Oficina de Adquisiciones
Licitacién Publica Nacional

No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

GOBIERNODE | [
mexico | S |

Mérida, Yucatan 09 de febrero del 2023
oﬁcio REF. No. 331901200200/UMAE/ABAST/ADQ/77/2023.

LIC!TANTES Y PUBLICO EN GENERAL.

PRESENTES

:D‘e conformidad con lo dispuesto por los articulos 134 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 36 y 36 bis, 37 y 37 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y al punto 11 de las bases de la Licitacion Publica Nacional Electrénica No. LA-

50-GYR-050GYRO63-N-1-2023, se da a conocer el siguiente:
FALLO

b

I~ RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPOSICION TECNICA-ECONOMICA: De
gonformldad con lo establecido en los artfculos 26 fraccién |, 26 Bis fraccion Il, 29, 30, 32, 33, 34,
35, 36, 36 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico y con el
numeral 53.9 inciso c) y 5.3.10 inciso ¢) de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y al Numeral
91y 9.2 de la Convocatoria de esta Licitacién el, el Dr. Jose Manuel Gutierrez Garcia Jefe del
Departamento de Cardiologia y Hemodinamia, Dra, Arleen Michelle del Rivero Aguillon Jefe de
Divisién de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento y el Dr. Francisco Javiler Guardia Tabasco Jefe
de Divisi6n de Medicina Interna de la UMALE, realizaron las evaluaciones técnicas de las
proposiciones recibidas las cuales se incluyen en el presente documento con 08 hojas anexas y
[as evaluaciones econdmicas fueron realizadas por el Mtro. Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe
del Departamento de Abastecimiento y el C. Avelin Meraz Palma Jefe de la Oficina de

;}dqu|SICIones de la U.M.AE,, por lo que se emite el siguiente resultado:

"MMV DEL SURESTE SA
DE CV
X

)

CENTRO MEDICO DE
hEHABlLlTACION
CARDIOVASCULAR
FMQNTEJO SA DE CV5
o 16 X
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

a ’_m CENTRO MEDICO NACIONAL
GOB,I ERNO DE ‘@ﬁ ® “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
M E X I c O , Departamento de Abastecimiento

IMSS i Oflcina de Adquisiciones
' Licitacién Pablica Nacional

No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

HOSPITALES DEL
'MAYAB SAPIDECV
2-16 X
MED?CAL LIFE SUPPLY
SA DE CV
3-15 X
MARCO ANTONIO
ROMERO BRITO
3 1 X
STAR MEDICA SA DE CV
B 12 X

" {I.- PROPUESTA SOLVENTE QUE NO RESULTO CON ADJUDICACION.- Con fundamento en lo
‘ ‘dispuesto en el articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publlco, se da a conocer la propuesta que resultd solvente pero gue no se adjudica, toda vez que
hay una propuesta con la que se cubre la totalidad de la demanda solicitada por esta
"onvocante con un precio mas bajo, menciondndose el Paquete, nombre del servicio, nombre

?del licitante e Importe total sin LV.A.

ES.
$2,200,00 $352,00 $2,552,00 $142,912.00 $357,28

MONITOREO HOLTER 56 140
PRUEBA DE ESFUERZO

ELECTRICA 8 18 $200000  $32000 $2,820.00 $18,560.00 $41,760.00
ECOCARDIOGRAMA

TRANSTORACICO CON
ANALISIS DE STRAIN 152 380 $2,300.00 $368,00 $2,668.00
MIOCARDICO EN CASO

$405536.00 | $1,013,840.00 A

NECESARIO.

ECOCARDIOGRAMA DE

STRESS CON

DOBUTAMINADIPIRIDAMOL | 72 180 $6,500.00 |  $1,040.00 $7.540.00

O CON EIERCICIO $542,880,00 |  $1357,200.00

ECOCARDIOGRAMA

TRANSESOFAGICO EN 2D Y 25 62 $7,500.00 |  $1200.00 $8,700.00

3D. :

PRUEBA DE ESFUERZO CON

TALIO O SESTAMIBI 20 48 $11,00000 | $176000 | $12760.00 | grcc30000|  $612.480.00
7 $,562,588.00 | $3,991,960.00

$217,500,00 $539,400.00
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S q m CENTRO MEDICO NACIONAL

GOB}ERNO DE @ “IGNACIO GARCIA TELLEZ”
M E X I C O Departamento de Abastecimiento
IMSS A Oficina de Adquisiciones

Licitaclén Pablica Nacional

No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

,'lll SERVICIOS ADJUDICADOS.- Con fundamento en los artlculos 36 bis fraccion 1l y 37 fraccién

: l\/ de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 46 fraccion It de

. su Reglamento, se efectud el analisis de las proposiciones econémicas aceptadas y se procedié a

“elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en este Acto, mencionandose a las empresas licitantes
- guyas proposiciones econémicas resultaron adjudicadas y los precios de asignacion.

i : Servicio Subrogado de Crioablacién de tumores cancerigenos en Pulmén, $172.380.00
s Rifi6N, Higado, Hueso y Préstata T

o 5 Servicio Subrogado de Ablacién por microondas para tumores cancerigenos $172.380.00
en Higado, RIAéN, Fibras Musculares y Tiroides, T

$600,000.00

ANGIOTOMOGRAFIAS $5,000.00
B ANGIOTOMOGRAFIA DE CORAZON O CARDIOTAC (INCLUYE TAC DE CORAZON CON O SIN INCLUSION DE
) ARTERIAS O VENAS PULMONARES, RA(Z AGRTICA Y CAYADO AGRTICO, TAMBIEN SE INCLUYE ESTUDIO DE
CORONARIAS ) $8,500.00
3 ARTERIOGRAFIAS $19,000,00
4 ARTERIOGRAFIAS CON EMBOLIZACION ({INCLUYE MATERIAL EMBOLIZANTE E INSUMOS DEL PROPIC
PROCEDIMIENTO; RENAL, HEPATICA, NASOFARINGE, BRONQUIAL, ETC)) $18,450,00
5 BIOPSIAS GUIADAS POR US/TAC/RX $6,500.00
6 COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA ) $200.00
7 COLOCACION DE DRENAJE BILIAR O RENAL $15,000,00
8 DRENAJE DE ABSCESO O COLECCION CON COLOCACION DE CATETER $7,000.00
9 FLEBOGRAFIA BILATERAL $1,500.00
10 MARCAJE DE TUMORACION DE MAMA CON ARPON $2,500.00
» RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS (INCLUYE SU FASE SIMPLE, ANGIORESONANCIA,
e COLANGIORESONANCIA) $5,000.00
e RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS DE CORAZON (INCLUYE IRM DE CORAZON CON O SIN
y 12 INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS PULMONARES, RAIZ AORTICA Y CAYADO AGRTICO, INCLUYE CALCULOS
HEMODINAMICOS) **EN CASO DE SER NECESARIO INCLUYE FASE SIMPLE, $8,000.00
13 RESONANCIAS MAGNETICAS SIMPLES (INCLUYE RESONANCIA CARDIACA ANATOMICA) $4,400.00
14 TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS {TODAS CON FASE SIMPLE) (DEBE INCLUIR FASES TARDIAS EN CASODE
SOLICITARLO) $3,800.00
15 HISTEROSALPINGOGRAFIA $1,300,00
17 QUIMIOEMBOLIZACION DE TUMORES ; $16,000,00
18 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL ( INCLUYE MEDIO DE CONTRASTA BARIO O HIDRQSOLUBLE DE $1,300.00
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S '-m CENTRO MEDICO NACIONAL

GOB}: ERNO DE —"@q ht “"IGNACIO GARCIA TELLEZ"
M E X I C 0 Departamento de Abastecimiento
IMSS ER Oficina de Adquisiciones

. Licltaclén Publica Nacional

No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

ACUERDO SEA EL CASO).
COLON POR ENEMA (INCLUYE CON MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE O BARITADO) $1,300.00

1 EMBOLIZACION DE ANEURISMA PEQUENO $90,000.00
B 2 EMBOLIZACION DE ANEURISMA GRANDE O GICGANTE $149,000.00
B 3 EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA $260,000.00
Y 4 EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUENO A GIGANTE) CON $175,000.00
o APOYO DE STENT INTRACRANEAL e
S s EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUENO A GIGANTE) SIN APOYO $90,000.00
s DE STENT INTRACRANEAL U
B 6 SERVICIO DE EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA {S) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUENO A $332.900,00
GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL e
EMBOLIZACION DE MAV ’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON CIANOCRILATO : $50,000.00
s EMBOLIZACION DE MAV’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILENO Y $149.000.00
VINIL ALCOHOL (EVOH) AL 6% e
s SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y MAV’S CEREBRALES $245,000.00
CHICAS A GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL ALCOHOL (EVOH) AL 6% s
10 | SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y/0 MAV'S CEREBRALES $182,500.00
CHICAS A GRANDES ( INCLUYE PANANGIOGRAFIA CEREBRAL, TROMBOLITICO) SR
" EMBOLIZACION DE FISTULA AV. FCC £65,000.00
, 12 EMBOLIZACION DE TUMORES, GLOMUS, ETC, MAV 'S MEDULARES, ETC, $65,000.00
i 13 TRATAMIENTO TROMBOLITICO DEL EVENTO VASCULAR CEREBRAL $22,500.00
. V4 ANGIOPLASTIA CAROTIDEA CON STENT ] . $125,000.00
15 PANANGIOGRAFIA CEREBRAL $20,000,00
$ 880, OOO OO $ 2 200 000 OO
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

%IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licitacién Publica Nacional

No, LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

GOBIERNO DE -~
MEXICO ,

ya

PAQUETE 5.- ‘ SERVICIO SUBROOADO DE ENDOSCOP[A GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNOSTICA Y/O
T ERAPEUT!CA INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA,

1 BRONCOSCOPIA .
2 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO £9,500.00
3 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA $9,500.00
4 CAPSULA ENDOSCOPICA $25,600.00
) COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON COLOCACION DE PROTESIS $18,300.00
6 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON EXTRACCION DE LITOS 18,900.00
7 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON ESFINTEROTOMIA 18,300.00
8 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON TOMA DE BIOPSIA $15,750.00
9 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA $15,750.00
10 COLANGIOPANCREATOGRAFIA CON CAMBIO Y/O RETIRO DE PROTESIS $18,900.00
1 COLONOSCOPIA CON Y SIN BIOPSIA . $4,400.00
12 FIBROSCOPIA PARA INTUBACION DIFICIL $2,600.00
13 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA $15,875.00
14 MANOMETRIA ESOFAGICA $4,350.00
15 PANENDOSCOPIA $3,500.00
16 PANENDOSCOPIA +ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS $6,300.00
17 PANENDOSCOPIA + DILATACION ESOFAGICA $13,200,00
18 PANENDOSCOPIA + LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS $6,800.00
19 PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $7,150.00
20 PANENDOS CON TOMA BIOPSIA $3,500.00
21 PH METRIA ESOFAGICA $4,350.00
22 POLIPECTOMIA GASTRICA $5,200.00
23 POLIPECTOMIA COLONICA $5,200.00
24 VIDEOLARINGOSCOPIA CON Y SIN TOMA DE BIOPSIA $2,600.00
25 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO PARA TUBO DIGESTIVO $ 21,800.00

$ 4oo'ooo 00 $1,000,000.00
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Departamento de

MEXICO | M4

' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

[
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Abastecimiento

it Oficina de Adquisiciones
' Licitacién Pablica Nacional
No, LA-50-CYR-050GYR063-N-1-2023

‘12“_VHOSP|TAUZACION DE CUIDADOS 1 ) 235&%%\”5“5?4 MANEJO EN CUIDADOS INTENSIVOS $21,352.00-
Lg‘ggﬁi%"’_z QDULTOS' PEDIATRICOS Y SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO COVID
, : 2 QUE REQUIEREN MANETO EN CUIDADOS INTENSIVOS $12,045.00
PEDIATRICOS

= $10,500,000,00

PAQUETE 15.- GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVO

r‘ 1 CATETERISMO CARDIACO EN NINOS QUE INCLUYE: LA MEDICION DE PRESIONES Y OXIMETRIAS DE CAVIDADES $39,000.00
. CARDIACAS, VENTRICULOGRAMA Y ANGIOGRAMA AGRTICO Y PULMONAR ) ! !
2};',. 2.- CATETERISMO CARDIACO FEMORAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA SELECTIVA BILATERAL EN
}.; 2 PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA 1ZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL $16,850.00
. Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA I1ZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA IZQUIERDA e
ANTERIOR
3,- CATETERISMO CARDIACO RADIAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA SELECTIVA BILATERAL EN
3 PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL $39,500.00
. Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA 1ZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA I1ZQUIERDA '
ANTERIOR
.4 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON BALON $75,000.00
5 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 1 STENT MEDICADO( INCLUYE EL STENT MEDICADO) $95,000,00
Z":" 6 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 2 STENTS MEDICADOS( INCLUYE LOS STENTS MEDICADOS) $115,000.00
; 7 Angioplastia coronarla con 3 stents medicados( incluye los stents medicados) $129,000.00
Procedimlentos de rashking $62,000,00
Angioplastia de aorta de acuerdo a especificaclones de la sollcitud $95,000,00
Valvuloplastia pulmonar con balon $95,000,00
! Valvuloplastia aortica con balon / $95,000,00
2 ! i
bl |
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GOBIERNO DE

MEXICO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licitacién Piblica Naclonal

No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

Estudio electrofisiolégico + ablaclén, catéter de ablacién punta 4 mm, con conector, catéter deca u octapolar 2-5-2
dirigible con conector para mapeo de seno coronarlo, dos electrocatéteres tetrapolares 2-5-2 curva fija para mapeo

y estimulacién de auricula derecha y ventrfculo derecho,

$135,000.00

Colocacién de resincrenizador cardiaco, generado de marcapaso tricameral, dos electrodos de fijacién activa para
estimulaclén atrial derecha y ventricular derecha con dos introductores “peal away”, electrodo para estimulacién

de seno coronario con equipo completo para su colocacién

$155,000.00

Colocacién de desfibrilador bicameral, generador de desfibrilador automético Implantable, electrodo de fijacién
activa para estimulacién atrial derecha, electrado fijacién actlva con una o doble bobina de desfibrilacién, dos

introductores “peal away”

$275,000.00

Colocacién de resincronizador + desfibrifador automético Implantable, generador de resincro/DAl, electrodo de
fijacién activa para estimulacién atrial derecha, dos Introductores “peal away” , electrodo fljacién activa con una o
doble bobina de desflbrilacién, electrodo para esltmulacién de seno coronario con equipo completo para su

colocacién

$330,000.00

Procedimiento de ablaclén focal por crioablacién

$350,000,00

BALON MEDICADO, LIBERACION DE PACLITAXEL, DOSIS DE 3 MICROGRAMOS POR MILIMETRO CUADRADO, Y UN
EXCIPIENTE BIODEGRADABLE, CON TIEMPO DE LIBERACION DEL FARMACO DE 30 SEGUNDOS, DIFERENTES

MEDIDAS

$15,000.00

CATETER PARA IMAGENES DE ULTRASONIDO INTRACORONARIO DE ARREGLO DE FASE DE 40 MHZ,
TRANSDUCTOR ROTACIONAL, RESOLUCION AXIAL DE 43 MICRONES, SISTEMA MONORAIL DE 15 MM DE
DISTANCIA, COMPATIBILIDAD CON CATETER GUIA 6F(2.064"), PERFIL DE PUNTA DE .022"PERFIL DE ENTRADA
(1.7F) PERFIL DE CRUCE (2.5F), RECUBRIMIENTO HIDROFILICO EN LA PUNTA (23CM), SISTEMA DE RAPIDO

INTERCAMBIO

$25,500,00

SISTEMA DE RETROCESO COMPATIBLE CON CATETER

$5,000,00

GUIA DE PRESION INALAMBRICA PARA MEDICION DE FFR

$25,500.00

BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA NO COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO
HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS (90% PLATINO/ 10% IRIDIO),, CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA
0.014", DIAMETROS DE 2.0, 2,25, 2.50, 2.75, 3.0, 3.25, 3.50, 3.75, 4.0, 4.5, 5.0 Y 5,5, LONGITUD DE 8 MM, CONTIENE UNA
AGUJA DE IRRIGACION CON CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP)

$7,500.00

MICROCATETER CORONARIO

$25,000.00

CATETER ELECTRODO BIPOLAR SIN BALON DE 5 FR, LONG, DE 110 CM,

$3,500.00

CIERRE VASCULAR (VCD) POR MEDIO DE UN APLICADOR DE TAPON ABSORBIBLE. CONTA DE UN SISTEMA
APLICADOR CON VENTANA INDICADORA MONTADO EN UN INTRODUCTOR DE VAINA VASCULAR CALIBRES 5,6 Y

7 FR CON LONGITUD DE TRABAJO DE 12 CM

$8,000.00

SABANAS TERMO NEUMATICO, DESECHABLE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: DE MATERIAL
ANTIALERGENICO. ANTIESTATICO. DE COMBUSTION LENTA. REPELENTE. FILTRO DE AIRE PARA PARTICULAS

MAYORES A 0.2, TAMANO PEDIATRICO

$2,500.00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
B Oficina de Adquisiciones
Licitacién Publica Nacional

No, LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

il

GOBIERNO DE 2
MEXICO , |

1 MONITOREO HOLTER $400.00

2 PRUEBA DE ESFUERZO ELECTRICA £350.00
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ANALISIS DE STRAIN MIOCARDICO EN CASO

3 NECESARIO, $1,200.00

% ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON DOBUTAMINADIPIRIDAMOL O CON EJERCICIO $3.800.00

5 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN 2D ¥ 3D. $4,000.00

3 PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO O SESTAMIB] $9,500.00

$400,000.00 $1,000,000.00

~IV. PARTIDAS DESIERTAS POR FALTA DE OFERTAS.- Asimismo se informa a los licitantes que se
declaré desierto en virtud de no haberse presentado propuestas, de conformidad con los
articulos 37 segundo péarrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

f ﬁﬂblico y 58 de su Reglamento:

SERVICIO SUBROGADO

4 RECONSTRUCTIVO CON ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA
MICROVASCULAR,
; 6 SUBROGADO DE MEDICO NEUMOLOGO PEDIATRICA CON
ENTRENAMIENTO EN BRONCOSCOPIA PEDIATRICA.,

7 SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROENCEFALOGRAMA.

8 SUBROGADO MEDICO OFTALMALOGO RETINOLOGO.
5 ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS
QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA.

10 SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. .
o ' 1 SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE }\
i LABORATORIO DE HEMATOLOGIA.
13 ELECTROMIOGRAFIA. N
i 14 POTENCIALES EVOCADOS. ,

{"/ CL_:}/
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~ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
P m CENTRO MEDICO NACIONAL
GOB}ERNO DE I ‘@? ’ , “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

M E X I C O i 4 Departamento de Abastecimiento

Oflcina de Adquisiciones
Licitacién Publlca Nacional
No. LA-50-GYR-050CYR063-N-1-2023

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccion V de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se Indica que para los licitantes que resultaron
“asignados, la firma del contrato se llevarad a cabo preferentemente el dia 24 de febrero del afio
2023 a partir de las 11:00 horas para el caso de la UMAE en el Departamento de Abastecimiento
" de la UMAE ubicado en calle 34 x 41 No. 439 colonia Industrial C.P. 97150, asimismo se les
‘recuerda a los licitantes que deberan de tramitar la opinién ante el SAT, IMSS e INFONAVIT de
encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales en sus respectivos portales, para aquellos
,contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, previo a la firma del contrato.

A5| mismo que la garantfa de cumpllmlento del contrato deberd presentarse dentro de los diez
daas naturales siguientes a la firma del mismo en caso de requerirlo.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EERY
-

e conformidad con los articulos 36 y 37 fraccién VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pablico, el numeral 5.3.8 inciso c¢) de la Pollticas, Bases y Lineamientos en
‘_Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y los puntos 8.1.9 y 8.1.9.4 del Manual de
‘,Qrgamzamén de las Unidades Médicas de Alta especialidad.

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS JEFE DEL DEPARTAMENTO DE (,,.——-m\ 7
GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAQZ/ s /.

JEFE DE OFICINA DE 7 <
| C. AVELIN MERAZ PALMA ADQUISICIONES DE LAUMAE. _| / \\2\}( g
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE )
DR JOSE MANUEL GUTIERREZ GARCIA | ot e BB DEPORIIENTe B ){/\

JEFE DE DIVISION DE AUXILIARES
DRA ARLEEN MICHELLE DEL RIVERO DE DIAGNOSTICO Y

vy

‘f‘ AGUILLON \ TRATAMIENTO

DR. FRANCISCO JAVIER GUARDIA | JEFE DE DIVISIGN DE MEDICINA

TABASCO INTERNA

ANASLISTA COORDINADGR DEL }
i LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA DEPARTAMENTO DE
i OCAMPO ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,
a ELABORO LA PRESENTE ACTA.
POR LOS LICITANTES
SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).

‘ ;f,,;, ‘
T g./'
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. UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

‘.m CENTRO MEDICO NACIONAL

GOB}ERNO DE 'q @ “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
M E X I C 0 Departamaento de Abastecimiento

'MSS “ 2 ' Oficina de Adquisiciones
Licltacién Piablica Nacional

No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

er

ucatdh, slendo las 09:00 horas del dfa 14 de febrero del 2023, se reunieron en el
iento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por 34,
los servidores publicos cuyos nombres y flrmas aparecen al final de la presente acta, con

dendum del Fallo, de la Licitacién Publica Nacional, Electrénica indicada al
entos y Setvicios del Sector Publico

En la Cludad de Mérida, Y
Departamento de Abastecim
Colonia Industrial, C.P. 97150,
&l objeto de llevar a cabo el Acta de A
rubro, de conformidad con los artlculos 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendami

(e adelante, la Ley) 55 de su Reglamento.

E|l Acto fue presidido por el Lic. Edgar Fabian Cubells Gutlerrez Jefe del Departamento de Abastecimiento la Unidad

 Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Naclonal “Ignacio Garcla Téllez", servidor
publico desighado por la convocante, con fundamento en el artfculo 37 fracclén VI de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y con el numeral 53.8 Inciso de c) de las Polfticas, Bases y Lineamientos
eh Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

‘A continuacién se hace constar correcclones por parte de la convocante, se agrega la vigencia de contratacién de los

v

* siguientes serviclos médicos subrogados:

lIl.- SERVICIOS ADIUDICADOS.- Con fundamento en los artfculos 36 bis fracelén il y 37 fraccion IV de la Ley de
‘Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico y 46 fracclén Il de su Reglamento, se efectué el analisis
"de las proposiciones econémicas aceptadas y se procedié a elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en este Acto,

=»mencionéndose a las empresas licitantes cuyas proposiciones econémilcas resultaron adjudicadas y los precios de

. a’s,ignacién.

JARCOANTONIGROMERD HR

J S LA e 2 AN IE N A .2 ‘g
' PAQUETE 1.- SERVICIO SUBROGADO DE ABLACION.
- YIGENCIA: O1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023,

[ PARTIDAY/O . RECIO UNITARIO
.U RENGLON - i SRR At LSIN VAL
1 Servicio Subrogado de Crioablacién de tumores cancerfgenos en Pulmén, $172,380.00
" Rifién, Higado, Hueso y Préstata . e

2 Servicio Subrogado de Ablacién por microondas para tumores cancetigenos $172.380.00
en Higado, RiAén, Fibras Musculares y Tiroldes. e

$600,000.00

e ;
PAQUETE 2, SERVI ROG ,
VIGENCIA: DEL 16 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023,

$5,000.00

1 ANGIOTOMOGRAFIAS
' Péginalde8
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD .

GOBIERNO DE

MEXICO

a

CENTRO MEDICO NACIONAL
"GNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licitacién Pdblica Nacionat

No. LA-50-GYR-050CYR063-N-1-2023

ANGIOTOMOGRAFIA DE CORAZON O CARDIOTAC (INCLUYE TAC DE CORAZON CON
2 O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS PULMONARES, RAIZ AORTICA Y CAYADO
AORTICO, TAMBIEN SE INCLUYE ESTUDIO DE CORONARIAS ) $8,500.00
3 ARTERIOGRAFIAS $19,000.00
ARTERIOGRAFIAS CON EMBOLIZACION (INCLUYE MATERIAL EMBOLIZANTE E
4 INSUMOS DEL PROPIO PROCEDIMIENTO; RENAL, HEPATICA, NASOFARINGE,
BRONQUIAL, ETC.) $18,450.00
5 BIOPSIAS GUIADAS POR US/TAC/RX $6,500.00
6 COLANGIOGRAF(A PERCUTANEA $200.00
7 COLOCACION DE DRENAJE BILIAR O RENAL $15,000.00
8 DRENAJE DE ABSCESO O COLECCION CON COLOCACION DE CATETER $7,000.00
9 FLEBOGRAF/A BILATERAL $1,500.00
10 MARCAJE DE TUMORACION DE MAMA CON ARPON $2,500.00
. RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS (INCLUYE SU FASE SIMPLE,
ANGIORESONANCIA, COLANGIORESONANCIA) $5,000.00
_ RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS DE CORAZON (INCLUYE IRM DE
RN CORAZON CON O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS PULMONARES, RAIZ
(s AORTICA Y CAYADO AGRTICO, INCLUYE CALCULOS HEMODINAMICOS) ***EN CASO
. DE SER NECESARIO INCLUYE FASE SIMPLE, $8,000.00
R RESONANCIAS MAGNETICAS SIMPLES (INCLUYE RESONANCIA CARDIACA
ANATOMICA) $4,400.00
14 TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS (TODAS CON FASE SIMPLE) (DEBE INCLUIR FASES
- TARDIAS EN CASO DE SOLICITARLO) $3,800.00
015 HISTEROSALPINCOGRAFIA $1,300,00
; 17 QUIMIOEMBOLIZACION DE TUMORES $16,000.00
18 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL { INCLUYE MEDIO DE CONTRASTA BARIO O
, HIDROSOLUBLE DE ACUERDO SEA EL CASO). $1,300.00
© e COLON POR ENEMA (INCLUYE CON MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE O -
BARITADO) $1,300.00

‘PAQUETE 5 SERVICIO SUBROGADO D

* VIGENCIA: DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023.

TERVENCIONISTA.

$90,000.06

EMBOLIZACION DE ANEURISMA PEQUENO

EMBOLIZACION DE ANEURISMA GRANDE O GIGANTE

$149,000,00

Pagina2de8
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

"GNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licitacién PUblica Nacional

No, LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

GOBIERNO DE

MEXICO | |

EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA $260,000.00
EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUENO A $175,000.00
GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL e
s EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUENO A $90,000.00
GIGANTE) SIN APOYO DE STENT INTRACRANEAL s
6 SERVICIO DE EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN $332,900,00
CUELLO (PEQUERNO A GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL , s
EMBOLIZACION DE MAV'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON
7 CIANOCRILATO $50,000.00
s EMBOLIZACION DE MAV’'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON $149,000.00
. COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL ALCOHOL {EVOH) AL 6% T
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y
) MAV’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILENO Y $245,000.00
1 VINIL ALCOHOL (EVOH) AL 6% -
. SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y/O
710 MAV’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES { INCLUYE PANANGIOGRAFIA $182,500.00
' CEREBRAL, TROMBOLITICO)
i EMBOLIZACION DE FISTULA AV, FCC $65,000.00
Hooonr EMBOLIZACION DE TUMORES, GLOMUS, ETC. MAV 'S MEDULARES, ETC. $65,000.00
. 13 TRATAMIENTO TROMBOLITICO DEL EVENTO VASCULAR CEREBRAL $22,500.00
14 ANGIOPLASTIA CAROTIDEA CON STENT $125,000.00
15 PANANGIOGRAFIA CEREBRAL $20,000.00

$ 2,200,000.00

TE 5.- SERVICIOSU BROGADO DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNOSTICA Y/O //

TERAPEUTICA INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA.
VIGENCIA: DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023,

: 1 BRONCOSCOPIA $9,500.00
2 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $9,500.00
3 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA i $9,500.00
B 4 CAPSULA ENDOSCOPICA $25,600.00
5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON COLOCACION DE $18,900.00 :
PROTESIS
g 6 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON EXTRACCION DE $18,900.00
i LITOS
i 7 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON ESFINTEROTOMIA $18,900.00
Bl 8 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON TOMA DE BIOPSIA $15,750.00
- 9 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA $15,750.00 \
] 10 COLANGIOPANCREATOGRAFIA CON CAMBIO Y/O RETIRO DE PROTESIS $18,900.00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento

GOB}ERNODE 2. *PX
MEXICO ,f @

Drsm o
1943-202)

Oficlna de Adquisiciones
Licitacién Publica Nacional

No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

n COLONOSCOPIA CON Y SIN BICPSIA $4,400.00

12 FIBROSCOPIA PARA INTUBACION DIFICIL $2,600.00

13 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA $15,875.00
o 14 MANOMETRIA ESOFAGICA $4,350.00
15 PANENDOSCOPIA 53,500.00
o 16 PANENDOSCOPIA +ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS $6,300.00
o 17 PANENDOSCOPIA + DILATACION ESOFAGICA $13,200.00
18 PANENDOSCOPIA + LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS $6,800.00
S 19 PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $7,150.00
F—f 20 PANENDOS CON TOMA BIOPSIA $3,500,00
e 21 PH METRIA ESOFAGICA $4,350.00
22 POLIPECTOMIA GASTRICA $5,200.00

‘ ) 23 POLIPECTOMIA COLONICA $5,200.00
o 24 VIDEOLARINGOSCOPIA CON Y SIN TOMA DE BIOPSIA $2,600.00
25 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO PARA TUBO DIGESTIVO $ 21,800.00

$1,000,000.00

' PAQUETE 12- H

TARMEDIER A0
OSPITALIZACION DE

\/

VIGENCIA: A PARTIR DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023,

Vi
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES,

3 SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES -

12- HOSPITALIZACION DE CUIDADOS L 'c”‘gl g%g?g%ﬁ%%{;g’f&wgsﬂo EN $21,352.00

INTENSIVOS ADULTOS,

DUEIATRICOS Y NEONATALES SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES 4

PE : 2 NO COVID QUE REQUIEREN MANEJO EN $12,045.00
: CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS |

$4,200,000.00 $10,500,000.00

Pégina 4 de 8
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| ES DEL MAYAB, SAP.l, DECV, | ,
 PAQUETE 15.- GABINETE DE CARDIOLCGIA INVASIVO,
VIGENCIA: A PARTIR DEL DIA DEL FALLO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNAC]O GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licitacién Pablica Nacional

No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

N DE PRESIONES Y

~C‘ATETERJSMO CARDIAC
OXIMETRIAS DE CAVIDADES CARD!ACAS, VENTRICULOGRAMA Y ANGIOGRAMA

AORTICO Y PULMONAR

$39,000.00

: '; ik 2. CATETERISMO CARDIACO FEMORAL ADULTOS QUE INCLUYE! CORONARIOGRAFIA

14
‘ fijacién activa con una o doble bobina de desflbrllacién, dos Introductores "peal away”

5 SELECTIVA BILATERAL EN PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA $36,850.00
IZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA ! '
1ZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA 1ZQUIERDA ANTERIOR )

3,.- CATETERISMO CARDIACO RADIAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA
- z SELECTIVA BILATERAL EN PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA $39,500.00
IZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA ! '
L 1ZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR
ANGIOPLASTIA CORONARIA CON BALON $75,000,00
ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 1 STENT MEDICADO( INCLUYE EL STENT MEDICADO) $95,000,00
ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 2 STENTS MEDICADOS( INCLUYE LOS STENTS $115,000.00 -
MEDICADOS) ! ’
Angioplastia coronaria con 3 stents medicados( Incluye los stents medicados) $129,000.00
Procedimientos de rashking $62,000.00
Angioplastia de aorta de acuerdo a especificaclones de la solicitud $95,000.00
i 10 Valvuloplastia pulmonar con balon $95,000.00
T Valvuloplastia aortica con balon $95,000.00
' Estudlo electrofisioldglco + ablacién, catéter de ablaclén punta 4 mm, con conector,
12 catéter deca u octapolar 2-5-2 dirigible con conector para mapeo de seno coronario, dos $135,000.00
electrocatéteres tetrapolares 2-5-2 curva flfa para mapeo y estimulacién de auricula A
derecha y ventriculo derecho,
Colocacién de resincronizador cardiaco, generado de marcapaso tricameral, dos
; 3 electrodos de fljacion activa para estimulacién atrial derecha y ventricular derecha con $155,000.00
et dos introductores "peal away", electrodo para estimulacién de seno coronario con equipo I
[ completo para su colocacién
e Colocacién de desflbrilador bicameral, generador de desfibrilador automdtico
L implantable, electrodo de fijacién activa para estimulacién attlal derecha, electrodo $275,000.00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

GOBJERNO DE

MEXICO

Colocacién de resincronizador + desflbrilador automdtico implantable, generador de
resincro/DAl, electrodo de fiJacién actlva para estimulacién atrial derecha, dos
introductores “peal away” , electrodo fljacién actlva con una o doble bobina de
desfibrilacién, electrodo para esitmulacién de seno coronarlo con equipo completo para

su colocacioén

CENTRO MEDICO NACIONAL
"IGNACIO GARCIA TELLEZ"
 Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licitacién Piblica Nacional

No, LA-50-CYR-050GYR063-N-1-2023

$330,000.00

Procedlmiento de ablaclén focal por crioablacién

$350,000.00

16

: "..INSUMOS ADICIONALES NECESARIOS PARA LOS PROCEDIMIENTO

BALON MEDICADO, LIBERACION DE PACLITAXEL, DOSIs DE 3 MICROGRAMOS POR

MIL[METRQ CUADRADO, Y UN EXCIPIENTE BIODEGRADABLE, CON TIEMPO Dt
LIBERACION DEL FARMACO DE 30 SEGUNDOS, DIFERENTES MEDIDAS

$15,000.00

|
i

CATETER PARA IMAGENES DE ULTRASONIDO INTRACORONARIO DE ARREGLO DE FASE
DE 40 MHZ, TRANSDUCTOR ROTACIONAL, RESOLUCION AXIAL DE 43 MICRONES,
SISTEMA MONORAIL DE 15 MM DE DISTANCIA, COMPATIBILIDAD CON CATETER GUfA
6F(2.064"), PERFIL DE PUNTA DE .022",PERFIL DE ENTRADA (1.7F} PERFIL DE CRUCE
(2.5F), RECUBRIMIENTO HIDROF[LICO EN LA PUNTA (23CM), SISTEMA DE RAPIDO

INTERCAMBIO

$25,500.00

SISTEMA DE RETROCESO COMPATIBLE CON CATETER

$5,000.00

GUIA DE PRESION INALAMBRICA PARA MEDICION DE FFR

$25,500.00

BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA NO COMPLACIENTE CON
REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS (90% PLATINO/ 10% IRIDIO),
CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA 0,014", DIAMETROS DE 2.0, 2.25, 2.50, 2.75,
3.0, 3.25, 3.50, 3.75, 4.0, 4.5, 5.0 Y 5.5, LONGITUD DE 8 MM. CONTIENE UNA AGUJA DE

IRRIGACION CON CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP)

$7,500.00

MICROCATETER CORONARIO

$25,000.00

CATETER ELECTRODO BIPOLAR SIN BALON DE 5 FR, LONG. DE 110 CM,

$3,500.00

CIERRE VASCULAR (VCD) POR MEDIO DE UN APLICADOR DE TAPON ABSORBIBLE.
CONTA DE UN SISTEMA APLICADOR CON VENTANA INDICADORA MONTADO EN UN
INTRODUCTOR DE VAINA VASCULAR CALIBRES 5,6 Y 7 FR CON LONGITUD DE TRABAJO

"|DE12CM

$8,000.00

SABANAS TERMO NEUMATICO, DESECHABLE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS!
DE MATERIAL ANTIALERGENICO. ANTIESTATICO. DE COMQUSTION LENTA, REPELENTE.
FILTRO DE AIRE PARA PARTICULAS MAYORES A 0.2. TAMANO PEDIATRICO '

$2,500.00

$3,200,000.00

$1,280,000,00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Llcitaclén Pablica Nacional

No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

GOBIERNO DE

MEXICO

1 MONITOREO HOLTER

2 PRUEBA DE ESFUERZO ELECTRICA $350.00

3 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ANALISIS DE STRAIN $1,200.00
MIOCARDICO EN CASO NECESARIO. e
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON DOBUTAMINA,DIPIRIDAMOL O CON $2.800.00
EJERCICIO T

5 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN 2D Y 3D. $4,000.00

6 PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO O SESTAMIBI $9,500.00

$1,000,000.00

$400,000.00

, I’v PARTIDAS DESIERTAS POR FALTA DE OFERTAS.- Asimismo se informa a los licitantes que se declaré desierto en
virtud de no haberse presentado propuestas, de conformidad con los artfculos 37 segundo parrafo de la Ley de %A

f'.&"dquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Ptiblico y 58 de su Reglamento:

4 SERVICIO SUBROGADO DE MEDICO CIRUJANO RECONSTRUCTIVO CON
ENTRENAMIENTO EN CIRUG/A MICROVASCULAR.

& SUBROGADO DE MEDICO NEUMOLOGO  PEDIATRICA CON
ENTRENAMIENTO EN BRONCOSCOPIA PEDIATRICA.

7 . | SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROENCEFALOGRAMA.

8 SUBROGADO MEDICO OFTALMOLOGO RETINOLOGO.

9

ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E

INMUNOHISTOQUIMICA.
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE

: 10 GENETICA.
' . SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE
HEMATOLOGIA.
13 ELECTROMIOGRAFIA.
1% POTENCIALES EVOCADOS.
pPagina7de 8
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NAGIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licitacién Publica Nacional

No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

GOBIERNO DE

MEXICO

|

PR
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' De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiclones, Arrendamlientos y Servicios
. del Sector Pubilico, se indica que para fos licitantes que resultaron aslgnados, la firma del contrato se llevara a cabo
¢ preferentemente el dfa 24 de febrero del afio 2023 a partlr de las 11:00 horas para el caso de la. UMAE en el

Departamento de Abastecimiento de la UMAE ubicado en calle 34 x 41 No. 439 colonia Industrial C.P. 97150, asimismo
' 'sé les recuerda a los licitantes que deberan de tramitar la opinlén ante el SAT, IMSS e INFONAVIT de encontrarse al
. corriente de sus obligaciones fiscales en sus respectivos portales, para aquellos contratos que rebasen el monto de los
. $300,000.00 pesos, previo a la firma del contrato.

Asi mismo que la garantfa de cumplimiento del contrato debers presentarse dentro de los diez dfas naturales
~ siguientes a la firma del mismo en caso de requerirlo.

- POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

' De conformidad con los artfoulos 36 y 37 fracclén Vi de la Ley de Adquisiclones, Arrendamlientos y Servicios del Sector
' Pyblico, el numeral 53,8 inciso ¢) de la Pollticas, Bases y Lineamlentos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y
Sefvicios y los puntos 8.1.9y 8.1.9.4 del Manual de Organizacién de las Unldades Médicas de Alta esp,ecLJldad

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS
GUTIERREZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UMAE.

C. AVELIN MERAZ PALMA

JEFE DE OFICINA DE
ADQUISICIONES DE LA UMAE. ~

[

" LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA

ANASLISTA COORDINADOR DEL
DEPARTAMENTO DE

OCAMPO ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,

R ELABORO LA PRESENTE ACTA.

o : ,_/-5’
ROR LOS LICITANTES %’

_SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA),

.)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

Contrato
Nimero
S3MO0017

Anexo 3 (tres)

“Documento de designacién de Administrador del Contrato”.




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
} . Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

GOBIERNO DE (> ’;m Direccién UM.AE. Hospital de Especialidades
- ‘a) C.M.N. "ighacio Garcia Téllez" en Mérida, Yucatén

M EX I C O ' |M$ Departamento Radiologfa e Imagen.

Oficio N° REF.331901/AMAC/DADT/003/2023
Meérida, Yucatén, a 10 de Enero del 2023.

Dra. Arleen Michelle Del Rivero Aguilién. ,
Jefe de divisién de Auxiliares de Diaghéstico y Tratamiento UMAE, Mérida, Yucatan.

Presente.

Me refiero al proceso de contratacién de setrviclo subrogado en estudios de imagen para'el de la UMAE,
Yucatan en el IMSS, para atender el requerimiento del ejercicio 2023, :

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentltimo parrafo del Articulo 84 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en
relacion a los numerales 2.2, 4,17, 4.24.6 y 5.3.15 inciso ¢}, de las Polfticas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seduro
Social, asf como del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se le designa como Administrador del o los
Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o los contrato que se
generen del proceso de contratacién atriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inciso ¢), de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios de! Instituto
Mexicano del Seguro Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los
contratos de verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacién
de los servicios o la entrega de los bienes o supervisar el célculo de deducciones y penas

convencionales, entre otros.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo,

istrador Médico de Areas Comunes de la UMAE, Mérida, Yucatan,

o

: Dra.Mrleen Michelle Del Rivero Aguillén.
Jefe de divisién de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento. UMAE. Mérida, Yucatan.
Administrador del contrato. .

sAdministrador de Contrato.

C.cp.
Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz.- Director de la UMAE.- Para su conocimiento.- Prasente,

Lic, José Angel Ramirez Solfs.- Director Administrativo de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente.

Lle. Guillermo Del Rlo Denis.- Titular de la Divisidn de Asuntos Jurfdicos de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente,

Lic. Edgar Fablan Cubells Gutierrez.- Jofe de| Departamento de Abastecimiento de [a UMAE.- Para su conocimiento.- Presente,
C. Avelin Meraz Palma.- Jefé de (a Oficina de Addulsiciones de la UMAE.- Para su Conocimlento.- Presente.

Minutario. )
Expediente o

Paseo de la Reforma No, 476, Mezzanine Otlente, Col, Judrez, Alcaldla Cuauhtémoc, C, P@dad do Maxico 023
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Nidmero
S3MO0017

Anexo 4 (cuatro)

“Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consulta en el

sistema denominado CompraNet".






