INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

x UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3M0019

IMSS

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SUBROGADO DE
ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNOSTICA Y/O
TERAPEUTICA INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA, 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” VY, POR LA OTRA, LA PERSONA MORAL
MMV DEL SURESTE S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR", REPRESENTADA
POR EL C. OSWALDO VALENCIA GUTIERREZ, 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 Administracién Publica Federal,
con personalidad juridica y patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion \%
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. Estd facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucién de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccion 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 |, XVI 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 lvan Guerra Silla, Titular de la Notaria Publica NUmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio ndmero 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, 45 y 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 cualquier 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
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.2, 4.17 y 5315
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. Dr. Jorge Efrain Bricefio Mezquita, Titular de la Divisiéon
de Cirugia, 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 tales efectos un comunicado po
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-~ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Ndmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA $S3M0019

IMSS

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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 fraccion | 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 Adgquisiciones, Arrendamientos vy
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 formalizacion del presente
instrumento juridico y participacion como area contratante en el contrato.

.5 De conformidad con articulo 2 fraccién | del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico Yy numeral 2.8 inciso c), de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones, 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 participacién como area contratante
en el contrato y convenio modificatorio.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.9 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
M. EN C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C,,

facultado para suscribir el presente instrumento juridico Yy participacion como area
requirente en el contrato.

7 De conformidad con articulo 2 fraccién Ill del reglamento de la Ley de
Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.10 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 el C.
Dr. Humberto Jesis Sosa Escalante. Jefe del Departamento de Especialidades
Quirdrgicas, con R.F.C., facultados para suscribir el presente
instrumento juridico y participacién como areas técnicas en el contrato.

1.8 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacion 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 fraccidn I, 26 Bis fraccion 11, 28 fraccidn
1,29, 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.

L9  “EL INSTITUTO” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
fecha 05 de enero de 2023, autorizado por €l Jefe del Departamento de Finanzas de la

Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
“Ignacio Garcia 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 Ndmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIpNAL “lGNACIp GARCIA S3MO0019
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

110 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asighado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145,

L1 Tiene establecido su domicilio en calle 41 ndmero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex
terrenos El Fénix, Codigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatan mismo que
sefnala para los fines y efectos legales del presente contrato.

Il. “EL PROVEEDOR” por conducto de su representante declara que:

IL1 Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados
Unidos Mexicanos, seglin consta en la Escritura Publica NUmero 580, de fecha 14 de
julio de 2004, pasada ante la fe del Abogado Efrain Jesus Diaz y Diaz, Titular de la
Correduria Publica No. 1 de la Ciudad de Mérida Yucatan, inscrita en el Registro
Publico de la propiedad bajo el nUmero 41505 1, de fecha 22 de octubre de 2004; con
las siguientes modificaciones instrumento nimero 633 nombramientos;
instrumento nimero 680 modificacién al objeto, bajo la denominacién “MMV DEL
SURESTE S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es, entre otros, prestacién de servicios
médicos en general, compra venta, importacién y distribucién de medicamentos y
suministros médicos en general, la compra venta distribucién y arrendamiento de
accesorios médicos en general.

Il.2  El C. Oswaldo Valencia Gutierrez, quien acredita su personalidad en términos de
la Escritura Publica nUmero 633, de fecha 09 de junio del 2006, pasada ante la fe del
Licenciado Abogado Efrain Jesus Diaz y Diaz, Titular de la Correduria Publica No. 1
de la Ciudad de Mérida Yucatan, instrumento que bajo protesta de decir verdad
manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

.3  Reune las condiciones técnicas, juridicas Yy econdmicas, y cuenta con la
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes MSUO40714PS].

1.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en especifico las previstas en el articulo 32-D del Cdodigo Fiscal Federal vigente,
asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto
del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento
de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas
por el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de 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,

1.6 Sefala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en la calle 15
No. 501 INT 104 PB. Por 18 y 22 Fraccionamiento Altabrisa, C.P. 97130, de la Ciudad de
Mérida Yucatan. TELEFONO 9999-43-05-96 Correo Electrénico.

mathewstar65@hotmail.com.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ y HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
) CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3MO0019

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

Il. De “LAS PARTES™:

LT 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:

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" |a prestacién del
SERVICIO SUBROGADO DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA,
DIAGNOSTICA Y/O TERAPEUTICA INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA, al
amparo del procedimiento de contratacién seihalado en los antecedentes de este
instrumento, en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos,

que forman parte integrante del mismo.

Los anexos gque se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.

s07

O @p jenuep

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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Anexo 1 (uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal” p.885% %;%Q,a
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“EL INSTITUTO"” pagard a “EL PROVEEDOR" como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $400,000.00 (Son: cuatrocientos mil
pesos 00/100 Moneda Nacional); con el Impuesto al Valor Agregado (lV.A), vy la
cantidad maxima de $1,000,000.00 (Son: un millén de pesos 00/100 Moneda
Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado (1.V.A.).
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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 prestacién del SERVICIO SUBROGADO DE ENDOSCOPIA
GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNOSTICA Y/O TERAPEUTICA{
INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA, por lo que “EL PROVEEDOR" no podra
agregar ningun costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia del

presente contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSP!TAL DE ESPECIALIDADES DEL i Ndmero
IM$ CENTRO MEDICO NACIpNAL “IGNACIP GARCIA S3MO0019
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TERCERA. ANTICIPO.

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

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO" efectuard el pago a través de transferencia electrénica en pesos de los
Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido)
O porcentaje de avance (pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente
prestados y a entera satisfaccién 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 electrénica a “EL INSTITUTO”, con la aprobacién
(firma) del Administrador del presente contrato.

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente
de la aceptacién del CFDI o factura electronica, y ésta retina los requisitos fiscales que
establece la legislacion en Ia materia, el desglose de los servicios prestados, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion soporte de Ia prestacion de los servicios facturados.
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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 recepcién, indicara a “EL PROVEEDOR? |as deficiencias que debera corregir; por
lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR”
presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.
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El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacién
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”,
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El CFDI o factura electrénica deber ser presentada en original y copia de la factura que
redna los requisitos fiscales respectivos, en |a que se indique el servicio prestado,
numero de proveedor, nimero de contrato, en su caso, el nimero de la(s) orden(es) de
reposicion, que ampara(n) dicho servicio, nimero de alta, o el documento que avale la
entrega del servicio prestado, numero de fianza Yy denominacién social de |a
afianzadora, misma que debers ser entregada en el Departamento de Finanzas objeto
de este contrato, ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia Industrial, Caodigo
Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario
de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes. T
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Las facturas que amparen el servicio, deberén contener la firma de recepcion y de
autorizacion para el tramite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos para tramite de pago” vigente.
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@ , HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i Ndmero
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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, indicard por escrito a “EL
PROVEEDOR?” las deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR?” recibird 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, S.A, Banorte, S.A., Scotiabank
Inverlat, SA, HS.B.C, S.C.y Santander, S.A, para tal efecto debera presentar su peticién
por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto deeste contrato ubicado en, calle
34 numero 439 por 41, colonia Industrial, Cddigo 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 v correo electrénico,
nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de
cuenta de cheques (nUmero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza,
asi como, nimero de “EL PROVEEDOR” asignado por “EL INSTITUTO".

En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada en un
banco diferente a los antes citados (interbancario), “EL INSTITUTO" realizarad la
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacidn se
llevard a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

/CVQ/3ViNNn

91 3s  'mpusnsasuos

pesoqets

pleadsy ey

P uoeziuebI0 3p jenuep
ra

40 onuafgon

Sopepiea uossny

ielswnu e us o3sendsip

9ZT0/£20/20,

653

Anexo a la solicitud de pago electrénico (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 seran devueltos en el mismo acto a “EL
PROVEEDOR".
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“EL PROVEEDOR” podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 ndmero 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, por escrito y previo al cobro
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.
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“EL PROVEEDOR” cumplird 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" podrd A \% /
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacién. U\

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

Péagina 6 de 21 &




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i Ndmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIp GARCIA S3M0019
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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

En caso de que “EL PROVEEDOR" reciba pagos en exceso deberd 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 disposicién de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR”, que celebre contrato de cesién de derechos de cobro, debers
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, ademdas de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicard en el caso de que el proveedor celebre
contrato de cesion 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.” cprsszy
: PEg8a855%

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor del IMSS §i§§w°§§ 25
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion vy gﬂ,—i ‘gu; gg\,%
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién 833552508 Sg
expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de erogaciones de dicha Pgfesit op
justificacion y Reposicion del CFDI en su caso. P H

fa20il G

Al notificar a “EL PROVEEDOR” la aplicaciéon de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas de contabilidad (en Organos
Normativos, OOAD o en UMAE) la emision 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 |a pena convencional.
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El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedard 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,
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“EL PROVEEDOR", durante la vigencia del presente contrato, se obliga a presentar a
“EL INSTITUTO”, junto con el CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida .
por el INFONAVIT y la “Opinién del Cumplimiento de Obligaciones en materia de \xﬁ \
Seguridad Social” vigente, positiva y validada por el administrador del contrato, la cual'
puede ser consultada a través de la pagina electrénica
http//www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en  los  términos
requeridos por “EL INSTITUTO”
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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 debera presentar desglosando el impuesto cuando
aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacién de la prestacién de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacion y documentacion que “EL
INSTITUTO" le solicite para el trdmite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e
internas de “EL INSTITUTO".

so7

El pago de la prestacién 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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En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial gue se tomard para
llevar a cabo la conversién y la tasa de cambio o la fecha a considerar para hacerlo.
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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".
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Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estars a lo dispuesto por el articulo 51,
parrafo tercero, de la “LAASSP".
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QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS.
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La prestacion de los servicios, se realizard conforme a los plazos, condiciones vy
entregables establecidos por “EL INSTITUTO” en el Anexo 2 (dos), el cual forma parte
del presente contrato.

d

sewsp se; X

SOl 3p pepitiqesa o/k é]:ﬁapeaa)d e

o5 1u ‘s1uey

sp
SY2I103N SINOIDYLAS3NG 3a NOIDO3Wa

B 3p aiueienuos o/ es;

3PS UOPUSIY 3p prpIN

A soupusm
SO3(PLINE SAWUNTY 3p usITIAIG
URIBINA ‘TPl US T3
opepye13ads3 op prawds
Pepijerads3 exy 3p s,

sep

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

S

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la ‘“’\‘%‘1
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones téchicas, “EL A
PROVEEDOR" contara con el plazo sefalado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la )
recepcion; para la reposicién o correccién, contados a partir del momento de la
notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

Pagina 8 de 21 &




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i Ndmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “lGNACIp GARCIA S3MO0019
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

SEXTA. VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente contrato serd del 09 de
febrero de 2023 al 31 de diciembre del 2023.

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES" estan 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 modificacién se formalizara
mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio.

“EL INSTITUTO", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando,
no impligue 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
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supuestos con las constancias respectivas. La modificacién del plazo por caso fortuito o §Rf,p; 5
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES". ggi”sg §2 28
iy o
En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no proceder3 la aplicacion de 833523858 g‘g
penas convencionales por atraso. §;v§§, g‘é oF
Es 5258
Cualquier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, y deberg ‘g £3tf g
suscribirse por el servidor publico de “EL INSTITUTO" que lo haya hecho, o quien lo _%. 2 ; -
sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste 2m 838
respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, dltimo parrafo uf_g @ﬁ
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicién legal se encuentre £} i.8 3
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento. i Q g §
§ide
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“EL INSTITUTO"” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios,
anticipos, pagos progresivos, especificaciones Y, en general, cualquier cambio que
implique otorgar condiciones mé&s ventajosas a un proveedor comparadas con las
establecidas originalmente.
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OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.
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Para la prestacion 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 Il, 49, fraccién l, de la “LAASSP"; 85, fraccién I11, 103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
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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 proporcién 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 electrénica.

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 Actualizacién (UMA)
vigente, “EL PROVEEDOR” podrd 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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o El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.

o0
2

. Dicho cheque deber3d ser resguardado, a titulo de garantia, en la Unidad Médica
de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ilgnacio
Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.
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° El cheque serd devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el
Instituto constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del
cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO” debera hacerse a mas
tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de Ia
terminacion de los servicios correspondientes.
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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 dmbito de sus facultades.
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La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de

la garantia de cumplimiento.
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En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el ultimo
parrafo del articulo 97, del Reglamento de la “LAASSP", los documentos modificatorios
0 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 podré ser por el porcentaje que corresponda del monto total por erogar en
el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR” cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercers en el mismo, la cual deberé presentarse a
“EL INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dfas naturales del ejercicio

fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender |a 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 gque comunicara a “EL
PROVEEDOR?”".

Cuando la prestacion 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 dltimo parrafo de la

"LAASSP".
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.

¢) 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 Secretarfa de la Funcién
Publica y 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 gue “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.
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CENTRO MEDICO NACIpNAL “IGNACIp GARCIA S3M0019 dato _
IMSS TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN gang'S;gpte en:
tratalise de
c)Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del Administrador del Contrato, la Sf,‘ﬁ?jspondiem
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente eauna
que se cumplan éstas a satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que %‘gﬁgf?faf;z%a
se dé tramite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente identificable y
contrato. cuya difusi-n
puede afectar
DECIMA SEGUNDA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION ,!35(;?;?1\9 la
DE LOS SERVICIOS. ‘ misma.
Con
“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato al Dr. Jorge fundamento en
Efrain__Bricefio  Mezquita, Titular de la Division de Cirugia, con R.F.C, '10()585"?210;'05
quien dara seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechosy fracci-n 1y 118
de la Ley de

opiigaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres). _
Transparencia

- . oo . C . y Acceso a la
Los servicios se tendrén por recibidos previa revisién del administrador del presente Informaci-n

contrato, la cual consistira en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones Piiblica.
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, que no gszzzeszg
cumplan las especificaciones establecidas en este contrato Y en sus Anexos, §3 pesfs
obligdandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su § ?’“E 23
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion Buok Y gg‘g
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes. 8a gsifs ag
¢ (o

Plun sej ap L

ownd ‘g
N3 BUOSID

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

permita.
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En su caso de aplicar, “EL INSTITUTO” aplicaré deducciones al pago por el
incumplimiento parcial o deficiente, en gue incurra “EL PROVEEDOR" conforme a lo
estipulado en las cldusulas del presente contrato Y suUs anexos respectivos, las cuales se
calcularan por el porcentaje sefialada en el Anexo 2 (dos) sobre el monto de los
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servicios, proporcionados en forma parcial o deficiente. Las cantidades a deducir se g gg g“>
aplicaran en el CFDI o factura electrénica que “EL PROVEEDOR" presente para su safis] Sgigﬁ
cobro, en el pago que se encuentre en tramite o bien en el siguiente pago. T §E§g§
De no existir pagos pendientes, se requerira 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.

Las deducciones econdémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir

S

impuestos. Z
| Ny
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La notificacion y célculo de las deducciones correspondientes las realizard el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO", por escrito o via correo electronico,
dentro de los dias contemplados en Anexo 2 (dos) posteriores al incumplimiento

parcial o deficiente.
DECIMA CUARTA. PENAS CONVENCIONALES.

En caso que “EL PROVEEDOR" incurra en atraso en el cumplimiento conforme a lo
pactado para la prestacion de los servicios, objeto del presente contrato, conforme a lo
establecido en el Anexo 2 (dos), parte integral del presente contrato, “EL INSTITUTO”
por conducto del administrador del contrato aplicard la pena convencional equivalente
al 2.5% (dos punto cinco por ciento), por cada dia de atraso sobre la parte de los
servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos

anexos.

El Administrador del contrato, notificard a “EL PROVEEDOR” por escrito o via correo
electronico el calculo de la pena convencional, dentro del término y dias sefalados en el
Anexo 2 (dos), posteriores al atraso en el cumplimiento de la obligacién de que se

trate.

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

contrato.

El pago de la pena podra efectuarse a través del esquema e5cinco Pago Electrénico de
Derechos, Productos y Aprovechamientos (DPA’s), a favor de la Tesoreria de la
Federacion, o la Entidad; o bien, a través de un comprobante de egreso (CFDI de
Egreso) conocido cominmente como Nota de Crédito, en el momento en el gue 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 debera exceder del 20% (veinte por ciento) del monto total del contrato.

Cuando “EL PROVEEDOR" quede exceptuado de la presentacién 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.

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

(S
“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,
permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.
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DECIMA SEXTA. SEGUROS.

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

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.

DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“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 podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
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" ser3 responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“EL INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacion en contra de “EL INSTITUTO", por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e
intereses de “EL INSTITUTO" de cualquier controversia, liberandola de toda
responsabilidad de caréacter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,

sacandola en pazy a salvo.

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

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

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran 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
Proteccién 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 observar 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, fraccién lI, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en o
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
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 suspension, el contrato
podra continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos gue dieron origen a la suspensién, 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
pactadas, se ocasionarfa alglin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO”, o se determine la

“9T0/£Z0T/20/Cva/IVnN

‘UEIEONA ‘BPLOW ‘TYINN

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
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sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de o
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 segln corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico.
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 entendera 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 prestacién de los
servicios del presente contrato.

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 Fiscalizacién, la informacién que le sea
requerida con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

9)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) Silasuma 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 garantfa de cumplimiento;
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j) Sidivulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del——

cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
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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
documentacién 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 desempefio
normal de labores de “EL INSTITUTO"”

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

o) 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 devolucién 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 o dispuesto por el Articulo 52 de Ia Ley de Adquisiciones, gsprreszy o

Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo §8:w;§ﬁ’§ R

estipulado para tal efecto, la ampliacién de la péliza correspondiente. Sigplesizl =26
r) Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la FysB2iiie Q\E

autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacién de los §m9°33; 8%

servicios objeto del presente contrato. gigf:iégé’& of
s) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo g _g_f |

S
2

sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancién impuesta a “EL
PROVEEDOR”, con motivo de la colusién de precios en gque hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacion, en contravencién a lo
dispuesto en la Ley Federal de Competencia Econémica y 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.

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 Comisién 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 Autorizacién de
Responsable correspondiente,

w)  Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” |3 administracién y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente
contrato.
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Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO” comunicara por
escrito a “EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
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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", determinara 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 rescisién, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".

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

Si previamente a la determinacién 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 gue continda vigente la necesidad de |a
prestacién 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 rescisién del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborard un dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de
operacion que se ocasionarfan con la rescisién del contrato resultarian més
inconvenientes. '

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR?", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos
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"
guedard expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
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Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDORY” se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debers de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51, parrafo cuarto, de Ia

“LAASSP".

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “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 prestaciéon 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
ningun caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o

intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacién laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucion de los servicios.

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL
INSTITUTO"” reciba una demanda laboral por parte de 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 clgusula.

VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la
licitacion publica, la invitacién a cuando menos tres personas, o la solicitud de

cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo establecido en la convocatoria, -
invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del

Reglamento de la “LAASSP".
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VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES"” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios
objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, sus
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Coédigo Civil Federal; Ley Federal de
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria Y su Reglamento.
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TRIGESIMA. JURISDICCION.

“LAS PARTES" convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato,
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de sy domicilio actual o

futuro.
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Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza
legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresién de su libre voluntad
Y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatdn, el dia 24 de febrero de 2023,
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Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR"”, manifiestan estar - (%1%} /
conformes y enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una L
de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que o

ratifican y.firman.
\
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POR: “EL INSTITUTO"

IRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA

ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES DEL CENTRO

yd

DR. ROBERTO ABRAHAM MEDICO NACIONAL “IGNACIO
BETANCOURT ORTIZ. GARCIA TELLEZ" EN MERIDA
YUCATAN, Y APODERADO
7 : GENERAL Y REPRESENTANTE
/// LEGAL.
(// TITULAR DE LA DIVISION DE
' CIRUGIA DE LA UM.AE., Y
DR. JORGSEE}ﬁAIN BRICENO ADMINISTRADOR DEL
ZQUITA CONTRATO.
e DIRECTOR MEDICO DE LA

U.M.A.E., Y AREA REQUIRENTE.

e

M. EN C. ULISES ROSADO QUIAB

P

{ . M‘W JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
N\ bl ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
DR: HUMBERTO JESUS SOSA DE LA U.M.A.E., Y AREA
ESCALANTE. TECNICA.
W;DJBECTOR ADMINISTRATIVO DE
LA U.M.A.E., Y AREA
MTROfJOfS,E»JA R E‘L‘RAM{REZ CONTRATANTE.
- Lis '

/o JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
L ABASTECIMIENTO DE LA

{ T iy i o
MTRO. EDGAR FABTAN CUBELLS | U.M.A.E., Y AREA CONTRATANTE.
GUTIERREZ. |

POR: “EL PROVEEDOR"

~ dbhe

C. OSWALDO VALENCIA GUTIERREZ MSU040714PS1.

REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA
MORAL MMV DEL SURESTE S.A. DE C.V.
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artculos 108, 113
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Anexo 1 (uno)
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGACION Yucatan

DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO

[:I Dictamen de Inversién

FOLIO:  0000003199-2023
Dictamen de Gasto
Dependencla Solicitante: (33 Yucatan |
(331901 H Espedlalidades 1 UMAE ]
[200223 Consulla De Especialidades |
Concepto; ENDOSCOPIAS
' 1@ Elabaracién: [ 0510172023 |
Toléfl Compromelido (en pesos): $ 1,000,000.00
Cuenla: 42062108 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB. Unldad de Informacion: 331801 Centro de Coslos: 200223
Partida Prasupuestaria SHCP;
00 {en rdas de paeon)
ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT, NOV DIC
160.0 160.0 180.0 160.0 160.0 160.0 40.2 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
GiSPONBLE (21 mis d2 p2s0s)
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El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se amite en tdrminos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), y de lo eslabiecido en el artfculo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. También se Informa que este documento Gnicamente
Itendrd validez para el ejercicio flscal en curso, y que con base en la revisién que se efectus en el Sistema Financlero PREI-Millenium,

en el Madulo de Control de Compromisos, en la comblinaclén unidad de Informacidny centro de costos, los montos sefalados quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisicidn de bienes y servicios con base al marco normative vigente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

-~ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

@ v HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i NdGmero

IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIp GARCIA S3M0019
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unldad de Atencién Médica

Coordinaclén de Unidades Médlicas de Alta Especlalldad

Dlreccién U.M.A.E. Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclonal
*Ignaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatan

Direcclén Médica

Divisién de Clrugla

Mérida, Yucatén, a 02 de diciembre de 2022,

SERVICIO SUBROGCADO DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNGSTICA Y/O
TERAPEUTICA INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA 2023,

a) Descripcién amplla y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaclones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorlos asociados a la contratacién de
los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl,
PREI 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.

C8Bl (Cuadro
Bésico
Instltuciopal)
CGA (Catdlogo Autorl Descripcién amplla y detallada de Unldad
General de los blenes o serviclos solleitados, Equipos, consumibles y Cantldad | Cantidad
. zaclén | Clave CUCOP de
Articulos)CSMI caracter(sticas, especificaciones accesorlos asoclados minima méaxima
PAC medida .
(Catélogo de técnicas
Serviclas
Médicos
Integrales)
85121605 33900007 BRONCOSCOPIA Serviclo | L0 necesarlo para llevar a cabo 1 3
el servicio solicitado
BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE Lo necesarlo para llevar a cabo
5121605 33300007 CUERPO EXTRARO Senviclo ¢l serviclo solicltado ! 3
85121605 33900007 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA | Serviclo | |OMecesarlo pare llevar a cabo 1 3
el servicio solicitado
Lo necesario para llevar a cabo
85121605 33900007 CAPSULA ENDOSCOPICA Serviclo el serviclo solicltado 1 3
COLANGIOPANCREATOGRAFIA Lo nacesarlo para lievar a cab
85121605 33900007 ENDOSCOPICA CON COLOCACION DE | Serviglo | -0 Mecesario pasa lievara cabo 1 3
. el servicio solicitado
PROTES!S
COLANGIOPANCREATOGRAFIA Lo necesario para llevar a cabo
85121605 33900007 | ENDOSCOPICA CON EXTRACCION DE LiTos | SePViclo el serviclo solicltado ! 3
: COLANGIOPANCREATOGRAFIA Lo necesarlo para lievar a cabo
LS 33300007 ENDOSCOPICA CON ESFINYEROTOMIA | Serviclo e sewiclo sollcitado 1 3
COLANGIOPANCREATOGRAFIA Lo necesarlo para llevar a cabo A
85121605 33900007 | ENDOSCOPICA CON TOMA DE Bipsia | SeMiclo el serviclo sollcltado 1 o \Q@\
COLANGIOPANCREATOGRAFIA Lo necesario para (levar a cabo e
85121605 33500007 ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA Serviclo el serviclo sollcitado 1 3
COLANGIOPANCREATOGRAFIA CON Lo necesarlo para llevar a cabo ﬁ/ ’
85121605 33900007 CAMBIO Y/0 RETIRO DE PROTESIS Serviclo el serviclo solcitado ! 3
85121605 33900007 COLONOSCOPIA CONYSINBIOPSIA | Serviclo | 0 Mecesarlo para ilevar a cabo q 10
el serviclo solicitado Vi
85121605 33900007 FIBROSCOPIA PARA INTUBACION DIFICIL | Serviclo | L© necesarlo para lievar o cabo 1 3 A /
el servicio solicitado
85121605 33500007 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA Serviclo | -0 neceserlo para llevar a cabio 1 3
el serviclo sollcitado
Lo necesarlo para llevar a cabo
85121605 33900007 ~ MANOMETRIA ESOFAGICA Serviclo ol serviclo solicitads 1 3 /
Lo necesarlo para llevar a caho
85121608 33900007 PANENDOSCOPIA serviclo el serviclo solicitado 4 0

Callo 34 No. 439, por calle 41, Ex Terrenos el Fénlx Col, Industrlat, Munlelplo de Mérlda, C.p, 97150, en gl Eslado de Yucatdn,
Tel. {999) 926-5G56 Lxt, 61634, wwwiimss.gob.mx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Untdad de Atenclén Médica
Coordinaclén de Unidades Médicas de Aita Especlalidad

GOBIERNO DE
Direccién U.M.A.E, Hospltal de Especialidades Centro Médico Naclonal

) : :
M E X I C 0 ‘ “Ignaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatan
IM$ Direcclén Médica

Divisién de Cirugla

PANENDOSCOPIA +ESCLEROTERAPIA DE Lo necesarlo para llevar a cabo
85121605 33500007 VARICES ESOFAGICAS Serviclo el serviclo solicitado t 3
PANENDOSCOPIA + DILATACION Lo necesarlo para llevar a cabo
85121605 33500007 ESOFAGICA Serviclo el serviclo solleitado i 3
PANENDOSCOPIA + LIGADURA DE VARICES Lo necesarlo para llevar a cabo
85121605 33300007 ESOFAGICAS Servicio el serviclo solichado 1 3
PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE Lo necesarlo para llevar a cabho
85121605 33300007 CUERPO EXTRARO Serviclo el servicia sollcitado 4 10
85121605 33900007 | PANENDOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA | Serviclo | |°necesario parallevar a cabo 4 10
el serviclo solicitado
85121605 33900007 PH METRIA ESOFAGICA Serviclo | L0 necesarlo para llevar » cabo 1 3
el serviclo solicitado
85121605 33900007 POLIPECTOMIA GASTRICA Serviclo | - necesarlo para llevar a cabo 1 3
el servicio solicitado
85121605 33900007 POLIPECTOMIA COLONICA Serviclo | M necesario para llevara cabo 4 10
el serviclo sollcitado
. VIDEOLARINGOSCOPIA CON Y SIN TOMA Lo necesarlo para llevar s cabo
85121605 . . 333 7 DE BIOPSIA Serviclo el serviclo solleitado 2 5
ULTRASONIDO ENDOSCOPICO PARA TUBD Lo necesarlo para llevar a cabo
85121605 33500007 DIGESTIVO Serviclo el serviclo sollcitado 1 3

El proveedor en su unidad de endoscopfa, deberé contar con area para la atencién de urgencias dentro del
area de rayos” x", por complicacién del procedimiento endoscdpico, con carro rojo equipado, desfibrilador,
oxigeno, camilla, drea de recuperacién en rayos X para pacientes sometidos a proced:mlentos

endoscdpicos.

El drea de rayos x, donde realizara los procedimientos intervencionistas, debera contar con un &rea para
atencidén de urgencias con carro rojo, completo.
Derivado de lo anterior el Proveedor deberd presentar durante el proceso de licitacién seis cartas

compromiso:

1.- Carta de compromiso de contar con equipos de video endoscopla fijos o portétiles y de endoscopfa
intervencionista, para realizar los procedimientos solicitados. Equipamiento para atender las urgencias y
complicaciones inmediatas por los procedimientos endoscépicos dentro del drea de endoscopia y rx del
hospital donde se realizan los procedimientos de Intervencionismo.

2.- Carta de compromiso de que los pacientes considerados como urgentes por el instituto deberdn ser

atendidos en un plazo no mayor a las 2 horas de la solicltud los 365 dias del afio las 24 horas del dfa,

guedando a consideracidn de la institucién catalogar el procedimiento como urgencia. ,
./

3.- Carta de compromiso de que Los pacientes considerades como hospitalizados por el instituto deberan

ser atendidos en un plazo ho mayot a las 24 horas de la sollcitud los 365 dfas del afio las 24 horas del dfa, ;
quedando a consideracion de la institucién catalogar el procedimiento como hospitalizados. N
4.- Carta de compromiso de que Los pacientes considerados como externos por el instituto deberén ser
atendidos en un plazo no mayor a las 72 horas de la solicitud, quedando a consideracién de la institucién

catalogar el procedimiento como externo.

5.- Carta de compromiso de contar con un proveedor alterno en caso que el contratado no pueda por
alguna razén realizar los estudios, siendo el proveedor alterno el que brindaré la atencidn de los pacientes

de forma continua, ‘ )

alle 34 No. 439, por calle 41, Ex Terrenos ef Fénlx Col, Industrlal, Municlplo de Mérlda, CP, 87150, en ol Estado de Yucatdn,
Tel, (999) 926-5656 Ext, 61634, vevwidss.gob.mx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médlica

Coordlnaclén de Unidades Médicas de Alta Especialldad

GOBIERNO DE | [
A ‘3) £ Dlreccién U.MA.E. Hospital de Especialldades Centro Médico Nacional

M E X I C 0 . “lgnaclo Garcla Téllez" en Mérlda, Yucatdn
Direccién Médica

Divislén de Clrugfa

b} En caso de que se requieran pruebas, deberé indicar el método de evaluacién y el resultado mimimo que
debe obtenerse al ejecutar las pruebas, sl se requiere verificar el cumplimiento de las especificacicnes
solicitadas de acuerdo con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién seré elaborada por el

Area Técnica,

NO APLICA,

Unicamente se podrd 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, Estadndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién Técnica.

NO APLICA.

En el caso de insumos para la salud, las plezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse
dentro del plazo que ésta establezca y serdn con cargo al proveedot, lo cual estara previsto en la -

convocatoria del procedimiento de contratacion.

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 Naclonal de Insumos para la- Salud expedido por el Consejo de
Salubridad General, el Cuadro Bésico y Catélogo de Instrumental y Equipo Médico emitidos por la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las
especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterlor, 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 competencla econdmica.

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 anterlor, debera presentar un dictamen en el que Justifiqgue que
los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacién, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios deberan ser validados durante fa
etapa de a investigacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre
participacion, concurrencia y competencla econémica, y de ser el caso, los cambios deberin desprenderse

de ésta.

La investigacién de mercado solo se podrd utilizar en una sola ocasidn para cada uno de los
procedimientos de contratacién plblica, salvo que estén compuestos por varias patrtidas se podra esgrimir % J

en uno o varios de éstos.
NO APLICA,

€) Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacion
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base eh lo sefialado
en el numeral 4.28.4 de las presentes POBALINES y, en su caso, el Registro Sanltario correspondiente.

{

El otorgamiento del Servicio de procedimientos endoscépicos, debera apedarse a la N.OM. 004 del

expediente clinico y el documento con el que se acreditard el cumplimiento de la misma ser4 el reporte de

los procedimientos que deberd contener lo sigulente; / (- \\&
/

Resultados de los servicios: los reportes deberdn contar con los siguientes datos: N

* FICHA DE IDENTIFICACION COMPLETA DE CADA PACIENTE.

Calle 34 No, 439, por calle 41, Ex Terrenos gl Fénix Col, Industlnl, Munlclplo da Mérida, C.p, 9150, en el Estado de Yucaldn,
_ Tel. (999) 9265656 Ext. 61634, wwwvImss.gob.mx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atencién Médica

Coordinaclén de Unidadss Médlcas de Alta Especlalidad
Dlreccién U.MA.E. Hospltal de Especialldades Centro Médico Naclonal

GOBIERNODE | EX
“ignacio Garcfa Téllez" en Mérlda, Yucatdn

M E X I C O MSS Direccién Médica
Divislén de Chrugla

LOS REPORTES DE LOS RESULTADOS DEBERAN CONTAR CON LA DESCRIPCION CLARA Y
DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO, AS| COMO LOS HALLAZGOS,

El servicio debe ser otorgado en apego a los estdndares de calidad de la atencién médica, conforme a la
normatividad vigente en México: DOF: 08/09/2017: ACUERDO pof el que se declara la obligatoriedad de la
implementacién, para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado

Acclones Esenclales para la Seguridad del Paciente,

®

Documento que acredite la certificacién vigente por el consejo de salubridad general, o documento que
acredite que el establecimiento se encuentra inscrito en el proceso de certificacion por el consegjo de

salubridad general.

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

El Anexo Técnico debers estar firmado autégrafamente en la Gitima hoja, y rubricado en todas las
demds, por los servidores publicos responsables de su elaboracién del Area Requirente o, en su caso,

Técnica, los cuales deberan ser

Area Técnica
"..' ; <:\,;:.,r .
/ R\

( Dr. Humberto Jesu§.8655/ Escalante
Jefe éedgpjo. Espeeialidades de Quirdrgicas

Administrador ICo%trato

i ‘_// "',...'.ﬂ‘ ,‘

Dr. Ulises Rosado Quiab
Director Médico de la UMAE

Dr. Jorge Efrain Bjicefio Mezquita,
Jefe de |a Diwsién de Cirugla

Calle 34 No. 439, por calle 41, Ex Terrenos el Fénix Col, Industrlal, Munlclplo de tMérida, C.p, 97150, ¢en e} Estado de Yucatan,

Tal. (988] 926-5656 Ext. 61634, vaveslmss gob.my
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atenci6n Médica

~
GOBIERNO DE , @ Coordlnaclén de Unidades Médlcas de A|t9 t‘Especialldad

M E X I C 0 Dlracclén UMA.E. Hospltal de Especialldades Centro Médico Naclonal

“lgnaclo Garcla Téllez® en Mérlde, Yucatén
l Direcclén Médica
Divislén de clrugfa

Mérida, Yucatén, a 02 de diciembre de 2022.

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

SERVICIO DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNGOSTICA Y/O
TERAPEUTICA INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA DE LA UMAE YUCATAN EN EL

IMSS 2023.

Incluirdn lo que se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, seguin sea el caso:
a) Vigencia de la contratacjén y ejercicio presupuestal al que corresponda,

A partir dei fallo de la presente licitacién hasta el 31 de diciembre 2023.

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

Fecha de inicio el servicio solicitado: O] febrero del 2023

c} Criterio de evaluacion de proposiciones conforme a lo dispuesto por los artfculos 51, 52 y53 del RLAASSP,

Se realizara la evaluacién con el criterio de binario ya que las caracter/sticas y especificaciones de los bienes
a adquirir se encuentran estandarizados en el mercado v el factor preponderante que considera para la

adjudicacién del contrato es el precio mas bajo,

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

Titulo o diplorma de médico especualrsta en Endoscopfa asf como [a certificacidn de su Consejo de
Especialidad respectivo,
Listado de quipos con que cuenta el gabinete endoscépico.

s Licencias sanitarias, de funclonamlento (vigente).

Permisos municipales, hacendarfas de funcionamiento (vigentes).

El proveedor debera acreditar el titulo del anestesi6logo y del radilogo, asf como, la certificacion

del consejo correspondiente del personal que tendrdn a su cargo de manera permanente la

responsabilidad de los pacientes del instituto durante los procedimientos y durante todo el periodo !
a contratar, ™~

s Contar con permiso de proteccidn civil vigente, '

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

NO APLICA
f) Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministrarén o colocaran los bienes o donde se
prestardn los servicios, en su caso.

NO APLICA

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, ( /

€., 97150, en ol Estado de Yucatdn,

S\

\\‘

Calle 34 Ra, 439, por calle 41, Ex Terrenos el Fénix Col. Industylaf, Monlclpio de Mérlda,
Tel, [899) 926-5656 Ext.61637, wiwwntinss.gobanx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
. Unidad de Atenclén Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Dilrecclén U.MA.E. Hospital de Especlalidades Centro Mé&dico Nacional
“lgnaclo Garcla Téllez” en Mérida, Yucatén

Dlreccién Médlca

Divislén de cirugfa

GOBIERNO DE

MEXICO

En caso de requerir el IMSS podrd acudir a las instalaciones donde se efectiian los servicios. sin previo aviso
para contactar |a calidad del servicio otorgado a los derechohablentes,

e

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

LAS PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCTIVAS SE APLICARAN CON LO DISPUESTO EN EL LINEAMIENTO 55.7 DE LAS
POBALINES:

557. En todos los contratos se estableceran penas convencionales por atraso en el cumplimiento de la obligacién
contractual a cargo del Proveedor para entregar los bienes o iniciar la prestacién de servicios.

Los aspectos a considerar para la determinacién de los términos, condiciones y procedimiento a efecto de aplicar las
penas convencionales y deducciones, atendiendo a lo dispuesto en los articulos 53 y 53 Bis de la LAASSP, seran; .

5571. Penas convencionales para cualquier tipo de servicio, entre ellos los Servicios Integrales y Servicios Médicos
Integrales:

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

a) El Administrador del Contrato serd el responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, previstas en los
contratos o pedidos, asf como de notificarlas al Proveedor para que éste realice el pago correspondiente,

b) La pena convencional se calcularé por el Administrador del Contrato, por cada dfa de atraso por s falta de inicio en la
prestacion del servicio de acuerdo con el porcentaje de penalizacion establecido para el correspondiente procedimiento
de contratacioén.

¢) En cualquier caso, dicha pena no podré exceder del monto de la garantla de cumplimiento del contrato o pedido, o del
20% del monto de los bienes o servicios no prestados fuera del plazo convenido, cuando se hubiere exceptuado de la

presentacién de la garant/a.

d) La pena convencional se calculard 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 = % determinado en la convocatoris, invitacion, cotizacién, contrato o pedido por cada dfa de atraso en el inicio de la

prestacion del servicio,

Pca = pena convencional aplicable.

nda = nimero de dias de atraso.

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

DE ACUERDO A LO ANTERIOR, SE ESTABLECE DESDE PRESENTE ANEXQ TECNICO, QUE LAS PENA CONVENCIONAL SE
CALCU UIENTE PO :

£l porcentaje determinad 5 ae ifica e coti 6én.co atoria e invitacién, es de 2.5

%
Queda como sigue:
Pena convencional =25 % xnda_x vspa

Las penas convencionales deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte de la obligacién
fue cumplida, la pena no puede ser aplicada  la totalidad del monto contratado. LH ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ -

e) La penalizacién se calculerd a partir del dla sigulente en que concluye el plazo o fecha convenida para Iniciar la .~
L —

Calle 34 No, 439, por calle 41, Ex Terrenos el Fénlx Col. Industifal, Munlcipio de Mérlda, €.P, 97150, en o) Estado de Yucatan,
ol e e yi Rlcardo ﬁj
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exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo, i\
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unldad de Atenclén Médica

Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

GOBIERNO DE
= Dlrecclén U,M.A.E. Hospital de Especlalidades Centro Médico Nacional

_M E X I C 0 : “lgnaclo Garcia Téllez" en Mérlda, Yucatan
IMSS Direccién Médica

Divislén de clrugfa

disponibilidad de los bienes que ampara el contrato,

f) En ningln caso, se deberé autorizar el pago de los bienes, s/ no se ha determinado, calculado y notificado al Proveedor
las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asf como su registro y validacion en el .

Sisterma PREI Millenium.,

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 se obliga para con el Instituto, a responder por los dafios y/o perjuicios que le pudiera causar a
éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos viola derechos de autor, de patentes

y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, el Proveedor manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en
ninguno de los supuestos de infraccién a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de |a Propiedad

Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacién en contra del Instituto por cualquiera de las causas antes
mencionadas, [a tnica obligacién de éste serd la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento a
el Proveedor, para que éste lleve a cabo las acclones necesarias que garanticen la liberacién del Instituto de
cualquier controversia o responsabilidad de caracter civil, mercantll, penal o administrativa que, en su caso,

se ocasione.

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por ihobservancia
o negligencia de su parte, lleguen a causar a el Instituto y/o a terceros, con motivo de las obligaciones
pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en los blenes entregados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 53 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector publico.

El Instituto, realizard la inspeccién ocular y documental de acuerdo al procedimiento opetrativo
correspondiente, sefialado en las gufas de inspeccién y recepcién de los bienes en los puntos de entrega.

j) Garantfas 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, seglin sea el caso:.

En caso de que el Instituto durante la vigencia del contrato o la garantia de cumplimiento reciba
comunicado por parte de la Secretaria de Salud, en respuesta a las notificaciones enviadas, de gque ha sido
sancionado el virtual proveedor (licitante adjudicado) o se le ha revocado el Registro Sanitario, se podrd en
su caso, iniciar el procedimiento de rescisién administrativa del contrato.

La existencla de consumibles y refacciones, en su caso.

@
Todos los contemplados parg otorgar el serviclo solicitado

e Plazoy condiciones de canje o devolucién del blen. NO APLICA

e Caducldad de los bienes, NO APLICA
Centros de setvicio (domicllios y horarios) y reporte técnico. NO APLICA

e Perlodo de garantia. NO APLICA
e Tiempos méaximos de reparacion o atencién de fallas. 48 horas de notificado al proveedor,
¢  Garantia de mano de obra y/o partes. NO APLICA

e Mantenimientos correctivos y/o preventivos. NO APLICA o
N . N s N A

En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma. NO APLICA )

555 de estas POBALINES, NO APLICA

K) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola
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El pago de la proveedurfa se efectuara en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) dias naturales postetiores a la
entrega por parte del proveedor adjudicado, en el Departamento de Finanzas de |a unidad médica de alta
especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcfa Téllez" de Meérida,

Yucatan.

El pago se realizard mediante transferencia electrénica de fondos, a través del esquema electrénico
interbancario que el Instituto tiene en operacién, a menos que el Proveedor acredite en forma fehaciente la

imposibilidad para ello,

El pago se depositaré en la fecha programada para tal efecto, si la cuenta bancaria de El Proveedor est&
contratada con BANAMEX, SA, BANORTE, SA, HSBC, SA, SANTANDER, S.A. 0 SCOTIABANK INVERLAT, S.A,
si la cuenta pertenece a un Banco distinto a los mencionados, El Instituto realizara la instruccién de pago
en la fecha programada, y su aplicacién se llevara a cabo el dfa hdbil sigulente, de acuerdo con lo
Establecido con el Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN)

El pago se realizara en los plazos normados por el Departamento de Finahzas de Unidad Médica de Alta
Especialidad, en el “Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de documentos presentados para
trédmite de pago”, sin que éstos rebasen los 20 (veinte) dias naturales posteriores a aquel en que el
Proveedor presente en el Area Financiera, original y copia de la factura que redna los requisitos fiscales
respectivos, en la que se Indique el servicio prestado, ndmero de proveedor, niimero del presente contrato,
numero de fianza y denominacién social de la afianzadora, asi como el subrogado medico debidamente:
llenado con los reportes de los resultados con la descripcidn clara y detallada del procedimiento realizado
as/ como la identificacién completa del paciente elaborado por El Proveedor, misma que deberd ser
entregada en el Departamento de Finanzas y Sistemas, El presente contrato y su dictamen presupuestal
deberan estar registrados en el Sistema de Recursos Institucionales (PREI) para el tramite de pago

correspondiente.

Las facturas que amparen el servicio, deberdn contener la firma de recepcién y de autorizacion para el
trdmite de pago de acuerdo a lo establecido en el "Procedimiento para la recepcién, glosa y aprobacién de
documentos para trdmite 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 de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, E!
Instituto dentro de los 3 (Tres) dfas hébiles siguientes a la recepcién, indicara por escrito a El Proveedor, las

deficiencias se deberan corregir.

El Proveedor para efectos de transferir los derechos de cobro debera contar con el consentimiento de
El Instituto, para lo cual deberd notificarlo por escrito a El Instituto, con un minimo de 5 (cinco) dias
naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-
recibos cuyo importe se cede, ademds de los documentos sustantivos de dicha cesién. El mismo
procedimlento aplicara en el caso de que El Proveedor celebre contrato de cesién de derechos de cobro a
través de factoraje financlero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C,,

Institucién de Banca de Desarrollo, ,

El pago de la prestacion del servicio, quedarg condicionado proporcionalmente al pago que El Proveedor
deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso,

I} Establecer los mecanismos de comprobacion, supervisién y verificacién de los bienes o de los servicios
contratados y efectivamente entregados o prestados, asf como del cumplimiento de las requisiciones de

cada entregabile, . ) Q@\Q\
/
Y

El drea usuaria realizara la verificacién del servicio solicitado con los reportes de los resultados don la
descripcion clara y detallada del procedimiento realizado asf como la Identificacién completa del paciente” /
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

A Unldad de Atenclén Médica
GOB}ERNO DE “§ Coordinaclén de Unldades Médicas de Alta Especialidad

Dlrecclén U.M.AE. Hospital de Especlalldades Centro Médico Nacional

M E X I c O “lgnaclo Garcfa Téllez" en Mérida, Yucatdn
'MSS Direccién Médlca

Divisién de clrugfa

m) En caso de que se solicite el otorgamlento de anticipo, deberd sefialarse el porcentajé 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 fraccidn V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGAASSP, Asf como la

Jjustificacién para el otorgamiento del anticipo.

NO APLICA

Firmados en la Ultima hoja, y rubricados en todas, por [os servidores publicos del Area Requirente y/o
Técnica responsables de su elaboracién y autorizacién, a saber:

Visto Bleno del Arg

(
“Dr, Humberto-Jesus Sosa Escalante
Jefe Depto. Especialidades Quirdrgicas

écnica

Administradr? del Coyitrato __Autorjza <
Dr. Jorge Efrain Bz\'gceﬁo ezquita M. En'C. Ulises Rosado Quiab
Jefe de Divisidn dé Cirugia Titular de 1a Direccion Médica de 1a UMAE

Calle 34 No. 439, por calle 4), Ex Terrenos ef Fanix Col, Industilal, Munleiplo de Mérlda, C.P. 97150, en vl Estado de Yucatan,
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MMV DEL SURESTE S.A. DE C.V.

DESCRIPCION AMPLIA'Y DETALLADA DEL SERVICIO DE ENDOSCOPIA
GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNOSTICA Y/O TERAPEUTICA
INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA

CARACTERISTICAS TECNICO-MEDICAS DEL SERVICIO A SUBROGAR:

1.- CUENTO CON EQUIPOS DE VIDEO ENDOSCOPIA FIJOS O PORTATILES Y
DE  ENDOSCOPIA  INTERVENCIONISTA, PARA  REALIZAR LOS
PROCEDIMIENTOS SOLICITADOS. EQUIPAMIENTO PARA ATENDER LAS
URGENCIAS Y COMPLICACIONES INMEDIATAS POR LOS PROCEDIMIENTOS
ENDOSCOPICOS DENTRO DEL AREA DE ENDOSCOPIA Y RX DEL GABINETE
DONDE SE REALIZAN LOS PROCEDIMIENTOS DE INTERVENCIONISMO.

2.- LOS PROCEDIMIENTOS SE APLICARAN TANTO A PACIENTES ADULTOS
COMO PEDIATRICOS

3.-LOS ESTUDIOS CONSIDERADOS COMO URGENTES LOS EFECTUARE
DENTRO DE UN TERMINO NO MAYOR A 02 HORAS, LAS 24 HORAS, LOS 365
DIAS DEL ANO

4-LOS ESTUDIOS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS LOS EFECTUARSE
DENTRO DE LAS 24 HORAS DE HABERSE SOLICITADO PARA ESTUDIOS
ELECTIVOS, LOS 365 DIAS DEL ANO.

5.- LOS ESTUDIOS DE PACIENTES CONSIDERADOS COMO EXTERNOS, LOS
EFECTUARE DENTRO DE LAS 72 HORAS DE HABERSE SOLICITADO PARA
ESTUDIOS ELECTIVOS, LOS 365 DIAS DEL ANO.

6.- LOS ESTUDIOS SOLICITADOS COMO URGENTES LOS EFECTUARE
MEDIANTE EL ENVIO DEL PACIENTE A MI UNIDAD MEDICA.

7.- CUENTO CON AREA PARA LA ATENCION DE URGENCIAS EN CASO DE
COMPLICACION DEL PROCEDIMIENTO ENDOSCOPICO, CON CARRO ROJO
EQUIPADO,DEFIBRILADOR, OXIGENO, CAMILLA, AREA DE RECUPERACION
EN RX PARA PACIENTES SOMETIDOS A PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS.

CALLE 15# 501 INT 104 X 18Y 22
FRACC. ALTABRISA
C.P.97130 MERIDA, YUCATAN
TEL: 9-43-05-96
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MMV DEL SURESTE S.A.DE C.V

8.- CUENTO CON ATENCION DE URGENCIAS CON CARRO ROJO COMPLETO

9.- UNICAMENTE SE FACTURARA UN PROCEDIMIENTO, AUN SI ESTE
REQUIERE DE VARIAS SESIONES PARA COMPLETARSE LO SOLICITADO Y
NO SE COMPLETO EN UNA SOLA SESION POR FALLA DEL EQUIPO,
DIFICULTAD TECNICA, MEDICA O DEL PACIENTE Y/O VARIANTES

ANATOMICAS.

10.- EN CASO DE NO ESTAR EN CONDICIONES DE REALIZAR EL
SERVICIO POR RAZON FORTUITA O POR CUALQUIER OTRA CAUSA,
ENVIARE AL PACIENTE A CUALQUIER PROVEEDOR CON CARGO A MI

REPRESENTADA.

11.-EN CASO DE NO ESTAR EN CONDICIONES DE REALIZAR EL SERVICIO
POR RAZON FORTUITA O POR OTRA CAUSA, EL INSTITUTO PODRA ENVIAR
AL PACIENTE A CUALQUIER PROVEEDOR CON CARGO A MI UNIDAD

MEDICA.

12.- EL SERVICIO DE ENDOSCOPIA PARA INTUBACION DIFICIL INCLUIRA EL
TUBO ENDOTRAQUEAL O ENDOBRONQUIAL SELECTIVO QUE AMERITE EL
PACIENTE.

13.-EL RESULTADO DE LOS ESTUDIOS SERAN REALIZADOS EN ORIGINAL Y
COPIAS CON IMAGEN A COLOR,CD O DVD Y EN CASOS ESPECIFICOS
PLACAS DE RX, EL ORIGINAL DEBE SER ENTREGADO AL PACIENTE EN
CASO DE SER CONSIDERADO POR LA INSTITUCION COMO EXTERNO, LO
CUAL CONSTARA EN LA HOJA DEL SUBROGADO Y DEBERA TENER LA
FIRMA DE CONFORMIDAD DEL FAMILIAR O PACIENTE QUE RECIBA EL
DOCUMENTO O DISCO, ASI COMO RADIOGRAFIASY AL PERSONAL DEL
INSTITUTO O JEFATURA, POR MEDIO IMPRESO.EL PROVEEDOR
ENTREGARA EN FORMA OPORTUNA LA INFORMACION DEL ESTUDIO
SUBROGADO SOLICITADO POR EL INSTITUTO, UTILIZANDO LOS
FORMATOS INSTITUCIONALES AUTORIZADOS. DICHA INFORMACION
GNERADA SERA PROPIEDAD DEL INSTITUTO Y SOLO PODA SER UTILIZADA
POR UN TERCERO CON EL CONSENTIMIENTO EXPRESO DE ESTE.

14.- ME APEGO ALA “N.O.M.-004 DEL EXPEDIENTE CLINICO

15.- HAGO ENTREGA DE LA DOCUMENTACION DE FACTURACION POR LOS

PROCEDIMIENTOS, POR PERIODO MENSUAL, DENTRO DE LOS PRIMEROS

CINCO DIAS HABILES DE CADA MES, PARA REVISION CON COPIA DE LOS

REPORTES DE ESTUDIOS REALIZADOS POR MEDIO IM PRESO Y

ELECTRONICO.

CALLE 15# 501 INT 104 X 18Y 22
FRACC. ALTABRISA

C.P.97130 MERIDA, YUCATAN
TEL: 9-43-05-96




MMV DEL SURESTE S.A. DE C.V.

16.- PROPORCIONARE LA PREPARACION PARA LOS ESTUDIOS QUE LO
REQUIERAN, EN EL AREA DESTINADA PARA RECUPERACION DE
PACIENTES, TALES COMO VENOCLISIS, PREPARACION DEL AREA ,
SEDACION, RECUPERACION POSTEERIOR AL ESTUDIO, ETC.

17.- INFORMARE AL PACIENTE Y DARE UN INSTRUCTIVO CLARO, DE LA
PREPARACION EN SU DOMICILIO, E INFORMARE DE LA PREPARACION EN

EL AREA DE ENDOSCOPIA.

18.- EN CASO DE QUE EL PACIENTE DURANTE UN PROCEDIMIENTO
DIAGNOSTICO REQUIERA UN PROCEDIMIENTO INTERVENCIONISTA, LO
REALIZARE 'Y UNICAMENTE SE FACTURA EL PROCEDIMIENTO

INTERVENCIONISTA

19 .- LAS SOLICITUDES ELECTIVAS CONTENDRAN LA FIRMA DEL MEDICO
TRATANTE, SUBDIRECTOR Y JEFE DE SERVICIO, VIGENCIA, COPIA DE LA

IDENTIFICACION DEL PACIENTE.

20.- EN LOS CASOS DE URGENCIA, SE EFECTUARA EL ESTUDIO CON LA
SOLICITUD QUE DEBERA CONTENER LA FIRMA DEL MEDICO TRATANTE,
SUBDIRECTOR, NOTA MEDICA Y POSTERIORMENTE SE RECABARA LA

VIGENCIA.

VISITAS A LAS INSTALACIONES
EL INSTITUTO PODRA HACER A MI UNIDAD LAS VISITAS QUE REQUIERA

CON PERIODICIDAD DE CADA 6 MESES, TOMANDO EN CUENTA DE QUE SE
CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES REQUERIDAS POR EL INSTITUTO Y
DAR SEGUIMIENTO A LAS OBSERVACIONES REALIZADAS EN LAS VISITAS,
ASI COMO VERIFICAR CUMPLA CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y

PROTECCION CIVIL.

EL INSTITUTO PODRA EVALUAR EL SERVICIO

POR LO ANTERIOR, PRESENTO LO SIGUIENTE:

-TITULO O DIPLOMA DE MEDICO ESPECILISTA EN ENDOSCOPIA, ASI COMO
LA CERTIFICACION DE SU CONSEJO RESPECTIVO.

-LISTADO DE EQUIPOS CON QUE CUENTA EL GABINETE EN DOSCOPICO
-LICENCIAS SANITARIAS, DE FUNCIONAMIENTO (VIGENTE)

-PERMISOS ~ MUNICIPALES, HACENDARIAS DE FUNCIONAMIENTO
(VIGENTES)

-CARTADE COMPROMISO DE PROPORCIONAR EL SERVICIO DENTRO DE
LOS PRIMEROS 5 DIAS POSTERIORES A LA SOLICITUD EN CASOS

CALLE 15# 501 INT 104 X 18Y 22
" FRACC. ALTABRISA

C.P. 97130 MERIDA, YUCATAN
TEL: 9-43-05-96

/

.




MMV DEL SURESTE S.A. DE C.V.

ELECTIVOS, DE 24 HRS.EN PACIENTES ELECTIVOS HOSPITALIZADOS Y DE
01 A 02 HORAS EN CASOS URGENTES, EN LA UNIDAD HOSPITALARIA

SOLICITANTE.

-EL. PROVEEDOR DEBERA ACREDITAR LA CERTIFICACIN DEL
ANESTESIOLOGO Y DEL RADIOLOGO QUE TENDRAN A SU CARGO DE
MANERA PERMANENTE AL RESPONSABILIDAD DE LOS PACIENTES DEL
INSTITUTO DURANTE LOS PROCEDIMIENTOS Y DURANTE TODOEL
PERIODO A CONTRATAR

-CONTAR CON LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIVIL QUE A
CONTINUACION SE RELACIONAN:

A) SISTEMA DE ALARMA

B) DETECCION DE HUMO

C) SALIDA DE EMERGENCIA, CON PUERTA ABATIBLE U OTRO
DISPOSITIVO DE FACIL OPERACION.

D) RUTAS DE EVACUACION SENALIZADAS Y PASILLOS LIBRES DE

OBSTACULOS

CALLE 15# 501 INT 104 X 18Y 22
' FRACC. ALTABRISA
C.P. 97130 MERIDA, YUCATAN
TEL: 9-43-05-96




MMV DEL SURESTE S.A. DE C.V.

RENGLON -

1 BRONCOSCOPIA $9,500.00 |$1,520.00 |$11,020.00 |$44,080.00
2 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE | 4 10 |$9,500.00 [$1,520.00 |$11,020.00 |$44,080.00 $110,200.00
CUERPO EXTRANO
3 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE 4 10 |$9,500.00 [$1,520.00 |$11,020.00 |$44,080.00 $110,200.00
BIOPSIA
4 CAPSULA ENDOSCOPICA 4 10 | $25,600.00 |$4,096.00 |5%29,696.00 |$118,784.00 | $296,960.00
5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA 4 10 |$18,900.00 |[$3,024.00 |$21,924.00 |$87,696.00 $219,240.00
ENDOSCOPICA CON COLOCACION DE
PROTESIS
6 COLANGIOPANCREATOGRAFIA 4 10 | $18,900.00 |$3,024.00 |$21,924.00 |$87,696.00 $219,240.00
ENDOSCOPICA CON EXTRACCION DE
LITOS
7 COLANGIOPANCREATOGRAFIA 4 10 - |$18,900.00 |$3,024.00 |$21,924.00 |$87,696.00 $219,240.00
ENDOSCOPICA CON ESFINTEROTOMIA
8 COLANGIOPANCREATOGRAFIA 4 10 | $15,750.00 |$2,520.00 |$18,270.00 |$73,080.00 $182,700.00
ENDOSCOPICA CON TOMA DE BIOPSIA
9 COLANGIOPANCREATOGRAFIA 4 10 | $15,750.00 |[$2,520.00 |$18,270.00 |$73,080.00 $182,700.00
’ ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA
10 COLANGIOPANCREATOGRAFIACON |4 10 | $18,900.00 |$3,024.00 {$21,924.00 |$87,696.00 $219,240.00
o CAMBIO Y/O RETIRO DE PROTESIS
11 COLONOSCOPIA CON Y SIN BIOPSIA 12 |30 |$4,400.00 |$704.00 $5,104.00 $61,248.00 $153,120.00
12 FIBROSCOPIA PARA INTUBACION 4 10 S 2,600.00 | $416.00 $3,016.00 $12,064.00 $30,160.00
DIFICIL
13 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA 10 |S15,875.00 |$2,540.00 [$18,415.00 |$73,660.00 $184,150.00
14 MANOMETRIA ESOFAGICA 10 | 54,350.00 |$696.00 $5,046.00 $20,184.00 $50,460.00
15 PANENDOSCOPIA 12 30 [$3,500.00 |$560.00 $4,060.00 $48,720.00 $121,800.00
6 PANENDOSCOPIA +ESCLEROTERAPIA |4 10 |$6,300.00 |$1,008.00 |[$7,308.00 $29,232.00 $73,080.00
DE VARICES ESOFAGICAS :
17. PANENDOSCOPIA + DILATACION 4 10 [$13,200.00 |$1,980.00 |$15,180.00 |$60,720.00 $151,800.00
o ESOFAGICA
18 PANENDOSCOPIA + LIGADURA DE 4 10 | $6,800.00 |$1,088.00 |$7,888.00 $31,552.00 $78,880.00
VARICES ESOFAGICAS ,
19 PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION |4 10 |$7,150.00 |$1,144.00 |$8,294.00 $33,176.00 $82,940.00
DE CUERPO EXTRARNO
20 PANENDOS CON TOMA BIOPSIA 20 |50 |$3,500.00 |$560.00 $4,060.00 $81,200.00 $203,000.00
21.. PH METRIA ESOFAGICA 4 10 |%4,350.00 |$696.00 $5,046.00 $20,184.00 $50,460.00

CALLE 15#501 INT104 X 18Y22
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. MMV DEL SURESTE S.A. DE C.V.
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22 POLIPECTOMIA GASTRICA 10 |$5,200.00 |[$832.00 |$6,032.00 |$24,128.00 |$60,320.00
23 POLIPECTOMIA COLONICA 10 [$5,200.00 [$832.00 [$6,032.00 |$24,128.00 |$60,320.00
24 VIDEOLARINGOSCOPIA CON Y SIN 20 [$2,600.00 [$416.00 |$3,016.00 |$24,128.00 |$60,320.00
TOMA DE BIOPSIA
25 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO PARA 10 | $21,800.00 | ¢ $25,032.00 |$100,128.00 |$250,320.00
TUBO DIGESTIVO 3,232.00
TOTAL 136| 340) $268,025.00 $42,496.00 $310,521.00 | $1,392,420.00 | ¢3 451 050,00

MONTO TOTAL MINIMO A EJERCER CON IL.VA,

LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO QUE SE SUSCRIBA.

DEL 09 DE FEBRERO AL 31 DICIEMBRE

2023

MONTO TOTAL MAXIMO A EJERCER CON IVA

MMV DEL SURESTE S.A. DE C.V.

DR. OSWALDO VALENCIA GUTIERREZ

REPRESENTANTE LEGAL

CALLE 15# 501 INT 104 X 18Y 22
FRACC. ALTABRISA
C.P. 97130 MERIDA, YUCATAN
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ANEXO 6
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD ( UMAE ) YUCATAN

DAY/Q

BRONCOSCOPIA 4 10 [$9,500.00 $1,520.00 [$11,020.00 [$44,080.00 $110,200.00
BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE |4 10 $9,500.00 $1,520.00  1$11,020.00 [$44,080.00 $110,200.00
CUERPO EXTRANO
3 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA 4 10 [$9,500.00 $1,520.00  [$11,020.00 |[$44,080.00 $110,200.00
4 CAPSULA ENDOSCOPICA 4 10 }$25,600.00 [54,096.00 [$29,696.00 [$118,784.00 [5296,960.00
5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA 4 10 [$18,900.00 [$3,024.00 [$21,924.00 [$87,696.00 $219,240.00
ENDOSCOPICA CON COLOCACION DE
PROTESIS
6 COLANGIOPANCREATOGRAFIA 4 10 |s18,900.00 [$3,024.00 }$21,924.00 [$87,696.00 $219,240.00
ENDOSCOPICA CON EXTRACCION DE
LITOS
7 COLANGIOPANCREATOGRAFIA 4 10 [$18,900.00 |$3,024.00 [$21,924.00 |$87,696.00 $219,240.00
ENDOSCOPICA CON ESFINTEROTOMIA
8 COLANGIOPANCREATOGRAFIA 4 10 |$15,750.00 ]$2,520.00 [$18,270.00 [$73,080.00 $182,700.00
ENDOSCOPICA CON TOMA DE BIOPSIA
9 COLANGIOPANCREATOGRAFIA 4 10 |$15,750.00 [$2,520.00 ]$18,270.00 [$73,080.00  |$182,700.00
ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA
10 COLANGIOPANCREATOGRAFIA CON 4 10 ]$18,900.00 $3,024.00 |$21,924.00 [$87,696.00 $219,240.00
CAMBIQ Y/Q RETIRQ DE PROTESIS
11 COLONOSCOPIA CON Y SIN BIOPSIA 12 |30 ]%4,400.00 $704,00 $5,104.00 [$61,248.00 $153,120.00
12 FIBROSCOPIA PARA INTUBACION DIFICIL |4 10 |$ 2,600.00 [$416.00 $3,016.00  [$12,064.00 $30,160.00
13 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA 4 10 }$15,875.00 152,540.00 1$18,415,00 ]$73,660.00 $184,150.00
14 MANOMETRIA ESOFAGICA 4 10 |54,350.00 $696.00 $5,046.00  [$20,184.00 $50,460.00
15 PANENDOSCOPIA 12 |30 [$3,500.00 $560.00 $4,060.00  |$48,720.00 $121,800.00
16 PANENDOSCOPIA +ESCLEROTERAPIA DE |4 10 56,300.00 $1,008.00 [$7,308.00 ]$29,232.00 $73,080.00
VARICES ESQFAGICAS
17 PANENDOSCOPIA + DILATACION 4 10 [$13,200.00 }51,980.00 $15,180.00 |$60,720.00 $151,800.00
ESQEAGICA
18 PANENDOSCOPIA + LIGADURA DE 4 10 1$6,800.00 $1,088.00 [57,888.00 $31,552.00 $78,880.00
VARICES ESOFAGICAS
19 PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE |4 10 1$7,150.00 $1,144.00  |$8,294.00 [$33,176.00 $82,940.00
CUERPO EXTRANO
20 PANENDOS CON TOMA BIOPSIA 20 |50 |$3,500.00 $560,00 $4,060.00 [$81,200.00 $203,000.00
21 PH METRIA ESOFAGICA 4 10 [$4,350.00 $696,00 $5,046.00  [$20,184.00 $50,460.00
22 POLIPECTOMIA GASTRICA 4 10 15,200.00 $832,00 $6,032.00  [$24,128.00 $60,320.00
23 POLIPECTOMIA COLONICA 4 10 |[$5,200.00 $832,00 $6,032.00  [$24,128.00 $60,320.00
24 VIDEOLARINGOSCOPIA CON Y SIN 8 20 ]$2,600.00 $416.00 $3,016.00  [$24,128.00 $60,320.00
TOMA DE BIOPSIA
25 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO PARA 4 10 |$ 21,800.00 |$ 3,232.00]$ 25,032.00 [$100,128.00 [$250,320.00
TUBO DIGESTIVO
TOTAL 136f 340] $268,025.00 $42,496.00 $310,521.00}$1,392,420.00 | $3,481,050.00
MONTO TOTAL MINIMO A EJERCER CON I.VA. MONTO TOTAL MAXIMO A EJERCER CON IVA

LOS PRECIOS SERAN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO QUE SE SUSCRIBA,
DEL 09 DE FEBRERO AL 31 DICIEMBRE 2023

MMV DEL SURESTE S.A. DE C.V.
DR, OSWALDO VALENCIA GUTIERREZ
REPRESENTANTE LEGAL




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

‘IGNACIO CARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licitacién Publica Nacionat

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

GOBIERNO DE .
MEXICO | ) l

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

ILT!C'ITANTES Y PUBLICO EN GENERAL.

PRESENTES.

De 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 [as bases de la Licitacién Pdblica Nacional Electrénica No. LA-

50-GYR-050GYRO063-N-1-2023, se dla a conocer el siguiente:
FALLO

i ,
|- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPOSICION TECNICA-ECONOMICA: De
conformidad con lo establecido en los artfculos 26 fraccién |, 26 Bis fraccién 11, 29, 30, 32, 33, 34,
35, 36, 36 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico y con el
numeral 5.3.9 inciso ¢) y 5310 inciso c) de las Politicas, 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 Hemodinamla, Dra, Arleen Michelle del Rivero Aguilion Jefe de
Divisién de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento y el Dr. Francisco Javier Guardia Tabasco Jefe
de Divisibn de Medicina Interna de la UMALE, realizaron las evaluaciones téchicas 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 Fablan Cubells Gutierrez Jefe
del Departamento de Abastecimiento y el C. Avelin Meraz Palma Jefe de la Oficina de
Adquisiciones de la UM.AE,, por lo que se emite el siguiente resultado:

MMV DEL SURESTE SA
DECV

5 X
CENTRO MEDICO DE
REHABILITACION
EARDIOVASCULAR
MONTEJO SA DE CV5
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, UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
[ m CENTRO MEDICO NAGIONAL
GOBIERNO DE l ‘ ® @ “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

o
M E X I C O Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones
Licitacién Pblica Naclonal

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

OPERADORA DE
HOSPITALES DEL
MAYABS AP I DECV
S 2-16 X
MEDICAL LIFE SUPPLY
SA DE CV

3-15 X
MARCO ANTONIO
ROMERO BRITO

1 X

STAR MEDICA SA DE CV
i 12 X

; H -~ PROPUESTA SOLVENTE QUE NO RESULTO CON ADJUDICACION.- Con fundamento en lo
: dlspuesto en el articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
blico, se da a conocer Ia propuesta que results solvente pero que no se adjudica, toda vez que
. hay una propuesta con la que se cubre la totalidad de la demanda solicitada por esta
ighnvocante con un precio més bajo, mencionandose el Paquete, hombre del servicio, nombre

§de! licitante e Importe total sin .V.A..
'\)

s{ i} U
“$142,912.00 $357,280.00

]12,0)
$2 552.00

HOLTER 56 140 A $2,2oo.oo $352,00

PRUEBA DE ESFUERZO
ELECTRICA 8 18 $200000 | $32000 $232000 $18,560.00 $41,760.00
ECOCARDIGGRAMA

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 A

STRESS CON

DOBUTAMINADIPIRIDAMOL 72 180 $6,500.00 | $1,040.00 $7,540.00

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

ECOCARDIOGRAMA

TRANSESOFAGICO EN 2D Y 26 62

3D.

PRUEBA DE ESFUERZO CON

TALIO O SESTAMIBI 20 48 $11,00000 | $1760.00 $1276000 | 416520000  $612,480.00
/ $),582,588.00 $3,921,960.00

$7,500.00 $1,200.00 $8,700.00
$217,500.00 $539,400.00

o

e Ty
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

: _9 "m CENTRO MEDICO NACIONAL
GOB}ERNO DE b ; “"IGNACIO GARCIA TELLEZ"
M E X I C 0 Departamento de Abastecimiento

IMSS bt Oficina de Adquisiciones
Llcitaclén Pablica Nacional

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

M- SERVICIOS ADIUDICADOS.- Con fundamento en los artfculos 36 bis fraccién Il y 37 fraccion
IV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 46 fraccidn I} 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, mencionandose a las empresas licitantes

. ~guyas proposiciones econdmicas resultaron adjudicadas y los precios de asignhacion.

' PAQUETE 1.- SERVICIO SUBROGADO DE ABLACION.
ARTIDA Y/O
4 1 Sefyicio Subrogado de Crioablacién de tumores cancerigenos en Pulmén, $}72‘386.(;0
Rifén, Higado, Hueso y Préstata
Servicio Subrogado de Ablacién por microondas para tumores cancerigenos $172.380.00

2 en Higado, Rifién, Fibras Musculares y Tiroldes.

ANGIOT $5,000.00
ANGIOTOMOGRAFIA DE CORAZON O CARDIOTAC {INCLUYE TAC DE CORAZON CON O SIN INCLUSION BE
2 ARTERIAS O VENAS PULMONARES, RAIZ 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 PROPIO
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
o 9 FLEBOGRAFIA BILATERAL $1,500.00
w0 10 MARCAJE DE TUMORACION DE MAMA CON ARPON $2,500,00
R n RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS (INCLUYE SU FASE SIMPLE, ANGIORESONANCIA,
COLANGIORESONANCIA) $5,000.00

e 4:"_,
% RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS DE CORAZON (INCLUYE IRM DE CORAZON CON G SIN
NARES, RA(Z AGRTICA Y CAYADO AGRTICO, INCLUYE CALCULOS

INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS PULMO
HEMODINAMICOS) *+**EN CASO DE SER NECESARIO INCLUYE FASE SIMPLE. $8,000.00
RESONANCIAS MAGNETICAS SIMPLES (INCLUYE RESONANCIA CARDIACA ANATOMICA) $4,400.00
TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS (TODAS CON FASE SIMPLE) (DEBE INCLUIR FASES TARDIAS EN CASO DE

SOLICITARLO) $3,800.00
HISTEROSALPINGOGRAFIA i ] $1,300.00
QUIMIOEMBOLIZACION DE TUMORES 7 $16,000,00
SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL ( INCLUYE MEDIO DE CONTRASTA BARIO O HIDRQSOLUBLE DE $1,300.00
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A
GOBIERNO DE ﬁ

MEXICO | ¥

ACUERDO SEA EL CASO),

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Llcltaclén Publica Nacional

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

COLON POR ENEMA (INCLUYE CON MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE O BARITADO)

$1,300.00

‘SERVICIO SUBROGADO DE:TERAPIA ENDOVASCULAR C N MEDICO.INTERVENCIONISTA:

EMBOLIZACION DE ANEURISMA PEQUENO $90,000.00
EMBOLIZACION DE ANEURISMA GRANDE O GIGANTE $149,000.00
EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA $260,000,00
EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES} SIN CUELLO (PEQUENO A GIGANTE) CON $175,000.00

APOYO DE STENT INTRACRANEAL s
EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUENO A GIGANTE) SIN APOYO $90,000.00

DE STENT INTRACRANEAL e
SERVICIO DE EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES} SIN CUELLO (PEQUENOC A $332,.900.00

GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL e
EMBOLIZACION DE MAV'’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON CIANOCRILATO $50,000.00
EMBOLIZACION DE MAV’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILENOG ¥ $149 000.00

VINIL ALCOHOL (EVOH) AL 6% e
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% e
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y/O MAV'S CEREBRALES $182.500.00

CHICAS A GRANDES ({ INCLUYE PANANGIOGRAFIA CEREBRAL, TROMBOLITICO) e
EMBOLIZACION DE FISTULA AV. FCC $65,000.00
12 EMBOLIZACION DE TUMORES, GLOMUS, ETC. MAV'S MEDULARES, ETC, $65,000.00
13 TRATAMIENTO TROMBOLITICO DEL EVENTO VASCULAR CEREBRAL $22,500.00
o 14 ANGIOPLASTIA CAROTIDEA CON STENT $125,000.00
) 15 PANANGIOGRAFIA CEREBRAL $20,000.00

ple)
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. G ‘ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

GOBI ERNO DF ,&‘?)q CENTRO MEDICO NACIONAL

"IGNACIO GARCIA TELLEZ"
'MEXICO | ©¢

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licitacién Publica Nacional

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

PAQUETE Sb . SERVIC!O SUBROG DE ENDOSCOP[A GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNOSTICA Y/O
T ERAPEUT!CA INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA.,

OPIA £9,500,00

2 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $3,500,00

3 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA $9,500.00

4 CAPSULA ENDOSCOPICA $25,600.00

5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPRICA CON COLOCACION DE PROTESIS $18,900.00

6 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOBICA CON EXTRACCION DE LITOS £18,900.00

7 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON ESFINTEROTOMIA $18,900.00

3 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON TOMA DE BIOPSIA $15,750.00

9 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCORICA DIAGNOSTICA $15,750.00

10 COLANGIOPANCREATOGRAFIA CON CAMBIO Y/O RETIRO DE PROTESS $18,900.00

il COLONOSCOPIA CON Y SIN BIOPSIA $4,400.00

2 FIBROSCOPIA PARA INTUBACION DIFICIL $2,600.00

N 3 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA $15,875.00
' T4 MANOMETRIA ESOFAGICA §4,350.00
I~ 15 PANENDOSCOPIA $3,500.00
3 16 PANENDOSCOPIA +ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS $6,300.00
= 17 PANENDOSCOPIA + DILATACION ESOFAGICA $13,200.00
18 PANENDOSCOPIA * LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS $6,500,00

19 PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG $7,150.00

iy 20 PANENDOS CON TOMA BIOPSIA $3,500.00

2 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

$400,000.00 ' "~ $1,000,000.00
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' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
~ ’;'m CENTRO MEDICO NACIONAL
GOB,I ERNO DE "@'q “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
M E X I C O ' Departamento de Abastecimiento

!MSS 4 Oficina de Adquisiciones

Licitacién Pablica Nacional
No, LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

= SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO COVID-
12- HOSPITALIZACION DE SUIDADGS 1 QUE REQUIEREN MANEJO EN CUIDADOS INTENSIVOS $21,352.00
INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS ¥ SERVICIG HOSPITALARIO PARA PACIENTES NG COVID
| ' 2 QUE REQUIEREN MANEJO EN CUIDADOS INTENSIVOS $12,045.00
PEDIATRICOS

SR

LOGH, IV

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 DS

v ,\ 2.- CATETERISMO CARDIACO FEMORAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA SELECTIVA BILATERAL EN
w2 PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL $16,850.00
. Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA IZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA IZQUIERDA e

ANTERIOR

3.- CATETERISMO CARDIACO RADIAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA SELECTIVA BILATERAL EN

PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL $39,500,00

3 Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA IZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA 1ZQUIERDA
ANTERIOR

! 4 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON BALON‘ $75,000.00

. 8 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 1 STENT MEDICADO{ INCLUYE EL STENT MEDICADO) $95,000,00
":' 6 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 2 STENTS MEDICADOS{ INCLUYE LOS STENTS MEDICADOS) $115,000.00 /l
: 7 Angloplastia coronaria con 3 stents medicados( Incluye los stents maedicados) $129,000.00 -

Procedimientos 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

/- $95,000,00

Valvuloplastia aortica con balon /
L
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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-GVR-050GYR063-N-1-2023

GOBIERNO DE B
MEXICO ,

Estudio electyofisiolégico + ablaclén, catéter de ablaclén punta 4 mm, con conectot, 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 $135,000.00

y estimulacidn de auricula derecha y ventrfculo derecho,

generado de marcapaso tricameral, dos electrodos de fijacién activa para

“ Colocacién de resincronizador cardiaco,
peal away”, electrodo para estimulacién $155,000.00

R estimulacidn atrial derecha y ventricular derecha con dos introductores *
de seno coronario con equipo completo para su colocaclédn

Colocacién de desfibritador bicameral, generador de desfibrilador automatico Implantable, electrodo de fijacidn
14 activa para estimulacién atrial derecha, electrodo fifacién actlva con una o doble bobina de desfibrilaclén, dos

introductores “peal away”
Colocacién de resincronizador + desfibrifador automdtico Implantable, generador de resincro/DAI, electrodo de

A ; u .
fijacion activa para estimulacién atrlal derecha, dos Introductores “peal away”" , alectrodo fijacién activa con una o $330,000.00

$275,000.00

5 " | doble bobina de desfibrilacién, electrodo para esltmulaclén de seno coronario con equipo completo para su
colocacién .
16 Procedimlento de ablaclén focal por crioablacién $350,000.00

OSIS DE 3 MICROGRAMOS POR MILIMETRO CUADRADO, ¥ UN
IBERACION DEL FARMACO DE 30 SEGUNDOS, DIFERENTES $15,000,00

BALON MEDICADO, LIBERACION DE PACLITAXEL, D
1 EXCIPIENTE BIODEGRADABLE, CON TIEMPO DE L
MEDIDAS

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 $25,500.00

2
(1.7€) PERFIL DE CRUCE {25F), RECUBRIMIENTO HIDROFILICO EN LA PUNTA (23CM), SISTEMA DE RAPIDO
INTERCAMBIO
3 SISTEMA DE RETROCESO COMPATIBLE CON CATETER $5,000.00
4 GUIA DE PRESION INALAMBRICA PARA MEDICION DE FFR $25,500.00
- BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA NO COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNG
L HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS (90% PLATINO/ 10% IRIDIO).,, CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA $7.500.00
' 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 a0
i AGUJA DE IRRIGACION CON CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP)
! 6 MICROCATETER CORONARIO $25,000.00
‘ 7 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
: 8 APLICADOR CON VENTANA INDICADORA MONTADO EN UN INTRODUCTOR DE VAINA VASCULAR CALIBRES 5, 6 Y $8,000.00
3 7 FR CON LONGITUD DE TRABAJO DE 12 CM
e SABANAS TERMO NEUMATICO, DESECHABLE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS: DE MATERIAL
g ANTIALERGENICO. ANTIESTATICO, DE COMBUSTION LENTA, REPELENTE. FILTRO DE AIRE PARA PARTICULAS $2,500.00
pa MAYORES A 0.2. TAMANO PEDIATRICO

$1,280,000.00 $3,200,000.00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficlna de Adquisiciones

Licitacién Plblica Nacional

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

' MEXICO

VA:
$400,00
$350.00

PRUEBA DE ESFUERZO ELECTRICA

ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ANALISIS DE STRAIN MIOCARDICS EN CASS

NECESARIO. $1:200.00

ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON_DOBUTAMINADIPIRIDAMOL G CON EIERCISIS $2.800.00

ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN 2DV 30, £4,000.00
$9,500.00

PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO O SESTAMIB]

NIMPUESTC
$1,000,000.00

$400,000.00

- 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
glrta’culos 37 segundo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector

" Pdblico y 58 de su Reglamento:

,, > NOMBRE DEL SERV
SERVICIO SUBROGADO D MEDICO  CIRUJANO

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 OFTALMOLOGO RETINOLOGO.
- T g ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS

L QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA.

‘ 10 SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA. :
5 . SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE )\
; LABORATORIO DE HEMATOLOGIA.

13 ELECTROMIOGRAFIA.

B 14 POTENCIALES EVOCADOS.
PédginaB8de9 '
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i UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

A CENTRO MEDICO NACIONA
GOBIERNO DE ’ -")q t ¥ :

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
MEXICO | N4

Departamento de Abastecimiento
Oflcina de Adquisiciones

Licitaclén Publlca Nacional

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

.- De conformidad con lo dispuesto por el artfculo 37 fraccién 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 llevara a cabo preferentemente el dia 24 de febrero del afio
.+ 2023 a partir de las 1:00 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 deberdn de tramitar la opinién ante el SAT, IMSS e INFONAVIT de
. ‘encontrarse al cortiente 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 cumplimiento del contrato debera presentarse dentro de los diez
dias naturales siguientes a la firma del mismo en caso de requetritlo.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

%
e

e conformidad con los articulos 36 y 37 fraccién VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
Y Setrvicios del Sector Publico, el numeral 5.3.8 inclso ¢) de la Politicas, Bases y Lineamientos en
~ Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y los puntos 8.1.9 y 8.1.9.4 del Manual de
‘Organizacién de las Unidades Médicas de Alta especialidad. v
A

|5~ MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
L GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAER\
e JEFE DE OFICINA DE =
C. AVELIN MERAZ PALMA ADQUISICIONES DE LA UMAE, | / A
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE M §

- [ DR.JOSE MANUEL GUTIERREZ GARCIA CARDIOLOGIA Y HEMODINAMIA
JEFE DE DIVISION DE AUXILIARES

A
’ ;_DRA. ARLEENA%IS'TEEII_\,E DEL RIVERO DE DIAGNOSTICO Y

. TRATAMIENTO

DR. FRANCISCO JAVIER GUARDIA JEFE DE DIVISION DE MEDICINA
TABASCO INTERNA

ANASLISTA COORDINADOR DEL |

¥ LIC, WILBERTH MANUEL HERRERA DEPARTAMENTO DE
1 OCAMPO ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,

; ELABORO LA PRESENTE ACTA,

BOR LOS LICITANTES

Pagina9de 9
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

Licltacién Piiblica Nacional

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

. En la Cludad de Mérida, Yucatan, slendo las 09:00 horas del dla 14 de febrero del 2023, se reunieron en el
Departamento de Abastecimiento de esta Unidad Médica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por 34,
Colonia Industrial, C.p, 97150, los servidores publicos cuyos nombres y flrmas aparecen al final de la presente acta, con
el objeto de llevar a cabo el Acta de Adendum del Fallo, de la Licitacién Publica Naclonal, Electrénica indicada al
rubro, de conformidad con fos articuios 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

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

- El Acto fue presidido por el Lic. Edgar Fabian Cubells Gutlerrez Jefe del Departamento de Abastecimiento Ja Unidad

Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “lgnacio Garcla Téllez", servidor

. - publico desighado por la convocante, con fundamento en el artlculo 37 fraccidn VI de la Ley de Adquisiciones,

.. Arrendamientos y Setviclos del Sector Publico y con ef numeral 5.3.8 inciso de c) de las Polfticas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestaclén de Serviclos del instituto Mexlcano del Seguro Social,

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

siguientes serviclos médicos subrogados:

.

- SERVICIOSAADJUDICADOS.- Con fundamento en los artlculos 36 bis fraccién Il y 37 fraccién IV de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico y 46 fraccién Il de su Reglamento, se efectué el anilisis

_de las proposiciones econémicas aceptadas y se procedié a elaborar el fallo
nciondndose a las empresas licitantes cuyas proposiclones econémicas resultaron adjudicadas y los precios de

; g{ggnacion.

Ll RCOANTONIOROMERGHRITH
PAQUETE 1.- SERVICIO SUBROGADO DE ABLACION.
YIGENCIA: O1 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023,

, @ cual se dio a conocer en este Acto,

| < PARTIDAY/O - SORIPCIGN - CIO.UNITARIO. -
CURENGLON - | T DESCRIPCION SINLV.A.
o Servicio Subrogado de Crioablacién de tumores cancerigenos en Pulmaén,
n ! Rifién, Higado, Hueso y Préstata $172,380.00
5 Servicio Subrogado de Ablacién por microondas para tumores cancerigenos $172.380.00
N en Higado, Rifién, Fibras Musculares y Tiroldes, e b

$600,000.00

HIEIT; JORADEHGRITA
PAQUETE 2. SERVICIO SUBROG

Paginalde 8
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

g ’;m CENTRO MEDICO NACIONAL

GOB} ERNO DE @ HIGNACIO GARCIA TELLEZ"
M E X I C 0 Departamento de Abastecimiento
IMSS Oficina de Adquisiciones

Licitacién Pablica Nacional
No, LA-50-GYR-O50GYR063-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 ARTERIOGRAF[AS $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 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
N RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS (INCLUYE SU FASE SIMPLE,
ANGIORESONANCIA, COLANGIORESONANCIA) $5,000.00
RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS DE CORAZON (INCLUYE IRM DE
17 1 CORAZON CON O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS PULMONARES, RAIZ
(2 AORTICA Y CAYADO AORTICO, INCLUYE CALCULOS HEMODINAMICOS) **EN CASO
DE SER NECESARIO INCLUYE FASE SIMPLE, $8,000.00
15 13 RESONANCIAS MAGNETICAS SIMPLES (INCLUYE RESONANCIA CARDIACA
ANATOMICA) $4,400.00
: % TOMOGRAF|AS CONTRASTADAS (TODAS CON FASE SIMPLE) (DEBE INCLUIR FASES
- TARDIAS EN CASO DE SOLICITARLO) $3,800.00
R TS HISTEROSAILPINGOGRAFIA $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
* 19 COLON POR ENEMA (INCLUYE CON MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE O -
BARITADO) $1,300,00
$260,000.00 $650,000,00

ONAIETERARE

4 s

B DICAELIFESURPLEY; ; /3] j )y fi: 155
PAQUETE 3.-SERVICIO SUBROGADC DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA.

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

e R INTERVENCIONISTA:
o 1 EMBOLIZACION DE ANEURISMA PEQUENO
2 EMBOLIZACION DE ANEURISMA GRANDE O GIGANTE

— $90,000.00
$149,000.00 1
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

i= q m CENTRO MEDICO NACIONAL
; GOBAI ERNO DE ) ‘9 ’ é 5 t"lGNI:CIg (;\ILRC:A 'I:EI:LEtZ"
H e astecimiento
b M E X I C 0 'MSS . et ‘ opar amOf?c;:\aede Adquisicio:es
' . Licitacién Publica Nacional
s No. LA-50-GYR-050GYR0O63-N-1-2023
[ 3| EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA v - $260,000.00
[ 4 EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUENO A $175,000.00
; GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL NS
5 EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUERNO A $90,000.00
GIGANTE) SIN APOYO DE STENT INTRACRANEAL ' s
R SERVICIO DE EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN $332.900.00
CUELLO (PEQUENO A GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL e
o EMBOLIZACION DE MAV’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON $50,000.00
CIANOCRILATO e
8 EMBOLIZACION DE  MAV’'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON $149,000.00
COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL ALCOHOL (EVOH) AL 6% e
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y
9 MAV’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILENO VY $245,000.00

VINIL ALCOHOL (EVOH) AL 6% »
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) V/0
MAV’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES ( INCLUYE PANANGIOGRAFIA $182,500,00

CEREBRAL, TROMBOLITICO)

EMBOLIZACION DE FISTULA AV, FCC $65,000.00
12 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

- SERVICIO SU ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNOSTICA Y/O /

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

ARIO:SIA o~
1 BRONCQSCOPIA $9,500.00
2 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $9,500.00
3 BRONCOSCOP|A CON TOMA DE BIOPSIA $9,500.00
4 CAPSULA ENDOSCOPICA $25,600.00

5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON COLOCACION DE $18,900.00 y

PROTESIS
o 6 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON EXTRACCION DE $18,900.00 /
o LITOS
T 7 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON ESFINTEROTOMIA $18,900.00
BRI 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
Pagina3de8
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

S m CENTRO MEDICO NACIONAL

GOB}ERNO DE "g'q g "IGNACIO GARGIA TELLEZ"
) Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

o |
Teermien Licitacién Publica Nacional
No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

n 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 52,500.00
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 EXTRANOC $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
$ 400,000,00 . $1,000,000.00

 LCITANTESSTAR MEDIERIES
""PAQUETE 12.- HOSPI

TN e .YE. . V;J
TALIZACIO

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

PEDIATRICOS Y

SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES

DE UIDADOS INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES.

‘;Ié-:‘HOSPITALIZACION DE CUIDADOS |- l‘ NO COVID QUE REQUIEREN MANEJO EN $21,352.00
INTENSIVOS ADULTOS CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS
L NEON;Z\TALES SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES .

) 2 NO COVID QUE REQUIEREN MANEJO EN $12,045.00

CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Rt
$4,200,000.00 $10,500,000,00
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A UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
~ ’;m CENTRO MEDICO NACIONAL
GOBIERNO DE “?)'q l ® @ “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

M E X I C O 'MSS Departamento de Abastecimiento

L Oficina de Adquisiciones
Licitacién Publica Nacional
No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

LFESURRINCENDE EN PARTICIPACION CONJUNTA: NACIONAL TERAPEUTICA, S.A. DE C.V. Y
SPITALES DEL MAYAB, SAP.L DECYV, \

" PAQUETE 15.- GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVO,
~ VIGENCIA: A PARTIR DEL DIA DEL FALLO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

CATETERISMO CARDIACO EN NINOS QUE INCLUYE: LA MEDICION DE PRESIONES Y
OXIMETRIAS DE CAVIDADES CARDIACAS, VENTRICULOGRAMA Y ANGIOGRAMA
o AOGRTICO Y PULMONAR ,

[ 2. CATETERISMO CARDIACO FEMORAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA

o SELECTIVA BILATERAL EN PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA $36,850.00
IZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA’ R

IZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA [ZQUIERDA ANTERIOR

3.- CATETERISMO CARDIACO RADIAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA

. SELECTIVA BILATERAL EN PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA $39.500,00
IZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA e

IZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR

$39,000.00

“el‘ ANGIOPLASTIA CORONARIA CON BALON $75,000.00
ANGIOPLASTIA CORONARIA CON1STENT MEDICADO( INCLUYE EL STENT MEDICADO) $95,000,00
ANCGIOPLASTIA CORONARIA CON 2 STENTS MEDICADOS( INCLUYE LOS STENTS $115,000.00 -
MEDICADQS) )
Angloplastia coronaria con 3 stents medicados( incluye los stents medicados) $129,000.00
Procedimientos de rashking $62,000.00

Angioplastia de aorta de acuerdo a espéclﬂcaciones de la solicitud $95,000.00
iy 10 Valvuloplastia pulmonar con balon $95,000.00
: Rl Valvuloplastia aortica con balon $95,000.00

Estudio electrofisioldgico + ablacién, catéter de ablacién punta 4 mm, con conectof,
2 catéter deca u octapolar 2-5-2 dirigible con conector para mapeo de seno coronatlo; dos $135.000.00
electrocatéteres tetrapolares 2-5-2 curva fija para mapeo y estimulacién de auricula e
derecha y ventriculo derecho, ‘

L Colocacién de resincronizador cardlaco, generado de marcapaso tricameral, dos
electrodos de fljacién activa para estimulacién atrial derecha y ventricular derecha con $155,000.00
b 13 dos introductores “peal away"”, electrodo para estimulacién de seno coronario con equipo e
i completo para su colocacién

Colocacién de desflbrilador bicameral, generador de desfibrilador automatico
implantable, electrodo de fijacién activa para estimulacién atrial derecha, electrodo
fijacion activa con una o doble bobina de desfibrllacién, dos introductores “peal away”

$275,000.00

4
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: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
~ m CENTRO MEDICO NACIONAL
GOB} ERNO DE iﬂ ’ “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

M E X I C O IMSS . Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones
Licitacién Publica Nacjonal
No. LA-50-GYR-050CYR063-N-1-2023

| Colocacion de resincronizador + desfibrllador automético implantable, generador de
0o resincro/DAl, electrodo de filaclén actlva para estimulaclén atrial derecha, -dos
R introductores “peal away" , electrodo fllaciéon activa con una o doble bobina de $330,000.00
: desfibrilacién, electrodo para esitmulaclién de seno coronarlo coh equipo completo para
a su colocacién

16 Procedimiento de abiacién focal por cricablacién
1 INSUMOS ADICIONALES NECESARIOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS |

BALON MEDICADO, LIBERACION DE PACLITAXEL, DOSIS DE 3 MICROGRAMOS POR
EE MILIMETRO CUADRADO, Y UN EXCIPIENTE BIODEGRADABLE, CON TIEMPO DE $15,000.00
L LIBERACION DEL FARMACO DE 30 SEGUNDOS, DIFERENTES MEDIDAS

i CATETER PARA IMAGENES DE ULTRASONIDO INTRACORONARIO DE ARREGLO DE FASE
. DE 40 MHZ, TRANSDUCTOR ROTACIONAL, RESOLUCION AXIAL DE 43 MICRONES.,
e 5 SISTEMA MONORAIL DE 15 MM DE DISTANCIA, COMPATIBILIDAD CON CATETER Gula $25,500.00

6F(2.064"), PERFIL DE PUNTA DE 022", PERFIL DE ENTRADA (17F) PERFIL DE CRUCE ! )

(2.5F), RECUBRIMIENTO HIDROFILICO EN LA PUNTA (23CM), SISTEMA DE RAPIDO
1 INTERCAMBIO
. 3 SISTEMA DE RETROCESO COMPATIBLE CON CATETER

4 GUIA DE PRESION INALAMBRICA PARA MEDICION DE FFR
BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA NC COMPLACIENTE CON
REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS (90% PLATINO/ 10% IRIDIO),,
5 CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GU[A 0.014", DIAMETROS DE 2.0, 2.25, 2,50, 2,75,
3.0, 3.25, 350, 3.75, 4.0, 4.5, 5,0 Y 55, LONGITUD DE 8 MM, CONTIENE UNA AGUIA DE
IRRIGACION CON CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP) {y

& 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.
L 8 CONTA DE UN SISTEMA APLICADOR CON VENTANA INDICADORA MONTADO EN UN $8,000.00
‘ " [INTRODUCTOR DE VAINA VASCULAR CALIBRES 5,6 Y 7 FR CON LONGITUD DE TRABAJO e

| DE12 CM '

SABANAS TERMO NEUMATICO, DESECHABLE CON LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS:
DE MATERIAL ANTIALERGENICO. ANTIESTATICO. DE COMBUSTION LENTA. REPELENTE, $2,500.00
FILTRO DE AIRE PARA PARTICULAS MAYORES A 0.2. TAMANO PEDIATRICO '

$350,000.00

$5,000.00
$25,500.00

$7,500,00

$3,200,000.00

$1,280,000.00
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' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
v ’;W CENTRO MEDICO NACIONAL
GOB}ERNO DE @ @ “IGNACIO GARCIA TELLEZ”
M E x I C 0 Departamento de Abastecimiento

IMSS Oficina de Adquisiciones

Licitacion Publica Nacional
No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

' PAQU - NO INVASIVO,
. VIGENCIA: DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

1 MONITOREO HOLTER _ $400.00

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

4 $2,800.00
EJERCICIO )

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

6 PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO O SESTAMIBI $9,500,00

$400,000.00 $1,000,000.00

ft'ff\"/‘:.:‘PARTIDAS DESIERTAS POR FALTA DE OFERTAS.- Asimismo se informa a los licitantes que se declaré desierto en
'.igt:g.tud de no haberse presentado propuestas, de conformidad con los articulos 37 segundo pérrafo de la Ley de 5
. 'Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 58 de su Reglamento;

SERVICIO SUBROGADO DE M R CON
ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA MICROVASCULAR,

SUBROGADO DE MEDICO NEUMOLOGO PEDIATRICA CON
ENTRENAMIENTO EN BRONCOSCOPIA PEDIATRICA.

SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROENCEFALOGRAMA,

6

7 .

8 SUBROGADO MEDICO OFTALMOLOGO RETINGLOGO,
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. -
K ~ [ELECTROMIOGRAFIA.
14 POTENCIALES EVOCADOS.
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- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
‘.m CENTRO MEDICO NACIONAL
GOBIERNO DE I ‘,)'q , “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

M E x I C O Departamento de Abastecimiento
IMSS Oficina de Adquisiciones
Licitacién Publica Nacional

No. LA-50-GYR-050GYRO063-N-1-2023

" De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccién 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 llevara a cabo
preferentemente el dlfa 24 de febrero del afio 2023 a partir de las 11:00 horas para el caso de la. UMAE en e

. 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 garantia de cumplimiento del contrato deberd presentarse dentro de los diez dias naturales
siguientes a la firma del mismo en caso de requerirlo.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\ De conformidad con los articulos 36 y 37 fraccién Vi de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector
* Pyblico, el numeral 53,8 inciso c) de la Pollticas, Bases y Lineamlentos en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y
. Setvicios y los puntos 8.1.9 y 8,1.9.4 del Manual de Organizaclén de las Unidades Médicas de Alta especlalidad.
MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,
A JEFE DE OFICINA DE
; C. AVELIN MERAZ PALMA ADQUISICIONES DE LA UMAE. "
ANASLISTA COORDINADOR DEL
. LIC, WILBERTH MANUEL HERRERA DEPARTAMENTO DE
. : OCAMPO . ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,
AL ELABORO LA PRESENTE ACTA.
'PORLOS LICITANTES
SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).
e
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IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Ndimero
S3MO0019

Anexo 3 (tres)

“Documento de designacién de Administrador del Contrato”,




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

'S Unidad de Atencién Médica
G OB}E RNO DE ‘@ﬂ Coordlnacién de Unidades Médicas de Alta Especlalidad

Direcclén UM.A.E, Hospltal de Especlalldades Centro Médico Nacional

M E X I C 0 ‘Ilgnacio Garcla Téllez" en Mérida, Yucatan
M$ Direcciéon Médica

Division de Cirugla

Oficio N° 331301200200/1CIR-0028/2023 Mérida, Yucatan, a 12 de enero de 2023.

Dr. Jorge Efrain Bricefio mezquita
Jefe Division de Cirugia de la UMAE, Mérida, Yucatén.

Presente.

Me refiero al proceso de contratacién de servicios subrogado de endoscopia gastrointestinal y respirataria,
diagndstica y/o terapéutica intervencionista adulto y pediatrico, para atender el requerimiento del ejercicio

2023,

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el penultimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento
de [a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacion a los numerales 2.2,
417, 4246 y 5315 inciso c), de las Polfticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como del Manual Administrativo
de Aplicacién 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 contratacidn arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 5.3.15 inciso c), de las Politicas, Bases y
Lineamientos en Materfa de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del 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 calculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

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

Ateirie/rg\ ,

/ ’/:» 4’ e
“MrEnC, Dr. Ulises Rosado Quiab
Director Médico UMAE, Mérida, Yucatan

Acepto la Designadién de Admigpistrador de contrato

Dr. Jorge Efr ricefio mezquita
Jefe Divisién de Cirugjd-de la UMAE, Mérida, Yucatan.
Adminigtrador del contrato.

Ccp.

Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz.- Director de la UMAE.- Para su conoclmiento.- Presente.

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

Lic. Guillermo Del Rio Denis.- Titular de fa Divislén de Asuntos Juridicos de la UMAE - Para su conocimiento.- Presente,

Lic. Edgar Fablan Cubells Gutierrez,- Jefe del Departamento de Abastecimiento de ia UMAE.- Para su conocimiento.- Presente,
C. Avelin Meraz Palma.- Jefe de la Oficina de Adquisiciones de la UMAE.- Para su Conocimiento.- Presente,

Minutario.
Expediente,

- 489, por calle 41, £X Terrenas of Fanix Col Industrial, Munlciplo de Marlds, 0.0, A7Vt en @) Extaddn de Yuearan,
XL 616%4, Vv i gs Qotravy

Ricarde
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S INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ﬂ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Contrat
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nc::nr:r:
| MSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3MO0T9
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Anexo 4 (cuatro)
“Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra disponible para su consuita en el
sistema denominado CompraNet”.






