INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ — UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
‘;) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3M0020

I TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE HOSPITALIZACION
DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES, QUE
CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,

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

Con fundamento en los
art?culos 108, 113 fracci-n
Iy 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a
la Informaci-n PY¥blica.

REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR. ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT
ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y
DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA TELLEZ” EN
MERIDA YUCATAN, QUE EN LO SUCESIVO SE DENOMINARA “EL INSTITUTO" Y, POR
LA OTRA LA PERSONA MORAL STAR MEDICA, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL
PROVEEDOR"”, REPRESENTADO POR EL C. JOSE ANTONIO PEREZ ESTRADA, 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.

l “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, gue tiene a su cargo la organizacion vy
administraciéon 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 I, XVl y XXI del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, asi como en términos del Quinto Testimonio de la Escritura Publica
numero 91,298 de fecha 26 de septiembre de 2019, otorgado ante la fe del Licenciado
Benito lvan Guerra Silla, Titular de la Notaria Publica NGmero 7 de la Ciudad de México,
inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados bajo el folio nimero 97-
7-03102019-192537, de fecha 03 de octubre de 2019, en cumplimiento a lo ordenado en
los articulos 24 y 25 Ley Federal de las Entidades Paraestatales, asi como 40, 41, 45y 46
de su Reglamento, el Dr. Roberto Abraham Betancourt Ortiz, en su caracter de
Apoderado General, Representante Legal y Director de la Unidad Médica de Alta
Especialidad: Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lanacio Garcia
Téllez” en Mérida, Yucatan, Registro Federal de Contribuyente: 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.

.3 De conformidad con articulo 84, penultimo péarrafo, del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, numerales 22,417y 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. Francisco Javier Guardia Tabasco, Titular de la Divisién
de Medicina, con R.F.C., acultado para administrar el cumplimiento
de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podrad ser

sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comu icade—-pof-—m,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
g@, A HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3IM0020

l TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

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

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

facultado para realizar las gestiones necesarias para la formalizacion del presente
instrumento juridico y participacién como érea contratante en el contrato.

L5 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 Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el C.
Mtro. Edgar E-bis- coballe 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
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.9 Y 424 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.
M. EN C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C.,
facultado para suscribir el presente instrumento juridico y participacion como area
requirente en el contrato.

.7 De conformidad con articulo 2 fracciéon Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, 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. Manuel Aleiandro Pasos Mestre, Jefe de Terapia Intensiva Adultos, con R.F.C.,

facultado para suscribir el presente instrumento juridico vy

participacién como area técnica en el contrato.

.8 La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Licitacion Publica Nacional LA-50-GYR-O50GYRO063-N-1-2023, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y de conformidad con los articulos 26 fraccién I, 26 Bis fraccion I, 28 fraccidn
I, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis y 47 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos \%
Servicios del Sector PUblico (LAASSP), y 39, 42, 46 y 48 de su Reglamento.

.9  “EL INSTITUTO" cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada - mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000003061-2023, de
fecha 04 de enero de 2023, autorizado por el Jefe del Departamento de Finanzas de |a
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
Ag, I HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ) Ndmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIP GARCIA $3M0020
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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

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

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

1.1 Es una persona Moral legalmente constituida segin consta mediante Escritura
Publica Numero dos mil seiscientos catorce, de fecha 12 de octubre del afio 2000,
otorgada ante la fe del Licenciado Rubén Pérez Gallardo Ojeda, Notario Publico
nimero ciento seis de la ciudad de Morelia, Michoacan, e Inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y de Comercio de la misma entidad bajo el folio mercantil
numero 029, del tomo 263 del libro de comercio, de fecha 04 de enero de 2001, bajo
la denominacién “STAR MEDICA, S.A. DE C.V.", cuyo objeto social es, entre otros, la
prestaciéon de atencién médica, servicios hospitalarios, servicios de rayos X, de
laboratorio, de ultrasonido, de diagnéstico por imagen, de consultorios, farmacias,
perfumeria y regalos.

.2 El C. José Antonio Pérez Estrada, quien acredita su personalidad en términos
de la Escritura Publica nimero cuarenta mil seiscientos veintinueve, de fecha 23 de
marzo de 2018, pasada ante la fe del Licenciado Octavio Pefia Miguel, Notario
Publico Nimero cincuenta y dos de la ciudad de Morelia, Michoacan, instrumento
que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en

forma alguna.

1.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, asi como la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes SMEOO1012RI2.

.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 Cadigo 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) vy 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 domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en
la calle Virrey de Mendoza No. 2000, de la Colonia Félix Ireta, de la ciudad de

Morelia, Estado de Michoacan, con Cédigo Postal 58070, Teléfonos: (443) 3227772.‘,_““_,%”;

Correo Electrénico: japereze@starmedica.com.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
E, y - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i NdGmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIP GARCIA S3M0020
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

iti. De “LAS PARTES™:

.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, para lo cual se reconocen las facultades y capacidades, mismas que no les
han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se
obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS.

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO" la prestacion del
SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS,
PEDIATRICOS Y NEONATALES, al amparo del procedimiento de contratacién
sefalado 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 que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS
PARTES", y forman parte integrante del presente contrato.

Los Anexos que forman parte integrante del presente contrato, se enuncian a
continuacion.

Anexo 1 (uno): “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”

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

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

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

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” pagard a “EL PROVEEDOR” como contraprestacién por los servicios
objeto de este cgntrato, la cantidad minima de $4,200,000.00 (Son: cuatro millones
doscientos mil pesos 00/100 Moneda Nacional); con el Impuesto al Valor Agregado
(LV.A)), y la cantidad maxima de $10, 500,000.00 (Son: diez millones quinientos mil
pesos 00/100 Moneda Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado (LV.A).

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacién contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE
CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES, por lo que “EL
PROVEEDOR" no podrd agregar ningln costo extra y los precios seran inalterables
durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.

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

y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
A®, I HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i Ndmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIp GARCIA S3M0020
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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 satisfaccion del administrador del contrato y de acuerdo con lo
establecido en el Anexo 2 (dos); que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizara 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 aprobacion
(firma) del Administrador del presente contrato.

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

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

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

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en original y copia de la factura que
redna los requisitos fiscales respectivos, en la 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, niimero de alta, o el documento que avale la
entrega del servicio prestado, nimero de fianza y denominaciéon social de la
afianzadora, misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas objeto
de este contrato, ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia Industrial, Codigo
Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario
de 8:00 a 13:00 horas de lunes a viernes.

Las facturas que amparen el servicio, deberdn 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.

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 recepcién, indicara por escrito a “EL

PROVEEDOR?” |as deficiencias que se deberdn corregir.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ I HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i Ndmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACI'O GARCIA S3M0020
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

“EL PROVEEDOR" recibird de “EL INSTITUTO" el pago del servicio prestado, a través del
esquema electrénico intrabancario gque tiene en operacion, 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 deberd presentar su peticién
por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle
34 numero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a
viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, niUmero telefénico y correo electrénico,
nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de
cuenta de cheques (nimero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza,
asf como, nUmero 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” realizard la
instruccion de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su aplicacién se
llevara a cabo al dia habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el
Centro de Compensacién Bancaria (CECOBAN).

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 serdn devueltos en el mismo acto a “EL

PROVEEDOR?".

“EL PROVEEDOR" podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 numero 439 por 41, colonia
Industrial, Codigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatén, 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, dltimo
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
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

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

“EL PROVEEDOR"” podra 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. .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Nimero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3M0020

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

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 préorroga para el
pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las cantidades en exceso y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
ponga efectivamente las cantidades a disposicion de “EL INSTITUTO".

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de 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, ademas 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.”

“EL PROVEEDOR", se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI| a favor del IMSS
previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificacion \Y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las adreas de tramite de erogaciones de dicha
Jjustificacion y Reposicion del CFDI en su caso.

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

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

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

El pago objeto del presente contrato, quedara condicionado proporcionalmente al pago
que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales por
atraso. '
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
[ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i Ndmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIP GARCIA S3M0020
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestaciéon 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 efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacion y documentacién gue le sea requerida por “EL
INSTITUTO", para efectos del pago. '

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

El pago de la prestacion de los servicios recibidos, quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de
penas convencionales y, en su caso, deductivas.

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

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

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

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

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

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

En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en la
prestacion del servicio o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL
PROVEEDOR" contara con el plazo sefialado en el Anexo 2 (dos) posteriores a la
recepcion; para la reposicion o correccién, contados a partir del momento de la
notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL 3 Ndmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACI’O GARCIA S3M0020
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" estdn de acuerdo que “EL INSTITUTO" por razones fundadas y explicitas
podra ampliar el monto o la cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 52
de la “LAASSP", siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20%
(veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacién se formalizara
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, ho proceders la aplicacién de
penas convencionales por atraso.

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

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

OCTAVA. GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

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.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
Y _ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i Ndmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “lGNACIp GARCIA S3M0020
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

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

Conforme a los articulos 48, fraccion I, 49, fraccién |, de la “LAASSP”; 85, fraccidn 11,103
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia la cual en caso de ser indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato: caso de
ser divisible, la cual sélo se harad efectiva en la proporcion correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafia
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

L . . o cgepzoagdc oo
cumplimiento se podra realizar de manera electrénica. s%gwgg Sgh
Siilesifl =9
oF3Egg>"3q
i imi 4 i . B, gitese 2
Cuando la garantia de cumplimiento se presente a través de una fianza, se debera gﬁ.aggg’gg Eg‘g
observar el "Modelo de pdliza de fianza de Cumplimiento”, aprobado en las 8§333s3f=é gg
. ) " . L. - .. w2 2= 6,
Disposiciones de caracter general publicadas en el Diario Oficial de Ia Federacién, el 15 é:gggagz o
de abril de 2022, que se encuentra disponible en CompraNet. T
SO8ESFEE o
ofeiiist EON
2z gt > =
. - 285828 :
No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea 553" o3
. . - . . . .. m a &3 &
igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y Actualizacién (UMA) #5382533 .@ﬁ
vigente, “EL PROVEEDOR” podrad presentar la garantia de cumplimiento de las gi78328°F
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe !zn-g g28z% g
. . . L. . . 8 4 ] .
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto maximo total del contrato, sin considerar Espasil 1
w3538 ege 2z i
el Impuesto al Valor Agregado, a favor de “EL INSTITUTO”, de acuerdo con el gag;;%w; L.
. . . . . s ,,° 3 £99
procedimiento siguiente: s‘g'kg?; 2 §fs
Biiaiiis if
: . . . «533°838 fri oo
° El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social. oS %;g; s géﬁgc“
PR
. . B _ . L. 98 b3-ne8 TeEfen
. Dicho cheque deberd ser resguardado, a titulo de garantia, en la Unidad Médica g FE 313 §§5§
de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio . ;2,;33 ngi
. . L. < =322 iizEz
Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan. sHEEs8<S it
° El cheque sera devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el
Instituto constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacién del
cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO” deberd hacerse a mas
tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de la
terminacion de los servicios correspondientes.
P
4
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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 “IGNACIp GARCIA S3M0020
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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

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

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 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de
que se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada

inicialmente.

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

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procederd inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y dard inicio a los trdmites para la cancelacién de las
garantias de anticipo y cumplimiento del contrato, lo que comunicard 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 presentacién de la garantia de
cumplimiento, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 Ultimo 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 demas COhdlCtheS
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

[ — UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ ) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3M0020

TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

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

presente contrato.
d) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion
Pudblica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del

Reglamento de la “LAASSP".
DECIMA PRIMEIQA. OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO".

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

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

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

contrato.

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato al C. Dr.
Francisco Javier Guardia Tabasco, Titular de la Division de Medicina, con R.F.C.,
quien dard seguimiento y verificard el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

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

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

“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 aplicacién de las deducciones al
pago que procedan, y reposicion del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo

permita.

Pagina 12 de 21

“URIBONA 'BPHBIN ‘IYINN

“LTO/ETOT/O0/EwA/3VYNN

a1  as

Se elimin- el
dato consistente
en: RFC, por
tratarse de datos
correspondiente
a una persona
f2sica
identificada o
identificable y
cuya difusi-n
puede afectar la
esfera juridica
de la misma.

Con fundamento
en los art’culos
108, 113
fracci-nly 118
de la Ley de
Transparencia y
Acceso a la
Informaci-n
PY%blica.

‘ejoUBNDBSUOD

# ofeq onsi
SUCD of ep eupyo '] Jod operogels

ud33 “2juainbes sesiz orwnu

®] 2p syuEIRIUOD OfA B

39p 2nb sepuelsuncu Uz oARn

se| sajuapasold uoleuIa:

A5 0cion
Juiidica

pragge o
LIS M
mgﬁk:& .
wg "]
8§38
?» S o
os8d
ga3wo (]
La Qo =1
EStul.
8:_:. £ng NM
ey23% 3 1
iR it
=30 o
8°’£3"§ bl Z,
S 00
chos i § Oﬁ
BT E, w
"‘C'g"‘z
,
22582
s BE3EE
583058 e
agsya g!
28,38 \
g5378 O
ag abg
585898 .
890,<3
38.vis
382558
J. gl
GRTFE
0 = 0
#3385 &
33 s 3§
v\;, -'ng i
" o L0
200 35 3
aTg 20C z 3
2a3%0¢c ¥ &
A_awd 3 2 3
oT QYT E & 4
Yo g &2y
g \
eF 250 ah
gifags 94f
o .1 253 &
3pasgy ded
gg 250 nk% o
-0 3 = m
FEE3EE oif:
AS8238 §i¥iS
cpas ) $IEfE
<§5ga v gAEiE
gR-8 242%%
=80 2T 2y
rFEFeYE z82»
wBESPIE sipl
aF gy g
- ng‘ LEa
§030%8 gg %
228 iigE
o afsg
B388<s 35%9;
5083

T


Diego
Cuadro de Texto
Se eliminó el dato consistente en: RFC, por tratarse de datos correspondiente a una persona física identificada o identificable y cuya difusión puede afectar la esfera jurídica de la misma.

Con fundamento en los artículos 108, 113 fracción I y 118 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
fg, - HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i Ndmero
I CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIP GARCIA $3M0020
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

DECIMA TERCERA. DEDUCCIONES.

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

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

Las deducciones econémicas se aplicardn sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos.

La notificacion y calculo de las deducciones correspondientes las realizarad el
administrador del contrato de “EL INSTITUTO”, por escrito o via correo electrénico,
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 aplicara la pena convencional equivalente
al 2.5% (dos punto cinco por ciento), por cada dia de atraso sobre |a 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 célculo de la pena convencional, dentro del término v dias sefialados 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 procederd el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del

contrato. 4

{
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL Numero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA $3M0020

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA. SEGUROS.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere gue “EL
PROVEEDOR" contrate una pdliza 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 prestacién 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, serdn pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos
que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO".

“EL INSTITUTO" solo cubrira, 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
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NdUmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3M0020

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se deberd contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO".

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

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

De presentarse alguna reclamacién 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, liberdndola de toda
responsabilidad de cardcter 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.

VIGESIMA PRIMERA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de
uso exclusivo para la consecucion 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 Informacion Publica, Ley Ceneral de
Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién

aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracion 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" deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la
Confidencialidad de la informacién 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 I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO" en el
supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas gue le resulten imputables,

podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, guedando obligiia’é”j“
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3IM0020

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

a pagar a “EL PROVEEDOR”", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente
prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud vy
acreditamiento.

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

clausula siguiente.
VIGESIMA TERCERA. TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO"” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por
causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios originalmente
contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algun dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la
nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo
de la resolucion de una inconformidad o intervencién de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcion Publica, podré dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO", ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.
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Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard 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 gque 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
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haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén £5§§3 $
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, %‘E 1T g
. s . . .. L & o % 0, .
limitandose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion I, del articulo 353388835 ¢ §
e . P - :S:'“’TE 15‘
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector gigé sesfs bi
Publico. TP H EHE T
ST
. < «553°%853 ¢«
VIGESIMA CUARTA. RESCISION. & :ef 5 ggkif
. . . o . SR B
“EL INSTITUTO” podrd en cualquier momento rescindir administrativamente el i “E~§E g;s‘ggg
presente contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR" sigatfi; “ggg :
incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a  25igss. 8 95355

los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no
limitativa, se entenderd por incumplimiento:

a) La contravencion a los términos pactados para la prestacién 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 e
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO". . i ]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGUmero

CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3M0020
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN ‘

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 Fiscalizacion, la informacion 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
andloga 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 garantia de cumplimiento;

J) Sidivulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la
autorizaciéon de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION
DE DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico:

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

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

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

n)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca Ia
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 lo dispuesto por el Articulo 52 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, no entregue en el plazo
estipulado para tal efecto, la ampliacién de la péliza correspondiente.

r) Cuando la autoridad competente, revoque, cancele o se extinga la
autorizacion, licencia o permiso otorgados para la prestacion de los
servicios objeto del presente contrato.

s) En el supuesto de que la Comisién Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifique a “EL INSTITUTO” la sancidn impuesta a “EL
PROVEEDOR", con motivo de la colusién de precios en que hubiese
incurrido durante el procedimiento adjudicacién, 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. P .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3M0020

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

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 renovacién 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" la administracion y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente

contrato.

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
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 determinacién 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 determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado guedara sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO” de que continda vigente la necesidad de la
prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales

correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisién del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO”
elaborara un dictamen en el cual justifique gue los impactos econdmicos o de
operacion que se ocasionarfan con la rescisién del contrato resultarian mas

inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecera con “EL PROVEEDOR", otro

O/CYQ/AY NN

31 23S  ‘e1duanIasuod

30O ef sod opelogep
3

0D ‘pepflepadss ey
¢ 30 ONUIIEOO

) 3P uoezueb10 8p [enue
BilsWNU {3 u2 cysendsip
sooipun( sopadse soq

‘sooipuUNC  sounsy ep
d ] iod sopepjjea uoiany

“LTO/ETOT/ D

B

InsuoD o] ep eum

 ODIXIAW

12 ofeq onsi

ndss oaund ‘v |

0> o] & ojuamudwnd us
Bl UOIS|AI] B] 3P 1BINIR BUDSID:

2P SEdIPaNW sspeplun se|
2iq0s sebznfeid ujs omas as eo;p;nﬁi‘ uggSep;[eA e7  ojuawnDop sjussasd 19p

uawewip (2 us aseq u

N> ug coAn;

o
itel  jep «

DIE3EIUOD ) 3P SIUOIPUL

P3N ORUGD thl it
4

anb

ud9) ‘duainbes sesiz osewnu

"URIEDINA 'ePUSN 'IYINN

3PUPINN 9P USBEUPICED

)L BPIR SRUBL, [eucDEN oo
20H v N Uppoalq

uoiet

10dsa1103
‘o3

ap opeynsai jap 1u ‘u.
A souluuy

P I

d

50| ap pepiliqein o/A epuspasoid e|

€l 2p 3jueienuod ofA eoy

spwap  se} £

s

se|
SVDIQ3IW SINOIDVLISING 3 NOISDIHIA

[}
<
2
g.
3
§
H
o
8
&

‘Sapeplersadsy op feyd
PeplRaadsT €Yy >p 5
UIPSN UCIUSIY 2 BEPN

UDIEINA CPLIK US> Z9)

plazo, que le permita subsanar el incumplimiento gue hubiere motivado el inicio !’ael ) o

w ‘?‘?;,{,q-

/f Pagina 18 de 21 x




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3M0020

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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"
quedara expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

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

“LAASSP".

Los intereses se calculardn sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por 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”.

. . 3 B3S fEriy
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL. Egﬁ*gé%g%g 29
gryegstie =
“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los EME f;’g; g‘é
trabajadores que intervienen en la prestacién del servicio, deslindando de toda 8323 3§; ;-.;g
responsabilidad a “EL INSTITUTO” respecto de cualquier reclamo gue en su caso ivi*én‘.‘ of
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social yen 55@ : g;
ningudn caso se le podra considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o °g 3 ;’ g
intermediario. “Eodine A
“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén i73ssts :
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que §E §zive ‘
labore bajo sus dérdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos 3 “ nE :
encomendados por “EL INSTITUTO", asi como en la ejecucién de los servicios. Erigiis -: % {
Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresamente a “EL s'*g?;‘a,, g%:
INSTITUTO” de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra E i H §&%
especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato.  ° ;i;zo oaiiaé
fzoidss HilE
Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL z’ s§°§§ gigg*g
INSTITUTO” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL - g%j?'ﬁ igggz
PROVEEDOR”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL STifiedt ;5&35
INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en o
la presente cldusula.
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,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
7@ y HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL ) Ndmero
l CENTRO MEDICO NACIPNAL “lGNACIp GARCIA S3M0020
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del
Reglamento de la “LAASSP".

VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION.

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

Reglamento.
VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

“LAS PARTES" sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a gue haya
lugar y que se relacionan en el presente contrato, los gue 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 Codigo 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: Codigo Civil Federal; Ley Federal de

Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.

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 jurisdiccion y competencia
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatdn, renunciando
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

futuro.

FIRMANTES O SUSCRIPCI()N.

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

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

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

Contrato
Namero
S3M0020

POR: “EL INSTITUTO"

DIRECTOR DE LA UNIDAD
MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES DEL CENTRO
MEDICO NACIONAL “IGNACIO

GARCIA TELLEZ” EN MERIDA

YUCATAN, Y APODERADO

GENERAL Y REPRESENTANTE
LEGAL.

%/ DR. ROBERTO ABRAHAM
BETANCOURT ORTIZ,

Se elimin- el dato
consistente en: RFC, por
tratarse de datos
correspondiente a una
persona f2sica identificada
o identificable y cuya
difusi-n puede afectar la
esfera juriddica de la
misma.

Con fundamento en los
art2culos 108, 113 fracci-n
Iy 118 de la Ley de
Transparencia y Acceso a
la Informaci-n P¥blica.

TITULAR DE DIVISION DE
MEDICINA INTERNA DE LA
U.M.A.E., Y ADMINISTRADOR
DEL CONTRATO

DR. FRANCISCO JAVIER
GUARDIA co

DIRECTOR MEDICO DE LA
U.M.A.E., Y AREA REQUIRENTE.
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DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
LA U.M.A.E., Y AREA
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C. JOSE ANT%Q/
REPRESENTANTELEGAL DE LA PERSONA
MORAL STAR MEDICA, S.A. DE C.V.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Ndmero
S3M0020

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

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

I:] Dictamen de Inversion

FOLIO: 0000003081-2023
Dictamen de Gasto
Dependencia Soficitante: [33 Yucatan ]
(331901 H Especialidades 1 UMAE ]
[ 200217 Hospltalizaclén ]
Conceplo: HOSPITAL CON CUIDADOS INTENSIVOS Y/O PEDIATRICOS
ha Elaboracién; [o4/01/2023 ‘ ]
Totaf Comprometido (en pesos): $ 10,500,000.00 ) '
m@ma:‘ 42062109 Hospitalizacion subrogada Unldad de Informacién: 331901 Cenlro de Costos: 200217
Parfida Presupuesiaria SHCP:
WPROVETIDOD MENSUAL (¢n mices da pesca)
ENE FEB |__MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT NoV [ bic
1,212.8 1,815.0] 1,816.0 1,816.0 1,816.0 1,816.0 212.2 0.0 0.0 0.0 0.0] 0.0
mSPch (en £¥2s 83 geses).
0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0]

" El presenta dacumento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo serialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma
Presupuestaria del Instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), y de lo establecido en el articulo 8°, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del drea solicitante el destino y aplicacién de los recursos. T amblén se Informa que este documento Unicamente

* teridra validez para el ejercicio fiscal en curso, y que con base en la revisidn que se efactud en el Sistema Financlers PREI-Millentum,
en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinaclén unidad de Informacisn y centro de coslos, los montos sefialados quedan
compromelidos para dar Inicio a las gestiones de adquisicién de bienes y serviclos can base al marco normativo vigente.

DIA MES | ANO

/&
rd .
\ Fggg VEGA JORGE MELCHOR DICTAMINADO DEFINITIVO

DICTAMEN DEFINITIVO

CONTRATO No.

IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ 00

Clave: 6170-009-004

Diraecion
Sufithon




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato

R O)) & HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i NdGmero

IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIp GARCIA S3M0020
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”
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HOsPITAL DE ESPECIALIDADES

GOBIERNO DE
2 CMN "IoNAcIo GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

MEXICO

Mérida, Yucatdn, a 5 de diciembre de 2022

ANEXO TECNICO PARA LA CONTRATACION DE TERAPIA INTENSIVA POSTQUIRURGICA
ADULTO Y PEDIATRICO DE LA UMAE YUCATAN EN EL IMSS.

a) Descripcidh amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracterfsticas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios
asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en todos
los casos las correspondientes claves SAI, PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se
debe indicar la clave del CBI 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.

CLAVE CUCOP A 8 DIGITOS
33900009

SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS “TERAPIA
INTENSIVA NO COVID ADULTOS Y PEDIATRICOS"

El instituto mexicano del seguro social requiere la contratacion del servicio de
Hospitalizacion de Cuidados Intensivos adultos con la finalidad de proporcionarles atencién a los
pacientes hospitalizados que requieren manejo de cuidados intensivos postoperatorios por falta
de suficiente disponibilidad de camas en la unidad, ante el incremento del ntimero de cirugfas
incluidas dentro del programa de abatimiento o disminucién del rezago quirtrgico.

v" Requerimiento de un importe minimo con o sin IVA de $10, 500,000.00 y un importe
maximo de $4,200,000.00 para proporcionarle tratamiento de cuidados intensivos

postquirdrgicos a los pacientes hospitalizados.

\ Descripcién .
Partida P Equipos, 1
amplia y detallada . . , ,
y/o d los Unidad de consumibles Cantidad Cantidad
Renglén medida y accesotios minima maxima
serviclos asociados
solicitados
1 SERVICIO
HOSPITALARIO PARA : .~ ;
osto/dia ) s
PACIENTES NO covip | €05 /di e'r;/mo de 172 dfa‘ 431
QUE REQUIEREN F“' ao.los atendidos dlas
?agi?oEsN Intensivos , atendidos
INTENSIVOS ADULTOS //
2 SERVICIO . ]
HOSPITALARIO PARA | cogto/dfa | Servicio de 36 dias A
PACIENTES NO COVID . . N Tl
QUE REQUIEREN cuidados atendidos  yatgndidos
MANEJO EN intensivos | PSS weme_— | T QN

Calle 34 No, 439 % 41 EX Terrenos Et €énix, Col. Industtlal, C,P. 97150, Mérida, Vucatdn Conmutador (01 9839) 22 56 56 Ext, 61781
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS ]
UNIDAD DE ATENCION MEDICA
COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

GOBIE RN 0 DE UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES
L CMN “IoNACIo GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
M E X E C O DivisioN DE Mepicina UMAE
CUIDADOS
INTENSIVOS
PEDIATRICOS
PARTIDA SERVICIO IMPORTE MINIMO COMO IMPORTE MAXIMO
SOLICITADO COMPROMISO DE SUSCEPTIBLE DE
CONTRATACION, CON EJERCER, CON
IMPUESTOS INCLUIDOS IMPUESTOS
INCLUIDOS.
1 SERVICIO ’ $3,800,000.00 $9,500,00.00
HOSPITALARIO PARA
PACIENTES NO COVID
QUE REQUIEREN
MANEJO EN CUIDADOS
INTENSIVOS ADULTOS
2 SERVICIO $400,000.00 $1,000,000.00
HOSPITALARIO PARA
PACIENTES NO COVID
QUE REQUIEREN
MANEJO EN CUIDADOS
INTENSIVOS
PEDIATRICOS

v La cantidad de servicios solicitados que se detallan podran sufrir modificaciones de
acuerdo con la prescripcién de los médicos tratantes dependiendo de la evolucion o
tolerancia de los pacientes en tratamiento.

o Los licitantes deberdn presentar bajo protesta de decir verdad, de que el servicio
ofertado cumple con lo solicitado, por lo que, durante la vigencia del contrato,
conforme a la descripcién de los bienes o servicios detallados en esta licitacion, asi
como las caractetr/sticas y condiciones requeridas, con el objeto de revisar que se
entreguen conforme se estipula en el presente documento.

o El licitante se compromete a prestar el servicio de Hospitalizacién de Cuidados
Intensivos de conformidad con la descripcion del bien o servicio sefalado, vy
deberd incluir;

1) Tipo de subrogacion: Hospitalizaclén de Cuidados Intensivos para pacientes Adultos

y Pediatricos No COVID,

2) Criterios de Cotizacién:
v' El primer dia de ingreso se tomard de 24 horas, posterior se cotizara de la
siguiente manera.
v" Dela6 horas el 0.25% del importe del dia
v' De 7 a2 horas el 0.50% del importe del dia
v De 13 a 18 horas de 0.75% del importe del dia

f x ,! . .
calle %4 Mo, 43J x 4! Ex Terrenes El Fénix, Col. thdustrial, €0, 97150, Mérlda, Yucatdn Conhmutador (01 9959) 22 §6 56 Ext. 61791
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

, COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
G(}BI E RN 0 I)E ; % " UMAE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

M E X I C O CMN “leNAcio GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DivisioN DE MEDICINA UMAE
V' De 19 a 23 hrs cotizacién de un dia.
3} Servicios Incluidos:
v’ Transporte de Ambulancia de alta tecnologia con personal médico y de
enfermeria asf como de Ambulancia convencional.
v Atencién Médica de Hospitalizacién en cuidados intensivos.
v Hospitalizacién de Cuidados Intensivos.
4) Tiempo de contrato solicitado de la notificacion del fallo al 31 de diciembre del 2023.

5) Se solicita la contratacién de modalidad de precios fijos.

6) La solicitud del servicio por parte del solicitante se realizaré conforme al formato de
subrogados (4-30-8) que debers contener;

l.-Fecha de Elaboracion. ’

Il. Nombre y numero de afiliacién del paciente.

lll. Ndmero de la cama

IV. Nombre del servicio solicitante (Especialidad y/o Subespecialidad)

V. Nombre del médico que solicita la subrogacién

VI. Descripcidn de la patologia del paciente (Resumen médico)

VIl Firma del médico solicitante, jefe de servicio, Administrador de contrato Y
Director de la Unidad Médica (en el caso de turnos vespertino, nocturno y jornada
acumulada sera autorizado por el Coordinador).

VIIl. Se deberd anexar vigencia de derechos impresa del sistema SSO IMSS digital.

7) El proveedor debera garantizar la realizacién del servicio las 24 hrs del dia y los 7 dias
de la semana.

8) El proveedor se compromete a la atencién de los pacientes subrogados por médico
con especialidad en Terapia Intensiva adscrito en el area de terapia intensiva las 24
hrs del dia, los 7 dias de la semana.

9) El proveedor se compromete a dar informacién de las condiciones clinicas y estado
de salud de los pacientes por parte de Médicos Intensivas del servicio subrogado, por
turno.

10) El proveedor se compromete a informar en caso que un paciente requiere manejo
hospitalario igual o mayor a 5 dias. (Para revisién del caso con la Especialidad
tratante de la UMAE).

1) En caso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén
fortuita o por cualquier otra causa, en el tiempo establecido, el instituto podra
establecer una pena convencional 2% basado en la siguiente férmula: PCa = %d x nda
x vspa. Dénde: '

- Pca=Pena convencional aplicable

- %d = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o
pedido por cada dia de atraso en el inicio de la presentacién de los blene,s%e«mw ’

4‘3
| 5 T

servicios.
- Nda = NUmero de dias de atraso.

Direccion
Juridica

valor agregado IVA.

Calle 34 No. 439 x 41 Ex Terrenas El Fénix, Col. Industrial, C.P, 97150, Mérida, Yucatan Conmutador (01 9999) 22 56 56 Ext. 61791
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS i
UNIDAD DE ATENCION MEDICA N

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HosPITAL DE ESPEGIALIDADES

GOBIERNO DE : |
< ‘g 5 CMN “lGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

M E X I C @ MSS DivisioN DE MepiciNa UMAE

12) El proveedor entregara a la jefatura de medicina de la unidad de manera semanal los
dias viernes la relacién electrénica de los servicios realizados al correo
francisco.guardia@imss.gob.mx

13) En caso que el paciente requiera nueva intervencién fuera de las especificaciones
(quirdrgica, hemodidlisis, etc;) serd trasladado nuevamente a la UMAE.

14) En caso de defuncidn del paciente el PROVEEDOR realizard los tramites del
certificado e informara al instituto en un plazo no mayor de 24 hrs.

b) En caso de que se requieran pruebas, deberd indicar el método de evaluacion y el resultado
minimo que debe obtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de
las especificaciones solicitadas de acuerdo con la LFMN, cuando ésta resulte aplicable, dicha

comprobacién sera elaborada por el Area Técnica,

v" No procede.

c) En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algun bien
que no se encuentre regulado por el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipo Médico
emitidos por la Comisiéon Interinstitucional del Cuadro Bdésico y Catadlogo de Insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompafar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica
acredite que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econdmica,

v" No procede

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un
bien respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacion de
mercado el Area Contratante advierta que existan circunstancias que pudieran limitar la libre
participacién, concurrencia y competencia econdmica, dicha area podra solicitar al Area
Requirente un dictamen técnico en el que se justifique que los requisitos contenidos en las
especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacién,

concurrencia y competencia econémica.

¥ No aplica

e} Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o -
Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la

LFMN.

¥ NOM-004-SSA3-2012 Norma del expediente clinico.

\ DODD FIO76s
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DIREGCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

GOBIERNO DE =
< @ CMN "IGNAClo GARCIA TELLEZ! MERIDA, YUCATAN

M E X I C 0 MSS Division DE MepiciNna UMAE

f) EI Anexo Técnico nho deberd contener informacién relativa a la suficiencia presupuestaria,
precios de contratacidn, o al tipo de procedimiento de contratacion,

v No aplica

Administragor del Contrato

Dr. Francisco J. €Uaydia Tabasco
Jefe de Divisién Medicina de la UMAE

Area rqquirente
T

Dr. Manuel Aleja Aro Pasos Mestre Dr. Ulises Rosado Quiab
Jefe de UTIA de la UMAE Director Médico de la UMAE

¥

Calle 34 Na. 433 X 4) Ex Tutrenos ELFénlx, Col, Industlal, C.R, 97150, Mérlda, Yusatsn Conrautador (0) 8959) 22 56 66 Ext, 61791
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

" COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
GQBE E QNQ DE ; % UMAE HosPITAL DE ESPECIALIDADES

M E X I C O CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ” MERIDA, YUCATAN

DivisiéN De MeDpicINA UMAE

Mérida, Yucatan, a 26 de agosto de 2022.

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

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

sea el caso:

a) Vigencia de la contratacién.
- De la notificacién del fallo al 31 de diciembre del 2023

b) Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el

calendario y programa de entregas que corresponda.

1. El paciente serd aceptado a la terapia intensiva del proveedor el mismo dia de la
solicitud con un plazo no mayor de 8 hrs.

2. Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente
clinico para la elaboracién de los reportes, asi como los documentales
relacionados con el Consejo Salubridad para la seguridad del paciente.

3. Brindar atencién oportuna en un lapso NO MAYOR 10 DIAS a los pacientes que
solicite la cita por via telefénica o presencial, y la atencién debera ser durante los
365 dias del afo.

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

Debera estar ubicado en Mérida Yucatan.

6. Todos los casos acudirdn con la solicitud de subrogacién en original con cuatro
firmas autorizadas (Médico tratante, Jefe de Servicio o Jefe de Divisidn, el
administrador del contrato y Director Médico) en caso posterior a las 15:00 horas,
fin de semana o dia festivo se contard exclusivamente con la firma del
‘Coordinador de turno y médico solicitante.

7. Todas las solicitudes deberdn tener vigencia de derechos actualizada hasta el dia
del estudio, y no se aceptarad ninguna gue salga de ese rango. :

o

Calle 34 No, 439 } 41 Ex Terrenos El Fénix, Col, Industrial, C.P. 97150, Mérida, Yucatan Conmutador (01 9999) 22 56 56 Ext. 61791
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospiTAL DE ESPECIALIDADES

GOBIERNO DE 24
@ CMN “IGNACIO GARGIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

M g X E C 0 IMSS DivistoN De Mebicina UMAE

las complicaciones e incidentes ocasionados

8. El proveedor sera el responsable de
como de los requisitos que necesite para la

durante el proceso del estudio, asf

realizacion de estos. .
9. En caso de gue el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por

razén fortuita o por cualquier otra causa, en el tiempo establecido, el proveedor
podré enviar al paciente con cualquier otro proveedor para su atencion, sin costo
adicional para el instituto y de existir diferencia en el costo, al subrogatatio se le

pagara lo originalmente contratado.
10. Se establecerd una pena convencional de 2.5%

importe de la prueba incumplida.
71. El proveedor entregara los resultados impresos y electrénico en la division de

MEDICINA INTERNA de la unidad en dfas habiles situada en el primer piso del
hospital, en un lapso no mayor a5 dias de la realizacién del estudio y 48 horas de
realizado en formato electronico al siguiente correo electrénico

francisco.guardia@imss.gob.mx.
12. Unicamente se facturaran los servicios ya concluidos.
13. El proveedor deberd entregar la documentacién para facturacion por los

procedimientos, de manera mensual en los Gltimos 5 dias del mes para revision
los cuales incluyen las solicitudes con las firmas originales con copia de los
reportes de los estudios realizados, copia de la identificacion oficial con fotografia
(CREDENIMSS, INE, PASAPORTE) por medio impreso y de manera electrénica se
enviaréa la relacién. de los estudios o procedimientos, al correo

francisco.guardia@imss.gob.mx,

por cada dfa de atrasado del

c) Mecanismo de evaluacion de proposiciones.

Criterio de evaluacion: Binario en virtud de que los servicios ya estéan
ue sea Mmas

.

establecidos y estandarizados, por lo tanto se asigharia al g
conveniente para el estado o mas econémico.

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o

aplicarse al bien o servicio a contratar.

v Licencia sanitatia.
v Licencia o certificado que garantice seguridad por proteccién civil

Calle 34 Ne. 435{#:! £x Tetronos Ff Fénly, Col, industilal, €., 87150, Mélda, Yucatah Canmutader (01 8999) 22 56 66 Ext. 61797
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD
UMAE HospITAL DE ESPECIALIDADES

CMN “IcNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN

DivisioN DE MEpICINA UMAE

GOBIERNO DE

MEXICO

v' Curriculo de la empresa y/o persona fisica, donde se pueda verificar que son
personas dedicadas al ramo y/o cuentan con la experiencia en este tipo y
magnitud de trabajo, anexando las copias de los contratos culminados en los
3 ultimos afos.

v’ Acta constitutiva (en caso de ser persona moral).

En tratdndose de persona moral, debera presentar:

v Acta constitutiva de la empresa en donde se describa el objeto social, el cual
debe relacionarse con el servicio a contratar por el instituto.

v Poder notarial del representante legal de la empresa.

v’ Identificacién oficial vigente con fotograffa, (cartilla del servicio militar
nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula profesional),
de la persona que firme la proposicién.

v En tratdndose de persona fisica, debera presentar:

v' Acta de nacimiento, en su caso, la carta de naturalizacién respectiva expedida

por la autoridad competente.

AN

v" Comprobante de domicilio.

v’ Identificacién oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar
hacional, pasaporte, credencial para votar con fotografia o cédula profesional).

v’ Copia del poder legal del representante

v' Alta ante la secretarfa de hacienda Y crédito publico.

v" Registro federal de contribuyentes.

v' Registro patronal ante el IMSS,

v Aviso de funcionamiento y/o licencia sanitaria.

v Copia del poder legal del representante legal.

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

v No aplica

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

v Se realizaran visitas en forma mensual a partir de inicio del contrato para
verificacion de cumplimiento de las especificaciones ofertadas en

contrato,

Yueatan Conimutador (01 9989) 22 56 56 Ext, 61701
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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.

1. Revisién de instalaciones fisicas (Unidad de terapia intensiva) adecuadas

para la atencién del paciente.
2. Verificacién de cumplimientos de los requisitos solicitados en el anexo

técnico.

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

E| instituto podré establecer una pena convencional el 2% por evento incumplido
basado en la siguiente férmula: PCa = %d x nda X vspa. Dénde:

- Pca = Pena convencional aplicable
- %d Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion,

contrato o pedido por cada dia de atraso en el inicio de la presentacion de los
bienes y/o servicios.

- Nda = Numero de dfas de atraso.
- Vspa = valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del

impuesto del valor agregado IVA.

It

1!

La pena convencional por atraso se calculard por cada dfa de
incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalizacién establecido,
aplicado al valor del Servicio con atraso, y de manera proporcional al importe de
la garantfa de cumplimiento que corresponda a la orden de reposicién o
concepto. La suma de las penas convencionales no debera exceder el importe de

dicha garantia.

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.

v No aplica

'
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_ J} Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidad de
servicios y de operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben

indicar, seguin sea el caso:

¢ Plazo para notificar al proveedor,

e Laexistencia de consumiblesy refacciones, en su caso.

* Plazoy condiciones de canje o devolucién del bien.

¢ Caducidad de los bienes.

¢ Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.
e Periodo de garantfa.

e Tiempos maximos de reparacién o atencidn de fallas.

¢ Garantfa de mano de obra y/o partes.

* Mantenimientos correctivos y/o preventivos,
En su caso, si se requiere capacitacién, solicitar programa para la misma.

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

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

V' Original copia de la factura que retna los requisitos fiscales respectivos, en la
que se indique el servicio prestado la cual debera tener los siguientes
requisitos: el hiimero de Proveedor IMSS, el nimero de contrato, Solicitud de
subrogacién y relacién de servicios médicos efectuados, el nimero de fianza \
nombre de la afianzadora, dicha documentacién deberd ser presentada para su
revision en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio
Garcia Téllez" Mérida, Yucatdn, sito en calle 4] ndmero 439 x 34 colohia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, en el horario
comprendido de 08:30 a 13:00 horas, eh dfas habiles de oficina.

v Durante la vigencia del presente contrato, “"EL PROVEEDOR" queda obligado a
entregar a "EL INSTITUTO", junto con la factura de cobro respectiva, la "Opinién
del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social" vigente y ‘V/

positiva.

4
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v “EL INSTITUTO" realizara el pago por servicio, procedimiento o prueba efectiva
realizada de acuerdo a las cantidades que resulten en el Reporte, que deberd
estar acompanado de la “Solicitud de Servicios Subrogados” y copia del

resultado del estudio.
v Esto documentos invariablemente deberan ser presentados anexo a la factura

del “"EL PROVEEDOR".

v En caso de que “EL PROVEEDOR" presente su factura con errores ©
deficiencias, conforme a lo previsto en el articulo 90 del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos Yy Servicios del Sector Publico, “EL
INSTITUTO" dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcién, indicara
por escrito a "EL PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir.

v "EL PROVEEDOR" podra optar porque el Instituto efectye el pago de los
servicios suministrados, a través del esquema electrénico interbancario que el
IMSS tiene en operacidn, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex,
S.A, BBVA, Bancomer, SA, Banorte, SA. Y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal
efecto deberd presentar en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica
de Alta Especialidad (U.M.AE), Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional “ignacio Garcia Téllez" Mérida, Yucatén, sito en calle 41 nimero 439 x
34 colonia Industrial, cédigo postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, de
08:00 a las 13.00 horas, en dfas habiles de oficina, peticion escrita indicando:
razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del
apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de cuenta de
chegues (ntmero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi
como, nimero de proveedor asignado por el IMSS.

v En caso de que “EL PROVEEDOR" solicite el abono en una cuenta contratada
en un banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizard la
instruccién de pago en la fecha de vencimiento del contra recibo y su
aplicacion se llevard a cabo al dfa habil siguiente, de acuerdo con el mecanismo
establecido por el Centro de Compensacion Bancaria (CECOBAN).

v Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) "EL
PROVEEDOR" deberd presentar original y copia de la cédula del Registro
Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificaciéon oficlal; los originales
se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en el

- mismo acto.
v “EL PROVEEDOR" cumplird con la inscripcién 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 s¢cial,
“EL INSTITUTO" podré verificar en cualquier momento el cumplimient Eﬁm

dicha obligacién. ‘(

calle 34 Ho. 439 % 4 Ex Terrenss £l Fénlx, Col. Industrlal, C.R, 97150, Mérlda, Yucatan Conmutador (0) 9983) 22 56 56 Ext, 617591
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v" “EL PROVEEDOR" podr3 solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento
de Finanzas ubicado en la Calle 41 Num. 439 Por 34 de la Col. Industrial, C.P.
97157 de la Ciudad de Mérida, Yucatdn, por escrito y previo al cobro de
cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B,
ultima 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
descuentos en los recursos que le corresponda percibir con motivo del

v presente instrumento juridico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por
concepto de cuotas obrero patronales. ,

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

v "EL PROVEEDOR" que celebre contratos de cesién de derechos de cobro,
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, ademés
de los documentos sustantivos de dicha cesién, el mismo procedimiento
aplicard en el caso de que "EL PROVEEDOR" celebre contrato de cesién de
derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de
Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S. N, C,, Institucién de Banca de
Desarrollo,

v’ El pago de la prestacion del servicio quedara condicionado proporcionalmente
al pago que "EL PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso.

v Durante la vigencia del presente contrato, “EL PRO\/EEDOR" gueda obligado a
entregar a "EL INSTITUTO", junto con la factura de cobro respectiva, la “Opinién
del Cumplimiento de Obligaciones en materia de Seguridad Social" vigente,
positiva y validada por el administrador del contrato.

[) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los e
servicios contratados y efectivamente prestados, asl como del cumplimiento de las |,

requisiciones de cada entregable.

Calle 34 No. 439 x 41 Ex Tarrenos El Fénix, Col, industelal, C.P, 97150, Mérida, Yucatan Conmutador (0) 9999) 22 86 56 Ext. 61791
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v El subrogatario enviara listado nominal de pacientes atendidos los viernes de
cada mes, incluyendo los dias de estancia en la unidad de cuidados intensivos.
v Se realizaran VISITAS mensuales a la unidad de cuidados intensivos.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefalarse el

porcentaje y forma de amortizacién del mismo, el cual debe ajustarse a las
disposiciones establecidas en los articulos 13, 45, fracciones IX y X de la LAASSP y 8],
fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2.7 del MAAGMAASSP. Asl como la justificacion

para el otorgamiento del anticipo.

v" No aplica.

 Admi nstr%rd/eContrato

Dr. Francisco J./Gu rdia Tabasco
Jefe de Divisidon Medicina de la UMAE

Area reqyirente Autoriza
. T ~
e

Dr. Manuel Alejandr% Pasos Mestre
Jefe de UTIA de la UMAE

>
“Dr. Ulises Rosado Quiab
Director Médico de la UMAE

4

Calle 34 Mo, 439 x 41 EX Tetrenos Bl Fénix, Col, Industifal, C.P, 87150, Mérlda, Yucatan Conmutador (01 9939) 22 56 56 Ext 61751

39D Flo7es
2022 Misgin

PILLLIIZE L4 LA BTVEALCED Y NLLANA




Licitacién Publica Nacional
No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023
Numeral 6.2.-Requisito |
PROPUESTA TECNICA

Mérida, Yucatan a 07 de febrero de 2022.

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

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO
OFICINA DE ADQUISICIONES

Presente.-

Lic. José Antonio Pérez Estrada, en mi carécter de representante legal de Star Médica S.A. de C.V., manifiesto
que mi representada cumple con la descripcion amplia y detallada del servicio ofertado a través del Hospital Star
Médica Mérida, ubicado en Calle 26. no. 199 por 15y 7, Col. Altabrisa, C.P. 97133, Mérida, Yucatan, misma que se

describe a continuacion:

ANEXO NUMERO 1 (UNO)
REQUERIMIENTO

PAQUETES:

12- HOSPITALIZACION DE CUIDADOS INTENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS Y NEONATALES,

a) Descripcion amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas, especificaciones técnicas,
unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los bienes
requeridos, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PRE! Millenium (en
el caso de bienes terapéuticos se debe indicar la clave del CBI 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 vy
servicios materia del requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

El instituto mexicano del seguro social requiere la contratacion del servicio de Hospitalizacion de Cuidados
Intensivos adultos con la finalidad de proporcionaries atencion a los pacientes hospitalizados que requieren manejo
de cuidados intensivos postoperatorios por falta de suficiente disponibilidad de camas en la unidad, ante el incremento
del nimero de cirugias incluidas dentro del programa de abatimiento o disminucion del rezago quirlrgico.

RSN e E R et Equipes, o o oo ] G
Partida yio | Descripcién ampliay ' e e e o ; Lt el
L P e o | medida | yaccesorios | Minima | maxima
serv‘ii(;i’,os;’sq‘ngifat:qu; | ,Uf;faS"? clédos g = S R
1 SERVICIO —
HOSPITALARIO ) 431 :
PARA PACIENTES Costo/dia Servicio de 172 dias ""’" s
NO COVID QUE cuidados intensivos | atendidos dias atend ?'
REQUIEREN Y«
MANEJO EN




CUIDADOS
INTENSIVOS
ADULTOS

2 SERVICIO

HOSPITALARIO
Costo/dia Servicio de 36 dias

PARA PACIENTES .
NO COVID QUE cuidados intensivos | atendidos
90 dias

REQUIEREN ' )
MANEJO EN . atendidos
CUIDADOS
INTENSIVOS
PEDIATRICOS

IMPORTE WINIMIO COMO COMPROWISO DE CONTRATACION, | IMPORTE MAXIMO SUSCEPTIBLE DE EJERCER,
CONIMPUESTOSINCLUIDOS. | CON IMPUESTOS INCLUIDOS. ,
$4.200.000.00 ‘ ' ' ~$10.500,000.00

v La cantidad de servicios solicitados que se detallan podran sufrir modificaciones de acuerdo con la
prescripcion de los meédicos tratantes dependiendo de la evolucién o tolerancia de los pacientes en

tratamiento.
o Los licitantes deberan presentar bajo protesta de decir verdad, de que el servicio ofertado cumple
con lo solicitado, por lo que, durante la vigencia del contrato, conforme a la descripcion de los bienes
o servicios detallados en esta licitacién, asi como las caracteristicas y condiciones requeridas, con
el objeto de revisar que se entreguen conforme se estipula en el presente documento.
o El licitante se compromete a prestar el servicio de Hospitalizacion de Cuidados Intensivos de
conformidad con la descripcion del bien o servicio sefialado, y debera incluir:
a) Tipo de subrogacion: Hospitalizacion de Cuidados Intensivos para pacientes Adultos y Pediatricos No
CcoviD.
b) Criterios de Cotizacion;
v" El primer dia de ingreso se tomara de 24 horas, posterior se cotizara de la siguiente manera.
v De 1 a6 horas el 0.25% del importe del dia
. v De7a12 horas el 0.50% del importe del dia
v De 13 a 18 horas de 0.75% del importe del dia
v De 19 a 23 hrs cotizacién de un dia.
c) Servicios Incluidos:
v' Transporte de Ambulancia de alta tecnologia con personal médico y de enfermeria asi como
de Ambulancia convencional.
v Atencidn Médica de Hospitalizacién en cuidados intensivos.
v" Hospitalizacion de Cuidados Intensivos.
d) Tiempo de contrato solicitado de la notificacion del fallo al 31 de diciembre del 2023.
e) Se solicita la contratacion de modalidad de precios fijos. ,
f)  La solicitud del servicio por parte del solicitante se realizard conforme al formato de subrogados (4-30-
8) que debera contener:
|.-Fecha de Elaboracion.

1. Nombre y ntimero de afiliacion del paciente,
ll. Ndmero de la cama

IV. Nombre del servicio solicitante (Especialidad y/o Subespecialidad)




V. Nombre del médico que solicita la subrogacion
VI. Descripcion de la patologia del paciente (Resumen médico)

VII. Firma del médico solicitante, jefe de servicio, Administrador de contrato y Director de la Unidad
Médica {en el caso de turnos vespertino, nocturno y jornada acumulada sera autorizado por el
Coordinador).

VIIl. Se debera anexar vigencia de derechos impresa del sistema SSO IMSS digital.

g) El proveedor debera garantizar la realizacion del servicio las 24 hrs del diay los 7 dias de la semana.

h) El proveedor se compromete a la atencién de los pacientes subrogados por médico con especialidad en
Terapia Intensiva adscrito en el area de terapia intensiva las 24 hrs del dia, los 7 dfas de la semana.

i) El proveedor se compromete a dar informacion de las condiciones clinicas y estado de salud de los
pacientes por parte de Médicos Intensivas del servicio subrogado, por turno.

j) El proveedor se compromete a informar en caso que un paciente requiere manejo hospitalario
igual o mayor a 5 dias. (Para revision del caso con la Especialidad tratante de la UMAE).

k)  En caso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razon fortuita o por
cualquier otra causa, en el tiempo establecido, el instituto podra establecer una pena convencional 2%
basado en la siguiente férmula: PCa = %d x nda x vspa. Donde:

- Pca = Pena convencional aplicable

- %d = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacion, cotizacion, contrato o pedido por cada dia
de atraso en el inicio de la presentacion de los bienes y/o servicios.

- Nda = Numero de dias de atraso.

- Vspa = valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto del valor agregado

VA,

I)  El proveedor entregara a la jefatura de medicina de la unidad de manera semanal los dias viernes la
relacion electronica de los servicios realizados al correo francisco.quardia@imss.gob.mx

m) En caso que el paciente requiera nueva intervencion fuera de las especificaciones (quirargica,
hemodialisis, etc;) sera trasladado nuevamente a la UMAE.

n) En caso de defuncion del paciente el PROVEEDOR realizara los tramites del certificado e informara al
Instituto en un plazo no mayor de 24 hrs.

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

v No procede.

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

v" No procede -—-«»MZ

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto d
estipuladas en el ejercicio anterior, y que derivado de la investigacion de mercado el Area Contratante advierta
existan circunstancias que pudieran limitar la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica, dicha aré




podra solicitar al Area Requirente un dictamen técnico en el que se justifiqgue que los requisitos contenidos en las
especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia

econdmica.

v No aplica

e) Norma Oficial Mexicana, Norma Mexicana, Norma Internacional, Norma de Referencia o Especificacion Técnica,
que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LFMN,

v NOM-004-SSA3-2012 Norma del expediente clinico.

f) EI Anexo Técnico no debera contener informacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de contratacion, -
o al tipo de procedimiento de contratacion. '

v" No aplica

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

Los términos y condiciones en medio impreso y electronico (archivo editable) del bien o servicio por contratar,
firmados en la Gitima hoja, y rubricados en todas, por los servidores pubiicos del Area Requirente y/o Técnica
responsables de su elaboracidn y autorizacion, con cargo minimo de Titular de Division; mismos que, incluiran lo que
se sefiala a continuacion, en el orden que se indica, seglin sea el caso:

a) Vigencia de la contratacion.
A partir de la notificacion del Fallo al 31 de Diciembre del 2023.

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

1. El paciente sera aceptado a la terapia intensiva del proveedor el mismo dia de la solicitud con un plazo no
mayor de 8 hrs. ;

2. Cumplir con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico para la elaboracién de
los reportes, asi como los documentales relacionados con el Consejo Salubridad para la seguridad del
paciente.

3. Brindar atencion oportuna en un lapso NO MAYOR 10 DIAS a los pacientes que solicite la cita por via

. telefonica o presencial, y la atencion debera ser durante los 365 dias del afio.

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

5. Debera estar ubicado en Mérida Yucatan.

6. Todos los casos acudiran con la solicitud de subrogacién en original con cuatro firmas autorizadas (Médico
tratante, Jefe de Servicio o Jefe de Division, el administrador del contrato y Director Médico) en caso posterior
a las 15:00 horas, fin de semana o dia festivo se contara exclusivamente con la firma del Coordinador de
turno y médico solicitante. ,

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

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

9. Encaso de que el proveedor no esté en condiciones de realizar el servicio por razén fortuita o por cualquier
otra causa, en el tiempo establecido, el proveedor podra enviar al paciente con cualquier otro proveedor para
su atencion, sin costo adicional para el instituto y de existir diferencia en el costo, al subrogatario se le pagara
lo originalmente contratado.

10. Se establecera una pena convencional de 2.5% por cada dia de atrasado del importe de la p
incumplida. :

11. El proveedor entregara los resultados impresos y electronico en la division de MEDICINA INTERNA d

eba ,

i




del estudio y 48 horas de realizado en formato electrénico al siguiente correo electrénico

- francisco.guardia@imss.qob.mx.

12. Unicamente se facturaran los servicios ya concluidos.

13. El proveedor debera entregar la documentacion para facturacion por los procedimientos, de manera mensual
en los ultimos 5 dias del mes para revision los cuales incluyen las solicitudes con las firmas originales con
copia de los reportes de los estudios realizados, copia de la identificacion oficial con fotografia
(CREDENIMSS, INE, PASAPORTE) por medio impreso y de manera electrénica se enviard la relacion de
los estudios o procedimientos, al correo francisco.guardia@imss.qob.mx.

¢) Mecanismo de evaluacién de proposiciones.

La evaluacion serd binaria en virtud de que Gnicamente se requiere que las personas involucradas para la
prestacion del servicio cuenten con la experiencia de su especialidad en donde ya éstas cumplieron los requisitos
indispensables y estandarizados por las autoridades correspondientes que validaron el titulo y diploma.

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

1. Licencia sanitaria.

2. Licencia o certificado que garantice seguridad por proteccion civil

3. Curriculo de la empresa y/o persona fisica, donde se pueda verificar que son personas dedicadas al ramo
ylo cuentan con la experiencia en este tipo y magnitud de trabajo, anexando las copias de los contratos
culminados en los 3 Gltimos afios.

4. Acta constitutiva (en caso de ser persona moral).

En tratandose de persona moral, debera presentar:

6. Acta constitutiva de la empresa en donde se describa el objeto social, el cual debe refacionarse con el servicio
a contratar por el instituto.

7. Poder notarial del representante legal de la empresa.

8. ldentificacién oficial vigente con fotograffa, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para
votar con fotografia o cédula profesional), de la persona que firme la proposicion.

9. En tratandose de persona fisica, debera presentar: ,

10. Acta de nacimiento, en su caso, la carta de naturalizacién respectiva expedida por la autoridad competente.

11. Comprobante de domicilio.

12. Identificacién oficial vigente con fotografia, (cartilla del servicio militar naclonal, pasaporte, credencial para
votar con fotografia o cédula profesional).

13. Copia del poder legal del representante

14. Alta ante |a secretaria de hacienda y crédito publico.

15. Registro federal de contribuyentes.

16. Registro patronal ante el IMSS.

17. Aviso de funcionamiento y/o licencia sanitaria.

18. Copia del poder legal del representante legal.

19. Seguro de Responsabilidad Civil Vigente (profesional o empresarial).

o

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

v aplica

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

v Se realizardn visitas en forma mensual a partir de inicio del contrato para verificacion de
cumplimiento de las especificaciones ofertadas en el contrato. | Hor
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J % Judcica
17




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

1. Revision de instalaciones fisicas (Unidad de terapia intensiva) adecuadas para la atencién del

paciente,
2. Verificacién de cumplimientos de los requisitos solicitados en el anexo técnico.

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

El instituto podra establecer una pena convencional el 2% por evento incumplido basado en la siguiente

férmula: PCa = %d x nda x vspa. Dénde:

- Pca = Pena convencional aplicable

- %d = Porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacién, contrato o pedido por cada dia
de alraso en el inicio de la presentacion de los bienes y/o servicios.

- Nda = Numero de dias de atraso.

- Vspa = valor de los bienes y/o servicios presentados con atraso, antes del impuesto del valor agregado

IVA.

La pena convencional por atraso se calculara por cada dia de incumplimiento, de acuerdo con el
porcentaje de penalizacién establecido, aplicado al valor del Servicio con atraso, y de manera proporcional
al importe de la garantia de cumplimiento que corresponda a la orden de reposicién o concepto. La suma de
las penas convencionales no debera exceder el importe de dicha garantia.

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.

v No aplica

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

e  Plazo para notificar al proveedor.

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

s  Plazo y condiciones de canje o devolucién del bien.

¢ Caducidad de los bienes. .

e Centros de servicio (domicilios y horarios) y reporte técnico.

¢ Periodo de garantia.

¢ Tiempos méaximos de reparacién o atencion de fallas.

¢  Garantfa de mano de obra y/o partes.

e Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

e Ensucaso, si se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

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

k) Precisar la forma de pago para lo cual deberan especificar el tipo de moneda y si se realizara en una sola exhibicion
o0 pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo.

v Original copia de la factura que retina los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio
prestado la cual debera tener los siguientes requisitos: el nimero de Proveedor IMSS, el numero de
contrato, Solicitud de subrogacion y relacién de serviclos médicos efectuados, el nimero de fianza y
nombre de la afianzadora, dicha documentacion debera ser presentada para su revision en el




Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro
Medico Nacional “Ignacio Garcia Téllez” Mérida, Yucatan, sito en calle 41 ndmero 439 x 34 colonia
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, en el horario comprendido de 08:30 a
13:00 horas, en dias habiles de oficina.

Durante la vigencia del presente contrato, "EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO", junto con la factura de cobro respectiva, la "Opinion del Cumplimiento de Obligaciones en
materia de Seguridad Social” vigente y positiva.

“EL INSTITUTO" realizara el pago por servicio, procedimiento o prueba efectiva realizada de acuerdo a
las cantidades que resulten en el Reporte, que debera estar acompafnado de la “Solicitud de Servicios
Subrogados” y copia del resultado del estudio.

Esto documentos invariablemente deberan ser presentados anexo a la factura del "EL PROVEEDOR".
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, “EL INSTITUTO" dentro de los tres dias habiles siguientes a la recepcion, indicara por escrito a
“EL PROVEEDOR" las deficiencias que se deberan corregir.

“EL PROVEEDOR" podra optar porque el Instituto efectie el pago de los servicios suministrados, a traves
del esquema electrénico interbancario que el IMSS tiene en operacidn, con las inslituciones bancarias
siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal
efecto deberé presentar en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica de Alta Especialidad
(U.M.A.E.), Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “Ignacio Garcia Téllez" Mérida, Yucatan,
sito en calle 41 nimero 439 x 34 colonia Industrial, cddigo postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan,
de 08:00 a las 13.00 horas, en dias habiles de oficina, peticion escrita indicando: razon social, domicilio
fiscal, nimero telefénico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma,
numero de cuenta de cheques (nimero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, asi
como, nimero de proveedor asignado por el IMSS.

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

Anexo a la solicitud de pago electronico (intrabancario e interbancario) "EL PROVEEDOR” debera
presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e
identificacion oficial; los originales se solicitan Unicamente para cotejar los datos y les seran devueltos en

el mismo acto.

“EL. PROVEEDOR” cumplira con la inscripcién de sus trabajadores en el régimen obligatorio del seguro -

social, asi como el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la
ley del seguro social. “EL INSTITUTO" podra verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligacién. .

“EL PROVEEDOR?” podré solicitar a “EL INSTITUTOQ?, a través del Departamento de Finanzas ubicado en
la Calle 41 NGm. 439 Por 34 de la Col. Industrial, C.P. 97157 de la Ciudad de Mérida, Yucatan, por escrito
y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, ultima
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 descuentos en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico,
contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

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

“EL PROVEEDOR" que celebre contratos de cesion de derechos de cobro, debers notificarlo por escrito
a "EL INSTITUTO", con un minimo de 5 (cinco) dfas naturales anteriores a la fecha de pago programada,
entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, ademas de los
documentos sustantivos de dicha cesién, el mismo procedimiento aplicara en el caso de que “EL
PROVEEDOR" celebre contratc de cesién de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme
al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S. N. C., Institucion de Banca de Desarrollo.




v El pago de la prestacién del servicio quedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso,

v Durante la vigencia del presente contrato, "EL PROVEEDOR" queda obligado a entregar a “EL
INSTITUTO", junto con la factura de cobro respectiva, la "Opinidn del Cumplimiento de Obligaciones en
materia de Seguridad Social” vigente, positiva y validada por el administrador del contrato.

) Establecer los mecanismos de comprobacion, supervision y verificacion de los servicios contratados y efectivamente
prestados, asf como del cumplimiento de las requisiciones de cada entregable.

v El subrogatario enviara listado nominal de pacientes atendidos los viernes de cada mes, incluyendo los dias
de estancia en la unidad de cuidados intensivos.
v Se realizaran VISITAS mensuales a la unidad de cuidados intensivos.

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

v No aplica.
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licitacién Pablica Nacionat

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

GOBIERNO DE 2
MEXICO | ) |

i

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

EICITANTES Y PUBLICO EN GENERAL.

PRESENTES.

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

50-GYR-050GYR063-N-1-2023, se da a conocer el siguiente:
’ FALLO

[

|- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPOSICION TECNICA-ECONOMICA: De
'gonformidad con lo establecido en los artlculos 26 fraccién |, 26 Bis fraccién I, 29, 30, 32, 33, 34,
35, 36, 36 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector Pablico y con el
numeral 5.3.9 inciso ¢) y 53.10 inciso c) de las Pollticas, Bases y Lineamientos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social y al Numeral
91 y 9.2 de la Convocatoria de esta Licitacién el, el Dr, Jose Manuel Gutierrez Garcia Jefe del
Departamento de Cardiologfa y Hemodinamla, Dra, Arleen Michelle del Rivero Aguilion Jefe de
Divisién de Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento y el Dr. Francisco Javler Guardia Tabasco Jefe
de Divisibn de Mediclna Interna de la UMA.E, realizaron las evaluaciones téchicas de las
proposiciones recibidas las cuales se incluyen en el presente documento coh 08 hojas anexas y
las evaluaciones econdmicas fueron realizadas por el Mtro, Edgar Fabian Cubells Gutierrez Jefe
del Departamento de Abastecimiento y el C. Avelin Meraz Palma Jefe de la Oficina de

Q’;dquisiciones de la UM.AE, por lo que se emite el siguiente resultado:

MMV DEL SURESTE SA
DE CV
2N 5 X

CENTRO MEDICO DE
REHABILITACION
GCARDIOVASCULAR
MONTEJO SA DE CV5

16 X
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

’W CENTRO MEDICO NACIONAL
) "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
. @ Departamento de Abastecimiento
Oflcina de Adquisiciones

Licitacién Plblica Naclonal
No, LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

~
GOBIERNO DE ‘Q)q ,

MEXICO | 34

OPERA

HOSPITALES DEL

MAYAB S A P | DE CV

L 2-16 X

MEDICAL LIFE SUPPLY

SADE CV

e 3-15 X

MARCO ANTON|O

ROMERO BRITO

. R 1 X
"STAR MEDICA SA DE CV

1 12 X

- II.- PROPUESTA SOLVENTE QUE NO RESULT® CON ADJUDICACION.- Con fundamento en lo
dispuesto en el articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Ublico, se da a conocer la propuesta que resulté solvente pero que no se adjudica, toda vez que
1ay una propuesta con la que se cubre la totalidad de la demanda solicitada por esta

cbnvocante con un precio mas bajo, menciondndose el Paquete, nombre del servicio, nombre

del licitante e Importe total sin LV.A.;

s

NETE DE CARDIOLOGIA NO INVASIVO

EEOR

'PAQUETE 16.- GABI

NCLUIDO INCLUID INGLUI
$2,552,00 $142,912,00 $357,280.00

$2,20000]  $352.00

S PRUEBA DE ESFUERZO

Dé 2 ELECTRICA 8 18 $2,000,00 $320.00 $2,320,00 $18,560,00 $41760.00
‘ ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO CON
ANALISIS DE STRAIN 152 380 $2,300.00 $168.00 $2,668.00

MIOCARDICO EN CASO .
$405,536.00 | $1,013,840.00 A

NECESARIO.
ECOCARDIOGRAMA DE
STRESS CON
DOBUTAMINA DIPIRIDAMOL 72 180 $6,500.00 | $1,040.00 $7,540.00
O CON EJERCICIO $542,880,00 | $1357,200,00
ECOCARDIGGRAMA
TRANSESOFAGICO EN 2D Y 25 62 $7,500,00 |  $1,200.00 $8,700.00
2D, $217,50000 | $539,400.00 /
PRUEBA DE ESFUERZO CON
i TALIO O SESTAMIB 20 48 $100000| $1760.00  $1276000|  rcca0000| 61248000
: / $),582,588.00 $3,921,960.00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

"~ 'w CENTRO MEDICO NACIONAL

GOB_.I ERNO DE .’ﬂ ® “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
M E x I C 0 ' Departamento de Abastecimiento

vl Oficina de Adquisiciones
Llcltacién Pablica Nacionat
No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

11.- SERVICIOS ADIUDICADOS.- Con fundamento en los artfculos 36 bis fraccion Il y 37 fraccién
IV de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Setvicios del Sector Publico Y 46 fraccion Il de
' su Reglamento, se efectud el andlisis de las proposiciones econémicas aceptadas y se procedié a

‘e'ﬂlaborar el fallo, el cual se dio a conocer en este Acto, menciondndose a las empresas licitantes

¢uyas proposiciones econdmicas resultaron adjudicadas y los precios de asighacion.

REQANTONIGRE £o

PAQUETE 1.- SERVICIO SUBROGADO DE ABLACION,

5 1 Servicio Subrogado de Crioablacién de tumores cancerigenos en Pulmaén, $172,380.00

RiAdN, Higado, Hueso y Préstata R

5 Servicio Subrogado de Ablacién por microondas para tumores cancerigenos $172.380.00
en Higado, RIAén, Fibras Musculares y Tiroides, e

) ANGIOTOMOGRAFIAS $5,000.00
L ANGIOTOMOGRAFIA DE CORAZON O CARDIOTAC (INCLUYE TAC DE CORAZON CON O SIN INCLUSIGN DE
2 ARTERIAS O VENAS PULMONARES, RAIZ AGRTICA Y CAYADO AGRTICO, TAMBIEN SE INCLUYE ESTUDIO DE
CORONARIAS ) $8,500.00
3 ARTERIOGRAFIAS $19,000.00
I 4 ARTERIOGRAFIAS CON EMBOLIZACION (INCLUYE MATERIAL EMBOLIZANTE E INSUMOS DEL PROPIO
47 PROCEDIMIENTO; RENAL, HEPATICA, NASOFARINGE, BRONQUIAL, ETC.) $18,450,00
5 BIOPSIAS GUIADAS POR US/TAC/RX $6,500,00
6 COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA $200.00
7 COLOCACION DE DRENAJE BILIAR O RENAL $15,000,00
8 DRENAJE DE ABSCESO O COLECCION CON COLOCACION DE CATETER $7,000,00
9 FLEBOGRAFIA BILATERAL $1,500.00
10 MARCAJE DE TUMORACION DE MAMA CON ARPON $2,500,00
" RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS (INCLUYE SU FASE SIMPLE, ANGIORESONANCIA,
COLANGIORESONANCIA) $5,000.00
RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS DE CORAZON (INCLUYE IRM DE CORAZAN CON O SiN
INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS PULMONARES, RAIZ AGRTICA Y CAYADO AOGRTICO, INCLUYE CALCULOS
HEMODINAMICOS) ***EN CASO DE SER NECESARIO INCLUYE FASE SIMPLE, $8,000.00
RESONANCIAS MAGNETICAS SIMPLES (INCLUYE RESONANCIA CARDIACA ANATOMICA) $4,400.00 | - f
TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS (TODAS CON FASE SIMPLE) (DEBE INCLUIR FASES TARDIAS EN CASO DE
SOLICITARLO) $3,800.00
HISTEROSALPINGOGRAF[A $1,300.00
QUIMIOEMBOLIZACION DE TUMORES / $16,000,00
SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL ( INCLUYE MEDIO DE CONTRASTA BARIO O HIDRQSOLUBLE DE $1,300.00
Pagina3de 9
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

YIGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licltacién Piblica Nacional

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

GOBIERNO DE 2
MEXICO ,

$1,300.00

K | ACUERDO SEA EL CASO).
: COLON POR ENEMA (INCLUYE CON MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE O BARITADO]

DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO VENCIONISTA:
1 EMBOL!ZACION DE ANEURISMA PEQUENO '$90,000.00
" 2 EMBOLIZACION DE ANEURISMA GRANDE O GIGANTE $149,000,00
- 3 EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA $260,000.00
o 4 EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES} SIN CUELLO (PEQUENO A GIGANTE) CON $175.000.00
e APOYO DE STENT INTRACRANEAL i
| 5 EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (E5) SIN CUELLO (PEQUERO A GIGANTE) SIN APOYS $90,000.00
: DE STENT INTRACRANEAL T
SERVICIO DE EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN GUELLG (PEQUENC A $332.900.00
GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL T
EMBOLIZACION DE MAV 'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON CIANOCRILATO $50,000.00
s EMBOLIZACION DE MAVS CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILEND Y $149.000.00
VINIL ALCOHOL (EVOH) AL 6% : e
N SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y MAV’S CEREBRALES $245,000.00
CHICAS A GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL ALCOHOL (EVOH) AL 6% s
o SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y/0 MAV-S CEREBRALES $182,500,00
CHICAS A GRANDES ( INCLUYE PANANGIOGRAFIA CEREBRAL, TROMBOLITICO) e
1 EMBOLIZACION DE FISTULA AV. FCC $65,000.00
i 12 EMBOLIZACION DE TUMORES, GLOMUS, ETC. MAV 'S MEDULARES, ETC, $65,000.00
v 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
$ 880 000, OO $ 2,200,000.00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licitacién Pablica Nacional

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

GOBIERNO DE | X
MEXICO ,

PAQUETE 5.- - SERVICIO SUBROGADO DE ENDOSCOPfA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNGOSTICA Y/O
T ERAPEUTICA INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA.,

] BRONCOSCOPIA $9,500.00

2 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO £9,500,00

3 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA $9,500.00

4 CAPSULA ENDOSCOPICA $25,600.00

5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON COLOCACION DE PROTESIS $18,900.00

6 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON EXTRACCION DE LITOS $18,900.00

7 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON ESFINTEROTOMIA $18,900.00

8 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON TOMA DE BIOPSIA $15,750.00

9 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA $15,750.00

10 COLANGIOPANCREATOGRAFIA CON CAMBIO Y/O RETIRO DE PROTESIS $18,900,00

i COLONOSCOPIA CON Y SIN BIOPSIA $4,400.00

12 FIBROSCOPIA PARA INTUBACION DIFICIL $2,600.00

13 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA $15,875.00

’ 14 MANOMETRIA ESOFAGICA $4,350.00

15 PANENDOSCOPIA 3,500.00

- 16 PANENDOSCOPIA +ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS $6,300.00
2 17 PANENDOSCOPIA + DILATACION ESOFAGICA $12,200.00
Tihe 18 PANENDOSCOPIA + LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS $6,800,00
1= 19 PANENDOSCOPRIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $7,150.00
T 20 PANENDOS CON TOMA BIOPSIA £3,500.00
== 21 PH METRIA ESOFAGICA $4,350.00
1. 22 POLIPECTOMIA GASTRICA $5,200.00
R 23 POLIPECTOMIA COLONICA $5,200,00
i 24 VIDEQLARINGOSCOPIA CON Y SIN TOMA DE BIOPSIA $2,600.00
N 25 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO PARA TUBO DIGESTIVO $ 21,800,00

$1oooooooo

'$ 400,000.00
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' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

MEXICO | A&

q '—m CENTRO MEDICO NACIONAL
GOBAIERNO DE @ @ “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones
Licitacién Publica Nacional

No. LA-50-GYR-050GYRO6G3-N-1-2023

[ ) SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO COVID
12- HOSPITALIZACION DE CUIDADOS 1 QUE REQUIEREN MANEIO EN CUIDADOS INTENSIVOS $21352.00
IIENSIVOS ADULTOS, PEDIATRICOS Y SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO COVID

| ' 2 QUE REQUIEREN MANEJO EN CUIDADOS INTENSIVOS $12,045.00
PEDIATRICOS

)(' 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 ! '
ey 2.- CATETERISMO CARDIACO FEMORAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA SELECTIVA BILATERAL EN
w2 PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL $36,850.00
L Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA 1ZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA IZQUIERDA [
! ANTERIOR
3,- CATETERISMO CARDIACO RADIAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA SELECTIVA BILATERAL EN
3 PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL $39.500.00
Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA IZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA 1IZQUIERDA e
" ANTERIOR
o 4 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON BALON $75,000.00
s ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 1 STENT MEDICADO({ INCLUYE EL STENT MEDICADO) $95,000.00
?ij"‘ 6 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 2 STENTS MEDICADOS( INCLUYE LOS STENTS MEDICADOS) $115,000.00 /
Bty v
7 Angloplastia coronarla con 3 stents medlicados({ Incluye los stents medicados) $129,000.00 !
Procedimlientos de rashklng $62,000,00
Angioplaétia de aorta de acuerdo a especificaciones de la sollcitud $95,000,00
Valvuloplastia pulmonar con balon $95,000.00
Valvuloplastia aortica con balon / $95,000.00
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~ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
‘e m CENTRO MEDICO NACIONAL
GOB} ERNO DE "g @ “9IGNACIO GARCIA TELLEZ"

M E X I C O I MSS Departamento de Abastecimiento

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

Estudio electrofisiolégico + ablacién, catéter de ablacién 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 estimulacién de auricula derecha y ventrfculo derecho,

e Colocacién de resincronizador cardiaco, generado de marcapaso tricameral, dos electrodos de fijacién activa para
e estimulacién atrial derecha y ventricular derecha con dos intraductores “peal away”, electrodo para estimulacién

de seno coronario con equipo completo para su colocaclén

Colocacién de desflbritador bicameral, gensrador de desfibrilador automatico Implantable, electrodo de fijacién
activa para estimulacién atrlal derecha, electrado fijacién actlva con una o doble bobina de desfibrilaclén, dos

introductores “peal away”
Colocacidn de resincronizador + desfibrilador automético Implantable, generador de resincro/DAI, electrodo de

5 fijacién activa para estimulacién atrlal derecha, dos introductores “peal away” , electrodo fijacion activa con una o $330,000.00
' doble bobina de desfibrilacién, electrodo para esltmulacién de seno coronario con equipo completo para su e

colocacién
16 Procedimiento de ablacién focal por crioablacién

$155,000.00

4 $275,000.00

$350,000.00

IC

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

CATETER PARA IMAGENES DE ULTRASONIDO INTRACORONARIO DE ARREGLO DE FASE DE 40 MHz,
TRANSDUCTOR ROTACIONAL, RESOLUCION AXIAL DE 43 MICRONES,, SISTEMA MONORAIL DE 15 MM DE
DISTANCIA, COMPATIBILIDAD CON CATETER GUIA 6F(2,064"), PERFIL DE PUNTA DE \022",PERFIL. DE ENTRADA
(1.7F) PERFIL DE CRUCE (2.5F), RECUBRIMIENTO HIDROFILICO EN LA PUNTA (23CM), SISTEMA DE RAPIDO
INTERCAMBIO

SISTEMA DE RETROCESO COMPATIBLE CON CATETER

$15,000,00

$25,500,00

$5,000.00

4 GUIA DE PRESION INALAMBRICA PARA MEDICION DE FFR $25,500.00

i BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA NO COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO
b 5 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, 275, 3.0, 3.25, 3,50, 3.75, 4.0,4.5,50 Y 55 LONGITUD DE 8 MM, CONTIENE UNA e
! AGUJA DE IRRIGACION CON CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP)

‘6 MICROCATETER CORONARIO

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

:‘ i CIERRE VASCULAR (VCD) POR MEDIO DE UN APLICADOR DE TAPON ABSORBIBLE, CONTA DE UN SISTEMA
APLICADOR CON VENTANA INDICADORA MONTADO EN UN INTRODUCTOR DE VAINA VASCULAR CALIBRES 56Y

7 FR CON LONGITUD DE TRABAJO DE 12 CM
SABANAS TERMO NEUMATICO, DESECHABLE CON LAS SIGUIENTES CARAGTERISTICAS: DE MATERIAL

ANTIALERGENICO. ANTIESTATICO, DE COMBUSTION LENTA. REPELENTE. FILTRO DE AIRE PARA PARTICULAS
MAYORES A 0.2, TAMARO PEDIATRICO

$25,000.00

$3,500.00

$8,000.00

$2,500.00

$3,200,000.00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

’.W CENTRO MEDICO NACIONAL
“JGNACIO GARCIA TELLEZ"

Departamento de Abastecimiento
Oficlna de Adquisiciones

earmaen Licitacién Publica Nacional
' No. LA-50-GYR-050CGYR063-N-1-2023

1 MONITOREO HOLTER ]

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

3 NECESARIO, $1,200.00

4 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON DOBUTAMINADIPIRIDAMOL O CON EJERCICIO $2,800.00

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

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

$400,000.00 ~$1,000,000,00

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

; Pubhco y 58 de su Reglamento:

ISERVICIO MSUBR‘OGADO " DE  MEDICO  CIRUJANO
4 RECONSTRUCTIVO CON ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA

MICROVASCULAR,.
SUBROGADO DE MEDICO NEUMOLOGO PEDIATRICA CON

ENTRENAMIENTO EN BRONCOSCOPIA PEDIATRICA.
SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROENCEFALOGRAMA.
SUBROGADO MEDICO OFTALMGLOGO RETINOLOGO.
ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS
QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA.

10 SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE
| LABORATORIO DE HEMATOLOGIA, ‘\
e 1 SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE| |\
o LABORATORIO DE HEMATOLOGIA.
13 ELECTROMIOGRAFIA.

L 14 POTENCIALES EVOCADOS, 2

O ol o

S
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GOBIERNO DE }

MEXICO

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Ofleina de Adquisiciones

Licitaclén Pabllca Nacional

No. LA-50-GYR-050GYR063-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

~ asighados, la firma del contrato se llevaré a cabo preferentemente el dia 24 de febrero del afio

2023 a partir de las 11:00 horas para el caso de la UMAE en el Departamento de Abastecimiento

de la UMAE ubicado en calle 34 x 41 No. 439 colonia Industrial C.P, 97150, asimismo se les

recuerda a los licitantes que deberan de tramitar la opinién ante el SAT, IMSS e INFONAVIT de
encontrarse al corriente de sus obligaciones fiscales en sus respectivos portales, para aquellos
contratos que rebasen el monto de los $300,000.00 pesos, previo a la firma del contrato.

As: mismo que la garantfa de cumplimiento del contrato debera presentarse dentro de los diez

Wy
P

o

De conformidad con los articulos 36 y 37 fraccién VI de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS
GUTIERREZ

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

ABASTECIMIENTO DE LA UMA@./{:

' dias naturales siguientes a la firma del mismo en caso de requerirlo.

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

¥ Servicios del Sector Publico, el numeral 53.8 inciso c) 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
Qrganizacion de las Unidades Médicas de Alta especialidad.

C. AVELIN MERAZ PALMA

JEFE DE OFICINA DE
ADQUISICIONES DE LA UMAE,

'DR. JOSE MANUEL GUTIERREZ GARCIA

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
CARDIOLOGIA Y HEMODINAMIA

" I”"DRA. ARLEEN MICHELLE DEL RIVERO
@ AGUILLON

JEFE DE DIVISION DE AUXILIARES
DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

DR, FRANCISCO JAVIER GUARDIA
TABASCO -

JEFE DE DIVISION DE MEDICINA
INTERNA

I# LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA

ANASLISTA COORDINADOR DEL
DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,

i OCAMPO
o ELABORO LA PRESENTE ACTA.
'POR LOS LICITANTES
'SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).
s
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] » UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
m CENTRO MEDICO NACIONAL
GOB}ERNO DE ’ . “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

M E X I C O Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones
Licitacién Pablica Nacional

No. LA-50-GYR-050GYRO63-N-1-2023

En la Cludad de Mérida, Yucatdn, slendo las 09:00 hotas del dia 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 Industrlal, C.P, 97150, los servidores pUblicos cuyos nombres y firmas aparecen al final de la presente acta, con
¢l objeto de llevar a cabo el Acta de Adendum del Fallo, de la Licltacién Publica Nacional, Electrénica indicada al
rubro, de conformidad con los articulos 37 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios del Sector Publico

{ers adelante, la Ley) 55 de su Reglamento.

El Acto fue presidido por el Lic, Edgar Fablan Cubells Gutlerrez Jefe deal Departamento de Abastecimiento {a Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional “lgnacio Garcla Téllez", servidor
publico designado por la convocante, con fundamento en el artlculo 37 fracclén VI de la Ley de Adquisiclones,

. Arrendamientos y Setrvicios del Sector Publico y con el numeral 5.3.8 Inclso de c) de las Polfticas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Prestacién de Setviclos del Instituto Mexicanc del Seguro Social,

A continuacién se hace constar correcclones por parte de la convocante, se agrega la vigencia de contratacién de los
siguientes setvicios médicos subrogados: .

ill.- SERVICIOS ADJUDICADOS.- Con fundamento en los artfculos 36 bis fraccién Il y 37 fraccion IV de la Ley de
Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 46 fraccién Il de su Reglamento, se efectud el analisis
de las proposiclones econémicas aceptadas y se procedié a elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en este Acto,
nencionandose a las empresas licitantes cuyas proposiciones econémicas resultaron adjudicadas y los precios de

%I!gnacién.

4 = TRz s by o 2
Lo ‘m"?fq""f =TTy »—q—q} .
H 5 § ¢l

; : ZEALR N I DIGEE
PAQUETE 1.- SERVICIO SUBROGADO DE ABLACION,
-)(IQENCIA: 01 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023,

< PARTIDAY/O. .| ‘PRECIO.UNITARIO -
o RENGLON “+ o il s R L SIN LVA.
- Servicio Subrogado de Crioablacién de tumores cancerigenos en Pulmén,
A ! RiAdN, Higado, Hueso y Préstata $172380.00
5 Servicio Subrogado de Ablacién por microondas para tumores canhcerigenos $172.380.00
en Higado, Rifién, Fibras Musculares y Tlroides, e

$600,000.00

$240,000,00

| ADORADEHBSAD
- PAQUETE 2. SERVICIO SUBROGADO DE IM
'VIGENCIA: DEL 16 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023,

! ‘\\‘ ‘.\\t"‘\‘ ’,
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

MEXICO | MM

ANGIOTOMOGRAFIA DE CORAZON O CARDIOTAC (INCLUYE TAC DE CORAZON CON

Departamento de Abastecimienta
B Oficina de Adquisiciones

Licitacién Plblica Nacional
No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

GOBIERNO DE ’ ;% e EDICO NACIONAL

"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 COLANG|OGRAFIA PERCUTANEA $200.00
7 COLOCACION DE DRENAIJE BILIAR O RENAL $15,000.00
8 DRENAJE DE ABSCESO O COLECCION CON COLOCACION DE CATETER $7,000.00
9  |FLEBOGRAFIA BILATERAL v $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
12 cQRAzéN CON O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS PULMONARES, RAIZ
5 AORTICA'Y CAYADO AORTICO, INCLUYE CALCULOS HEMODINAMICOS) **EN CASO
DE SER NECESARIO INCLLUYE FASE SIMPLE, $8,000.00
R RESONANCIAS MAGNETICAS SIMPLES (INCLUYE RESONANCIA CARDIACA
ANATOMICA) : $4,400.00
1% TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS (TODAS CON FASE SIMPLE) (DEBE INCLUIR FASES
TARDIAS EN CASO DE SOLICITARLO) $3,800.00
.15 HISTEROSALPINGOGRAFI(A $1,300.00
Y QUIMIOEMBOLIZACION DE TUMORES $16,000.00
18 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL { INCLUYE MEDIO DE CONTRASTA BARIO O
HIDROSOLUBLE DE ACUERDO SEA EL CASO). $1,300.00
L 1 COLON POR ENEMA (INCLUYE CON MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE O '
; BARITADO) $1,300.00

VICIO SUBRO

EDICAL eSO e

NTERVENCIONISTA.

EMBOLIZACION DE ANEURISMA PEQUENO

$’9v0,00(.).00

EMBOLIZACION DE ANEURISMA GRANDE O GIGANTE

$149,000,00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

e | ) 3= el ok e

M E X I C 0 N _ Departamento de Abastecimiento
- : IMSS . - Oficina de Adquisiciones
; : Licitacién Publica Nacional
; No, LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023
EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA $260,000.00
EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUENO A $175.000.00
GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL N
5 EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUENO A $90,000.00
GIGANTE) SIN APOYO DE STENT INTRACRANEAL s
6 SERVICIO DE EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN $332.900.00
CUELLO (PEQUENO A GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL e
. EMBOLIZACION DE MAV’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON $50,000.00
CIANOCRILATO T
8 EMBOLIZACION DE  MAV’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON $149,000.00
COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL ALCOHOL (EVOM) AL 6% e
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y
9 MAV’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILENO Y . $245,000.00
VINIL ALCOHOL (EVOH) AL 6% ' -
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y/O
10 MAV’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES ( INCLUYE PANANGIOGRAFIA $182,500.00
CEREBRAL, TROMBOLITICO)
1n 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

$2,200,000.00

TERAPEUTICA INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA.
‘VIGENCIA, DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 3] DE DICIEMBRE DEL 2023,

~ SERVICIO SUBROGADO D ENDOSCOP[A GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNOSTICA Y/O /

1 BRONCOSCOPIA £9,500.00
2 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ' $9,500.00
3 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA - $9,500.00
. 4 CAPSULA ENDOSCOPICA $25,600.00
B 5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON COLOCACION DE $18,900.00
PROTESIS
% 6 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON EXTRACCION DE $18,900.00
LITOS
5 7 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON ESFINTEROTOMIA $18,900.00
s 8 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON TOMA DE BIOPSIA $15,750.00
9 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA $15,750.00
g 10 COLANGIOPANCREATOGRAFIA CON CAMBIO Y/O RETIRO DE PROTESIS $18,900.00 »«4/
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

MExica | B | X

P M E X I C 0 - Departamer'lto de Abastezl:i[n.iento

IMSS ] Oficina de Adquisiciones

Licitacién Pablica 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 . MANCMETRIA ESOFAGICA $4,350.00
15 PANENDOSCOPIA $3,500.00
16 PANENDOSCOPIA +ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS $6,300.00
17 PANENDOSCOPIA + DILATACION ESOFAGICA $13,200.00
18 PANENDOSCOPIA + LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS $6,800.00
19 PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $7,150.00
20 - PANENDOS CON TOMA BIOPSIA $3,500.00
21 PH METRIA ESOFAGICA $4,350.00
22 POLIPECTOMIA GASTRICA $5,200.00
23 POLIPECTOMIA COLONICA 55,200,00
24 VIDEOLARINGOSCOPIA CON Y SIN TOMA DE BIOPSIA $2,600.00
25 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO PARA TUBO DIGESTIVO $ 21,800.00

SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES
12- HOSPITALIZACION DECUIDADOS | | | 80 SOV QUE REQUIEREN MANEIO EN | $21,352.00
INTENSIVOS ADULTOS,
B RIGOs Y NECNATALES ~ ['SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES ,
: 2 |NOCOVID QUE REQUIEREN MANEIO EN $12,045.00
| CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

$10,500,000.00

$4,200,000.00

’/‘ .
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GOBIERNODE | [X @ Py
MEXICO ‘

© OPERADORA DE HOSPITALES DELMAYA , SAP.. DECV, ‘
" PAQUETE 15.- GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVO.
~ VIGENCIA: A PARTIR DEL DIA DEL FALLO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

"IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
o Oficina de Adquisiciones
Licitacién Pdblica Nacional

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

9] EN PARTICIPACION CONJUNTA: NACIONAL TERAPEUTICA, SA.DECV. Y

CATETERISMO CARDIACO EN NINOS QUE INCLUYE LA MEDICION DE PRES!ONES Y

1 OXIMETRIAS DE CAVIDADES CARDIACAS, VENTRICULOGRAMA Y ANGIOGRAMA $39,000.00
AORTICO Y PULMONAR
2.+ CATETERISMO CARDIACO FEMORAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA
2 SELECTIVA BILATERAL EN PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA $36,850.00
IZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA ! )
1IZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR
3.- CATETERISMO CARDIACO RADIAL ADULTOS QUE INCLUYE! CORONARIOGRAFIA
z SELECTIVA BILATERAL EN PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA $39,500.00
Sy IZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA ! !
. IZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA 1IZQUIERDA ANTERIOR
4 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON BALON $75,000.00
5 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON1STENT MEDICADO( INCLUYE EL STENT MEDICADO) $95,000.00
i 6 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 2 STENTS MEDICADOS( INCLUYE LOS STENTS $115,000.00
e MEDICADQOS) ' '
7 Angloplastia coronaria con 3 stents medicados( Incluye los stents medicados) $129,000.00
’ 8 Procedimientos de rashking $62,000,00
9 Angioplastia de aorta de acuerdo a especificaclones de la solicitud $95,000.00
w3 10 Valvuloplastia pulmonar con balon $95,000.00
T Valvuloplastia aortica con balon $95,000.00
(I Estudio electrofisiolégico + ablacién, catéter de ablaclén punta 4 mm, con conector,

L 12 catéter deca u octapolar 2-5-2 diriglble con conector para mapeo de seno coronario; dos $135.000.00
electrocatéteres tetrapolares 2-5-2 curva fiJa para mapeo y estimulacién de auricula e
derecha y ventriculo derecho,

Colocacién de resincronizador cardlaco, generado de marcapaso tricameral, dos

L 13 electrodos de filacién actlva para estimulacién atrial derecha y ventricular derecha con $155.000.00

e dos introductores "peal away", electrodo para estimulacién de seno coronario con equipo S

i completo para su colocacién

‘ Colocacidn de desfibrilador blcameral, generador de . desfibrilador automético
C 14 implantable, electrodo de fijacién activa para estimulacién atrial derecha, electrodo| $275,000.00
o fijacion activa con una o doble bobina de desflbrllacién, dos Introductores “peal away”
- Pagina5de8
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
S m CENTRO MEDICO NACIONAL
GOBIERNO DE b’q l “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

M E X I C O I ~ Departamento de Abastecimiento

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

Colocacién de resincronizador + desfibrilador automatico implantable, generador de
0L resincro/DAI, electrodo de fijaclén actlva para estimulacion atrial derecha, dos
115 introductores “peal away"” , electrodo fljacién activa con una o doble boblna de| $330,000.00
o desfibrilacién, electrodo para esitmulacién de seno coronatio coh equipo completo para
L su colocacién

16 Procedimiento de ablacién focal por cricablacién

$350,000.00

- INSUMOS ADICIONALES NECESARIOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS.

BALGN MEDICADO, LIBERACION DE PACLITAXEL DOSIS BE 3 MICROGRAMSS PSR
MILIMETRO CUADRADO, Y UN EXCIPIENTE BIODEGRADABLE, CON TIEMPO DE| $15000.00

LIBERACION DEL FARMACO DE 30 SEGUNDOS, DIFERENTES MEDIDAS

ol
ol 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 $25.500.00
6F(2.064"), PERFIL DE PUNTA DE .022"PERFIL DE ENTRADA (1.7F) PERFIL DE CRUCE g
(25F), RECUBRIMIENTO HIDROFILICO EN LA PUNTA (23CM), SISTEMA DE RAPIDO
INTERCAMBIO
3 SISTEMA DE RETROCESO COMPATIBLE CON CATETER $5,000,00
GUIA DE PRESION INALAMBRICA PARA MEDICION DE FFR $25,500.00
BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA NO COMPLACIENTE CON
REVESTIMIRNO HIDROFOBO, BANDAS RADIOPACAS (90% PLATINO/ 10% IRIDIO),
5 CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA 0.014", DIAMETROS DE 2.0, 2.25, 250, 2.75,|  $7,500.00
i 3.0, 3.25, 350, 3.75, 4.0, 4.5, 5.0 Y 5.5, LONGITUD DE 8 MM, CONTIENE UNA AGUJA DE
IRRIGACION CON CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP)
e MICROCATETER CORONARIO $25,000,00
$3,500.00

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

CIERRE VASCULAR (VCD) POR MEDIO DE UN APLICADOR DE TAPON ABSORBIBLE.
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

‘|DE12CM

0

B2 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. TAMAKIO PEDIATRICO  *

$3,200,000.00

$1,280,000.00
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‘ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
9 m CENTRO MEDICO NACIONAL

GOB‘IERNO DE @ “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
M E X I C 0 4 Departamento de Abastecimiento
IMSS Oficina de Adquisiciones

Licitacién Pablica Nacional
No, LA-50-GYR-050CYR063-N-1-2023

_ $400.00
2 PRUEBA DE ESFUERZO ELECTRICA $350.00
3 ECOCARDIOCRAMA TRANSTORACICO CON ANALISIS DE STRAIN ' $1200.00
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 I $1,000,000.00

’ l\/ PARTIDAS DESIERTAS POR FALTA DE OFERTAS.- Asimismo se informa a los licitantes que se declaré desierto en

: virtud de no haberse presentado propuestas, de conformidad con los articulos 37 segundo pérrafo de la Ley de
Adqursrclones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 58 de su Reglamento:

IOMBRE DEL SERVICI(
SERVICIO SUBROGADO DE MEDICO CIRUJIANO RECONSTRUCTIVO CON

ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA MICROVASCULAR.
SUBROGADO DE MEDICO NEUMOLOGO PEDIATRICA CON

6 ENTRENAMIENTO EN BRONCOSCOPIA PEDIATRICA.

7 -_| SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROENCEFALOGRAMA.
8 | SUBROGADO MEDICO OFTALMBLOGO RETINOLOGO.
9

ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QUIRURGICAS E

INMUNOHISTOQUIMICA.
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE

10 GENETICA.

1 SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE
HEMATOLOGIA,
13 ELECTROMIOGRAFIA.
14 POTENCIALES EVOCADOS.
b 4 % Pagina 7 de 8 2/
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8 De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccién V de la Ley de Adgulsiciones,

. del Sector Publico,
‘preferentemente el dfa 24 de febrero del afio 2023 a partlr de las 11:00 horas para el caso de la. UMAE en e

= UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
q ® m CENTRO MEDICO NACIONAL
GOB}ERNO DE @ : j “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

M E X I C 0 Departamento de Abastecimiento
IMSS Oficina de Adquisiciones
Licitacién Publica Nacional

No. LA-50-GYR-050GYRO63-N-1-2023

Arrendamientos y Servicios
se indica que para los licitantes que resultaron asignados, la firma del contrato se llevara a cabo

‘Departamento de Abastecimiento de la UMAE ublcado en calle 34 x 41 No, 439 colonia Industrial C.P. 97150, asimismo

sé les recuerda a los licitantes que deberdn de tramitar la opinlén ante el SAT, IMSS e INFONAVIT de encontrarse al

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
GUTIERREZ ABASTECIMIENTO DE LA UMAE.
o JEFE DE OFICINA DE
D CAVELIN MERAZ PALMA ADQUISICIONES DE LA UMAE. -
[ ANASLISTA COORDINADOR DEL
[\ LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA DEPARTAMENTO DE
e - OCAMPO ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,
ELABORO LA PRESENTE ACTA.

SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).

e ' Pagina 8 de8

. corriente de sus obligaciones fiscales en sus respectivos portales, para aquellos contratos ¢ue rebasen el monto de los
- $300,000.00 pesos, previo a la firma del contrato.

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

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

De conformidad con los articulos 36 y 37 fracci6n Vi de la Ley de Adquisiclones, Arrendamientos y Servicios del Sector

Publico, el numeral 53,8 inciso ¢} de la Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y

Setvicios y los puntos 8.1.9y 8.1.9.4 del Manual de Organizaclén de las Unidades Médicas de Alta especialidad.
e N
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

Contrato
Ndmero
S3M0020

Anexo 3 (tres)

“Documento de desighacién de Administrador del Contrato”.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

UNIDAD DE ATENCION MEDICA

COORDINACION DE UNIDADES MEDICAS DE ALTA ESPECIALIDAD

A HOSPITAL DE ESPECIALIDADES, UMAE
@ B CMN “IGNACIO GARCIA TELLEZ" MERIDA, YUCATAN
l JEFATURA DE CONSULTA EXTERNA

GOBIERNO DE

- MEXICO

Oficio N°; DMI/147//2022 Mérida, Yucatan, a 5 de diciembre del 2022

Dr. Francisco Javier Guardia Tabasco

Jéfe de Division Medicina de la UMAE

Presente.
ASUNTO: Designacion de Administrador de Contrato.

Me refiero al proceso de contratacion de TERAPIA INTENSIVA POSTQUIRURGICA para atender el
requerimiento del ejercicio 2023.

Sobre el particular, en cumplimiento a lo dispuesto en el pentiitimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento de
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, en relacion a los numerales 4246y
5.3.15 inciso c), de las Politicas, 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 designha como
Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento del o los contrato
que se generen del proceso de contratacion arriba mencionado.

Asimismo, especialmente se destaca lo dispuesto en el numeral 4.24.6 y 5.3.15 inciso c), de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social, respecto a que es responsabilidad de los administradores de los contratos de verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales, como son la prestacion de los servicios o la entrega de los
bienes o supervisar el célculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

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

7
Atentam n

C.c.p.
Dr. Ulises Rosado Quiab. - Director Médico de la UMAE,

Lic. Edgar Cubells Gutierrez. - Jefe del Departamento de Abastecimiento de la UMA
C. Avelin Meraz Palma. - Jefe de la Oficina de Adquisiciones de la UMAE,

Minutario. Expediente.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Contrato
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NGmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3M0020

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

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






