INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

> UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ ) HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL NUmero
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3M0022

IMSS

TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO DE GABINETE DE
CARDIOLOGIA NO INVASIVA, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO EN ESTE ACTO POR EL DR.
ROBERTO ABRAHAM BETANCOURT ORTIZ, EN SU CARACTER DE APODERADO
GENERAL, REPRESENTANTE LEGAL Y DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA DE ALTA
ESPECIALIDAD: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“IGNACIO GARCIA TELLEZ" EN MERIDA YUCATAN, QUE EN LO SUCESIVO SE
DENOMINARA “EL INSTITUTO” , ¥, POR' LA OTRA LA PERSONA MORAL CENTRO
MEDICO DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR MONTEJO, S.A. DE C.V., EN LO
SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADO POR LA C. MONICA MUKNOZ
RODRIGUEZ, 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, que tiene a su cargo la organizacion y
administracién del Seguro Social, como un servicio publico de caracter nacional, en
‘términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social. Estid facultado para
celebrarlos actos juridicos necesarios para la consecucion de los fines para los que fue
creado, de conformidad con el articulo 251 fraccién IV de la Ley del Seguro Social.

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

1.3 De conformidad con articulo 84, penultimo parrafo, del Reglamento de la Ley de
-Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.2, 417 y 5.3.15
inciso ¢}, 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. José Manuel Gutiérrez Garcia, Titular de la Divisién de
Cardiologia, con R.F.C., facultado para administrar el cumplimiento
de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, quien podrd ser
sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por
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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 S3M0022

IMSS

TELLEZ”, EN MERIDA, YUCATAN

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

1.4 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 instriimento 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 participaciéon como area contratante en el contrato.

1.5 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. Edgar Fabidn Cubells Gutiérrez, Jefe del Departamento de Abastecimiento,
con R.F.C, facultado para realizar las gestiones necesarias para la
formalizacion del presente instrumento juridico y participacién como area contratante
en el contrato y convenio modificatorio.

.6 De conformidad con articulo 2 fraccién Il del reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, numerales 2.9 V 424 de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos Yy
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, suscribe el presente instrumento el
M. EN C. M. EN C. Ulises Rosado Quiab; Director Médico, con R.F.C.,

facultado para suscribir el presente instrumento juridico y participacién como area
requirente en el contrato.

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

.8 “EL INSTITUTO"” cuenta con suficiencia presupuestaria otorgada mediante el
dictamen de disponibilidad presupuestal con nimero de Folio 0000003197-2023, de
fecha 05 de enero de 2023, autorizado por el Jefe del Departamento de Finanzas de la
Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional
‘lgnacio Garcia Téllez", Mérida, Yucatan, mismo que se adjunta como Anexo 1 (uno).

L9  Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro
Federal de Contribuyentes N° IMS421231145.

.10 Tiene establecido su domicilio en calle 41 niumero 439 por 34 Colonia Industrial, Ex

terrenos El Fénix, Cédigo Postal 97150, en la ciudad de Mérida, Yucatédn mismo que
sefala para los fines y efectos legales del presente contrato.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ , HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i Ndmero
IM$ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIP GARCIA S3IM0022
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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

.1 Es una persona Moral legalmente constituida seglin consta mediante Escritura
Publica Numero 82, Tomo XXII, volumen “C", de fecha 12 de agosto de 2020, pasada
ante la fe del Abogado José Wilberth Rubio Pifia, Notario PUblico NUmero sesenta y
uno de Mérida, Estado de Yucatan; e Inscrita en el Registro Publico de la Propiedad
y de Comercio de Ila misma entidad bajo el folio mercantil ndmero NCi
202000173475 de fecha 26 de octubre de 2020; bajo la denominacién “CENTRO
MEDICO DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR MONTEJO; S.A. DE C.V.", cuyo
objeto social es, entre otros, la brindar servicios de estudios de diagnédstico:
ecocardiogramas transtoracicos, electrocardiogramas, pruebas de esfuerzo en
banda, ecocardiograma stress con dobutamina, monitoreo holter, monitoreo de
presion arterial, espirometrias, brindar servicios de procedimientos endovasculares,
brindar servicios de rehabilitacién cardio-puimonar-fisica; la capacitacién, asesoria
y suministro de personal, en temas relacionados con la salud; la explotacién de
farmacias, cafeterias, florerias y tiendas de regalo; proporcionar servicios de
consulta médica externa general y especializada; la instalaciéon de una unidad
médica asistencial para ofrecer servicios médicos integrales, incluyendo
rehabilitacién cardio-pulmonar-fisica, laboratorios y gabinetes de diagnéstico
especializado, la compraventa, arrendamiento, subarrendamiento, disefo,
fabricacién por cuenta propia o por terceros, de toda clase de insumos y equipo
médico especializado.

.2 La C. Ménica Muioz Rodriguez, quien acredita su personalidad en términos de
la Escritura Publica nimero 82, Tomo XXIl, volumen “C”, de fecha 12 de agosto de
2020, pasada ante la fe del Abogado Jose Wilberth Rubio Pifia, Notario Publico
Numero sesenta y uno de Mérida, Estado de Yucatan, instrumento que bajo protesta
de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en forma alguna.

I.3  Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, asi como la organizacién y
elementos necesarios para su cumplimiento.

Il.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes CMR2008123Z9.

I.5 Bajo protesta de decir verdad, esta al corriente en los pagos de sus obligaciones
fiscales, en es

pecifico las previstas en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal Federal vigente, asi como de
sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, ante el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores (INFONAVIT) y el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS); lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas por
el SAT e IMSS, respectivamente, asi como con la Constancia de Situacién Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo, emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

1.6 Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico, el ubicado en
la Avenida 50 #111 C por 39 y 39 C, Colonia Francisco de Montejo Ill de Mérida
Yucatan, Coédigo Postal: 97203 Teléfonos: 9991689946, 9991689747 Correo
electréonico: cmrem.0920@gmail.com.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
- y. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i , NGmero
lM$ CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNAC[O GARCIA S3M0022
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN '

ll. 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" |a prestacidn del
SERVICIO DE GABINETE DE CARDIOLOGIA NO INVASIVA, al amparo del
procedimiento de contratacién sefialado en los antecedentes de este instrumento,
en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos, que forman
parte integrante del mismo.

1P

Los anexos que se relacionan a continuacién son rubricados de conformidad por “LAS

1
PARTES”, y forman par‘re inte gmnte del presente contrato.

>
TECT SRBTAET X LVLY

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

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

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

Anexo 4 (cuatro): “Junta de Aclaraciones, la cual se encuentra dlspomble para su
consulta en el sistema denominado CompraNet”,
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“EL INSTITUTO" pagara a “EL PROVEEDOR"” como contraprestacién por los servicios
objeto de este contrato, la cantidad minima de $400,000.00 (Son: cuatrocientos mil
pesos 00/100 Moneda Nacional); con el Impuesto al Valor Agregado (LV.A), y la
cantidad maxima de $1,000,000.00 (Son: un millén de pesos 00/100 Moneda
Nacional) con el Impuesto al Valor Agregado (L.V.A.).
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El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y
costos involucrados en la prestacién del SERVICIO DE GABINETE DE CARDIOLOGIA
NO INVASIVA, por lo que “EL PROVEEDOR" no podrd agregar ningln costo extra y los
precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato. g

TERCERA. ANTICIPO
Para el presente contrato “EL INSTITUTO" no otorgard anticipo a “EL PROVEEDOR" {“/ .
, VB
¥
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@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL . Ndmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIpNAL “lGNACIp GARCIA S3IM0022
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

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

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

.
507

De conformidad con el articuio 90, del Reglamento de ia “LAASSP”, en caso de que el

£8 ¥5p

&4 Bl
CFDI o factura electronica entregado presente errores, el Administrador del presente ge ~§ o
contrato o a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes 5 efe  phE
de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR” |as deficiencias que debera corregir; por & 2% §§
lo que, el procedimiento de pago reiniciarad en el momento en que “EL PROVEEDOR"” %4 3" gg
-1 w

presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y sean aceptados.
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El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién del CFDI y/o documentacidn
soporte entregada, no se computard para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 51 de la “LAASSP”.
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El CFDI o factura electrénica deberd 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, nimero de alta, o el documento que avale Ia
entrega del servicio prestado, nimero de fianhza 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, Cédigo
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.
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Las facturas que amparen el servicio, deberan contener la firma de recepcién y de
autorizacion para el trdmite de pago de acuerdo a lo establecido en el “Procedimiento
para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos para tramite de pago” vigente. i

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 deberan corregir.
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“EL PROVEEDOR" recibira de “EL INSTITUTO" el pago del servicio prestado, a través del
esquema electrénico intrabancario que tiene en operacidn, 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 deber3 presentar su peticién
por escrito en El Departamento de Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle
34 ndmero 439 por 41, colonia Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida,
Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. 61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a
viernes, indicando: razén social, domicilio fiscal, nimero telefénico y correo electrénico,
nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, nimero de
cuenta de cheques (ndmero de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza,
asi 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).

BEE EEpd,
Anexo a la solicitud de pago electrénico (intrabancario e interbancario) “EL §°“§§§~§§ 22
PROVEEDOR" debera presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de §§Ea—u“§ m\;'?
Contribuyentes, poder notarial e identificacién oficial; los originales se solicitan g oEedis ﬁg
Unicamente para cotejar los datos y le seran devueltos en el mismo acto a “EL mﬁ?:‘};g"i 2
PROVEEDOR?". “sfEf i, OF
§e5883EF _
“EL PROVEEDOR” podra solicitar a “EL INSTITUTO", a través del Departamento de 353 ga -
Finanzas, objeto de este contrato ubicado en, calle 34 nimero 439 por 41, colonia izisssbs Wg
Industrial, Cédigo Postal 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan, Tel. 999 922 5656, Ext. g333735¢ Af@
61612 en el horario de 8:00 a 15:00 horas de lunes a viernes, por escrito y previo al cobro §f~ 11 :
de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el articulo 40 B, ultimo ;E:", 3 “f ig
parrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del FRagiasds ii‘ .
presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, liquidas y exigibles a ""54, z Jé §
favor de “EL INSTITUTO", le sean aplicados como descuento en los recursos que le LEEEISES Bef
corresponda percibir con motivo del presente instrumento juridico, contra los adeudos \i 5 _ﬁl""i;
que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales. §g< 8s "%lsg
3ifea88s ralid
sEERRg<S Fhipip

“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 social. “EL INSTITUTO” podra
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligacion.

i

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

Pagina 6 de 21




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
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“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.

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

“EL PROVEEDOR", que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, 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, ademés de los documentos sustantivos de
dicha cesion. El mismo procedimiento aplicara 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., Instituciéon 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 justificacién y
comunicacion por parte del mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién
expresa, debiendo éste informar a las areas de trédmite de erogaciones de dicha
Jjustificacion y Reposicion del CFDI en su caso.

Al notificar a “EL PROVEEDOR"” la aplicacion de una pena convencional, el
Administrador del Contrato deberd solicitar a las dreas 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 que tenga el
IMSS para con “EL PROVEEDOR" o, para que en su defecto, éste proceda a pagar al
IMSS la pena convencional. :

El pago de los bienes, arrendamientos o servicios quedarda condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por conceptos de
penas convencionales y/o deducciones. En ambos casos, el IMSS realizara las
retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el entendido
de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de
dichas penalizaciones, ni la contabilizacion de las mismas para hacer efectiva la garantia
de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el articulo 95 del RLAASSP.
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IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIp GARCIA S3IM0022
TELLEZ"”, EN MERIDA, YUCATAN

“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 electronica
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.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el impuesto cuando
aplique.

“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpila con la

verificacion, superivision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran
como recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato.

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

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

El pago de la prestacién de los servicios recibidos, quedard condicionado
proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR”" deba efectuar por concepto de
penas convencionalesy, 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 conversion de la moneda extranjera ser3 el Banco de Méxicoy la
fecha a considerar serd la que establezca “EL INSTITUTO".

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo 57,
parrafo tercero, de la “LAASSP”.
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TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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 sefialados en el Anexo 2 (dos) v 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 correccion, contados a partir del momento de la
notificacion por correo electrénico y/o escrito, sin costo adicional para “EL INSTITUTO".

SEXTA. VIGENCIA.

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

SEPTIMA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

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

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacién de
penas convencionales por atraso. :

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y deberi
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, dltimo parrafo
del Reglamento de la “LAASSP", salvo que por disposicion legal se encuentre
exceptuado de presentar garantia de cumplimiento.
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“EL INSTITUTO" se abstendréd 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.

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

Conforme a los articulos 48, fraccion Il, 49, fraccion |, de la “LAASSP"; 85, fraccion 111, 703
de su Reglamento y 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, “EL
PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantfa la cual en caso de ser indivisible por el
cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato; caso de
ser divisible, la cual sélo se hard efectiva en la proporcion correspondiente al
incumplimiento de la obligacién principal, mediante fianza expedida por compafiia
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a
favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10%
(diez por ciento) del monto total del contrato, sin impuestos. Dicha fianza debera ser
entregada a “EL INSTITUTO”, a maés tardar dentro de los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la firma del contrato.

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

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

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato adjudicado sea
igual o menor a 900 (novecientos) dias de Unidad de Medida y Actualizacion (UMA)
vigente, “EL PROVEEDOR" podrad presentar la garantia de cumplimiento de las
obligaciones estipuladas en el contrato, mediante cheque certificado, por un importe
equivalente al 10% (diez por ciento), del monto maximo total del contrato, sin considerar
el Impuesto al Valor Agregado, a favor de “EL INSTITUTO", de acuerdo con el

procedimiento siguiente:

o El cheque debe expedirse a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social.
. Dicho cheque deber3 ser resguardado, a titulo de garantia, en la Unidad Médica

de Alta Especialidad Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional “lgnacio
Garcia Téllez", en Mérida, Yucatan.
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El cheque serad devuelto a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el
Instituto constate el cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del
cumplimiento del contrato por parte de “EL INSTITUTO"” deberd hacerse a mas
tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de la
terminacién de los servicios correspondientes.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “EL INSTITUTO", podra rescindir el contrato y dar3 VISta al Organo Interno
de Control para que proceda en al &mbito 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 impedirad que “EL INSTITUTO",
reclame la indemnizacion por cualguier incumplimiento que pueda exceder el valor de

la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al
plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a “EL INSTITUTO", dentro de los 10 (diez
dias) naturales siguientes a la formalizacién del mismo, de conformidad con el Gltimo
parrafo del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios
o endosos correspondientes, debiendo contener en el documento Ia estipulacién 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 gjercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL PROVEEDOR" cada
ejercicio fiscal por el monto que se ejercerad en el mismo, la cual debera presentarse a
“EL INSTITUTO"” a mas tardar dentro de los primeros diez dfas naturales del ejercicio

fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por “EL
INSTITUTO", procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de
las obligaciones contractuales y 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 Gltimo parrafo de Ia

"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 condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos.
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¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL
INSTITUTO” o a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del

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

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

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR? |leve 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 satisfaccién expresa de dicho servidor publico para que
se dé tramite a la cancelaciéon de la garantia de cumplimiento del presente

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

“EL INSTITUTO” designa como Administrador(es) del presente contrato al C. Dr. Jose
Manuel Gutiérrez Garcia, Titular de la Divisién de Cardiologia, con R.F.C.

quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos
y obligaciones establecidos en este instrumento. Anexo 3 (tres).

Los servicios se tendran por recibidos previa revisidon 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,
obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos nuevamente bajo su
responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacion
de las penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO", a través del administrador del contrato, 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.
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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 clausulas 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 trdmite 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 econdmicas se aplicaran sobre la cantidad indicada sin incluir
impuestos.

La notificacion y cdlculo de las deducciones correspondientes las realizara el
administrador dei 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.
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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 la parte de los
servicios no prestados, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos

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

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

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

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

DECIMA QUINTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR" se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones,

permisos o registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. cgarzasge
Isegeges
. ’§§§w§§£§§
DECIMA SEXTA. SEGUROS. gioyErase 28
grygiizs S0
Sup82560% s
Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL g;g": 5 :i“ E%
PROVEEDOR" contrate una pdliza de seguro por responsabilidad civil. m:: “SE% gg
' SefRicy, ©F
DECIMA SEPTIMA. TRANSPORTE. fesglifi _
“EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos L] -
necesarios para la prestacion del servicio, desde su lugar de origen, hasta las 3rias.§:
instalaciones sefialadas en el Anexo 2 (dos) del presente contrato. grey3yEgep
>82%3553._5 ¢
RigREEEeL §
< SELE Y
DECIMA OCTAVA. IMPUESTOS Y DERECHOS. af-lg,o ¢ § g
P LES O
. . . 384FR.TE gk o
Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la prestacién de los $fs 338%) x;n &
o : . - pifigigd i
servicios, objeto del presente contrato, serdn pagados por “EL PROVEEDOR", mismos :535‘ 587 g’;% 8
< . $3F3e.,e33 2£% o
que no seran repercutidos a “EL INSTITUTO”. 3< N oﬁiu
Se.c8a’s EEEfE
A8%5323F Srefi
“EL INSTITUTO" sélo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor nagﬁg 3?,@
. . . . . T35 ¢ afifeid
Agregado (IVA), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las #8%888<3 355“*3
disposiciones fiscales vigentes.
DECIMA NOVENA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. y

“EL PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con

excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “EL INSTITUTO". (%
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VIGESIMA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

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

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

Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién
aplicable.
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"LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de conformidad con las g2o3t, §§§ 29
disposiciones del presente instrumento, se tratardn de manera confidencial, siendo de §P§:§§23§~E i E
. ., . . . . $¥aFg33vs m
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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

&
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Avisos de Privacidad respectivos. 5 g
£d ;
FErEgEiis i
Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del 3 L 5 i
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad £fe 3 ¥ gg i
descritas en el presente contrato. LS HE
$53a,538 8 [}
SEEIE3E5 ofhy T
Asimismo “EL PROVEEDOR” deberd observar lo establecido en el Anexo aplicable a la 23<s88 o iigag
Confidencialidad de la informacién del presente Contrato. Slessily iniie
. ofesfEY IFE:
L . L . a9 ﬁ';',o g_ gg—.azg
VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DE LOS 57igi8<} L
SERVICIOS.
Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos \%
Servicios del Sector Publico y 102, fraccion II, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el if

supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten imputables,
podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado
a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente

prestados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud \ -
acreditamiento. ‘
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Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato
podra continuar produciendo todos sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo
determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la suspension, se
podra iniciar la terminacién 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 intervencion de oficio, emitida por la Secretaria
de la Funcidén Publica, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato
sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello con independencia de lo
establecido en la cldusula que antecede.

cgorzoapn

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo igg_‘ég
notificard a “EL PROVEEDOR”, hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, §“‘?g§‘;§ 29
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las §X_E°—““; m@
razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR?” |a parte %’Gg“oﬁaia M E
proporcional de los servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que *%a%ggg Qs
haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén 3%5??3; O=
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato, 1::: 23_23 =
limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo ege gfi é
102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 25§2 "33
Publico. 888554 ﬁ
VIGESIMA CUARTA. RESCISION.
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“EL INSTITUTO"” podrd en cualquier momento rescindir administrativamente el
presente contrato y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR"
incurra en incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a
los tribunales competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no
limitativa, se entendera por incumplimiento:
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a) La contravencion a los términos pactados para la prestacion de los servicios,
establecidos en el presente contrato.

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

c)Si cede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”. 5,/

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

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

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

i) 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;

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

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

) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones

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

pP)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 ampliacion de la pdliza correspondiente.

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

s) En el supuesto de que la Comision Federal de Competencia, de acuerdo a
sus facultades, notifigue a “EL INSTITUTO” la sancién 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 y
la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico. i

t) Si se sitla 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.

$5 oun
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R . . . . . 8 FEES =
n)Solo para proveedores extranjeros. Si cambia de nacionalidad e invoca la %3 fgg* ?jg
proteccion de su gobierno contra reclamaciones y érdenes de “EL 5 g;f—n; 23
INSTITUTO”. spfEics, ©Or
o432
Q
® .

o] B ojudjwy
[ ® uoisiNg e) ap ejmip euosiad ef 1od sopepjjea uoisny

013wy

%ﬁ

15 ul -oANINSUOD o] ap eupyo e Jod opeloqeja
®71 ocluswnoop luasaid - [9p sodipun{ soadse so

te jop

ELISIEIN

“UBIEONA ‘BPUIW ‘IVINN
4
a

'] 9p ajuelenuod o/A edjusal ‘ajualnbai seaie
232p anb semst

sewsp se| A sao;m.,ouooa ‘SO3IUD31  soydadse
50| 3p pEPIliqeIA o/A BdUBPes0Ld €] 21905 eaunuold

S U ‘2ualpuUCdsILIOS Op

S3ud 30

1 9P 1u ‘ug

URIEINA "EPUSI U2 ZDT1P.L TIIITS C{ENBL. [TUODEN OMPIN 0AUDDS -,

24q0s Jebznfaud uts onideye as evipun ug
PePIEIR3a] €UV 3P ISR SIPEPIIN IP USPRLIRICOD

BUPIN UBIUILY 3P PEPIUN

se| sejuapasosd
ap opeyj
A
£03iPUNE 30INTY 3P UoIFIAIG
sopepieisadsy ap Jeadsem TV RN ueRIg

Pagina 17 de 21




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
— UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD Contrato
@ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i NGmero
IMSS CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACI’O GARCIA S3IM0022
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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

w)  Si “EL PROVEEDOR" no permite a “EL INSTITUTO” la administracién y
verificacion a que se refiere la cldusula correspondiente del presente

contrato.

Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “EL INSTITUTO" comunicard por
escrito a “EL. PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un
téermino de 5 (cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacién,
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 formulard el finiguito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “EL INSTITUTO" por concepto del contrato
hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”".

Iniciado un procedimiento de 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 quedard sin efecto, previa
aceptacion y verificacion de “EL INSTITUTO" de que continla 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 rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “EL INSTITUTO"
elaborara un dictamen en el cual justifigue gque los impactos econdémicos o de
operacion que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas

inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO" establecerd con “EL PROVEEDOR?", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio
gue al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.
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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 rescision 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 calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicién de “LA DEPENDENCIA O

ENTIDAD",
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR" reconoce y acepta ser el Unico patrén de todos y cada uno de los
trabajadores que intervienen en la prestacion del servicio, deslindando de toda
responsabilidad a “EL INSTITUTO" respecto de cualquier reclamo que en su caso
puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en
ningun caso se le podrd considerar patrén sustituto, patrén solidario, beneficiario o

intermediario.

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

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

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL
INSTITUTO"” reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL
PROVEEDOR", en la que se demande la solidaridad y/o sustitucién patronal a “EL
INSTITUTO", “EL PROVEEDOR" queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en
la presente clausula.

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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invitacion o solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién 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 v 79 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su

Reglamento.
VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS.

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

. . $82rzagsy
VIGESIMA NOVENA. LEGISLACION APLICABLE. RE 5;5‘5’ 28w
$i8fad5s3
, . . . . 5 N M H Y
“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para la prestacién de los servicios B SEseuf.  m\E
; P . IS FEEE ] H
objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas gue lo integran, sus & g;° s‘:; ?jg
anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos B%amh 2
y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de ‘i g, O
. .. . - L .. g_ SvEa
Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal $o855 sf i
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento. 232883 f; é
25385502
. " 39886423
TRIGESIMA. JURISDICCION. EEER N
gEEEEE”L o
“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, fa 3 i
asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccién Yy competencia Zgg 588 e b
de los Tribunales Federales en la Ciudad de Mérida, Yucatan, renunciando FRepilsst I b
expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o §§e 33898 13z
futuro. sigsdiis §k§ g
TEIIIIFE odpr T
FIRMANTES O SUSCRIPCION. vesis s hpiEd
Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES" del contenido, alcance y fuerza g§§g', i3, ig;?jg
cgizes g 2ifeid
EI" T O I §3E’E§&

legal del presente contrato, en virtud de que se ajusta a la expresion de su libre voluntad
Y gue su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni otros vicios
de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por triplicado, en la Ciudad de
Mérida, Yucatan, el dia 24 de febrero de 2023.

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

ratifican y firman.
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DR. ROBERTO ABRAHAM
BETANCOURT ORTIZ.

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.

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

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

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

DIRECTOR MEDICO DE LA
U.M.A.E., Y AREA REQUIRENTE.

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE
LA UM.AE, Y AREA
CONTRATANTE.

' FABIAN CUBELLS
GUTIERREZ.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ABASTECIMIENTO DE LA

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

POR: “EL PROVEEDOR"

REPRESENTANTE LEGAL DE LA

C. MONICA MUNOZ RODRIGUEZ.

MORAL CENTRO MEDICO DE
REHABILITACION CARDIOVASCULAR
MONTEJO, S.A. DE C.V.

PERSONA

CMR200812329
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Anexo 1 (unoj
“Dictamen de Disponibilidad Presupuestal”




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION DE FINANZAS

UNIDAD DE OPERACION FINANCIERA
DELEGAGION Yucalan - \? {
DICTAMEN DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL PREVIO v \’ktf;:;»\
20
FOLIO:  0000003197-2023 {7 pictamen de taversién
Dictamen de Gasto
Dependencia Solicitante: |j3 Yucelan J
[331901 H Especialidades 1 UMAE ]
[200223 Consulta Do Espacialidades |
Concepto: GABINETE DE CARDIOLOGIA
w3 Elaboracién: (050172023 ]
Totdl Comprometido (en pesos): $ 1,000,000.00 o
Cugnta: 42062106 SUBROGACION DE SERVS.DIAG.LAB, Unidad de Informacién: 3319801 Cenlro de Costos: 200223
Parlida-Presupuestaria SHCP: L
Foveravemno veisu en mies ds pescny ‘ ]
| ENE | FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGQO SEP ocT Nov DIc
! 160.0] _160.0 160.0 160.0 160,0 180,0 40.2 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0
DiSPONTELE (e M3 da pesos) K
T 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0] 0.0 0.0] 0.0]
El presente documento de existencia de respaldo presupuestario se emite en términos de lo sefialado en el numeral 7.5.9.4 de la Norma '
Presupuestaria del instituto Mexicano del Seguro Soclal (IMSS), y de la establecido en el artfculo 87, 144 y 148 del Reglamento Interior del
IMSS, es responsabilidad del 4rea solicltante el desting y aplicacién de los recursos. Tamblén se informa que este documento (nicamente
tendra validez para el ejerciclo fiscal en curso, Yy que con base en la revisidn que se efectud en el Sistema Financlero PRE!-Millenium,
en el Médulo de Control de Compromisos, en la combinacién unidad de informacidn y centro de costos, los montos sefialadas quedan
comprometidos para dar inicio a las gestiones de adquisiclén de bienes y servigios con base al marco normativo vigente,
! DIA | MES | ARO
\/ AEZA VEGA JORGE MELCHOR DICTAMINADO DEFINITIVO
DICTAMEN DEFINITIVO
N CONTRATO No.
IMPORTE DEFINITIVO (EN PESOS) : $ .00
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Anexo 2 (dos)
“Anexe Técnice, Términos y Condiciones, propuesta téchica y econdémica de “EL
PROVEEDOR", fallo y acta de adendum de fallo”




) Y DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
' ' Unidad de Atencién Médica
% GOBJERI {O DE ] ‘g'q Coordlnacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad
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T “Ignacio Garcla Téllez” en Mérida, Yucatan
IMSS DIRECCIGN MEDICA
DIVISION DE CARDIOLOGIA

Mérida, Yucatan, a 12 de Diciembre de 2022,

El Anexo Técnico :n medio impreso y electrénico (archivo editable) del bien o servicio por contratar,
' debera contener como minimo lo siguiente:
/

a)»Descripcion amf lia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracterfsticas, especificaciones
técnicas, unidad de medida, y en su caso equipos, consumibles y accesorios asoclados a la contratacién de
,lros bienes requeridcs, cantidades por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SA,
" PREI Millenium (en el caso de bienes terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la
" salud o la del Comy endio Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, Ia clave del
CGA y para Servicic s Médicos Integrales, la clave del CSMI) En todo caso, los bienes y servicios materia del

requerimiento, debe n incluir la clave CUCOP que le corresponda.

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

1. Requerimiznto de un minimo de 283 y de méaximo 708 estudios para atencion a través
area de Hospitalizacién asi como de la consulta externa.

o

Be T

MONITOREO HOLTER ’ T 56 139

2 PRUEBA DE ESFUERZO ELECTRICA 7 18

3 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ANALISIS DE
STRAIN MIOCARDICO EN CASO NECESARIO. 152 380

4 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON ,
DOBUTAMINA,DIPIRIDAMOL O CON EJERCICIO ' 50 125
ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN 2D Y 3D. 14 36

6 PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO O SESTAMIBI 4 10

JTOTAL - o T o 283 | 708 |

2. Cumplir ccn la Norma Oficial Mexicana NOM-SSA3-004-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO
para la eleboracién de los reportes, asi como los documentales relacionados con el

Consejo Selubridad 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 debers ser durante los 365 dias del afio.

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

interpretacién de los mismos.
Deber3 estar ubicado en Mérida Yucatan.

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

24 Mo, 4359, por calle 41, EX Te  +nos el Fénix Col, industyli Munlciplo de Mérlda, C.P. 97150, an of Estado clo Yusatan.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

[ Jnidad de Atencién Médic
GOB}ERNO DE @ Coordinacién de Unidades M édicas de Alta Ecsgecialida;

Direcclén U.M.A.E. Hospital de Especialidar les Centro Médico Naclonal |

M E X I C o A "lgnacio Garci 1 Téllez" en Mérida, Yucatén
IMSS DIRECCION MEDICA

DIVISION DE CARDIOLOGIA

contrato y Director Médico) en caso posterior a las 15:00 horas, fin de semana o dfa

festivo se contard exclusivamente con la firma del Coordinador de turno y médico

solicitante.
7. Todas las solicitudes deberan tener vigencia de derechos actualizad: hasta el dia del
estudio, y no se aceptara ninguna que salga de ese rango.
El proveedor sera el responsable de las complicaciones e incidentes ocasionados durante

8,
el proceso del estudio, asi como de los requisitos que necesite para la realizacién de los
mismos,

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 de 05 dias, en los casos electivos, y de
02 dias en los casos Hospitalizados, el proveedor podra enviar al paciente con cualquier
otro proveedor para su realizacién, sin costo adicional para el instituto y de existir
diferencia en el costo, al subrogatario se le pagara lo originalmente cor tratado.

10. Se establecera una peha convencionhal de 2.5% por cada dia de atrasaclo del importe de ‘ )

la prueba incumplida.

1. El proveedor entregara los resultados impresos y en digital en formato JPG y AVl
directamente al paciente previamente identificado y firmando de recibido, y en los
pacientes Hospitalizados ser4 en la Jefatura de Cardiologia de la unidad en dias habiles,

en discc con

en un lapso no mayor a 48 horas de la realizacién del estudio por escritoy en d
formato JPG y AVI.

12. Adyacentemente el proveedor entregara los resultados de los estudios en electrénico al
siguiente correo: francisco.cardosa@imss.gob.mx y Jose.gutierreq( dimss.gob.mx al
término de los mismos, ya sea paciente externo u hospitalizado.

13. Unicamente se facturarén los procedimientos terminados vy reportados, aln si este
requiere de varias sesiones para completarse lo solicitado o si ho se completd en una
sola sesion, por falla del equipo, dificultad técnica, o que se presenten sin las
condiciones médicas indicadas o del paciente y/o variantes anatémicas.

14. El proveedor debera entregar la documentacién de facturacién por los procedimientos,
de manera mensual en los Ultimos 5 dias del mes para revision los ctiales incluyen las
solicitudes con las firmas originales con copia de los reportes de los estudios realizados,
copia de la identificacién oficial con fotografia (CREDENIMSS, INE, PASAPORTE) por
medio impreso y de manera electrénica las relacién de los procedimientos, a los correos
previamente mencionados.

15. El proveedor deberd enviar de manera electrénica en formato Excel al correo
francisco.cardosa@imss.gob.mx y jose.gutierrezg@imss.qob.mx la agenda de pacientes
programados y actualizdndola de manera mensual el Ultirno dia de cada mes, con los
siguientes datos: hombre y apellido del paciente, fecha de programecién del estudio,
fecha de realizacién del estudio, tipo de estudio y costo del estudio.

Call 34 o, 439, por calle &, 13 Tayie w2l Fénix Col, Industrial, Munielsio de Méridz, C.p, 9N5O, en el Estado de Yucatéan,
Tl [IUG) D2E-HEEE Bxh, 61631 \
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

GOBIERI O DE 2.
< ‘3) Direcclén UM.AE, Hospltal de Especlalidades Centro Médico Nacional

9] o .
M E X i C O Y “lgnaclo Garcia Téllez" en Mérida, Yucatan
: o IMSS , DIRECCION MEDICA

DIVISION DE CARDIOLOG(A

b} En caso de que s¢ requieran pruebas, debera indicar el método de evaluacién y el resultado minimo que
debe obtenerse al e ecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las especificaciones '
solicitadas de acuer 1o con la LIC, cuando ésta resulte aplicable, dicha comprobacién sera elaborada por el

Area Técnica.

v No aplica.

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

v' No aplica.

piezas requeridas para prueba de la CCILE deberan entregarse

En el caso de insurios para la salud, las
lo cual estard previsto en la

dentro del plazo cue ésta establezca y seran con cargo al proveedor,
convocatoria del prc cedimiento de contratacion.

i
I
|
I

v No aplica.

En aquellos casos en que el Area Requirente modifique la especificacién técnica de algun bien gue no se
para la Salud expedido por el Consejo de
l'y Equipo Médico emitidos por la Comisién

c)
encuentre reguladc por el Compendio Nacional de Insumos

Salubridad General, 2l Cuadro Bésico y Catélogo de Instrumenta édico
Interinstitucional dcl Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud y el CBI respecto de las -

especificaciones esipuladas para ese mismo bien en el ejercicio anterior, deberd acompafiar a su
requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite gue con ello no se limita la libre

participacion, conct rrencia y competencia econémica.

v No aplica.

d) En aquellos cas>s en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, debera presentar un dictamen en el gue justifique que
los requiisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma la libre
participacion, conct rrencia y competencia econémica; dichos cambios deberan ser validados durante |a
etapa de la investijacién de mercado con objeto de que los cambios efectuados no limiten la libre
participacion, conct rrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios deberdn desprenderse

de ésta.

La investigacion d2 mercado solo se podrd utilizar en una sola ocasién para cada uno de los
procedimientos de ontratacién publica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podrd esgrimir

en uno o varios de éstos,

v" No aplica.

Calle 34 No, 439, par calle 41, ExTe  snos ef Fénix Col, Industrlal, Municipio de Mérida, C.P, 97150, an el Estado dlo Yucatan,

Tal [959) 925-5656 Ext, 61633
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; A ‘ [ ' Jnidad de Atencién Médica
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M E X I C 0 "lgnaclo Garci Téllez” en Mérida, Yucatan
IMSS DIRECCIGN MEDICA

DIVISION DE CARDIOLOGIA

e) Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referenc a o Especificacién
Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con sase en lo sefalado
en el numeral 4.28 4 de las presentes POBALINES Y, en su caso, el Registro Sanitario corl aspondiente.

v NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico

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

v" No aplica

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

Técnica, los cuales deberan ser:

Por el Area Técnica

P / /
}//// / ,,J—-‘ -
Dr. José Manuel Gutiérrez Garcia
lefe de la Divisién de Cardiolozfa de la UMAE

Dr. Francisco Javier Cardosa Torres
Jefe de Departamento de Cardiologia y Hemodinamia de

la UMAE
-
/é-‘ -
Dr. Ulises Rosado Quiab
Director médico de la UMAE
i
Calle 34 Mo, 439, por calle &1, EX Terr-w s el Fénix Col, Industrial, Municlplo de Mérlda, C.P, 97150, an o} Estado de Yucatan.
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

» Unidad de Atencién Médica
GOB} E RNQ DE '@ﬂ Coordinacién de Unidades Médicas de Alta Especialidad

Direccién U.M.A.E. Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

R M E X I C O ‘ ey “Ighacio Garcia Téllez" en Mérida, Yucatan
e : IMSS Direccién Médica

Divisidn de Cardiologia

Mérida, Yucatan, a 31 de agosto de 2022.

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

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

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

Los resultados de los procedimientos de los pacientes serdn enviados a la jefatura de Cardiologia ubicada
en el drea de hemodinamia de la UMAE de la Calle 34 x 41 # 439 Colonia Industrial, Mérida, Yucatan,
Yucatan en un horario de 10:00 2 13:00 hrs,, mediante relacién en un lapss no mayor de 5 dias.

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

En su caso, la ponderacién del criterio de evaluacién de puntos y porcentajes con la que se
evaluaran las propuestas, cumpliendo con lo dispuesto en el segundo parrafo del articulo 14 de la

LAASSP.

v No aplica.

Criterio de evaluacidn por costo beneficio.

v No aplica.

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

v' NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico
1. Constanciasy certificacion del personal responsable.

e Tituloy cédula profesional de Médico Cirujano

e Diplomay cédula profesional de Subespecialidad en Cardiologfa

¢ Diploma de Subespecialidad en Ecocardiografia.

o Certificacion Vigente del Consejo de la especialidad y subespecialidad.
Registro sanitario expedido por |a secretaria de salud de la ciudad de Mérida, Yucatan.
Licencias sanitarias vigentes.

Permisos Municipales y de Hacienda vigente.

Listado de las clinicas en las cuales se enviard a los pacientes en caso de que no pueda
otorgarse la atencion.

Dictamen de proteccidn civil vigente de la ciudad de Mérida, Yucatan (copia simple).

GINSAEN

o

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

Calle 34 No. 439, par calle 41, Ex Terrenos el Fénix Col. Industrial, Municipio de Mérida, C.P. 97150, en el Estado de Yucatan.
Tel, (999) 926-5656 Ext. 61633. www.irnss.gob.mx £
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DIRECCION DE PRESTAGIONES MEDICAS

Jnidad de Atencién Médica

Coordinaclén de Unidades b édicas de Alta Especialldad

Direcclén U.M.AE. Hospltal de Especlalida:ies Centro Médico Nacional
“lgnaclo Garci Téllez” en Mérida, Yucatan

Direccién Médica

Dlvlsién de Cardiologfa

APLICA

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

El Proveedor podr realizar (si asf lo requiere} visitas a las Instalaciones a la Unidad Médica de Alta

@
Especialidad, para verificar las instalaciones para la prestacion del servicio,

9) Si se requiere efectuar visitas a las Instalaciones de los licitantes. Se deber4 preciser puntualmente, el
objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que s¢ plasme en ke cohvocatoria.

Personal designado por el Administrador del Contrato de Ia UMAE, podrd realizar visita de inspeccién al
Inicio y cuantas veces considere necesarlo durante la vigencia del contrato, donde deberd levantarse
Minuta donde se mencione que cumpla con las especificaciones requeridas en e contrato, para los
tratamientos como de especificaciones de Infraestructura, licenciamientos u otros a e saluar asf como del

cumplimiento de medidas de seguridad y proteccién civil.

El Instituto tiene la facultad de evaluar la calidad del serviclo prestado y de efectuar visitas de
inspeccidn al licitante que resulte adjudicado durante la vigencla del cont-ato, con el fin de
corroborar el cumplimiento del mismo respecto a los servicios contratados,

2. Para todo paciente que se encuentre en tratamiento, el proveedor adjudicadc deberd contar a la
visita del contratante con el listado de paclentes en tratamlento donde pcdrdn evaluarse los
subrogados de los pacientes en tratamiento.

El Instituto podr4 realizar visitas necesarias a fin de corroborar los Licenciamieatos del proveedor,

asl como del correcto funcionamiento del mismo centro,

1

h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuest. en el lineamiento

5.5.8 de las presentes POBALINES.

v Seaplicard el 2.5% porevento incumplido basado sobre el precio del evento,

i} En su caso, mecanismos requeridos al proveedor para responder por defectos o v cios ocultos de los

bienes o de la calidad de los serviclos.

APLICA

j) Garantfas de anticipos, cumplimiento, defectos o vicios ocultos de bienes, calidac! de servicios v de
-operacién y funcionamiento, que en su caso apliquen, las cuales deben Indicar, segtin s¢ a el caso:

¢  Plazo para notificar al proveedor.

v No aplica

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

v No aplica

¢ Plazoy condiciones de canje o devolucién del bien,

Callc 34 No, 439, por ¢alle 41, £x Terranus el Fénix Col, Industrial, Municiplo de Mérida, C.p. 97150, en ¢f Estado de Yucatan.
Tel, {999) 9265656 Ext. 61633, v inss.gobanx
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica
CoordInacién de Unldades Médicas de Aita Especialidad

Direcelén UM.AE, Hospital de Especialidades Centro Médico Naclonal
“Ignacio Garcia Téllez" en Mérida, Yucatan

Direccién Médica

Division de Cardiologla

GOBIER!O DE [

MEXCO

v No aplica

e Caducidad cle los bienes.

v No aplica

e Centros de s ervicio [domicilios y horarios) y reporte técnico.

v No aplica

¢ Periodo de (jarantia,

v No aplica

e Tiempos meximos de reparacién o atencién de fallas.

v No aplica

e Garantia de mano de obra y/o partes.

v No aplica

¢ Mantenimientos correctivos y/o preventivos.

v" No aplica

En su caso, 1 se requiere capacitacion, solicitar programa para la misma.

\
v No aplica i

Porcentaje « requerir por concepto de garantfa de cumplimlento en los términos del lineamiento
55,5 de estas POBALINES.

v' Se aplicard €1 2.5% por evento incumplido basado sobre el precio del evento,
k) Precisar la forma dJe pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizarg en una sola

exhibicién o pagos progresivos conforme a las entregas programadas en el contrato respectivo,

v El pago seri en pesos mexicanos dentro de los 20 dfas, y se realizard de manera mensual de
acuerdo cor los procedimientos reallzados durante ese periodo de tiempo,

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verlficacién de los bienes o de los servicios -
contratados y efect vamente entregados o prestados, asf como del cumplimiento de las requisiciones de

cada entregable,

Calle 34 No, 439, por calle 41, ExT¢  anos el Fénix Col. industrlal, Municlplo de Mérlds, C.P, 97150, en el Estado de Yucatan,
Tel, [999) 926-5656 Ext. 61633, AL Imss.gob.mx
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— DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE = , Jnidad de Atencién Médica

5 . : Coordinacién de Unidades M édicas de Alta Especialldad
@ y. Dlrecclén U.M.A.E, Hospital de Especialidaiies Centro Médico Naclonal

¥
R M E X I C 0 “Ignacio Garef 1 Téllez” en Mérida, Yucatan

Direccién Médica
Divislén de Cardlologla

v En relacién a este rubro serd evaluado desde el otorgamiento de la cita paia la realizacién del
estudio, donde el derechohabiente presentars la solicitud de subrogacién con firmas originales, asf

como copla del documento de identificacién oficlal,
v Al realizarle el estudio debera firmar de conformidad el haber recibido la atencién para el

procedimiento.
v En el momento de la facturacién hardn entrega de la relacién de pacientes a los cuales se les

realizé el procedimiento, con las solicitudes con la firma original y la firma de recibido el servicio por
parte del proveedot.

m) En caso de que se solicite el otorgamiento de anticipo, deberd sefialarse el porcentaje y forma de
amortizacion del mismo, el cual debe ajustarse a las dlsposiciones establecidas en los articulos 13, 45
fracciones IXy X de la LAASSP y 81 fraccién V del RLAASSP, y el numeral 4.2,7 del MAAC AASSP. Asi como la

Justificacién para el otorgamiento del anticipo.

v" Noaplica

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

Por el Area T}é;nica Administrador delﬁo?& to
!,
Dr. Francisco Javier Cardosa Torres " Dr. José Mantiel Gutié rez Garcla-

Jefe de Departamento de Cardiologfa y Jefe de la Division de Cardiolagfa de la UMAE

Hemodinamia de la UMAE

Area requirente

Dr. Ulises Rosado Quiab
Director médico de la UMAE

Calle 34 No, 439, pot calle 41, Ex Terrenos el Fénlx Col, Industrlal, Munlciplo de Mérlda, C.P, 97150, en ef Estado de Yucatén,
Tel. {999) B26-5056 E£xt, 61633, e dmss,gob.mx
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CMRCM

CENTRO MEDICO DE REHABILITACION
CARDIDVASCULAR MONTEIO

DESCRIPCION AMPLIAY DETALLADA DEL SERVICIO OFERTADO

DE ACUERDO AL NUMERIAL 1.1.12 6.2 FRC I DE LA LICITACION PUBLICA No. LA-50-GYR-050GYR0O63-N-
1-2023, El1 servicio consiste en que se nos proporcionen estudios del PAQUETE 16 ,
GABIENTE ‘DE CARDIOLOGIA NO INVASIVO, con la finalidad de establecer diagndsticos
relacionados a patologia cardiovascular, para la toma de decisiones en el
Diagnéstico, tratamiento y prondstico de nuestros derechohabientes:

14. Requerimiento de un minimo de 333 y de mdximo 828 estudios para atencién a
través &rea de Hospitalizacién asi como de la consulta externa.

GABINETE DE CARDIOLOGIA NO INVASIVO
: . ESCRIPCION
RENGLON DESCRIPCION MINT
‘ MONITOREO HOLTER A 56
2 PRUEBA DE ESFUERZO ELECTRICA
3 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ANALISIS 380
DE STRAIN MIOCARDICO. 152
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON
4 DOBUTAMINA, DIPIRIDAMOL O CON EJERCICIO
72 180
5 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN 2D Y 3D.
25 62
6 PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO O SESTAMIBI
20 48
TOTAL 333 828
1. Cumpliremos con la Norma Oficial Mexicana NOM-SSA3-004-2012, DEL

EXPEDIENTE CLINICO para la elaboracién de los reportes, asi como los
documentales relacionados con el Consejo Salubridad para la seguridad del

paciente,.

2. Brindaremos 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.

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

4. Estamos ubicados en Mérida Yucatan.

5. Nos ocuparemos que todos los casos acudirdn con la solicitud de subrogacidn
en original con cuatro firmas autorizadas (Médico tratante, Jefe de
Servicio 6 Jefe de Divisién, el administrador del contrato y Director
Médico) en caso posterior a las 15:00 horas, fin de semana o dia festivo
se contara exclusivamente con la firma del Coordinador de turno y médico

solicitante.

6. Nos ocuparemos que todas las solicitudes tengan vigencia de derechos
actualizada hasta el dia del estudio, y no se aceptara ninguna que salga de

ese rango.
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10.

11.

12.

13.

14,

Seremos responsables de las complicaciones e incidentes ocasionados durante
el proceso del estudio, asi como de los requisitos que necesite para la

realizacién de los mismos.

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

Aceptamos la pena convencional de 2.5% por cada dia de atrasado del importe
de la prueba incumplida.

Entregaremos los resultados impresos y en digital en formato JPG y AVI
directamente al paciente previamente identificado y firmando de recibido,
y en los pacientes Hospitalizados serd en la Jefatura de Cardiologia de la
unidad en dias hébiles, en un lapso no mayor a 48 horas de la realizacién
del estudio por escrito y en disco con formato JPG y AVI.

Adyacentemente entregaremos los resultados de los estudios en electrénico
al siguiente. correo: jose.gutierrezg@imss.gob.mx al término de los mismos,
ya sea paciente externo u hospitalizado.

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

Entregaremos la documentacién de facturacién por los procedimientos, de
manera mensual en los Ultimos 5 dias del mes para revisién los cuales
incluyen las solicitudes con las firmas originales con copia de 1los
reportes de los estudios realizados, copia de la identificacién oficial con
fotografia (CREDENIMSS, INE, PASAPORTE) por medio impreso y de manera
electrénica las relacién de los procedimientos, a los correos previamente

mencionados.

Enviaremos de manera electrénica en formato Excel al correo
jose.gutierrezg@imss.gob.mx la agenda de pacientes programados vy
actualizédndola de manera mensual el ultimo dia de cada mes, con los
siguientes datos: nombre y apellido del paciente, fecha de programacidén del
estudio, fecha de realizacién del estudio, tipo de estudio y costo del

estudio.

b) Indicacién de la Norma o Especificacién Técnica que deben cumplir los bienes o
servicios y documento con el que se acreditard el cumplimiento de la misma, en
términos de lo dispuesto en la politica 4.26 del presente documento.

v

Cumplimos con la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico

c) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir
o aplicarse al bien o servicio a contratar.
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Cumplimos con lo siguiente:

1. Constancias y certificacién del personal responsable.
e Titulo y cédula profesional de Médico Cirujano
e  Diploma y cédula profesional de Subespecialidad en Cardiologia
e Diploma de Subespecialidad en Ecocardiografia.
e Certificacidn Vigente del Consejo de la especialidad 3%
subespecialidad.
2. Registro sanitario expedido por la secretaria de salud de la ciudad de
Mérida, Yucatén.
3. Licencias sanitarias vigentes.

4. Permisos Municipales y de Hacienda vigente.
5. Listado de las clinicas en las cuales se enviarad a los pacientes en caso de

que no pueda otorgarse la atencién.
6. Contar con permiso de proteccién civil vigente de la ciudad de Mérida,

Yucatén.
7. Seguro de Responsabilidad Civil Vigente (profesional o empresarial)

d) Entregamos en nuestra propuesta Folletos, catédlogos, fotografias, manuales
entre otros, en caso de que se requieran para comprobar las especificaciones

técnicas requeridas.

f) 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 Convocatoria.

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

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

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

tratamiento.
3. El Instituto podrd realizar visitas necesarias a fin de corroborar los

Licenciamientos del proveedor, asi como del correcto funcionamiento del °
mismo centro.

g9) Plazo, lugar y condiciones de entrega del bien o de la prestacién del
servicio, especificando fechas limite de entrega y direcciones completas, asi
como quien serd el responsable de dicha recepcién, indicando los servidores
publicos autorizados para elaborar el Acta de Entrega-Recepcién. ﬁ’

v Los resultados de los procedimientos de los pacientes serdn enviados a la
jefatura de Cardiologia wubicada en el tercer piso de la UMAE de la Calle
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34 x 41 # 439 Colonia Industrial, Mérida, Yucatan, Yucatdn en un horario
de 10:00 a 13:00 hrs., mediante relacién en un lapso no mayor de 5 dias.

h) Modalidad de contratacién propuesta, es decir, si existe Proveedor tnico, si
se decide el agrupamiento de partidas, si habrd de aplicarse el precio maximo de
referencia, si se trata de un procedimiento de consolidacidén, si serd un contrato
abierto o cerrado, si se utilizard la oferta subsecuente de descuento, si se
requerird el abastecimiento simulténeo, entre otros. Dicha modalidad sera
determinada en coordinacién con el Area Contratante con base en el resultado de
la Investigacidén de Mercado.

La contratacién serd abierta bajo una sola fuente de abasto, por lo cual el
proveedor ganador serd guien presente mejor propuesta econémica total de la suma
de las partidas.

i) Las penas convencionales y deductivas al pago de conformidad con lo dispuesto
en el lineamiento 5.5.7. de las POBALINES.

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

Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los
servicios contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las
requisiciones de cada entregable.

v' En relacién a este rubro serd evaluado desde el otorgamiento de la cita
para la realizacién del estudio, donde el derechohabiente presentard la
solicitud de subrogacién con firmas originales, asi como copia del
documento de identificacién oficial.

v' Al realizarle el estudio deberad firmar de conformidad el haber recibido la
atencién para el procedimiento.

v En el momento de la facturacién haréan entrega de la relacidén de pacientes a
los cuales se les realizé el procedimiento, con las solicitudes con la
firma original y la firma de recibido el servicio por parte del proveedor,

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

v No aplica

El Area Requirente, serad la responsable de determinar y analizar las necesidades
de adquisicién de bienes y prestacién de servicios, integrar la requisicién vy
realizar la solicitud al Area Contratante.

v Requerimiento de un minimo de 206 y de mé&ximo 515 estudios para atencién a
través drea de Hospitalizacién asi como de la consulta externa.
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El Area Técnica, y a falta de ésta el Area Requirente, serd responsable de
elaborar las especificaciones técnicas que se deberdn incluir en el procedimiento
de contratacién, proponer el método de evaluacién técnica y anexar los criterios
especificos a utilizar; de responder en la junta de aclaraciones las preguntas
que sobre aspectos técnicos realicen los Licitantes; realizar la evaluacién
técnica de las proposiciones y suscribir todos los documentos derivados de las
acciones mencionadas, asi como atender desde el punto de vista técnico, en su
caso, los informes de los medios de impugnacién que se deriven.

Mérida, Yucatédn a 07de Febrero de 2023

DECLARO BAJO PROTESTA LO NECESARIO

MONICA MURNOZ RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO NUMERO 6 (SEIS)
l’ PROPOSICION ECONOMICA

DIA MES ANO

07 02 2023

FECHA

NOMBRE DEL LICITANTE: CENTRO MEDICO DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR MONTEJO SA DE CV
R.F.C. CMR200812J%29 .

DOMICILIO: .AV. 50 No. 111C X 38 Y 39C FRANCISCO DE MONTEJO III CP 97203.

ESTRATIFICACION: MICRO (o) PEQUENA ( X ) MEDIANA (....) GRANDE (....)
TELEFONO FAX CORREO ELECTRONICO NUMERO DE PROVEEDOR IMSS

9991689946

9991689947 cmrcm. 0920@gmail. com No. 000152859

LOS. SERVICIOS PROPUESTOS, SE APEGAN A LA DESCRIPCION Y CONDICIONES SOLICITADAS POR EL IMSS Y QUE SE INDICAN
EN LOS ANEXOS NUMEROS 1 (UNO) DE ‘ESTA LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LA-050GYR063-E1-2022 PROPUESTOS PARA
LA UNIDAD: MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD DE CENTRO MEDICO NACIONAL IGNACIO GARCIA TELLEZ UMAE .

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO

CONFORME A LAS BASES DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL N° LA-50-GYR-050GYR063-N~-1-2023, PARA
LA ADJUDICACION DEL: CONTRATO RELATIVO AL SERVICIO MEDICO SUBROGADO: PARTIDA 16 GABINETE DE
CARDIOLOGIA NO INVASIVO PARA EL EJERCICIO 2022 DESCRITOS EN EL ANEXO NUMEROS 1 (UNO) QUE A
CONTINUACION PRESENTAMOS A USTED NUESTRA PROPOSICION ECONOMICA, MISMA QUE CUBRE EL SERVICIO
CON LAS ESPECIFICACIONES SOLICITADAS EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL:

16.- GABINETE DE CARDIOLOGIA NO INVASIVO.

ESTUDIOS | ESTUDIOS |  PRECIO . PRECIQ | . RMPORTE
. , UNITARIO | UNITARIO | TAL IMPORTE
PARTIDA | : Ry OFERTADO | I.V.A. - CON-  |MINIMO CON | TOTAL MAXIMO
Y/o | = ESTUDIO A B | ANTES DE | = (SI I.V.A, | I.V.A. CON I.V.A.
PAQUETE | RENGLON - SUBROGAR MINIMOS | MAXIMOS I.V.A. | APLICA) | INCLUIDO | INCLUIDO INCLUIDO
) 1 MONITOREO
16 HOLTER 56 140 $400.00 $ 64.00 $464.00 $ 25,984.00 $ 64,960.00
2 PRUEBA DE
: ESFUERZO 8 18 $350.00 $ 56.00 $406.00 $3,248.00 $7,308.00
16 ELECTRICA
3 ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO
CON ANALSIS DE 152 380 $1,200.00 $192.00 $1,392.00 $211,584.00 $528,960.00
STRAIN
16 MIOCARDICO
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r ~ IMPORTE
: TOTAL IMPORTE
PARTIDA M0 CON | TOTAL MAXIMO
1 Y/0  I.V.A. CON I.V.A.
PAQUETE . | RENGLON JGA INCLUIDO INCLUIDO
ECOCARDIOGRAMA
DE STRESS CON
4 DORUTAMINA, 72 180 $2,800.00 $448.00 $3,248.00 $233,856.00 $584,640.00
DIPIRIDAMOL O ‘
16 CON EJERCICIO
ECOCARDIOGRAMA
5 TRANSESOFAGTICO 25 62 $4,000.00 $640.00 | $4,640.00 | $116,000.00 $287,680.00
16 EN 2D Y 3D.
PRUEBA DE
‘ 6 “ﬁﬁéou OWN 20 48 $9,500.00 | $1,520.00 | $11,020.00 | $220,400.00 $528,960.00
.16 SESTAMBI
TOTAL| $811,072.00| $ 2,002,508.00

- EL IMPORTE TOTAL MAXIMO ES DE: (DOS MILLONES DOS MIL QUINIENTOS OCHO PESOS

00/100 MONEDA NACIONAL)

-EL IMPORTE TOTAL MINIMO ES DE:
MONEDA NACIONAL)

~LOS PRECIOS OFERTADOS FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

—-PERIODO DE CONTRATACION: EL (LOS) CONTRATO (S) QUE, EN SU CASO, SEA (N)
FORMALIZADO (S) CON MOTIVO DE ESTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION SERA (N) DE
CARACTER ANUL Y CONTARA(N) CON UN PERIODO DE VIGENCIA DEL 02 DE FEBRERO AL 31 DE

DICIEMBRE DE 2023,

(OCHOSCIENTOS ONCE MIL SETENTA Y DOS PESOS 00/100

MONICA MUNOZ RODRIGUEZ
REPRESENTANTE LEGAL

FOLIO DOCUMENTOS PROPUESTA ECONOMICA 002
(999)1689-946

(999)1689-947

Av. 50 #111Cx 39y 39C
cmrem.0920@gmail.com

Fracc. Francisco de Montejo C.P. 97203




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
~ m CENTRO MEDICO NACIONAL
i GOB} ERNO DE ! 'q [ “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

M E X I C O lMSS Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones
Licitacién Piblica Nacional
No. LA-50-GYR-050GYR0O63-N-1-2023

Pl

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

LICITANTES Y PUBLICO EN GENERAL.

éRESENTES.

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

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

b
I- RESULTADO DE LA EVALUACION DE LA PROPOSICION TECNICA-ECONOMICA: De
conformidad con lo establecido en los artfculos 26 fraccién l; 26 Bis fraccion Il, 29, 30, 32, 33, 34,
35, 36, 36 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico y con el
numeral 53.9 inciso c) 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
91y 9.2 de la Convocatoria de esta Licitacidn 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 Diagnhdstico y Tratamiento y el Dr. Francisco Javier Guardia Tabasco Jefe
- de Divisi6n de Medicina Interna de la UMA.E, realizaron las evaluaciones téchicas de las
proposiciones recibidas las cuales se incluyen en el presente documento con 08 hojas anexas y
las evaluaciones econdémicas 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
Adquisiciones de la UM.AE, por lo que se emite el siguiente resultado:
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

) m CENTRO MEDICO NACIONAL

GOB,I ERNO DE “@ﬂ @ “IGNACIO GARCIA TELLEZ"
M E X I C O Departamento de Abastecimiento
IMSS R Oficina de Adquisiciones

Licltacién Pblica Nacional

No, LA-50-GYR-050GYROG63-N-1-2023

"OPERADORA DE
HospPITALES DEL
MAYABS AP IDECV
i 2-16 X
MEDICAL LIFE SUPPLY
'SA DE CV
o 3-15 X
- MARCO ANTONIO
ROMERO BRITO
STAR MEDICA SA DE ¢V
12 X

~[I.- PROPUESTA SOLVENTE QUE NO RESULTO CON ADJUDICACION.- Con fundamento en [o
~dispuesto en el articulo 36 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
: }?,‘L’:blico, se da a conocer la propuesta que resulté solvente pero que no se adjudica, toda vez que

hay una propuesta con la que se cubre la totalidad de la demanda solicitada por esta

“convocante con un precio més bajo, mencionandose el Paquete, nombre del servicio, nombre
del licitante e Importe total sin LV.A.:

BREIVAZ NCEUIDO CLUID! INCLU

MONITOREO HOLTER 220000 $352.00 $2,552.00 $142912.00 | $357,280.00
PRUEBA DE ESFUERZO
ELECTRICA 8 18 $200000 | $32000 $2320.00 $18,560.00 $41,760.00
ECOCARDIOGRAMA
TRANSTORACICO CON
ANALISIS DE STRAIN 152 380 $230000|  $368.00 $2,668.00
MIOCARDICO EN CASO
NECESARIO. . $405536.00 | $1,013,840.00
ECOCARDIOGRAMA DE |
STRESS CON
DOBUTAMINADIPIRIDAMOL 72 180 $6,50000 |  $1,040.00 $7,540.00
O CON EJERCICIO $542,880,00 $1,357,200,00
ECOCARDIOGRAMA
TRANSESOFAGICO EN 2D Y 25 62 $7,500.00 [  $1,200.00 $8,700.00
3D, . $217,50000 | - $539,400.00
PRUEBA DE ESFUERZO CON
TALIO O SESTAMIBI 20 48 $11,000.00 | $1760.00 $1276000 | 4rc520000|  $612.480.00

7 $),582,586.00 | $5,991.960.00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
-~ ;W CENTRO MEDICO NACIONAL
GOBIERNO DE l q “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

M E X I C O s Departamento de Abastecimiento
IMSS Oficina de Adquisiciones
Llcitacién Pablica Nacional

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

- M- SERVICIOS ADIUDICADOS.- Con fundamento en los articulos 36 bis fraccion 1l y 37 fraccién
.V de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico Y 46 fraccion Il de
su Reglamento, se efectud el analisis de las proposiciones econémicas aceptadas y se procedidé a
elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en este Acto, menciondndose a las empresas licitantes

cuyas proposiciones econémicas resultaron adjudicadas y los precios de asighacion.

i@ o] rvE’

OGADO DE ABLACION,

$172,380.00

Servicio Subrogado de Crioablacién de tumores cancerigenos en Pulmén,

Rifidén, Higado, Hueso y Préstata

5 Servicio Subrogado de Ablacién por microondas para tumores cancerigenos $172.380.00
- en Higado, RIfién, Fibras Musculares y Tiroides. 10O

$5,000.00

ANGIOTOMOGRAFIAS

{INCLUYE TAC DE CORAZON CON O SIN INCLUSION DE

ANGIOTOMOGRAF(A DE CORAZGN O CARDIOTAC
Y CAYADO AGRTICO, TAMBIEN SE INCLUYE ESTUDIO DE

N 2 ARTERIAS O VENAS PULMONARES, RAIZ AGRTICA
N CORONARIAS ) $8,500.00
3 ARTERIOGRAFIAS $19,000.00
4 ARTERIOGRAF/AS CON EMBOLIZACION {INCLUYE MATERIAL EMBOLIZANTE E INSUMOS DEL PROPIC
PROCEDIMIENTO; RENAL, HEPATICA, NASOFARINGE, BRONQUIAL, ETC) $18,450,00
5 BJOPSIAS GUIADAS POR US/TAC/RX i $6,500.00
6 COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA $200.00
7 COLOCACION DE DRENAJE BILIAR O RENAL $15,000.00
8 DRENAJE DE ABSCESO O COLECCIGN CON COLOCACION DE CATETER $7,000.00
9 FLEBOGRAFIA BILATERAL ] $1,500.00
10 MARCAJE DE TUMORACION DE MAMA CON ARPON $2,500.00
: n RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS (INCLUYE SU FASE SIMPLE, ANGIORESONANCIA,
COLANGIORESONANCIA) $5,000.00
[ RESONANCIAS MAGNETICAS CONTRASTADAS DE CORAZON (INCLUYE IRM DE CORAZON CON O SIN
e 12 INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS PULMONARES, RAZ AGRTICA Y CAYADO AORTICO, INCLUYE CALCULOS
e HEMODINAMICOS) **EN CASO DE SER NECESARIO INCLUYE FASE SIMPLE. $8,000.00
RESONANCIAS MAGNETICAS SIMPLES (INCLUYE RESONANCIA CARDIACA ANATOMICA) $4,400.00
TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS (TODAS CON FASE SIMPLE) [DEBE INCLUIR FASES TARDIAS EN CASO DE )
SOLICITARLO) $3,800.00
HISTEROSALPINGOGRAF[A ] $1,300.00
QUIMIOEMBOLIZACION DE TUMORES ; $16,000.00
SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL (INCLUYE MEDIO DE CONTRASTA BARIO O HIDRQSOLUBLE DE $1,300.00
i
P4gina3de 9 {

TN NN
o AN A 2 \\\\\\rﬁ\fﬂt}

A A A N AV 1728 v Ae‘ﬂ\g\\\:\@i\w‘ :
e \»c&\\?ﬁ .?&éi\\a\“.&”’fﬁ f

R

=

NN NEY

e




UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
a ’;m CENTRO MEDICO NACIONAL
GOB} ERNO DE ﬂ Pt @ “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

M E X I C O l MSS Departamento de Abastecimiento

e » Oficina de Adquisiciones
Licltaclén Publica Nacional
No. LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023

K | ACUERDO SEA EL CASO).
T COLON POR ENEMA (INCLUYE CON MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE & BARITADO) $1.300.00

-SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA.

Tup) AR
. T i ot o
t -+ SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA:
! 1 EMBOLIZACION DE ANEURISMA PEQUENO $90,000,00
B 2 EMBOLIZACION DE ANEURISMA GRANDE O GIGANTE $149,000.00
3 EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA $260,000,00
N 4 EMBOLIZACION DE ANEURISMA (s} CEREBRAL (ES} SIN CUELLO (PEQUENO A GIGANTE) CON $175,000.00
i APOYO DE STENT INTRACRANEAL e
c EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S} CEREBRAL (ES} SIN CUELLO (PEQUERNOD A GIGANTE) SIN APOYO $30,000.00
i DE STENT INTRACRANEAL Ghhed
: SERVICIO DE EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO [PEQUENG A $332.900.00
GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL I
7 EMBOLIZACION DE MAV 'S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON CIANOCRILATO $50,000.00
s EMBOLIZACION DE MAV’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILENO vV $149.000.00
VINIL ALCOHOL (EVOH) AL 6% o
9 SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S} CEREBRAL (ES) Y MAV'S CEREBRALES $245.000.00
CHICAS A GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL ALCOHOL {(EVOH) AL 6% s
10 SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y/O MAV'S CEREBRALES $182.500.00
CHICAS A GRANDES { INCLUYE PANANGIOGRAFIA CEREBRAL, TROMBOLITICO) RGN
1 EMBOLIZACION DE FISTULA AV. FCC $65,000.00
12 EMBOLIZACION DE TUMORES, GLOMUS, ETC. MAV S MEDULARES, ETC, $65,000.00
b 3 TRATAMIENTO TROMBOLITICO DEL EVENTO VASCULAR CEREBRAL $22,500.00
. 14 ANGIOPLASTIA CAROTIDEA CON STENT ] $125,000.00
. 15 PANANGIOGRAFIA CEREBRAL ' $20,000.00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

"IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licitacién Publica Nacional

No. LA-50-GYR-050GYR0O63-N-1-2023

/. GOBIERNO DE -
" MEXICO ,

o «,e o

T 15T - )

? & = 3 ) solh 3 .
. PAQUETE 5.- SERVICIO SUBROGADO DE ENDOSCOP[A GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNOSTICA Y/O
: 1?ERAPEUTICA INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA.

VIO O St :

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

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

n COLONOSCOPIA CON Y SIN BIOPSIA $4,400.00

12 FIBROSCOPIA PARA INTUBACION DIFICIL $2,600.00

12 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

R 17 PANENDOSCOPIA + DILATACION ESOFAGICA . $13,200,00
S 18 PANENDOSCOPIA + LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS $6,800,00
19 PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $7,150.00

20 PANENDOS CON TOMA BIOPSIA $2,500.00

21 PH METRIA ESOFAGICA : $4,350.00

22 POLIPECTOMIA GASTRICA $5,200.00

23 POLIPECTOMIA COLONICA $5,200.00

24 VIDEOLARINGOSCOPIA CON Y SIN TOMA DE BIOPSIA $2,600.00

i 25 ULTRASONIDO ENDOSCOPICC PARA TUBO DIGESTIVO $ 21,800.00

; N
$1,000,00

0.00
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' UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
~ ’;'m CENTRO MEDICO NACIONAL
GOBIERNO DE ")"q “IGNACIO GARCIA TELLEZ"

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

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

SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO COVID

| i2- HospiTALIZACION DE cUDADOS B | QUE REQUIEREN MANE3O EN CUIDADOS INTENSIVOS $21,352.00
05 ADULTOS, P EDIATRICOS Y SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES NO COVID
N ' 2 QUE REQUIEREN MANEIO EN CUIDADOS INTENSIVOS $12,045.00
PEDIATRICOS

CATETERISMO CARDIACO EN NINOS QUE INCLUYE: LA MEDICION DE PRESIONES Y OXIMETRIAS DE CAVIDADES $39,000.00

= L CARDIACAS, VENTRICULOGRAMA Y ANGIOGRAMA AGRTICO Y PULMONAR
);'. 2.- CATETERISMO CARDIACO FEMORAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA SELECTIVA BILATERAL EN
o o PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL $36,850.00
S Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA IZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA IZQUIERDA e
- ANTERIOR
. 3,- CATETERISMO CARDIACO RADIAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA SELECTIVA BILATERAL EN
1. 3 PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA [ZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL $39.500.00
Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA IZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA 1ZQUIERDA :
ANTERIOR
4 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON BALON $75,000.00
ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 1STENT MEDICADO({ INCLUYE EL. STENT MEDICADO) $95,000,00
ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 2 STENTS MEDICADOS{ INCLUYE LOS STENTS MEDICADOS) $115,000.00 /‘(
tA
Angloplastia coronaria con 3 stents medicados( Incluye Jos stents medicados) $129,000.00
Procedimientos de rashking $62,000.00
Angioplastia de aorta de acuerdo a especificaciones de fa solicitud $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
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licltacién Publica Nacional

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

GOBIERNO DE kﬂ
s \D)

MEXICO | 24

Estudio electrofisioléglco + ablaclén, catéter de ablacién punta 4 mm, con conector, catéter deca u octapolar 2-5-2
dirlgible con conector para mapeo de seno coronario, dos electrocatéteres tetrapolares 2-5-2 curva fija para mapeo
y estimulacién de auricula derecha y ventriculo derecho,

$135,000.00

' ] Colocacién de resincronizador cardiaco, generado de marcapaso tricameral, dos electrodos de fijacién activa para
13 estimulacién atrial derecha y ventricular derecha con dos introductores “peal away”, electrodo para estimulacién
o de seno coronarto con equipo completo para su colocaclén

Colocacién de desflbritador bicameral, generador de desfibrilador automatico Implantable, electrodo de fijacion

14 activa para estimulacién atrial derecha, slectrodo fifacién activa con una o doble bobina de desfibrilacién, dos $275,000.00

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

5 . | fijacién activa para estimulacién atrlal derecha, dos Introductores “peal away” , electrodo fijacidn activa con una o $330.000.00
doble bobina de desfibrllacion, electrodo para esitmulacién de seno coronarlo con equipo completo para su e

colocacién
6 Procedimiento de ablacién focai por crioabiacién

$155,000.00

$350,000.00

BALON MEDICADO, LIBERACIGN DE PACLITAXEL, DOSIS DE 3 MICROGRAMOS POR MILIMETRO CUADRADO, Y UN
1 1 EXCIPIENTE BIODEGRADABLE, CON TIEMPO DE LIBERACION DEL FARMACO DE 30 SEGUNDOS, DIFERENTES $15,000.00
’ MEDIDAS

CATETER PARA IMAGENES DE ULTRASONIDO INTRACORONARIO DE ARREGLO DE FASE DE 40 MHZ,
TRANSDUCTOR ROTACIONAL, RESOLUCION AXiAL DE 43 MICRONES, SISTEMA MONORAIL DE 15 MM DE
DISTANCIA, COMPATIBILIDAD CON CATETER GUIA 6F(2,064"), PERFIL DE PUNTA DE .022"PERFIL DE ENTRADA $25,500.00
(17F) PERFIL DE CRUCE (25F), RECUBRIMIENTO HIDROFILICO EN LA PUNTA (23CM), SISTEMA DE RAPIDO

INTERCAMBIO
3 SISTEMA DE RETROCESO COMPATIBLE CON CATETER

$5,000.00

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

BALON PARA ANGIOPLASTIA TRANLUMINAL PERCUTANEA NO COMPLACIENTE CON REVESTIMIRNO
5 HIDROFQOBO, BANDAS RADIOPACAS {80% PLATINO/ 10% IRIDIO)., CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA $7,500.00

0.014", DIAMETROS DE 2.0, 2,25, 2.50, 2.75, 3.0, 3.25, 3.50, 3.75, 4.0, 4.5, 5.0 Y 5,5, LONGITUD DE 8 MM. CONTIENE UNA T
AGUJA DE IRRIGACION CON CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO {CLIP)

6 MICROCATETER CORONARIO

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

CIERRE VASCULAR (VCD) POR MEDIO DE UN APLICADOR DE TAPON ABSORBIBLE, CONTA DE UN SISTEMA
8 APLICADOR CON VENTANA INDICADORA MONTADO EN UN INTRODUCTOR DE VAINA VASCULAR CALIBRES 5,6 Y $8,000.00
7 FR CON LONGITUD DE TRABAJO DE 12 CM

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

MAYORES A 0.2. TAMANO PEDIATRICO

$25,000.00

$3,500.00

$1,280,000.00 $3,200,000.00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficlna de Adquisiciones

Licitacién Pudblica Nacional

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

1943-2671

1 $400.00

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

3 NECESARIO, $1,200.00

7 ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON DOBUTAMINADIPIRIDAMOL O CON EIERCIEO $2,800.00

5 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO EN 3D v 3D. $4,000.00

3 PRUEBA DE ESFUERZO CON TALIO O SESTAMIBI $3,500.00

400,00000 " $1.000,000.00

IV. PARTIDAS DESIERTAS POR FALTA DE OFERTAS.- Asimismo se informa a los licitantes que se
declaré desierto en virtud de no haberse presentado propuestas, de conformidad con los

arti’culos 37 segundo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Y Setvicios del Sector
g Pubhco y 58 de su Reglamento:

S, N / R s Foes
VICIO  SUBROGADO  DE MEDICO  CIRUJANO
4 RECONSTRUCTIVO CON ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA
MICROVASCULAR.,
5 SUBROGADO DE MEDICO NEUMOLOGO PEDIATRICA CON
5 ENTRENAMIENTO EN BRONCOSCOPIA PEDIATRICA.
7 SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROENCEFALOGRAMA.
8 SUBROGADO MEDICO OFTALMGLOGO RETINGLOGO.
I 5 ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS
16 QUIRURGICAS E INMUNOHISTOQUIMICA.
| 10 SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA.
i . A SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO DE HEMATOLOGIA.
13 ELECTROMIOGRAFIA.
7 14 POTENCIALES EVOCADOS, ]
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

‘IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

Licitacién Pabllca Nacional

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

GOBIERNO DE 2
MEXICO | , |

- De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiciones,
~ Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, se indica gue para los licitantes que resultaron
' asignhados, la firma del contrato se llevara a cabo preferentemente el dia 24 de febrero del afio
- 2023 a partir de las 11:00 horas para el caso de la UMAE eh 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.,

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

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

B
-t

. De conformidad con los articulos 36 y 37 fraccién Vi de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y. Servicios del Sector Piblico, el numeral 53.8 inciso ¢) de ia Politicas, Bases y Lineamientos en

- Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios y los puntos 8.1.9 y 81.9.4 del Manual de
Qrganizacién de las Unidades Médicas de Alta especialidad.

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE s
ABASTECIMIENTO DE LA UMAER\|

JEFE DE OFICINA DE ]
C. AVELIN MERAZ PALMA ADQUISICIONES DE LA UMAE.

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS
GUTIERREZ

—
~
I
~
3

e JEFE DEL DEPARTAMENTO DE \
| DR JOSE MANUEL GUTIERREZ GARCIA | - rn 5o Gy i di A i /W\
|/ DRA, ARLEEN MICHELLE DELRIVERO | J5FF PEDIVISION DE AUXILIARES

2 AGUILLON DE DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO

DR. FRANCISCO JAVIER GUARDIA JEFE DE DIVISION DE MEDICINA

‘ TABASCO INTERNA
i ANASLISTA COORDINADOR DEL f
53 LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA DEPARTAMENTO DE :
i OCAMPO ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,
ua : ELABORO LA PRESENTE ACTA,

' POR LOS LICITANTES
SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA),
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licitacién Pdblica Nacional

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

>

GOBIERNO DE | [
MEXICO , ’

®
=

' En Ja Ciudad de Mérida, Yucatédn, slendo las 09:00 horas de! dia 14 de febrero del 2023, se reunieron en el

Departamento de Abastecimiento de esta Unldad Médlica de Alta Especialidad, ubicado en calle 41 No. 439 por 34,
Colonia Industrial, 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 ¥ Servicios del Sector Publico

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

El Acto fue presidido por el Lic. Edgar Fablan Cubells Gutierrez Jefe del Departamento de Abastecimiento {a Unidad
Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades del Centro Médico Naclonal “Ignacio Garcfa Téllez", servidor
publico designado por la convocante, con fundamento en el artfculo 37 fraccién Vi de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico ¥y con el numeral 5.3.8 inclso de ¢) de las Polfticas, Bases y Lineamientos
en Materia de Adqulsiciones, Arrendamientos y Prestacién de Setvicios del Instituto Mexicano del Seguro Social,

por parte de la convocante, se agrega la vigencia de contratacién de los

.

A continuacién se hace constar cotrecciones
siguientes setvicios médicos subrogados:

Il SERVICIOS ADJUDICADOS.- Con fundamento en los articulos 36 bis fraccién |I y 37 fraccion IV de la Ley de
- Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Piblico Yy 46 fraccién iii de su Reglamento, se efectud el analisis

de las proposiciones econémicas aceptadas y se procedié a elaborar el fallo, el cual se dio a conocer en este Acto,

- Mencionandose a las empresas licitantes cuyas proposiciones econémicas resultaron adjudicadas y los precios de
asignacién. : :

RCOANTONIOROMERBHRITE
PAQUETE 1.- SERVICIO SUBROGADO DE ABLACION.
* VIGENCIA: 01 DE ABRIL AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023,

z

PARTIDAY/O. |’ RSN CIO.UNITARIO.
“ Servicio Subrogado de Crioablacién de tumores cancerfgenos en Pulmaén,
1= ! Rifién, Higado, Hueso y Préstata $172,380.00
2 Setrvicio Subrogado de Ablacién por microondas para tumores cancerigenos $172.380.00
en Higado, Rifién, Fibras Musculares y Tiroldes, e

$240,000.00 $600,000.00

ORXDEHESEN
) SUBROG
VIGENCIA: DEL 16 DE FEBRERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023,

V,

E] ; Vi .
GENOLOGIA. /

$5,000.00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

"MEXICO | ¥4

| ANGIOTOMOGRAFIA DE CORAZON O CARDIOTAC (INCLUYE TAC DE CORAZON CON
O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS PULMONARES, RAIZ AORTICA Y CAYADO

Departamento de Abastecimlento
St Oficina de Adquisiciones

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

. GOBJERNO DE , % CHIGNACIO GARCIA TELLEZ"

2
AORTICO, TAMBIEN SE INCLUYE ESTUDIO DE CORONARIAS ) $8,500.00
3 ARTERIOGRAFIAS $19,000.00
ARTERIOGRAFIAS CON EMBOLIZACION (INCLUYE MATERIAL EMBOLIZANTE E
4 INSUMOS DEL PROPIO PROCEDIMIENTO; RENAL, HEPATICA, NASOFARINGE,
BRONQUIAL, ETC.) . $18,450.00
5 BIOPSIAS GUIADAS POR US/TAC/RX $6,500.00
6 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
i0 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
i CORAZON CON O SIN INCLUSION DE ARTERIAS O VENAS PULMONARES, RAIZ
AORTICA Y CAYADO AORTICO, INCLUYE CALCULOS HEMODINAMICOS) **EN CASO
DE SER NECESARIO INCLUYE FASE SIMPLE. $8,000.00
1 13 RESONANCIAS MAGNETICAS SIMPLES (INCLUYE RESONANCIA CARDIACA
o ANATOMICA) $4,400,00
o TOMOGRAFIAS CONTRASTADAS (TODAS CON FASE SIMPLE) (DEBE INCLUIR FASES
} TARDIAS EN CASO DE SOLICITARLO) $3,800.00
_. 15 HISTEROSALPINGOGRAF[A $1,300.00
I 17 QUIMIOEMBOLIZACION DE TUMORES $16,000.00
a 18 SERIE ESOFAGOGASTRODUODENAL ( INCLUYE MEDIO DE CONTRASTA BARIO O
HIDROSOLUBLE DE ACUERDO SEA EL CASO). $1,300.00
© 9 COLON POR ENEMA {INCLUYE CON MEDIO DE CONTRASTE HIDROSOLUBLE O '
BARITADO) $1,300.00

2 A0 N 7 o T 41N AN B
SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA.

$90,000.00
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2 EMBOLIZACION DE ANEURISMA GRANDE O GIGANTE

$149,000.00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

~
MExICe | | BA usclo eAReA YL

Departamento de Abastecimiento

: M E X I C O lMSS ‘ Oficina de Adquisiciones
i Licitacién Publica Nacional
o No, LA-50-GYR-050GYR063-N-1-2023
3 EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA $260,000.00
A EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUENO A $175.000.00
, GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL S
5 EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUENO A $90,000.00
GIGANTE) SIN APOYO DE STENT INTRACRANEAL e
6 SERVICIO DE EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) SIN $332.900.00
CUELLO (PEQUENO A GIGANTE) CON APOYO DE STENT INTRACRANEAL s
o EMBOLIZACION DE MAV’'S CEREBRALES CHICAS A GORANDES CON $50,000.00
CIANOCRILATO ' e
8 EMBOLIZACION DE  MAV’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON $149.000.00
COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL ALCOHOL (EVOH) AL 6% R
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) VY
9 MAV’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON COPOLIMERO DE ETILENO Y $245,000.00
, VINIL ALCOHOL (EVOH) AL 6% R
! SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S) CEREBRAL (ES) Y/0
| 10 MAV’S CEREBRALES CHICAS A GRANDES ( INCLUYE PANANGIOGRAFIA $182,500.00
: CEREBRAL, TROMBOLITICO)
n 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

4
DE ENDOSCOP[A GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNOSTICA Y/O

o

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

1 BRONCOSCOPIA $9,500.00

2 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $9,500.00

3 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE BIOPSIA $9,500.00

4 CAPSULA ENDOSCOPICA $25,600.00

5 COLANGIOPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON COLOCACION DE $18,900.00
PROTESIS

6 COLANGI|OPANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA CON EXTRACCION DE $18,900.00
LITOS

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 ,e’,

10 COLANGIOPANCREATOGRAFIA CON CAMBIO Y/O RETIRO DE PROTESIS $18,900.00
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- UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

‘® m CENTRO MEDICO NACIONAL
GOB,I ERNO DE "@q g "IGNACIO GARCIA TELLEZ"
M E X I C 0 ' %@4 Departamento de Abastecimiento

i Oficina de Adquisiciones
Licitacién Publica Nacional

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

1n COLONOSCOPIA CON Y SIN BIOPSIA $4,400.00
12 FIBROSCOPIA PARA INTUBACION DIFICIL $2,600.00
13 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA $15,875.00
14 - | MANOMETRIA ESOFAGICA $4,350.00
15 PANENDOSCOPIA £3,500.00
16 PANENDOSCOPIA +ESCLEROTERAPIA DE VARICES ESOFAGICAS $6,300.00
17 PANENDOSCOPIA + DILATACION ESOFAGICA $13,200.00
18 PANENDOSCOPIA + LIGADURA DE VARICES ESOFAGICAS $6,800.00
19 PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO $7,150.00
20 PANENDOS CON TOMA BIOPSIA $3,500.00
21 PH METRIA ESOFAGICA $4,350.00
22 POLIPECTOMIA GASTRICA $5,200.00
23 POLIPECTOMIA COLONICA $5,200.00
24 VIDEOLARINGOSCOPIA CON Y SIN TOMA DE BIOPSIA $2,600.00
25 ULTRASONIDO ENDOSCOPICO PARA TUBO DIGESTIVO $ 21,800.00

: SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES
72- HOSPITALIZACION DE CUIDADOS ! 2'8, ggg&?ﬁéﬁiﬁ}ggi?u’fﬁgfo EN $21,352.00
INTENSIVOS ADULTOS,
DEDIATRICOS Y NEOMATALES. SERVICIO HOSPITALARIO PARA PACIENTES v
| PE 2 NO COVID QUE REQUIEREN MANEIO EN $12,045.00
1 CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

&4

$4,200,000.00

$10,500,000.00
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| OPERADORA DE HOSPITALES DEL MAYAB, S.AP.|, DE C.V. ,
" PAQUETE 15.- GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIVO,

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

"IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licitacién Piiblica Nacional

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

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

""VIGENCIA: A PARTIR DEL DIA DEL FALLO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

GABINETE DE CARDIOLOGIA INVASIV

CATETERISMO CARDIACO EN NINOS QUE INCLUNVE L& MEDICION DE PRESIONES v

14 implantable, electrodo de fljacién activa para estim
fijacion activa con una o doble bobina de desfibrllacién, dos introductores "peal away"

1 OXIMETRIAS DE CAVIDADES CARDIACAS, VENTRICULOGRAMA Y ANGIOGRAMA $39,000.00
' AORTICO Y PULMONAR
i 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 ! '
IZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR
3.- CATETERISMO CARDIACO RADIAL ADULTOS QUE INCLUYE: CORONARIOGRAFIA
3 SELECTIVA BILATERAL EN PROYECCIONES OBLICUA DERECHA ANTERIOR, OBLICUA $39,500.00
IZQUIERDA ANTERIOR, CON PROYECCIONES CAUDAL Y CEFALICA, VENTRICULOGRAFIA ! '

4 IZQUIERDA EN OBLICUA DERECHA ANTERIOR Y OBLICUA IZQUIERDA ANTERIOR

4 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON BALON $75,000,00

.f?j‘: -5 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 1STENT MEDICADO({ INCLUYE EL STENT MEDICADO) $95,000.00

6 ANGIOPLASTIA CORONARIA CON 2 STENTS MEDICADOS( INCLUYE LOS STENTS $115,000.00

e MEDICADQS) - ! )

7 Angioplastia 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 Ia solicitud $95,000.00
;10 Valvuloplastia pulmonar con balon $95,000.00

e Valvuloplastia aortica con balon $95,000.00

L Estudio electrofisioldgico + ablacién, catéter de ablacién punta 4 mm, con conector,

g 12 catéter deca u octapolar 2-5-2 dirigible con conector para mapeo de seno coronatrio; dos $135,000.00
electrocatéteres tetrapolares 2-5-2 curva flja para mapeo y estimulacién de auricula e
derecha y ventriculo derecho,

' ‘ ’ Colocacién de resincronizador cardiaco, generado de marcapaso tricameral, dos

o 13 electrodos de fljacién activa para estimulacién atrial derecha y ventricular derecha con $155.000.00

bt dos introductores "peal away”, electrodo para estimulacién de seno coronarlo con equipo i 1

b completo para su colocaclén

L Colocacién de desflbrliador bicameral, generador de desfibrilador automatico

ulaclén atrlal derecha, electrodo| $275,000.00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

~ 'W CENTRO MEDICO NACIONAL

GOBJIERNO DE .@ ; "“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
M E X I C O @ . Departamento de Abastecimiento
IMSS Oficina de Adquisiciones

: Licitacién Pablica Nacional

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

Colocacién de resincronizador + desfibrilador automatico implantable, generador de
e resincro/DAI, electrodo de fllacién actlva para estimulacléon atrial derecha, dos
215 introductores “peal away” , electrodo fijacién activa con una o doble bobina de| $330,000.00
hhs desfibrilacién, electrodo para esitmulaclén de seno coronario con equipo completo para
L su colocacion

16 Procedimiento de ablacién focal por cricablaciéh

$350,000.00

INSUMOS ADICIONALES NECESARIOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS,

BALON MEDICADO, LIBERACION DE PACLITAXEL, DOSIS DE 3 MICROGRAMOS vPOR
MILIMETRO CUADRADO, Y UN EXCIPIENTE BIODEGRADABLE, CON TIEMPO DE| $15,000.00

LIBERACION DEL FARMACO DE 30 SEGUNDOS, DIFERENTES MEDIDAS

-

il 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

2 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
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).,
s CUERPO DEL CATETER DE 144 CM, PARA GUIA 0,014", DIAMETROS DE 2.0, 2.25, 250, 2.75,|  $7,500.00
3.0, 3.25, 3.50, 3.75, 4.0, 4.5, 5.0 Y 5.5, LONGITUD DE 8 MM, CONTIENE UNA AGUJA DE
s IRRIGACION CON CONEXION LUER Y DOS PINZAS DE HIPOTUBO (CLIP)
e MICROCATETER CORONARIO $25,000.00
g CATETER ELECTRODO BIPOLAR SIN BALON DE 5 FR, LONG. DE 110 CM, $3,500.00
CIERRE VASCULAR (VCD) POR MEDIO DE UN APLICADOR DE TAPON ABSORBIBLE.
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 ' .

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

$1,280,000.00 $3,200,000.00
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UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL

“IGNACIO GARCIA TELLEZ”
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licitaclén Pablica Nacional

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

GOBIERNO DE 2
MEXICO ,’

- PAQUETE 16. .GKBINETE D CADIOLOOIA NOINVASIVO.,
! VIGENCIA: DE LA NOTIFICACION DEL FALLO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023

1 MONITOREO HOLTER $400.00

2 PRUEBA DE ESFUERZO ELECTRICA $350,00

3 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO CON ANALISIS DE STRAIN $1200.00
MIOCARDICO EN CASO NECESARIO. e

. ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON DOBUTAMINA,DIPIRIDAMOL O CON $2.800.00

; EJERCICIO 4800,

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

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

$1,000,000.00

$4oo 000.00

virtud de no haberse presentado propuestas, de conformidad con los artfculos 37 segundo pérrafo de la Ley de

. IV PARTIDAS DESIERTAS POR FALTA DE OFERTAS.- Asimismo se informa a los licitantes que se declaré desierto en
: Adquzs;ciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 58 de su Reglamento: Qy

SERVICIO SUBROGADO DE "MEDICO CIRUJANO RECON

ENTRENAMIENTO EN CIRUGIA MICROVASCULAR.,

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

7 -_| SERVICIO SUBROGADO DE ELECTROENCEFALOGRAMA.

8 SUBROGADO MEDICO OFTALMOLOGO RETINOLOGO.

9

ESTUDIOS HISTOPATOLOGICOS DE BIOPSIAS Y PIEZAS QU!RUROICAS E

INMUNOHISTOQUIMICA.
SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE

10 GENETICA.

; SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE ESTUDIOS DE LABORATORIO DE
HEMATOLOGIA.

i ELECTROMIOGRAFIA,

% POTENCIALES EVOCADOS.
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'De conformidad con lo dispuesto por el articulo 37 fraccién V de la Ley de Adquisiciones,
" del Sector Publico, se indica que para los licitantes que resultaron asignados,
' preferentemente el dia 24 de febrero del afio 2023 a partir de las 11:00 h
- Departamento de Abastecimiento de la UMAE ublicado en calle 34 x 41 No.
. sé les recuerda a los licitantes que deberan de tramitar la oplnlén ante el

corriente de sus obligaciones fiscales en sus respectivos portales,

GOBIERNO DE

MEXICO

|

IMSS

tt4t-2021

$300,000.00 pesos, previo a la firma del contrato.

" AsT mismo que la garantfa de cumplimiento del contrato debe
- siguientes a la firma del mismo en caso de requetirlo.

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL.

“IGNACIO GARCIA TELLEZ"
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

Licitacién Publica Nacional

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

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

i De conformidad con los articulos 36 y 37 fraccién VI
~ Pyblico, el numeral 53,8 inciso ¢) de la Polfticas,
¥ Setvicios y los puntos 819y 81.9.4 del Manual de

GUTIERREZ

MTRO. EDGAR FABIAN CUBELLS

ABASTECIMIENTO DE LA UMAE.

Bases y Lineamientos en Materia de Adgquisiciones,
Organizaclén de las Unidades Médicas de Alta especialidad,

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE

40 AVELIN MERAZ PALMA

JEFE DE OFICINA DE
ADQUISICIONES DE LA UMAE. "

% LIC. WILBERTH MANUEL HERRERA

ANASLISTA COORDINADOR DEL
DEPARTAMENTO DE

. © OCAMPO ABASTECIMIENTO DE LA UMAE,
. ELABORO LA PRESENTE ACTA. é
, ’ —t
' POR LOS LICITANTES =

- SIN ASISTENCIA (ELECTRONICA).

ok 1 0 § NS ‘v‘ IVEE A N
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la firma del contrato se llevara a cabo
oras para el caso de la. UMAE en e|
439 colonia Industrial C.P. 97150, asimismo
SAT, IMSS e INFONAVIT de encontrarse al
para aquellos contratos que rebasen el monto de los

rad presentarse dentro de los diez dias naturales

de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector
Arrendamientos y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

Contrat
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL N%m :r :
CENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA S3M0022
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Atencién Médica

Coordjnacién de Unidades Médicas de Aita Especlalidad

. GOBIER VO DE '
2 ‘.9 ) Direcclén UMAE. Hospital de Especlalidades Cantro Médico Nacional

M E X [ C O “Ignacio Garcla Téllez" en Mérida, Yucatdn
MSS Direccién Médica

Divisién de Cardiologfa

Oficio N° 331901200 200/UMAE/DC/236/20272 Mérida, Yucatén, a.12 de Diclembre de 2022.

Dr. José Manuel C.utlérrez Garcla
Jefe de la Divisién le Cardiologfa de la UMAE, Mérida, Yucatén,

Presente.
Me refiero al proceso de contratacién de Servicio subrogado de cardiologia no invasiva, para atender el
requerimiento del € jercicio 2023,

Sobre el particular, 2n cumplimiento a lo dispuesto en el penultimo parrafo del Articulo 84 del Reglamento
de la Ley de Adquiticiones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pdblico, en relacion a los humerales 2.2,
417, 4.24.6 y 53.15 Inciso ¢), de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como del Manual Administrativo
de Aplicacién General en Materla de Adquisiciones, Arrendamientos y Serviclos del Sector Publico, se le
designa como Administrador del o los Contratos y responsable de administrar y verificar el cumplimiento
del o los contrato ¢ 1e se generen del proceso de contratacidn arriba mencionado.

Asimismo, especial nente se destaca lo dispuesto en el nurmeral 5.3.15 inclso 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 le s obligaciones contractuales, como son la prestacién de los servicios o la entrega de los
bienes o supervisar el cdlculo de deducciones y penas convencionales, entre otros.

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

.

ses Rosado Qulab

Area Requirente.
Director Médico d= la UMAE, Mérida, Yucatan.

Acepto la Desighacién de Admidistfafior de Contrato.

Dr. José Manuel@tltlérrez Garcia
Jefe de la Divisién de Cardiologia
de la UMAE, Mérida, Yucatan,
Administrador del contrato.

Cecp.

Dr. Roberto Abraham Butancourt Ortlz.- Director de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente.

Lic. José Angel Ramfirez Solis.- Director Administrativo de la UMAE.- Para su conocimiento.- Presente.

Lic. Guillermo Del Rio Dunis,- Titular de la Divisién de Asuntos Juridicos de Ja UMAE.- Para su conocimiento.- Presente.

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

Minutario.
Expediente.

Catte 34 Mo, 439, por calle 41, EXT renos el Fénlx Col, Industtlal, Munlclplo de Mérlda, C.p, 97150, en e Estado de Yucatén,
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r INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
-ﬂ UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

t
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL i‘::;fr >
IMSS | ENTRO MEDICO NACIONAL “IGNACIO GARCIA

N p p S3M0022
TELLEZ", EN MERIDA, YUCATAN

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






