‘ . ‘- Unidad Méc‘lica de Alta Especialidad
' Hospital de Especislidades,
GOB}ERNO DE

MEXICO | KX

"lgnaclo Garcla Téllez” Mérida, Yuc
Direccién Médica
331901200200/UMAE/IDC/0234/2024

Mérida, Yucatan, a 15 de agosto de 2024

PETICION DE OFERTAS

SERVICIO SUBROGADQ DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGNOSTICA Y/O TERAPEUTICA
INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA AGOSTQ-DICIEMBRE 2024

AREA SOLICITANTE: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD C.M.N. “IGNACIO GARCfA TELLEZ".
Tel. fFax: 01999-922-56-56 Ext. 61623 y 61660 :

A toda la proveeduria inleresada en la comercializacién de: SERVICIO SUBROGADO DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL Y
RESPIRATORIA, DIAGNOSTICA Y/O TERAPEUTICA INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA.

El tnstituto Mexicano del Segure Social a través de la UMAE en Yucatdn, del Goblerno Federal, requiere para _sus actividades de suministro,
arrendamiento y/o prestacién de'servicios, mismas que se encuentran reguladas por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientas y Servicios del Sector
Piblico (LAASSP) y su Reglamento, obtener informacién para contratar bajo las mejores condiciones dispenibles para el Estado,

En esle sentido y en términos de lo prewsto en el articulo 2 fracciones X de la LAASSP, su representada ha sido identificada por este
ente publico, como un posible prestador de servicio y/o proveedor. :

Por to antes mencionado y con el objete de conocer: a).- ia existencia bienes, arrendamientos o servicios a requerir en las conditiones
que se indican; b).- posibles proveedores a nivel nacional o internacional, y c}.- el precio estimado de lo requerido, nos permitimos
soficitar su valioso apoyo a sfecto de proporcionarnos una cotizacién de los blenes yfo servicios yfo arrendam:enlos descritos en el
documento anexo (ESPECIFICACIONES TECNICAS, Anexo técnico 1).

Dicha colizacién se requiere que la remita en documento de la empresa, debidamente firmada por persona facultada, a las sigulentes
direcciones de correo electronico: jorge.briceno@imss.gob.mx ¥ Leonardo Jesus Garcia Moya lecnardo.garcia@imss.gob.mx sea dirigida
a nombre de Jorge Efrain Bricefio Mezquita, Jefe de Divisidn de Cirugla o Instituto Mexicano del Seguro Social al nidmero de teléfono 999
022 56 56 ext. 61623, o bien por mensajeria en original debidamente firmada por persona facultada, a la siguiente direccion: caile 34 con
nlimero 439 por 41 Colenia Industrial, C.P, 97150 de [a ciudad de Mérida, Yucatan.

Mucho agradeceré que en su fespuesta se incluya: Lugar y fecha de cotizacién y vigencia de la misma.

Para el caso de dudas, comentarios y/o aclaraciones, remitirlas a los correos: jorge.briceno@imss.gob.mx, leonardo.garcia@imss.gob.mx
y edgar.cubells@imss.gob.mx. .

L a fecha iimite para presentar la cotizacion es el: 20 de agosto 2024 a tas 12:00 horas.

Favor de enviar acuse de recibo de ésta peticién de ofertas a los correos electrénicos anteriormente indicados.

NOTA: Vencido el plazo de rec'epmén de cotizaciones, fa UMAE en Yucatan con fundamento en lo previsto en el articulo 26 de la LAASSP,
se definiré el procgymento &‘segulr ara la contratacion, el cual puede ser: LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS8V/0 ADJUD|CAGION DIRECTA, mismo que se informaré a las persenas que presentaron su cotlzacu&n

Este docu to no genera obljgacién alguna para la dependencia o entidad.

Jorde Efrain Bricefio Mezguita

Jefelde Divisién e Clrugta
Unidad Médigade Alta Espegcialidad Centro Méd!co Nacaonal
| rcfa Téllez”

‘eclos de control intemo, en el case de o recibir respuesta o manifestar un inconveniente o imposibilidad, se procederd a hacer fa ancfacion respectiva
estros registros, circunstancias que deberdn ser consideradas al momento de definir el tipo de procedimiento de conlratacitn)

Ay, QOGOUB0Q00N00DE0000000, Col. 0GCO00, Alcaldia 00000006, C. P, 0000005, Cludad 00000000000,
Tel, 4G0SC0000000400, Ext. Q0D04, 000D, wawimss.gob.mx
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GOBJERNO DE

MEXICO | 3

Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospltal de Especialidades,
Centro Médico Nacional,

“Ignacio Garcia T

éllez” Mérida, Yuc
Direccidn Médica

PARA FORMULAR SU COTIZACIC)N, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS CONSIDERADOS EN EL ANEXO

TECNICO 1:

INTERVENCIONISTA ADULTOS Y PEDIATRICA AGOSTO-DICIEMBRE 2024,

SERVICIO SUBROGADD DE ENDOSCOPIA GASTROINTESTINAL Y RESPIRATORIA, DIAGN_éSTICA Y/O TERAPEUTICA

a) Descripcién amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, ca racter(sticas, especificaciones técnicas, unidad de
medida, ¥ en su caso equipos, consumibles y accesorios asociados a la contratacién de los bienes requeridos, cantidades
por partida, indicando en todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium {en el caso de bienes tera péuticos
se debe indicar las claves del CBl de Insumos para la Salud o la del Compendio Nacional de insurnos para la Salud ; en caso
de bienes de consumo, la clave del CGA; y para Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI} En todo caso, los bienesy
servicios materia del requerimiente, deben incluir la clave CUCOP gue le corresponda.

CBl {Guadro
Bdsico
Institucional)
CGA (Catdlogo Descripcién amplia y detallada de los ,
General de Autori Unidad . . . .
: - hlenes o servicios solicitados, Equipos, consumibles y Cantidad § Cantidad
Articulos) zacidn | Clave CUCOP caracterfsticas, especificaciones de accesorios asogiados minima maxim
csmi PAC A medida sl @
{Catdlogo de
Serviclos
Médicos
Integrales)
85121605 33900007 BRONCOSCOPIA Servicio | -0 necesario para llevar a 2 3
cabo el servicio solicitado
5 BRONCOSCOPIA CON EXTRACCION . Lo necesario para Hevar a
85121605 33900007 DE CUERPO EXTRANO SeVIKio | abo el servicio solicitado 2 3
85121605 33900007 BRONCOSCOPIA CON TOMA DE Servicio Lo necesanc‘n ?ara i!evar a 2 3
BIOPSIA cabo el servicio solicltado
85121605 33900007 CAPSULA ENDOSCOPICA Servicip | -0 necesario para llevar 3 2 3
cabo el servicio solicitado
COLANGIOPANCREATOGRAFIA Lo necesario para llevar a
85121605 " 33900007 ENDOSCOPICA CON COLOCACION DE | Servicio i p . 2 3
cabo el servicio solicitado
PROTESIS
. COLANGIOPANCREATOGRAFIA Lo necesario para llevar a
85121605 33900007 | ENDOSCOPICA CON EXTRACCION DE | Servicio | —° > para evara . 2 3
LITOS _cabo el servicio solicitado
COLANGICPANCREATOGRAFIA Lo necesario para levar a
85121605 33900007 ENDOSCOPICA CON Servicio | o0 sewicfo ;ucita - 2 3
] ESFINTEROTOMIA '
COLANGIOPANCREATOGRAFIA Lo necesario para flevar a
85121605 33500007 ENDOSCOPICA CON TOMA DE Servicio . p L. Z 3
: cabo ef servicio solicitado
BIOPSIA
COLANGIOPANCREATOGRAFIA . Lo necesario para llevar a
85121605 . 33900007 ENDOSCOPICA DIAGNOSTICA Senvicio | abo ef servicio solicitado 2 3
. COLANGIOPANCREATOGRAFIA CON . Lo necesario para llevar a
85121605 33900007 | - AMBIO /0 RETIRO DE PROTESIS | 210 | cabo ef servicio soticitado 2 3
85121605 '33900007 | COLONOSCOPIACONYSINBIOPSIA | Servicio | |0 necesarlo paralievara 20 50
caho el servicio solicitado )
25121605 33900007 FIBROSCOPIA PARA INTUBACION Serviclo Lo necesartc-) Pafa lle.var a 3 20
. DIFICIL cabo el servicio solicitado
85121605 33900007 GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA | Servicio | -0 Mecesario para llevar a 2 3
B cabo el servicio solicitado
85121605 33900007 MANOMETRIA ESOFAGICA Serviclo | L0 necesario para lievar 3 2 3
cabo el servicio solicitado
85121605 33900007 PANENDOSCOPIA Servicio | Lo necesario para llevar a 20 50
cabo el servicio solicitado

Av. Q00000C000000G0000CCAD, Col, 000600, Alcaldia 0900C000, C, P, 0000000, Cludad 00000000000,

Tel. COO0QROOC00000, Ext. GO000, DOCOD,

wupvitmss.gobanx
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’ ' Unidad Médica de Alta Espevialidad

Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional,

“lgnaclo Garcia Téllez" Mérida, Yuc
Direccién Médica
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IMSS

PANENDQSCQOPIA +ESCLEROTERAPIA . Lo necesario para llevara

85121605 33900007 DE VARICES ESOFAGICAS Servicio | bo el serviclo solicitado 2 3
i . . PANENDOSCOPIA + DILATACION . Lo necesario para llevar a

85121605 339 7 ESOFAGICA Serviclo cabo el servicio solicitado 2 3
PANENDOSCOPIA + LIGADURA DE . s Lo necesario para llevar a

85121605 33900007 VARICES ESOFAGICAS Seniclo | b el serviclo solicitado 2 3
PANENDOSCOPIA CON EXTRACCION . Lo necesario para levar a

85121605 33300007 DE CUERPO EXTRANO Servicio | aho el servicio solicitado 12 30

85121605 33900007 PANENDOSCOPIA CON TOMA DE Servicio Lo necesarlq para I!e-var a 20 50
BIOPSIA caho el servicio solicitado

85121605 33900007 PH METRIA ESOFAGICA Servicio | L0 necesario para llevar 3 2 3
cabo el servicio solicitado

85121605 33900007 POLIPECTOMIA GASTRICA Serviclo | LOnecesario para llevar a 2 3
; cabo el servicio solicitado

85121605 33900007 POLIPECTOMIA COLONICA Servigl | Lo necesarioparalievara " 10
cabo ef servicio solicitado
VIDEGLARINGOSCOPIA CON Y 5N Lo necesario para llevar a,
12 icio- :

85121605 33900007 TOMA DE BIOPSIA Semcuo_ cabo el servicio solicitado 2 >
100 :' ULTRASONIDO ENDOSCOPICO PARA . Lo necesario para Hevar a

85121605 339 7 TUBO DIGESTIVO Servicio cabo el serviclo solicitado 2 3

EI proveedor en su unidad de endoscopla, debera contar con 4rea para la atencién de urgencias dentro del &rea de rayos”
', por complicacién del-procedimiento endoscépico, con carro rojo equipade, desfibrilador, oxtgeno camilla, érea de
recuperauon en rayos X para pacientes sometidos a procedimientos endoscdpicos.

El drea de rayos x, donde realizard los procedimientos Intervencionistas, deberd contar con un area para atenclén de

urgencias con carro rojo, completo,
Derlvado de lo anteripr el Proveedor deberd presentar durante el proceso de ficitacién sels cartas compromiso:

1.- Carta de compromiso de contar con equipos de video endoscopfa fijos © portatiles y de endoscopfa intervencionista,
para realizar los procedimientos solicitados. Equipamiento para atender las urgencias y complicaciones inmediatas por
los procedimiantos endoscépicos dentro del area de endoscopia y Rx del hospital donde se reallzan los procedimientos

de intervencionismao,

2.- Carta de compromiso de que los pacientes considerados como urgentes por el instituto deberdn ser atendidos en un
plazo no mayor a tas 2 horas de la solicitud los 365 dias del afio las 24 haoras del dia, quedando a consideracion de la
Institucién catalogar el procedimiento como urgencia.

3.- Carta de compromiso de que Los pacientes considerados como hospitalizados por el instituto deberan ser atendidos
en un plazo no mayor a las,24 horas de la solicitud |os 365 dfas del afio las 24 horas del dia, quedando a consideracion de
la institucién catalogar el procedimiento como hospitalizados,

4.- Carta de compromiso de que Los pacientes considerados como externos por el instituto deberan ser atendidos en un
pfazo no mayor a las 72 horas de la solicitud, quedando a consideracién de fa institucidn catalogar el procedirniento como

externo.

5.- Carta de compromiso de contar cen un proveedor alternc en caso de gue el contratado ne pueda por alguna razén
realizar los estudios, siendo el proveedor alterno el que brindara la atencién de los paclentes de forma continua.

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

NO APLICA.

Unicamente se podra solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal técnico capacitado y
certificado para realizar las pruebas, mismas que deberdn realizarse conforme la LIC a fas Normas: Oficial Mexicana,

Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, ¢ Especificacién Técnica.
224
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Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especlalidades,

Centro Médico Nacional,

“lgnacio Garcia Téllez” Mérida, Yuc
Direccién Médica

GOBIERNO DE

MEXICO

NG APLICA,

En ef caso de Insumos pars la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberdn entregarse dentro del plazo
gue ésta establezca y serdn con cargo al proveedor, lo cual estard previsto en la convocatoria del procedimiento de
contratacién.

NO APLICA.

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

NO APLICA,

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique Ias especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el gjercicio anterior, deberéd presentar un dictamen en el que justifique que los requisitos contenidos en las
especificaciones técnicas del blen, no limitan de ninguna forma la fibre participacién, concurrencia y competencia
econdmica; dichos cambios deberédn ser validados durante |a etapa de la investigacién de mercado con objeto de que fos
camnbios efectuados no fimiten [a libre participacion, concurrencia y competencia econdémica, y de ser el caso, los cambios
deberén desprenderse de ésta.

La investigacidén de mercado solo se podrd utilizar en una sola ocasién para cada uno de los procedimientos de
contratacion publica, saivo que estén compuestos por varias partidas se podré esgrimir en uno o vatios de éstos.

NO APLICA,

e} Normas: Oficlal Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica, que resulte
aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en to sefialado en el numeral 4.28.4 de las presentes
POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente. .

El licitante debera acompafiar a su praposiciéh técnica de los equipos y consumibles requeridos para otorgar e servicio, en
copia simple, de {a documentacién que a continuacion se sefala;

I En caso de que los bienes ofertados no reguieran de Redistro Sanitario, detera presentar constancia oficial, expedida por
la Secretaria de Salud (SSA), con nombrre, firma autégrafa y cargo del servidor ptiblico gue la emite, que lo exime del mismo.

+  Copia de Reglstro Sanitario de las claves licitadas.

Il. En caso de gue el Registro Sanitario no se encuentre dentro del penodo de vigencia de 5 afies, conforme al articulo 376
de la Ley General de Salud, debers presentar; ‘

e Copiasimple del Registro Sanitaric sometido a prérroga.

¢  Copia simple del acuse de recibo del tramite de prorroga del Registro Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a
mas tardar el 31 de julio de 2024.

» Carta en hoja membretada y firmada por e representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo
protesta de decir verdad manifieste que el tramite de prérroga del Registro Sanitario, del cual presenta copia, fue
sometido en tiempo y forma, y que e acuse de recibo presentado corresponde al producte sometido al tramite de
prorroga,

I, Para el personal médico que realizaré el procedirmiento deberd presentar:
¢+ Cédula yTitulo profesional

+ Diploma de certificacién por consejo mexicano vigente.

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

Ay, QDOOOOOOGDOGDOOOSDOOOO, Col. 600000, Alcaidia OGD{)OGDO,C £, GOO0000, Ciudad 00000000000
Tel G0D0O00C0OCOCN, Ext 0B00DO0, 0000, wanedmss.gobunx .
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