Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades,

Centro Médico Nacional,

“Ignacio Garcia Téllez” Mérida, Yuc
Direccién Médica

GOBIERNO DE

MEXICO I

331901200200/UMAE/JDC/0233-B/2024

Mérida, Yucatan, a 15 de agosto de 2024

PETICION DE OFERTAS
SERVICIO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO INTERVENCIONISTA AGOSTO-DICIEMBRE 2024.

AREA SOLICITANTE: UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD C.M.N. “IGNACIO GARCIA TELLEZ".
Tel. /[Fax: 01999-922-56-56 Exi. 61623 y 61660

A toda la proveedurfa interesada en la comercializacién de: SERVICIO SUBROGADC DE TERAPIA ENDOVASCULAR CON MEDICO
INTERVENCIONISTA

El Institute Mexicano del Seguro Social a través de la UMAE en Yucatan, del Goblerno Federal, requiere para sus actividades de
suministro, arrendamiento yfo prestacién de servicios, mismas que se encuentran reguladas por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Pablico (LAASSP) y su Reglamento, obtener informacidn para contratar bajo las mejores condiciones disponibles

para el Estado.

En este sentido y en términos de lo previsto en el artfeulo 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 lo antes mencionado y con el objeto de conocer: a).- fa existencla bienes, arrendamientos o servicios a requerir en las condiciones
que se indican; b).- posibles proveedores a nivel nacional o internacional, ¥ ¢).- el precio estimado de 1o requerido, nos permitimos
solicitar su valioso apoyo a efecto de proporcionarnos una cotizacidén de los bienes y/o servicios yfo arrendamientos descritos en el
documento anexo (ESPECIFICACIONES TECNICAS, Anexo técnico 1).

Dicha cotizacidn se requiere que la remita an documento de la empresa, debidamente firmada por persona facultada, a las sigulentes
direcciones de correo electrdnico: jorge.briceno@imss.gob.mx y Leonardo Jesus Garcia Moya leonardo.garcia@imss.gob.mx sea dirigida
a nombre de Jorge Efrain Bricefio Mezquila, Jefe de Divisién de Cirugia o Instifuto Mexicano del Seguro Social al ndmero de teléfono 999
922 56 56 ext. 61623, o bien por mensajeria en original debidamente firmada por persona facultada, a a siguiente direccién: calle 34 con
niimera 439 por 41 Colonia Industrial, C.P. 97150 de la ciudad de Mérida, Yucatan.

Mucho agradeceré que en su respuesta 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.bricano@imss.gob.mx, leonardo.garcta@imss.gob.mx
y edgar.cubelis@imss.gob.mx.

La fecha {imite para presentar fa cotizacion es el; 20 de agosto 2024 a las 12:00 heras,

Favor de enviar acuse de recibe de esta peticidn de ofertas a los correos electrénicos anteriormente indicados.

-NOTA: Vencido e plazo de recepcion de cotizaciones, la UMAE en Yucatan con fundamento en lo previsto en el articulo 26 de Ja LAASSP,
se definira el procadimiento a seguir para la contratacién, el cual puede ser: LICITACION PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS
TRES PERSONAS-y/ ADJUDICACION DIRECTA, mismo que se informard a las personas que presentaron su cofizacion.

Este documaﬂ/to igle} gengera obligacién alguna para la dependencia o entidad.

i

/

7
Jorge Efrain Bcicé; Mezquita
Jefe deDivisién de Clrugla
Unidad Médica de Alta Especialidad Centro Médico Nacional
“Igﬂgdb Garcla Téllez”

(Para efectos de control inferno, en el caso de no recibir respuesta o manifestar un inconveniente o imposibilidad, se procederd a hacer la anofacion respectiva
en nuestros registros, circunstancias que deberdn ser consideradas al momenlo de definir el fipo de procedimiento de conlratacién)

Ay, GOD000HC00600000008009D, Col, 000000, Alcaldiz COOD0R0OD, C, P, 0000004, Cludad 0DG00006600,
Tel. 00000OC00000AE, Ext. 00000, 000N, werimssgob.mx
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Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades,

Centro Médico Nacional,

“Ignacio Garcia Téllez" Mérida, Yuc
Direccién Médica

. GOBJERNO DE

MEXICO | A4

PARA FORMULAR SU COTIZACION, SE DEBERA CONSIDERAR LOS SIGUIENTES ASPECTOS CONSIDERADOS EN EL ANEXO
TECNICO 1:

ANEXO TECNICO PARA LA ADQUISICION DE SERVICIO MEDICO SUBROGADO DE TERAPIA ENDOVASGCULAR AGOSTO-
DICIEMBRE 2024.

Anexo Técnico del bien o servicio por contratar, mismo que, segiin sea el caso, incluira;

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

Servicio Medico subrogado. - Es una alternativa de prestacion de servicios por medio de una combinacién de bienes yio
servicios refacionados, para la realizacion de procedimientos, diagndsticos o terapéuticos, completos y especfficos, para
que fas Unidades Médicas del IMSS den respuesta a las demandas de atencién. Dichos servicios estarén conformados por:
meédico y bienes de consumo compatibles para llevar a cabo atencion solicitadas,

CBI {Cuadro
Bésico
Institucionat),
CGA (Catalogo Cantidad | Cantidad
eneral de . i antida antida
A ? I CSMi Clave CUCOP Descripcién Umd:;j de . ..
rticulos), CSM medida Minima | Maxima
{Catalogo de
Servicios
Médicos
Integrales)
42143301 33900010 EMBOLIZACION DE ANEURISMA PEQUERO SERVIGIO 1 2
42143301 33800010 EMBOLIZACION DE ANEURISMA GRANDE O SERVICIO s ,
GIGANTE
42143301 33900010 EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA SERVICIO 1 2
EMBOLIZACION DE ANEURISMA, (S}
CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUERO A
42143301 33500010 GIGANTE) CON APOYO DE STENT SERVIGIO 1 2
INTRACRANEAL
EMBOLIZACION DE ANEURISMA (S)
CEREBRAL (ES) SIN CUELLO {PEQUERC A
42143301 33900010 GIGANTE) SIN APOYO DE STENT SERVICIO 1 2
INTRACRANEAL
EMBOLIZACION DE DOS ANEURISMA (S}
CEREBRAL (ES) SIN CUELLO (PEQUERO A
42143301 33900010 GIGANTE) CON APOYO DE STENT SERVICIO 1 1
INTRACRANEAL
EMBOLIZACION DE MAV 'S CEREBRALES
42143301 33900010 CHICAS A GRANDES CON CIANGCRILATO SERVICIO 1 2
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE MAV'S
42143301 33900010 CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON SERVICIO ! 2

Av, 8000C00C0000G0G0R0C000, Col, 400000, Alcaldia UGG00000, C. P, DONC000, Cludad 0DGCOGIOGTD,
Tel. G0000000G00R00, EXt. QU00Y, 00000, W imss.gob.mx
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Unidad Médica de Alta Especialidad
Hospital de Especialidades,

Centro Médico Nacional,

“Ignacio Garcla Téllez" Mérlda, Yuc
Direccitn Médica

COPOLIMERO DE ETILENO Y VINIL ALCOHOL
(EVOH) AL 6%

SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE
ANEURISMA {S) CEREBRAL (ES) ¥ MAV'S
42143301 33800010 CEREBRALES CHICAS A GRANDES CON SERVICIO 1 1
COPOLIMERO DE ETILENQ Y VINIL ALCOHOL

(EVOH) AL 6%
SERVICIO PARA EMBOLIZACION DE
ANEURISMA [$) CEREBRAL (ES) Y/O MAV'S

42143301 333900010 CEREBRALES CHICAS A GRANDES {INCLUYE SERVICIO 1 1
PANANGIOGRAFIA CEREBRAL,
TROMBOLITICO)
42143301 33900010 EMBOLIZACION DE FISTULA AV. FCC SERVICIO 1 1
EMBOUIZACION DE TUMORES, GLOMUS, ETC,
42143301 33900010 MAV"S MEDULARES, ETC. SERVICIO 1 1
TRATAMIENTO TROMBOLITICO DEL EVENTO
42143301 33900010 VASCULAR CEREBRAL SERVICIO 1 1
42143301 33900010 PANANGIOGRAFIA CEREBRAL SERVICIO 1 1
42143301 33900010 PANANGIOGRAFIA ESPINAL SERVICIO 1 1

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

No aplica

Unicamente se podid 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 las Normas: Oficial Mexicana, Estandar
(antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o Especificacién Técnica,

No aplica

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

No aplica

c) En aguelios casos en que el Area Reguirente modifique fa especificacién técnica de algiin bien gue no se encuentre
regulado per el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el Consejo de Salubridad General, el Cuadro
Basicoy Catalogo de Instrurmental y Equipo Médico emitidos por la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basicoy Catéfoge
de Insumos del Sector Salud y et CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberd acompanar a su requisicion, un dictamen mediante ef cual el Area Técnica acredite que con ello no se limita
la libre participacidn, concurrencia y competencia econdmica.

No aplica

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien respecto de las
estipuladas en el gjercicio anterior, debera presentar un dictamen en el que justifigue que los requisitos contenidos en las
especificaciones técnicas del bien, no limitan de ninguna forma {a libre participacién, concurrencia y competencia
econdrmica; dichos cambios deberdn ser validados durante la etapa de la investigacion de mercadao con objeto de que los
cambios efectuados no limiten Ia libre participacion, concurrencia y competencia econdmica, y de ser el caso, los cambios

deberan desprenderse de ésta.

La investigacion de mercado solo se podrd utilizar en una sola ocasién para cada uno de los procedimientos de contratacion
publica, salvo que estén compuestos por varias partidas se podré esgrirmir en uno ¢ varios de éstos.

Ay, 00000CG00C00000CC0000C0, Col, 006000, Alcaldia 96000000, €. P, 8000008, Cludad QB00000G000,
Tel 0GOQCO00GOS000, Ext. 00000, DOQD. wwrimss.geb.amny
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Unidad Médica de Aita Especialidad
Hospital de Especialidades,

Centro Médico Nacional,

“lgnacio Garcia Téllez” Mérida, Yuc
Direccion Médica

GOBIERNO DE

MEXICO | AU

No aplica

e} Normas: Oficial Mexicana, Estdndar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia o Especificacién Técnica, que resulte
aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC con base en lo sefalado en el numeral 4284 de las presentes
POBALINES y, en su caso, el Registro Sanitario correspondiente.

El licitante deberd acornpafiar a su proposicion técnica, en copia simple, la decumentacion que a continuacion se sefala:

|. Registros Sanitario de los insumos gue utilizard para llevar a cabo |2 atencién soficitada.

En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 afios, conforme al articulo 376 de
la Ley Ceneral de Salud, debers presentar:

¢ Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

*  Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registre Sanitario, presentado ante la COFEPRIS a
mas tardar el 30 de junio de 2024, .

* Carta en hoja membretads y firmada por el representante legal del Titular del Registro Sanitario en donde bajo
protesta de decir verdad manifieste que el trémite de prorrogs det Registro Sanitario, del cual presenta copta, fue
sometido en tiempoy forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al preducto sometico al tramite de
prorroga.

Il. Para el personal médico que realizard el procedimiento debera presentar:
¢ Cédulay Titulo profesional
+ Diploma de certificacién por consejo mexicano de radio intervencionismo vigente.
f) El Anexo Técnico no debers contenar inforrmacion relativa a la suficiencia presupuestaria, precios de contratacién o al tipo
de procedimiento de contratacidn.
Por tal motivo se inicia el procedimiento de licitacidn con el estudio de mercado conforme 2 lo estipulado en la LAASSP,

RLAASSP, MAAGAASSP y POBALINES vigentes.

El Anexo Técnico deberd estar firmado autégrafarmente er: la Gltima hoja, y rubricado en todas las demds, por los servidores
pUblicos responsables de su elaboracién del Area Reguirente o, en su caso, Técnica, los cuales deberan ser:

Av, 0G00C0GEI0000000000000, Cul. QGODC0, Alcaldia 00080000, C. P. 008000, Cludad 00OR0DACOGO.
Telk GOOGQ0COG00O0GE, Ext. GO0GT, GO0, wwhimes.gobamx
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